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oy U
OFiCIO n? 320/2020/GAB Campo Novo do Parecis - MT, 23 de Setembro de 2020

Para: Excelentissimo Senhor
Vereador Dionardo Mendes da Conceigdo
Presidente da Cdmara Municipal de Campo Novo do Parecis.

Assunto: Respostas aos Requerimento 200/2020 referente ao Oficio 054/2020,
Memorando 008/2020 Gabinete do vereador Cicero dos Santos Silva e Oficio n®
067/2020 — GP proveniente da Camara Municipal de Campo Novo do Parecis - MT.

Ao cumprimenta-los cordialmente, vimos por meio deste, encaminhar em
anexo resposta da Secretaria Municipal de Satde: aos Requerimento 200/2020
referente ao Oficio 054/2020, Memorando 008/2020 do Gabinete do vereador Cicero
dos Santos Silva e Oficio n2 067/2020 — GP.

Sem mais para 0 momento, reiteramos votos de elevada estima e
consideracao.

Atenciosamente,

7 y P o .
Y o b Al At s
// RAFAEL MACHADO

Prefeito Municipal

Cémara Municipal Campo Novo do Parecis
Data: 24/09/2020 Hora: 09.57
Espécie: $IDENTIFICACAOS
Autoria: RAFAEL MACHADO

R QF N2 320/ -GAB RESPOGSTA D REQUERIMENTO
7208 LR PR TR ORIOSEs eI,

. 00607/2020



CAMPO NOVO
DO PARECIS

PREFEITURA

MEMORANDO N°: 753/2020
PARA: Gabinete do Governo Municipal

Campo Noyo d
= Ne,
Av. Ma

Centro, CEP 78.360-000
Fone (65) 3382-5100
CNPJ 24.772.287/0001-36

ASSUNTO: Resposta ao Memorando n°. 092/2020 — Requerimento Camara de Vereadores

Prezada Senhora

. . . [ .
Em aten¢éo ao referido memorando, que encaminha em anexo o Requerimento n°. 200/2020 oriundo

da Camara Municipal de Vereadores, esta Secretaria Municipal de Saude informa que encaminhou este

requerimento para o ISSRV — Instituto Social Saide Resgate a Vida solicitando a resposta quanto as

informagdes referentes aos recursos transferidos do Fundo Nacional de Satde ao Centro Hospitalar Parecis

Euclides Horst, para as descri¢des das agdes desenvolvidas, bem como relatorio de despesas, acompanhado

dos comprovantes fiscais e contabeis, do qual, até a presente data, ndo recebemos resposta.

Assim, esta Secretaria encaminha a prestagdo de contas daquela Institui¢do referente aos meses de

& junho, julho e agosto. Em tempo, esclarecemos que a prestagdo de contas do més de junho serd encaminhada

de forma fisica, e a dos meses de julho e agosto, visando o principio da economicidade, estd sendo enviada

em arquivo digital, devido a grande quantidade de documentos.

Com votos de estima e consideragdo, nos colocamos a disposi¢do para maiores esclarecimentos que

por ventura se fizerem necessarios.

Campo Novo do Parecis, 21 de Setembro de 2020.

Secretdrio Municipal de Saude
Portaria 565/2020

PROTOCOLO
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CAMARA MUNICIPAL

; ‘Campo Novo do Par%c S ]
' FlNe, Oﬁ%
_ Av. Mato Grosso, 66—
85T CAMPO NOVO Centro, CEP 78.340-000
DO PARECIS Fone (65) 3382-5100

PREFEITURA
CNPJ 24772.287/0001-36

OFICIO N°: 233/2020

AO
SR. RECARDO EMILIANO RODRIGUES SANCHES

PRESIDENTE DO ISSRV

Cle

SR DALMO HENRIQUE THOMAZZI
DIRETOR ADMINISTRATIVO HOSPITAL MUNICIPAL EUCLIDES HORST

Assunto:

Prezados Senhores.

Na oportunidade em que apresento cumprimentos, sirvo-me do presente a2 eacaminkar ¢opis do

Requerimento n° 200/2020 oriundo da Camara Municipal de Vereadores e recebido por esta Secretaria
Municipai de Saude. O mesmo solicita informagoes referentes aos recursos transferidos do Fundo Isllacional
de Safude a0 Contro Hospitalar Parccis Beclides ot pors enltestameniy do Comasvlnes (COVHR-19) ¢
Descrigiio das agOes desenvolvidas; 2. Relatério de despesas, acompanhado dos comprovantes TISC&IS e
contabeis,

Destaco que esie oficie, deve sev regpendido vo prase de 4 dias, para encaminharmos o res

tempo.
Sem mai$ para 0 momento.

Atenciosamenie,
Campo Novo do Parecis — MT, 27 de agosto de 2020.

FABIANA k@m

Coordenadora do Dpto. de Gestao em Saiide
Portaria n® 665/2020

WP TR -4—-.»,- fo el |
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INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 5 v

e,
CNPJ: 07.900.613/0001-24

7 2 & CAMPONOVO
;fy; DO PARECIS
%{w':ﬁg FREFEITURA

PREFEITURA DE CAMPO NOVO DO PARECIS

CONTRATO DE GESTAO N.° 002/2020

PRESTACAO

DE
CONTAS

FINANCEIRO

C/C 506-1/ COVID-19
PERIODO: JUNHO - 2020




[CAMARA MUNICIPAL*'

| Campo Nov Parecis-MT.
1FINe,
/4

% CAMPONOVO
{8 2| DOPARECIS

G PREFEITURA

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
CNPJ: 07.900.613/0001-24

PRESTAGCAO DE CONTAS

PREFEITURA DE CAMPO NOVO DO PARECIS

1. Conciliagcao Bancaria

~ 2. Extrato Bancario conta especifica para Contrato de
Gestao

3. Comprovantes de pagamentos e copia dos documentos

C/C 506-1/COVID-19

PERIODO: JUNHO - 2020




[CAMARA MUNICIPAL]
Campo Novo,go Parecis-MT. |
TFINe, nif

2 1 CAMPONOVO

3 PACFETURA

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
CNPJ: 07.900.613/0001-24

PRESTAGCAO DE CONTAS

PREFEITURA DE CAMPO NOVO DO PARECIS

1. Conciliagdo Bancaria

C/C 506-1/COVID-19

PERIODO: JUNHO - 2020
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[CAMARA MUNICIPAL

g*CarnpoN vo ggParecis-MT.
{FINC. 0{ /
v

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

CNPI: 07.900.613/00001-24

BANGCO DO BRASIL AG. 9796-9 C/C 506-1

CONCILIACAO BANCAR

30 DE JUNHO DE 2020

SALDO CONTABIL RS - 1
SALDO EXTRATO DE APLICACOES FINANCEIRAS RS - }
SALDO EXTRATO CONTA CORRENTE RS - 1
TOTAL CHEQUES PENDENTES RS :
J
CHEQUE DATA DESCRICAD | VALOR

|
|
l
I
TOTAL RS ‘

RICARDO EMILIANG RODRIGUES SANCHES:05 222380688 7 Loilbiohe ikl bt B

Ricardo Emiliano Rodrigues Sanches Vanessa da Silva Laurindo Mota

{Presidente) (TC — CRC 1SP238505/0-0)

Rua Adib Auada, n* 290~ Jardim Lambreta - Colia - SP - CEP 06.710-700
Tel. {11) 2690-3138 / 2690-2158 - www.issrv.com.br - contatuBisstv.com. br




INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
CNPJ: 07.900.613/0001-24

PRESTACAO DE CONTAS

PREFEITURA DE CAMPO NOVO DO PARECIS

[CAMARA MUNICIPAL]

iCampo %ovo Parecis-MT.
= e, 0]
: y—

.............

¢ CAMPONOVO
& DOPARECIS

4G PREFEITURA

= 2. Extrato Bancario conta especifica para Contrato de

Gestao

C/C 506-1/COVID-19

PERIODO: JUNHO - 2020




|

{CAMARA MUNICIPAL
jCampo Nov Parecis-MT.
01/07/2020 hitps:/faapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 tFIN°,

*

ig G336011424816815009
Rl Extrato conta corrente 01/07/2020 14:30:15
Cliente - Conta atual
K S5 et e e e L et et e e N
Conta corrente  506-1 INSTITUTO S SR VIDA
Perfododo 0 /2020
Langamentos
bala?:;:ete m ov&.ento Ag. origem Lote Histérico Documento ValorR$ Saldo
12/06/2020 0000 00000 Q00 Satdo Anterior .00 2
19/06/2020 3036 98015 870 Transfer?ncia recebida 553.036.000.033.886 PO LET 40
19/06 3036 33896-8 MT 510263 FMS
18/06/2020 9766 98015 470 Transfer?ncia enviada 559.786.000.000.338 1.009.587,41 D
18/08 9796 338-7 INSTITUTO SR
19/06/2020 0000 13049 345 BB RF Simples 1.201.100 1.000.587,00 D}
i 10/06/2020 0000 00000 3848 BB RF Simples 1.100 B P
29/06/2020 9786 98015 870 Transfer?ncia recebida §59.786.000.000.338
20/06 8796 338-7 INSTITUTO S R
29/06/2020 9796 98015 470 Transfer?ncia enviada 551.242.000.119.069 48.000,00D
20/06 1242 119066-5 ORTOGYN MED HO
29/06/2020 9796 98015 470 Transfer?ncia enviada 551,242.000.119.069 64.800,00D( Lo
28/06 1242 119069-5 ORTOGYN MED HO
30/06/2020 9788 98015 870 Transfer?ncia recebida 559.796.000.000.338 SO gR
30/06 8786 338-7 INSTITUTO SR
30/06/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 63.001 7.798,00 D
MAGAZINE LUIZA S/A
30/06/2020 0000 00000 999 SALDO LR

e 8 e e -

mTransagéo efetuada com sucesso por: JD377512 RICARDO EMILIANO RODRIGUES SANCHES.

”n

hitps.//aapj.bb.com.brfapf-apj-web/index.htmi?v=2,16.6




CAMARA MUNICIPAL!

‘ Campo Novo,gio Parecis-MT.

01/07/2020 https:llaapj.bb.com.brlapr-apj-web/index.html?v=2.16.6

033601142J{81 6815011
Extrato investimentos financeiros - mensal 01/07/2020 14:31:03
Cliente
Agéncia 97086-9
Conta 506-1 INSTITUTO S SR VIDA
Més/ano referéncia JUNHO/2020
RF Simples - CNPJRF SIMPLES
Data Histérico ValorValor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
20/05/2020 SALDO ANTERIOR 0,00
19/06/2020 APLICACAO 1.009.587,00 744.436,901515 1,356175219 744.4TS.QG1 515
19/06/2020 RESGATE 1.009.587,00 744.436,991515 1,356175219
Aplicagéo 19/06/2020 1 .009.587,00 744.436,991515
30/06/2020 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do meés
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 1.009.587,00
RESGATES (-) 1.009.587,00
™\ RENDIMENTO BRUTO ¢) 0,00
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LIQuIDO 0,00
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
28/05/2020 1,355400825
30/06/2020 1,356617639
Rentabilidade
No més 0,0887
No ano 0,8081

Ultimos 12 meses  2,5088

Transac#o efetuada com sucesso por: JD377512 RICARDO EMILIANO RODRIGUES SANCHES.

Servigo de Atendimento ao Consumider - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-webfindex.htmi?v=2.16.6 n
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| Campo Novo dp, Parecis-MT.
{F1Ne,

5 8 CAMPONOVO

LA v ol PREFEITURA

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
CNPJ: 07.900.613/0001-24

PRESTAGCAO DE CONTAS

PREFEITURA DE CAMPO NOVO DO PARECIS

-

3. Comprovantes de pagamentos e copia dos documentos

C/C 506-1/COVID-19

PERIODO: JUNHO - 2020




. |
22/06/2020 . {CAMA MUNIClPAL

’ ' . [Campo Novo dg Parecis-MT.
o ‘ 6 4

Agéncia 9796-9 - PN iy

Conta corrente  506-1 INSTITUTO S SR VIDA ' e s

Data 19/06/2020 ValorR$ 1.009:587,41 C |

Importe referente a Transfer@ncia recebida, 19/06 3036 33896-6 MT o -
510263 FMS, agéncia -de origem 3036, documento 553.036.000.033.896; ‘ : :
lote 88015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Um milhéo, nove mil e quinhentos e-cltenta e sete reais:e-quarenta e um centavos)

* Este-aviso de langamento néo:é vélido como comprovante da operagdo e
demonstra apenas quea houve tin langarienta. em conta correrite. -

Documento emitido:por:. RICARDO EMILIANO RODRIGUES SANCHES em 22/06/202009:46:13 '

mn




22/06/2020

hitps://aap|.bb.com.brfapf-apj-webfindex.htmi?v=2.16.6

Emiss3o de comprovantes

|

|CAMARA MUNICIPAL

:Campo ﬁ vo gg Parecis-MT.
TFINe,_JY )

G333!
2216

209422370981
/2020:09:46:44

19/66/2020 -
979609786

‘BANCO. DO BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

16:45:16

0805

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO S S R VIDA

AGENCIA: 9795-9 CONTA: 506-1

DATA DA TRANSFERENCIA. 19/06/2020 S
NR. DOCUMENTO 559.796.600.060. 338 '
VALOR TOTAL - 1.609.587,41

reRwek | TRANSFERIDO PARA: -
CLIENTE: INSTITUTO S R V - ITURAMA

AGENCIA: 9796-9 CONTA: 338-7

NR. DOCUMENTO 559.796.800.000.506

NR.AUTENTICACAO D.64C.E99.B7C.A51.9F1

Transagdo efetuada com sucesso por: JC506051 RICARDO EMILIANO RODRIGUES SANCHES.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htm|?v=2.16.6

n



© 30/06/2020
Agéncia 9796-9 o .
Conta corrente  506-1 INSTITUTO S SR VIDA VAT

1FIN®,

_—
|CAMA

Campo

MUNICIPAL | -

_lf igvo g% Parecis-MT.

Data 29/06/2020 Valor R$ 113.800,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 29/06 9796 338-7 INSTITUTO
S R, agéncla de origem 9796, documento 559.796.000.000.338, lote .
99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Cento e treze mil e citocentos reals)

* Este aviso de langcamento ndo é vélldo como comprovante da operaggo e L oo
demonstra apenas. que houve um Ianq:amento em conta corrente, : . o 7

Decumento emitido por: RICARDO EMILIANO RODRIGUES SANCHES em. 30/06/2020 07.46 10 b

n




{CAMARA MUNICIPAL|

{Campo Novo d Parecis-MT.i
'FI N, _LQ% !

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
CNPJ: 07.900.613/0001-24

JUSTIFICATIVA PARECIS (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerente
administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues dos Santos, portadora do
CPF sob n° 306.705.068-18, vem por meio desta declarar que no dia
26/06/2020 foi realizado o pagamento antecipado para o fornecedor:
ORTOGYN COM. DE ARTIGOS MED. HOSPITALARES EIRELI-ME, inscrito sob
o CNPJ: 05.919.801/0001-79 sendo o primeiro pagamento no valor de RS
49.000,00 e o segundo no valor de RS 64.800,00, informamos que houve
atraso na entrega e estaremos enviando as notas fiscais posteriormente.

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima e
distinta consideragado.

Atenciosamente.

e
Regiane Sampalo\} rigues dos Santos

%‘c‘*‘c" o
N
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|CAMARA MUNICIPAL

30/06/2020 : https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.16.6 - | Campo,

T JN'E? Parecis-MT.
2 "J —— )

‘ (G3333008190785331
Emisséo de comprovantes 30/06/2020108:24:03
29/06/2020 - BANCO DO BRASIL - °© 15:46:23
979609796 SEGUNDA VIA 0607

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO S S R VIDA

AGENCIA: 9796-9 CONTA: 506-1
DATA DA TRANSFERENCIA 29/06/2020
NR. DOCUMENTO 551.242.606.115.069
VALOR TOTAL ' 49.000,00

*k%+k%  TRANSFERIDO PARA: |
CLIENTE: ORTOGYN MED HOSPILAR LTDA . : .
AGENCIA: 1242-4 CONTA: 119.069-5 ) i

- . - :

NR. DOCUMENTO 559.796.000.000, 506
NR. AUTENTICACAO C.001.645.937.708. 1B
S
S\ |
Tl ¥
St
\(‘Q‘r %@_@j"
g’
o & M-
Q@ \QQQ'Q;, \,@\319‘ ‘ '
FE T '
Q‘Q& (\\?‘D § %\'9_ '
\%%\QS“‘\' '
Sl |

htips://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmi?v=2.16.6 ) : 1/2
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MARA MUNICIPAL

campo Novo dg Parecis-MT.

"

CA

1] N2,

¢

!
|

VENDEDOR:

d}) [ A (;’*-'—L
ORTOGYN COM. DE ARTIGOS MED. HOSPITALARES EIRELI - ME
CNPJ: 05.919.801/0001-79

r RUA 270 N. 235 QD.46 LT. 19E ST. COIMBRA
o 0 g y n GOIANIA/GO CEP: 74.533-190

TEL: (62) 3261-2901 - administrativo@ortogyn.com.br

- TALAO DE ORCAN
Gabriela Costa
Leandro
25/06/2020 IPROPOSTA VALIDA POR 2 DIAS E OU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE
A VISTA ANT
T ESPECIFICACAOTECNICA. | QUANT | VIRUNMI | ValorTowl

Total: RS 49.000,00

7
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30/06/2020

hitps://aapj.bb.com.briapf-apj-webfindex htmi?v=2.166. " - -

'

CAMARA MUNICIPAL|
Campo IJ@ o do Parecis-MT.

FIN®,

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA ,
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

29/06/2020 -
979609796

15:46:24

0009

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO S S R VIDA : e
AGENCIA; 9796-9 CONTA: 506-1 A
DATA DA TRANSFERENCIA - 29/06/2020 . ' -

NR. DOCUMENTO 551.242,000.119.069 '

VALOR. TOTAL 64.800,00

##+¥4+  TRANSFERIDO PARA: :
CLIENTE: ORTOGYN MED HOSPILAR LTDA . T R
AGENCIA: 1242-4 CONTA: . 119.869-5 , Lo
NR. DOCUMENTO 559.796.000.0680,506 T
NR.AUTENTICACAQ 5.30F .AD8.9BF.518.65A T -

Transag@o efetuada com sucesso por: JC506051 RICARDO EMILIANO RODRIGUES SANCHES. .. .. L

https://aapj.bb.com.br/apf-ap}-web/index.htmI?v=2.16.6

22




~ VLA iCAFMRA MUNICIPAL!

{ Campo Nov Parecis-MT.
/ |
/:-;,O;A (FINe, nﬂ)ﬁ ,‘

ORTOGYN COM, DE ARTIGOS MED. HOSPITALARES EIRELI - ME
CNPJ: 05.919.801/0001-79

RUA 270 N. 235 QD.46 LT. 19E ST. COIMBRA
GOIANIA/GO CEP: 74.533-190

TEL: (62) 3261-2901 - administrativo@ortogyn.com.br

CLIENTE: Campo Novo Farecis
VENDEDOR: Leandro
DATA: 25/06/2020 |PROPOSTA VALIDA POR 2 DIAS E QU ENQUANTO DURAR O ESTOQUE

COND. PAGTO _ A VISTA ANTECIPADO

Total: R$ 64.800,00
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01/07/2020 L . o o tCAMARA MUNICIPAL
s ’ . e s T s e fCampo 51 Parecis-MT.

‘ A T
Agéncia 9796-9 e T FTUF
Contacomente 506-1 msm'umssnwm S B
Data 30/06/2020 Valor RS 7.798,00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 30/06 9796 338-7 INSTITUTO S R, . A, - >
agéncia de origem 9796, documento 559.796.000.000.338, lote 99015, lan¢ado a o o
crédito em sua-conta corrente, na data acima.

(Sete mil e seteceritos e noventa e oito reais)

¥ Este -avisa de langamento nfio é vilido cpmo comprovante da operaqao e
demonstra apenas que houve um langamento, em conta corrente. )

Documento emiitido por: RICARDO EMILIANO RODRIGUES SANCHES em 01/07/2020 08 .09‘10
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{CAMARA MUNICIPAL

. K] - yo N ampo Nayo dg Parecis-MT,
A 1T COL O Fl Ne_eﬁ
. -
gsmcommul 001-9 | i ¥ BancopoBrasiL | 001-9 | 00190.00009-02800.665008 12142.322176 1 83030000779800
PARCELA: |’vmuumu LOCAL DEFAGAMINTO L , T fracuiento :
1n 0110712020  PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO 01207/2020
R T Magazing Lulza SA - 47860850067239 ﬁg’.ﬂgm& X
esphcIR QUANTIDARE ettt s - - e i e ‘_,l.ﬁn;m, 'n:" mmimeene
REAL DATA b BOCUMENTO [ DO DOCUMANTD T | rsreCinDoC.  [ACETE | RATA DEPROCRSSAMENTO- %
e 28/08/2020 0118400120200629174853006962| REAL N ___Jzecemon |28 12142322
776800 USHANCO ar CARTEIRA ESrECIE [ QuANTIRARE IMM-M VALAR B ONCIMENTO
: 17 | REAL 778,00
() ARATIATENTO - 3 - b Ao S Moe—
VALOR QEXCONTO NESCONTO ATE | Ssimnx EMIL #/MIA. ) BESK, (ENTO
MMNHASI\I'.IHK'GB X
man mm“ndmx cobrar multa de 2.00% e Juros da 0,25% por dia de airas GoumuaROEs
PRI nto, mul @ Juros da 0, e 0.
1 64TH0S ACRESCIMOS Apds gove dlas. pagavel axclusivamento nas lojes do MagazlnaPl:;lu. I MORALT,
{1 VALOR COBRADO Para sua seguranga, pagus seu cama nas lojas do Magazine Lulza através do seu cartdio ds débito. T
NOSONDISRO {+) BUTRO!
28008€50012142322
011400120700629174853006962 +IVALOR COMATO
FAGADOK o
INSTITUTQ SOCIAL SAUDE fﬁ%a SOCIAL SAUDE RESGATE AVIDA 07 800 613/001-24
RESGATEAVIDA R ADIB AUADA 230, JD LAMBRETA
R ADIB AUADA 260, JDLAMBRETA. | 1] 6710700, COTIA; SP L _
6710700, COTIA, 5P ' _ e S e
CNPJ/CPF: 07.900.613/0001-24 I I i | v ‘ ! Ix C o atTefeACAd MIckNEA
, ;] ] 1’ ' | l’ ;!  PomapReoNresACio
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W 69 W &
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INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

7

CNPJ: 07.900.613/0001-24

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerente
administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues dos Santos, portadora do
CPF sob n° 306.705.068-18, vem por meio desta declarar da NF3384/2020,
valor R$ 7.798,00 insumos para abastecimento da unidade, adquiridos com
esse fornecedor, devido Unico atender a necessidade.

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima e
distinta consideragdo.

Atenciosamente.

Regiane Samp odrigues dos Santos




GAMARA HUNICIPAL

RECEBEMOS DE MAGAZINE LUIZA $/A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
E MSS;{\S{_}J\.‘)&OOG?&ZOS;ALOR TOTAL: R$ 7.798,00 DESTINATARIO: INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA - ADIB AUADA, 290 JD
LA C o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.003. 384
l Série 001
A — Y o B R R =S - - e S— — p—— - - B Nl T A, e . e e - e oy i o St e J,,,__‘ -
IDENTIFIC 'A(";f(} DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
MAGAZINE LUIZA S/A N
AV BRASIL, 720 (l) ) LE;TFI;{:‘J\ADA [E CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 78360-000 5120 0647 9609 5012 4793 5500 1000 0033 8410 7850 1344
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Fone/Fax: (11) 2183-9374 N°. 000.003.384 = — - -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sdfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTCCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERCADORIA ADQUIR/RECEB TERCEIROS TP:51 151200036329535 - 29/06/2020 17 49:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ ]
[ 137775377 47.960.950/1 24'1-93
DESTINATARIO / REMETENTE ‘
NOME / RAZAO SOCIAL ]cm’s /CPF DATA DA EMISSAQ }
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 07.900.613/0001-24 29/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ]
ADIB AUADA, 290 JD LAMBRETA 06710-700 |
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA J
COTIA sp (11) 2159-0621 137775377

FATURA / DUPLICATA

[l’agumcmo & Prazo - Fatura: 3384 Valor Original: Valor Liquido:

GO DO IMPOSTO
( DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST, VALOR IMP. IMPORTACAQ Iv,\wg DOPIS  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS J
i 7.798,00 935,76 0,00 0,00 0,00 0,00 7.798,00
[v ALOR DO FRETE lw\wn DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS lwu.on TOTAL DO 1P VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.798,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 1c2
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TuF [CNPITCPF
(0) Emitente
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
[m ANTIDADE rspﬁcas ]M.-\RC‘A INUMERAC.-\O PESO BRUTO PESO LIQUIDQ J
YOLUMES 5,000 5,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
N . Py— e e o G — y VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ.| x1iry 11 |
CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT o il Bt Stk e [fems | Aug.er
6493738 INOTE LENOVO 82DJ000IBR 15 8GB 1TB PRATA WIN 10 | 84713019 | 400 | 6108 | PC 2,0000{3.899,0000| 7.798,00[ 7.798.00[ 93576 12,00
|
- |
/‘“‘\ [
. o
r =
/, / /

g L Siiipleto
PREFF'1jRA MUNICIPAL DE PARECIS “'3}%.5 p 3 I A 1

CONTRATO DE GESTAO 00212020

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
CNPJ- 07.900.613/0001-24

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Val Aprox Tributos R$2000,97(25,66%) Fonte:1BPT FEDERAIS 8,66%,ESTADUAIS 17,00%,MUNICIPAIS

0%PR-VENDA: 0000000000/NUM. PEDIDO:583792292 / CODCLI:$2121197/-PROCON MT AV. HISTORIADOR RUBENS DE

MENDONA, 917- ARAES- CUIABA - TELEFONE 151 / CODVENDR:9 / OBS.PE Email do Destinataria:

COMPRAS@ISSRV.COM.BR J

Impresso em 02072020 19.23.37
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021072020 Portal da Nota Fiscal Elatronica i CAMARA MUNICIPAL!
. E Campo Novo dp Parecis-MT. l
[FIN. !
—
1 Chave de Acesso o l . L Numero NF-e VersBo ~ 1
E 51-2006-47 960 950/1247-93«55-001-000 003 384-107 850 134-4 i3384 % 4,00 §

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissdo

Dz;tal Hora de Séida ouda

Entréda

 valor Total i'.'a Nota Fischt

R '3384 " 20/06/2020 17:49:11-04:00 _ 29/06/2020 18:50:05-04:00 | 7.798, 00 ;
Emitente
CNPJ Nome / Razdo Social Inscncao Estadual UF

47 960 950/1247-93 MAGAZINE LUIZA SIA . 137775377 E MT Jt
o e —— . e e ame e e me DA ot eme o sam e e meron :1;_7_..«%.
Destinatario
QCNPJ - Norne/ Razao Social Inscri;éo Es;adual ©olur
'+ 07.900. 613/0001~24 | INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A\ VIDA i T Hee |
‘ Destmo da operacao Consumldor fmal Presenq.a do Comprador o
L 2 Operaq;ao Inharas!adual : 1 Consumldor fi nal E ; 1 Operaqﬁo presenclal E i
Emissdo
: ! Processo Versao do Tipo de Emlssao Findlidade :
e e -+ Processo : ot § 7 s e s e ey
" 0- com aplicauvo do Contnbunnle e e e 1 Normal 1 - Normal 1
; ' 3.76.0 BT S
: Natureza da Operagao Tipo da Forma de Digest Value da NF-e ’!
N . e e e 3 P ce e e e

. VENDA MERCADORIA ADQUIR/RECEB Operagao agamento NvaOKSnJZYNyBCaGnGh5DAhQ=' :
' TEREE'BQS st _1-Saida e T T e |
Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagéo: produgao)
5» Eventos-da NF-e Protocolo Data Autorizagao D'at'a klnc‘lusab AN
i Autorizac,‘éo deUso ' 151200036329535 29/06/2020 3 17: 49 12-04 00 1, 29/06/2020 & 18:49: 2

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo

.......




|CAMAR MUN|CIPAL

REQUISICAQ DE COMPRA

HOSPITAL MUNICIPAI. EUCUDES uoasr

umu\ ns NEGéCIO
' Equipamntos B

Thnea soucmanrs:
“ ‘ .

.- ASSINATURA / NDME<D0 nssmusAm oaluw\ soum'mre

~DALMO HENRIQUE THOMAZZ!
NSO Mmmpmsm DIA "CENSO MENSAL PACIENTEINTERNADO™ |
Drgente G2H) W Nio Urgente (10 dias) Cotagao (7 dias)_

JUSTIRCATIVA: DASOL[CITACKO‘ *DEVIDO ‘A DEMANDA E A FALTA DE EQUIPAMENTOS, SOLICITO'A’ AQU!SICAO DEZ

{NOTEBOGK, PARA USO DE PROFISSIONAIS TENDA COVID. JUNHO DE 2020.

7=
5| -ESTOQUE - CONSUMO. : PR ' IR O
TEMlC var: | mEnsaL DESCRICAO urp . QUANT . | -
1 0 NOTEBOOK - UND" 5| 1 2l
3.
“‘ :
S
~
7
8
1944
30
R
— 1
f‘jﬂ'“"‘:i: |
_ DATA DA ASSINATURA |
DATA DA ASSINATURA ' OBS; ADM FILIAL
Digitalizado com CamScanner
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4 HospiraL

B et 4
Ordem de Fornecimento D DATA:29/06/2020
empresa: MAGAZINE LUIZA S/IA Pedido de compra:PAD
CNPJ:47.960.050/1247-93 Ordem de fornecimento N*1

TELEFONE:62 3983 3610
Local de Entrega

Faturar para: HOSPITAL CAMPO NOVQ PARECIS
CNPJ:07800613000124 ENTREGA CAMPO NOVO PARECIS

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

OBSERVAGOES
Todas as informagbes contidas nesta ORDEM DE FORNECIMENTO deverao ser inseridas na Nota Fiscal do pedido

Qualquer divergéncia entre nota fiscal e ordem de fornecimento ocasionara em
RECUSA OU RETENGAQ DO CANHOTO da nola, até resolugdo. Favor citar o n®
deste pedido no corpo da NF

TEM | | UND

VALOR

{CAMARA MUNICIPAL

i Cam%v%amcis#t;
FIN, |

1|NOTE LENOVO UND




30/06/2020 E-mail de Instituto Social Satide Resgale 4 Vida - Fwd: Computador Covid AMARA MU NlCIP%iT.]
) \ Parecis-

|SSRV Gabrielle Azevedo <gabriele.compras@issrv.com.br>

Instituta Social Saude
Rusgale a Vida

Fwd: Computador Covid |

Vlniclus Manholer Santana <t|@assrv com.br> 30 de junho de 2020 10:13
Para: Gabrielle Azevedo <gabriele.compras@issrv.com.br>

------—- Mensagem encaminhada --
De: Vinicius Manholer Santana <{i@issrv.com.br>
Data: sex, 19 de jun de 2020 as 12:20

Assunto: Re: Computador Covid

Para: Dalmo Thomazzi <dalmo.thomazzi@issrv.com,br>
Cc: Caroline Silva <gestacadm1@issrv.com.br>, Michel Franklin Rodrigues Aratjo <michel.araujo@issrv.com.br>,
fernanda simplicio <fernandasimplicio.issrv@gmail.com=

Boa tarde Dalmo,

Iremos avaliar e em breve daremos uma devolutiva.

Att

Em sex, 19 de jun de 2020 as 12:15, Dalmo Thomazzi <dalmo.thomazzi@issrv.com.br> escreveu:

Para darmos agilidade no atendimento e n&o perdemos faturamento, solicito a compra em regime de urgéncia de
dois notebook para trabalharmos com o sistema na Tenda Covid.

Se faz necessario Note, pois a tenda é aberta e n2o trabalharemos a noite nela!
Dalmo Henrique Thomazzi

Diretor Administrativo

Hospital Municipal Euclides Horst

Fone: 65 99915 2329

Vinicius Manholer Santana
Geréncla de Técnologia da Informacao

@ (11) 4617-3914
@ ti®lssrv.com.br

@ www.issrv.com.br
lSSRV O facebook.com/issrv
Institute Secla Satde

Resgata 8 ida s=Rua Adib Auada, 290 - Jardim Lambreta
Cotia - SP | CEP: 06710-700

www.iSSTV.com.br GESTAO DE SA UDE -
AssPV.combr| aon INOVAGAO E HUMANIZAGAO

B Microsoft '\‘ i CURTHAICD EXPERY __'E,.

@0 CERTIFIED

https:ﬂmali.google.comlmaila‘u!O?ik=26fb0790be&view=pl&search=all&permmsgid=msg-f%3A1670929775872399929&simpl=msg-f°/uSA 670929... 1/2
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30/06/2020 E-mail de Instituto Social Salde Resgate & Vida - Fwd: Computador Covid iCAMARA MUN|CIP AL

i t Campo gvo arecis-MT.|

~ ¢ ,".‘l NO. ’
{

Vinicius Manholer Santana
Geréncla de Técnologia da Informacao

® (1) 4617-3914

@ ti@lissrv.com.br

@ www.issrv.com.br
O facebook.com/issrv

astituto Sl:tt:ia’. Satide
fesgate a Vida #=Rua Adib Auada, 290 - Jardim Lambreta
- Cotia - SP | CEP: 06710-700

www.iSSrV.com.br GESTAO DE S__AUDE <
' | COM INOVACAO E HUMANIZAGCAO

Bl Microsoft A i SamaEReny el J:\
Siske e

ar p'

& CERTIFIED

Catmfy

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=26fb0790be&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1670929775872399929&simpl=msg-{%3A1670929... 2/2
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|cAMARA MUNICIPA
Campo Novo arecis-M
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INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
CNPJ: 07.900.613/0001-24

PREFEITURA DE CAMPO NOVO DO PARECIS

CONTRATO DE GESTAO N.° 002/2020

'\, EEEEEEEEEE

PRESTACAO

DE
CONTAS

NOTAS FISCAIS

COVID 19
PERIODO: JUNHO - 2020
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|CAMARA MUNICIPAL]

| Campo Ngvo dp Parecis-MT.

" camponovo
DOPARECIS

& PREFEITURA

% INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

CNPJ: 07.900.613/0001-24 |

PRESTAGAO DE CONTAS

PREFEITURA DE CAMPO NOVO DO PARECIS

1. Relacado de Notas Fiscais
~
2. Copia das Notas Fiscais

3. Escalas Médicas

PERIODO: JUNHO - 2020




CAMARA MUNICIPAL

Campo Ngvo dgParecis-MT.
FI Ne.

"= | CAMPONOVO
(@) | DOPARECIS

48 PREFEITURA

% INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

CNPJ: 07.900.613/0001-24

PRESTACAO DE CONTAS

PREFEITURA DE CAMPO NOVO DO PARECIS
1. Relagao de Notas Fiscais
-~
[
-~ I

PERIODO: JUNHO - 2020




|CAMARA MUNICIPAL
{ Campo Novo ge Parecis-MT.
TFIN°,

CONTRATO DE GESTAO N° 02/2020

RELAGAO DE NOTAS FISCAIS - CAMPO NOVO DO PARECIS CNPJ : 07.900.613/0001-24 |

MES: JUNHO 2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS ‘

RICARDO EMILIANO RODRIGUES,  Aumae e hrms o 5 v
e froire

SANCHES 05222380688

RESPONSAVEIS:

et
Do, 203867 16 118735 4100

RICARDO EMILIANO RODRIGUES SANCHES

PRESIDENTE

CONTRATANTE: A

CONTRATADA: INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

ENTIDADE GERENGIADA: INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

CNPJ: 07.900.613/0001-24

ENDERECO E CEP: RUA ADIB AUADA N° 290 - JARDIM LAMBRETA - COTIA

g;g‘:‘:‘zs:c"ffs'mu RICARDO EMILIANO RODRIGUES SANCHES

g:’:g;:g“mmm GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DE SAUDE PELA ORGANIZAGAQ SOCIAL.

EXERCICIO (PERIODO):  01/06/2020 A 30/06/2020

NATUREZA DA DESPESA
DATA DO DOCUMENTO |  NOTA FISCAL/RECIBO FORNECEDORES s wipdadipell FONTE VALOR

07/06/2020 13061 VENTURINI & RITTER VENTURINI LTDA ME MATERIAIS / MEDICAMENTOS / INSUMOS, MUNICIPAL | RS 456,50
10/06/2020 60356 CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA - SUPERMERCADO REAL GENEROS ALIMENTICIOS / NUTRICAO / GLP MUNICIPAL | RS 2.538,26
10/06/2020 204024 HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02 MATERIAIS / MEDICAMENTOS / INSUMOS MUNICIPAL | RS 753,00
15/06/2020 60726 CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA - SUPERMERCADO REAL GENEROS AUMENTICIOS / NUTRICAQ / GLP MUNICIPAL | RS 315,90
15/06/2020 36469 TIRADENTES MEDICO HOSPITALAR MATERIAIS / MEDICAMENTOS / INSUMOS MUNICIPAL | RS 1.763,74
15/06/2020 34845 PLASPEL EMBALAGENS LTDA ME MATERIAIS / MEDICAMENTOS / INSUMOS, MUNICIPAL | RS 1.200,00
16/06/2020 7991 CQC TECNOLOGIA EM SISTEMA DIAGNOSTICO LTDA TECNOLOGIA INFORMATICA MUNICIPAL | RS 3.238,89
18/06/2020 1246 MAT DISTRIBUIDORA EIRELI MATERIAIS / MEDICAMENTOS / INSUMOS MUNICIPAL | RS 7.500,00
18/06/2020 5017 PERFIL HOSPITALAR LTDA MATERIAIS / MEDICAMENTOS / INSUMOS MUNICIPAL | RS 19.444,78
23/06/2020 31053 SUPER MENDES DIS. PROD PARA HIG, PROF LTDA ME MATERIAIS / MEDICAMENTOS / INSUMOS, MUNICIPAL | RS 6.888,00
24/06/2020 9896 ADILVAN COM. E DISTR. LTDA MATERIAIS / MEDICAMENTOS / INSUMOS, MUNICIPAL | RS 1.645,00

. 25/06/2020 23221 PRODETER MT NORTE PROD. PARA HIGIENIZACAO MATERIAIS / MEDICAMENTOS / INSUMOS MUNICIPAL | RS 3.569,34
26/06/2020 13142 VENTURINI & RITTER VENTURINI LTDA ME MATERIAIS / MEDICAMENTOS / INSUMOS MUNICIPAL | RS 1.213,20
29/06/2020 3384 MAGAZINE LUIZA S/A TECNOLOGIA INFORMATICA MUNICIPAL | RS 7.798,00
26/06/2020 4352 SOZO & FORLIN LTDA - ME {GRAFICA FAMA] MATERIAIS / MEDICAMENTOS / INSUMOS, MUNICIPAL | R$___ 6.540,00
01/07/2020 77 NEUROCIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR DAS AMERICAS SERVICOS MEDICOS MUNICIPAL | RS 6.400,00
01/07/2020 17 A A DE MATOS ARAUIO SERVICOS MEDICOS MUNICIPAL | RS 1.600,00
Gifo?/zolﬂ 48 THAIS ALEXANDRA STANGHERLIN MANUTEN&O PREDIAL MUNICIPAL RS 1.400,00
01/07/2020 7 A J ALBERTI NETO EIRELI SERVICOS MEDICOS MUNICIPAL | RS 1.600,00
01/07/2020 371 SCHNEIDER SERVICOS MEDICOS LTDA SADT MUNICIPAL | RS 15.750,00
02/07/2020 4 PATRICIA BERNARDES SILVA SERVICOS MEDICOS MUNICIPAL | RS 4.800,00

TOTAL RS 96.418,61
LOCAL E DATA : CAMPO NOVO DO PARECIS - MT 30/06/2020



[CAMARA MUNICIPALJ

{ Campo Noyvo dg Parecis-MT.
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1| caMPONOVO
© DOPARECIS

&8 PREFEITURA

% INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

CNPJ: 07.900.613/0001-24

PRESTAGAO DE CONTAS
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Entrada: 0

THAVT IF ACFRWO DA NF £

{CAMARA MUNICIPAL
{ Campo gcﬂi? Parecis-MT.
I

“FI NS,
5120.0602.7916.2600.0199.5500.1000.0130.6119.0039.1833

N°: 013061

SERIE. |
FOLHA: | de |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

da Sefaz Autorizadora

{INSCRICAO BS TADUAL

VENDA PROD SUB. TRIB'VENDA PROD TRIB

FROTUCOLO DE AUTORIZAC A DE (A0

1S120003 1598296 - 08062020 09:3(

13 IB4 1114

INSCR ESTATRIAL DO 51T | TRER §

(8 4]
02.791.626/0001-99

www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site
J

ROMERAZAG $OCTAL

ENDERECO

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

CNPLCPF DALADE EMISSAD
07 900.611/0001-24 0706.2020

—1[{:1\1 ALNT Sails

BATRE CEP

R ADIB AUADA, 2% ] JARDIM LAMBRETA ][ne'.':u."qm 080672020
[mm‘ o 1 FONEFAX ] ] INSCRICAD T STATR'AL PORA DA SATA ]

COTIA jl sp L 09:30.04
Faura

_ Fawelsdl Parcela 02 Pucelainy Pucels0s | Pacela it Pavem0s | Pacelsu® Puscela (8 Darcvin 4 Parrels 10 Parcals 11 Puceln |2 Passels 11

NFo01 0619 0f '

 Twdm B o B o 3

icn— S " e NN, S T
%%

Cileulo do [Imposio

BASE DE CALCULO DO CMS VALLR DO ICMs HASE DF ¢ ALCULO D6 WOMS §7 VALOMR 10 RS SRS T R A VALOR [OTAL T 2R TS —l
L 0.00 [_ o u,!l‘l[[ n.mIL EI,IN][ 456,50 |
l\‘ummlm‘n’ "vumt-‘mstn LESCONTO OUTROA [RSPESAS ACESSORIAIY  |[VALOR D0 21 VALOR TOTAL 14 Nirf

0.00 0.00 ][ o.uol 0,00 [ u.lil 4so.so]

Transportador/Volumes Transportados

RAZAO SOCLAL

l[fu’trnnmm\ CODKATANTT [P: ACA ] [T |rwnrr ]
ENDEREC MLNCTP "n ” INSCRICAD ES LA AL _J
QUANTIDADE BT MARCA T s AsoBITO . PESO LKA -
0 0 0,000 (.00
<OD. AO DOS PROO TUS NCNSH ST WToR| N QUANT N LNITARMY L ]ll!.:l HUALECIOMS | VIOMS VALOR P | KNS | o
332|P.\PEL A4 CHAMEX 210 X 297 500 FLS 4802561000500 o4O Y 1N 00 12.00 11000 0.00 .00 000 ] oo |ooe
1882 {LIVRO ATA 100 FLS SEM MARGEM - TTIBRA 4820100000500 |00 1IN 10,00 15.00 15900 0.00 1100 D00 600000
2078 IPAPEL FOTO EVERYDAY PAPFR 180 GR - 7017 481151210102 {6103 FL 200,00 0.7s 150.00 0,00 0.00 000 o]0
4922 {PAPEL FOTOGRAFICO EVERYDAY 190 (R - 8374 8LI5121{0102 |a10] F1 A0 00 0,78 1740 1000 [y GO0 000 e
PREFEITURA MUNICIPA. DE PARELIS
CONTRATO DE BESTA0 §02/2020
INSTITUTO SOCIA. SAUDE RESGATE AVIDA
Dedos Adicionais
IRMACCES COMPLEMENTARES KESERVADO AQ 7SO ]
REF DOCS 10132437 F10332063 PDOYI4% FDOYI | METDO3I 1011 PDROI06I FDO3 30610
0102 - NACIONAL - TRIBUTADA PELO SIMPLES NACKINAL SEM PERMISSAO DE CREDITO P e
0300 - NACIONAL - KOMS COBRADO ANTERKIRMENTF POR SUBS [TUR AO TRIBUTARLA (SUBS TITUIDNON 0 POR LECAIC Que os matenars foram
ANTECIPACAQ 5 o (Ll 2 2
PROCON-MT, AV HIST R MENDONL LAY DOCPAY S NPROCON-MT, AV ST R MENDONCA 1AV DOCPA SN - BAIRRO DAL Y| - ) ;\ 3 o
CEP 78045100 CULARA-MT FONE |51 .L ¥ T
‘;’U'HJ APROXIMADNO DE TRIBUTOS l"'[.l')i;k.\l\ R$A2Z 45 ESTADUAIS E MUNKCIPAIS. RS33.04, REVERENTE A ) DOV ALOR Nﬂ” B R S LG
J A 2 S 2,45, Z 'NIIPAIS. RS34.24, RE 6.8 [ (b
DO DOCUMENTO CRF-MT 4137 '
Farmacéutica/Bioquimica
- & -
Desenvelvido por Amazémia Sistemos LTDA Telefone para comialo (0**66; 2500. 1800 Site www.amazoniasistemas onm br

E-Mail commvidamazoniasisiemas. com br
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02/07/2020

: Chave de Acesso

51-2006-02.791 626/0001-99-55-001-000 013.061-100.039.183-3

aModelo Serle Numero Data de Emlssao

<AMA
‘ampo
Ne,

Portal da Nota Fiscal Eletrnica MUN|C|PA|_
| g\g) doParecis-MT.

Versao
4.00

Numero NF-e
13061

Dados da NF-e

Valor Total da Nota

Data/Hora de Salda ou da Entrada Fiscal :
55 1 13061 07/06/2020 09:30:04-04:00 08/06/2020 09:30:04-04:00 456,50 i
- R — . J
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricdo Estadual UF
. 02.791.626/0001-99 VENTURINI & RITTER VENTURINI LTDA-ME 131841114 MT
o~ S !
Destinatario
[ I - - . ]
CNPJ Nome / Razao Social Inscricdo Estadual UF j
- 07.800.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA SP ‘

Destino da operacao

2 - Operagao Interestadual

Emissao

Consumidor final Presenca do Compradior

1 - Consumidor final 1 - Operagéo presencial

Processo

. 0 - com aplicativo do Contribuinte

- Natureza da Operacao

VENDA PROD SUB.TRIB/VENDA PROD

TRIB

- Situacao Atual: AUTORIZADA (Amblente de autorizacao: produgao)

Eventos da NF -e

Autorizagao de Uso

Carta de Corregdo Eletrdnica (Orgao Autor:

MT)

Versao do TIDO de Emissao Fmalldade J
P‘rfggsso 1 - Normal 1 - Normal 3
Tipo da Operacao Forma de Digest Value da NF-e :

1 - Saida Pagamento EaQcr3KGPvanMFnmCrOKzfcOWDw= f

et e e . — !

Data Inclusao AN

Protocolo Data Autonzacao
151200031598296 08/06/2020 as 09:30:20- 08/06/2020 as 10:30:21 :
04:00
151200037124645 02/07/2020 as 14:30:25- 02/07/2020 as 15:31:08 I
04:00 i

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo

11



|
02107/2020 Evento iCAMARA MUNICIPAL

Campo N¢ 8|do recis-MT.
B N, ¢
Carta de Correcao

Orgao Recepcao do Evento Ambiente Versao |

51 - MATO GROSSO 1 - Produgao 1.00 i
e e R =
Chave de Acesso Id do Evento ‘.

51200602791626000199550010000130611000391833 ID1101105120060279162600019955001000013061100039183301 |
Autor Evento (CNPJ / CPF) Data Evento

02.791.626/0001-99 02/07/2020 as 14:29:16-04:00

Tipo de Evento Sequencial do Evento ;
110110 - Carta de Corregéo 1 |

Detalhes do Evento

Descricao do Evento Versao

1.00
o) :

Carta de Correcao

Texto da Carta de Corregao
PRODUTO DESTINADO AO HOSPITAL MUNICIPAL EUCLIDES HORTS DE CAMPO NOVO DO PARECIS- MT - PERIODQ 06/2020 - j
DADOS DO BANCO AG 3036-8 C/C 6499-8 BANCO DO BARSIL ?

Autorizacao pela SEFAZ
Mensagem de Autorizagao Protocolo Data/Hora Autorizagao
151200037124645 02/07/2020 as 14:30:25-04:00

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

Condicoes de uso da Carta de Correcdo

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para |
regularizacao de erro acorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com; | - as variavei% que ‘

determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il
_ - acorrecao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario: Ill - a data de emissao ou de saida

)

1/1



FEUIUU (1) DUANEK 1.Jpg

[CAMARA MUNICIPAL

{ Campo b
T Ne,
7
Pedido ] . ke —}
A-..M.‘.\'Iﬁ'.-. REQUISICAO DE COMPRA | Ne01/20 e !SSR |
HOSPITAL MUNICIPAL EUCLIDES HORST Jr Folha E ____ e e !
eSS [ Ne1/2 | !
CAMPO NOVO DO PARECIS, 01 de junho de 2020 !
LINHA DE NEGOCIO AREA SOLICITANTE: _]
MATERIAL DE ESCRITORIO ADMINISTRATIVO ?
ASSINATURA / NOME DO RESPONSAVEL DA AREA SOLICITANTE:
Ferna?%‘ﬁ?m
Enfermeira
COREN-MT 245396-ENF
Urgente (72Hrs) N3o Urgente (10 diasl Cotagdo (7 dias)

JUSTIFICATIVA DA SOLICITACAO: o
Solicitagdo de programada de junho - 2020 }
EXTRATOR Dt GRAMPOS - MATERIAL PARA MESA DA RT ENFE RMAGEM L MLSA RH . !
GRAMPEADOR TAMANHO MEDIO (MAPED QFFICE A17) MATERIAL PARA MESA ENFERMEIRA RT

@™, PASTAS PARA O SETOR DE ENFERMAGEM
ITEM E"':T‘:;:_' G 'mﬁo DESCRICAD u.p QUANT
! 2 BLOCO DE ANOTE £ COLE 5,0 X 3,5 PACOTE COM 4 UNID ,
BLOCO DE ANOTE £ COLE 7.5% 7 5 [ oD 1
; CANETA VS HI-TEC POINT PRETA 0.5 [ unib 1 1
Y 1 3 COLA BASTAD 40g ‘ UNID =
!_ S pordemanda |LIVRO ATA 100 PG , JNID - -‘
[ 0 por demands |LIVRO ATA 50 PG| : uNID 4
i a ! 40 FOLHA DE SULFITE A | PCT !
f— 1 } 8 icmx:. ARQUIVO PAPELAQ TILIBRA GRANDE (JUMEQ) | UNID ]
| s [ a | 3 fc.«. XA ARQUIVO PAPELAO TILIBRA PEQUENA | UNiD J —7gj
| | 1 ‘ 1 lc ANETA AZUL [ UNID l i !
ﬁ 3 3 fmo HA DEDO UNID :
[ 12 0 par demanda ‘, LIPS 4 uNID | i i
| 1 0 ,' 30 |ENVELOPE A2 - UNIDADE | ono | =
| 0 | por demanda i XTRATOR DE GRAMPOS UNID |
i 0 ' 2 {FiTA DE IMPRESSORA X300 UNID | | |
3 5 FITA LARGA TRANSPARENTE UNID Ii T ‘
-~ 1 por demanda |GRAMPEADOR TAMANHO MEDIO (MAPED OFFICE A17) UNID | |
{18 1 | GRAMPO 26/6 SNID
0 ] ‘M»'«RCA TEXTO FABER CASTEL AMARELD [ UNID f 5
20 10 | 250 |PAPELFOTOGRAFICO 180G, UNIDADE |BEE | 25 1
ASS. RESPONSAVEL PELO PEDIDO DATA DA ASSINATURA OBS: ASS. COORD. FARMACEUTICA COORPORATIVQ
Fermdra B, Jusidn
COREN-Wm
ASSINATURA ADMINISTRATIVA FILIAL DATA DA ASSINATURA OBS: ADM FILIAL
L
|
L z i
|
Enderego
10

https:ﬂmail.googIe.com!mail/ulO/#searchlpedidos+hospital+de+parecis?projector=1



PED. PAPELARIA JUNHO 2020 PARECIS MT VENTURINI VENTURINI
Item Descrigao Uni. QTD Valor unitario Valor Total

FORMULARIO VIA COM UND 1 R$ 179,6000 | R$ 179,6000
PASTA CATALAGO UND 2 R$ 14,3800 | R$ 28,7600
PAPEL A4 UND 20 R$ 21,9000 | R$ 438,0000
CLIPS GALVANIZADO UND 1 R$ 10,9500 | R$ 10,9500
GRAMPEADOR MAPED UND 1 R$ 17,9000 | R$ 17,9000
LIVRO ATA UND 5 R$ 8,4500 | R$ 42,2500
ARQUIVO MORTO TILIBRA UND 5 R$ 5,0000 | R$ 25,0000
TINTA PARA CARIMBO PRETA UND 1 R$ 8,9000 | R$ 8,9000
COLA UND 2 R$ 5,2200 | R$ 10,4400
MARCA TEXTO UND 2 R$ 3,1200 | R$ 6,2400
FITA ADESIVA UND 15 R$ 2,4200 | R$ 36,3000
MARCA TEXTO UND 2 R$ 3,2000 | R$ 6,4000
CANETA UND 1 R$ 14,9500 | R$ 14,9500
LIVRO PSICOTROPCO UND 4 R$ 26,3000 | R$ 105,2000
CANETA CORRETIVA 5ML UND 1 R$ 5,3000 | R$ 5,3000
ANOTE COLE UND 4 R$ 4,9500 | R$ 19,8000
MOLHA DEDO UND 2 R$ 3,2500 | R$ 6,5000
COLA BASTAO BIC UND 2 R$ 6,2500 | R$ 12,5000
PASTA ABA ELAST PLAST UND 4 R$ 3,2500 | R$ 13,0000
ETIQUETA A4 DIVERSAS UND 50 R$ 0,5000 | R$ 25,0000
PASTA ABA ELAST UND 2 R$ 7,9000 | R$ 15,8000
COTAGAO TOTAL [ RS 1.080,34

COMPRA TOTAL | R$ 1.080,34

oN I3
odwen

|
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ISSRV

ik tite Saca Sase

Ordem de Fornecimento

HOSPITAL

Rl

_ D DATA:19/06/2020

empresa: PAPELARIA VENTURINI
CNPJ:02791626/0001-99
TELEFONE:62 3983 3610

Faturar para:

CNPJ:07900613000124
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

Pedido de compra:MATERIAL ESCRITORIO
Ordem de fornecimento: N°1

Local de Entrega
HOSPITAL CAMPO NOVO PARECIS

ENTREGA CAMPO NOVO PARECIS

OBSERVAGOES

Todas as informagdes contidas nesta ORDEM DE FORNECIMENTO deverdo ser inseridas na Nota Fiscal do pedido

Qualquer divergéncia entre nota fiscal e ordem de fornecimento ocasionara em
|RECUSA OU RETENGAO DO CANHOTO da nota, até resolugdo. Favor citar o n®

{CAMARA MUNICIPAL

iCampo ﬂo o dg/Barecis-MT.
FI N,

e/

deste pedido no corpo da NF
UND VALOR
1[PASTA CATALOGO UND 1|
2|PAPEL A4 UND 50
3|PASTA SUSPENSA DELLO KRAFT UND 50
4|EXTRATOR DE GRAMPOS MAX UND 2
5|CANETA COMPACTOR UND 100
6|ARQUIVO MORTO TILIBRA UND 3
7|LIVRO ATA 50 FLS UND 5
8[LIVRO ATA DE 100 FLS UND 5
9[ARQUIVO MORTOQ TILIBRA JUMBO UND 10
O[ANOTE COLE UND 2
TINTA PARA CARIMBO PRETA UND 2
12(GRAMPO ZINCADO UND 1
3|PAPEL FOTOGRAFICO EVERYDAY UND 250
14|MOLHA DEDO UND 3
15|COLA BASTAQ 40GR UND 5
16|GRAMPEADOR GREEN UND 1
17 CLIPS GALVANIZADO UND 1
18|ENVELOPE 229X324 UND 50
19|ANOTE COLE UND 2
20| MARCA TEXTO AMARELO UND 5
1|FITA ADESIVA 45X45 UND 10




e Comoge vt
= INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA FIN°_4 %

CNPJ: 07.900.613/0001-24

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por seu

presidente Sr. Ricardo Emiliano Rodrigues Sanches, portador do CPF sob p

052.223.806-88, vem por meio desta declarar valor da NF013061/2020
valor R$456,50,00 insumos para abastecimento da unidade, pandemia

COVID-19.

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima e

distinta consideragdo.

Atenciosamente.

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

o



.

CAMARA MUNICIPAL
Campo Hgvo doParecis-MT.
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA FI NC. 2:
CNPJ: 07.900.613/0001-24

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerente
administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues, portador do CPF sob n
306.705.068-18, vem por meio desta declarar valor da NF 60356/2020 valar
R$2.538,26 insumos para abastecimento da unidade, pandemia COVID-19.

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima e
distinta consideracao.

Atenciosamente.

- { q
Regiang mpaio Rodrigues




|CAMARA MUNICIPAL
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA Campo zi%/cz?’arecls-m.
CNPJ: 07.900.613/0001-24 FIN°, J

—¢

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerente
administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues, portador do CPF sob n
306.705.068-18, vem por meio desta declarar valor da NF 60356/2020 valor
R$2.538,26 insumos para abastecimento da unidade, pandemia COVID-19.

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima e
distinta consideragao.

Atenciosamente.

Regiaﬁé mpaio Rodrigues




Recebemos de HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02 os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lad
Emissio: 10/06/2020 Dcst/Reme: INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA Valor Total: 753,00

FIN°,

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

bAMkRA-MHNHPﬁ
Campgq Novo do ParecisiMT.

NF-e

000.404.024

Série 000

Fone: +5

5(65)3382-775

HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02

AV. OLACIR FRANCISCO DE MORAES, 600 - CENTRO - CAMPO
NOVO DO PARECIS - MT - CEP: 78360-000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.404.024
Série 000
Folha 1/2

AT

[1]

CIAVE DE ACESSO

5120 0601 3395 1400 0210 5500 0000 4040

2411 0588 1039

Consulta de autenticidade no portal nacionpl da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sc

faz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE: AUTORIZACAO DE USO

Venda de Mercadorias 151200032156106 10/06/2020 08:52:44
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
131693905 01.339.514/0002-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCIAL. CNPJ/ CPF DATA DA MISSAO
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 07.900.613/0001-24 10/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDA
RUA ADIB AUADA, 290 JARDIM LAMBRETA 06710-700 10/06/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HURA DA SAIDA
’,m SP | +55(11)4448-410 08:51:55
v JRA
IDADOS DA FATURA Namero: 404024 - Valor Original: R$ 753,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 753,00 |
PARCELAS
Namcro : 001
Vencimento : 08/07/2020
Valor :R$ 753,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURST. VALOR DO ICMS SURST, VALOR TOTAL 130S PRODUTOS
753,00 90,35 0,00 0,00 847,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALUR TOTAL 1A NOTA
0,00 0,00 94,68 0,00 0,00 753,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICERIO UF INSURICAC) ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESQ LiQUIDO
30 1 0,600 0,600
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO " y VALUR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALiQ. %o
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM SH CST | CFOP |UNID QTDE. UNITARIO | DESCONTO LIQUIPO CALC. ICMS eMs ™ eS| i
ARG FITA VEDAROSCA 18MMXSOMT 39209990 | 000 | 6102 | UN 2.00 3770 1.87 1458 1488 159 0,00[12,00[ 0,00
FIRLON 101007 7898913604070
45365 FITA DUPLA FACE 19MMX2M FIXA FORTE 35061090 [ 000 [o102| UN 1.00] 185120 207 16.44 1644 b7 0.00[12,00{ 0,00
3M BRASIL 10002290890 78910401 18328
72463 ASSENTO ALMOFADADO STYLUS BRANCO 39222000] 000 [ 6102 | UN ool 1120140 12,51 99.50 99,50 11ha 0,00{12.00] 0,00
ASTRA TSL_K*BCO-01 7891222042007
59552 ASSENTO SANITARIO BRANCO 39222000 000 | 6102 UN 100 25,4430 284 22.60 2260 25 0.00[12.00[ 0.00
VIQUA 1540001 7898010802287
21428 CAP ESGOTO 7SMM 39174090| 000 | 6102 | UN 1.00 7.4260 0,83 6.59 6.59 0.§9 0,00[12,00{ 0,00
TIGRE 26060753 7897613328132
21429 CAP ESGOTO 100MM 39174090 000 [e102] UN 1.00 8,4970 0,95 754 7.54 0.90 0,00{12,00] 0,00
TIGRE 26061008 7897613328149
65963 CAIXA C/TAMPA 2 POSTO LIZFLEX 39259090| 000 | 6102 | PC 3,00 59750 2,00 15,92 1592 15 0,00{12.00] 0,00
TRAMONTINA 57303_002 7891435052206
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMFNTARES RESERW¥ADOQ AO FISCO
COMPRADOS PARA O HOSPITAL MUNICIPAL EUCLIDES HOSRT CAMI'O NOVO DO PAREACIS JU
NHO DE 2020 RET.DALMO N
ALIENACAO FIDUCIARIA EM FAVOR DE HIPER MERCADO GOTARDO LTDA FS
Infi do ICMS 1 duat MUNICIPA. DE PARECIS 0"(\' L'I-
Valor Total ICMS UF Destino: 45,19 PREFEITURA o
Pedido: 6716820 Vendedor: KARINA FERNANDA ROSSI CONTRATO OE GESTAO GATE AWD__€/
WTTUTO socmsa 2\2£RES
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/07/2020 11:41:40 Bsofl - htps:/www.bsoft.com.br




CAl
Cz

HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02 DANFE I
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica | |
0- ENTRADA m CHAVE BE ACESSO
AV. OLACIR FRANCISCO DE MORAES, 000 - CENTRO - CAMPO| ! - SAIDA 5120 0601 3395 1400 0210 5500 0000 4040 2411 0588 1039
NOVO DO PARECIS - MT - CEP: 78360-000 N° 000.404.024
Fone: +55(65)3382-775 Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacionpl da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPI:RACAO PROTOCOLO DE AU I'ORIZACAO DEUSO
Venda de Mercadorias 151200032156106 10/06/2020 08:52:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
131693905 01.339.514/0002-10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(l;?)l:l‘):}?o DESCRICAO DO PRODUI O/ SERVICO nems | est feror funm| o u::'\rl:;:;o D;&"';\’; o L“'(;J:::, c:tzﬁg;s ‘;2'(:;" "'::;I"R ‘C:;LS'Q' :;'
73512 TOMADA EMB DUPLA 2P+T 20A LIZ 85366910 000 |6t02 [ PC 2,00 15,1270 405 32,20 32,20 1R6 0,00/12,00{ 0,00
TRAMONTINA 57170_266 7891435924688
65969 MODULO TOMADA 2P+T 20A 250V LUX2 PT 85366910 000 [s102] PC 4,00 5.7760 2,58 20,52 20,52 216 0,00[12,00 0,00
TRAMONTINA 57215_032 7891435056075
09749 DUCHA BELLA DUCHA 4T 6800W 220V 85161000 000 [e102 | UN 600 639800 4288 341,00 341,00 1002 0,00[12,06{ 0.00
LORENZETTI 7531212 7896451844859
67901 PERFIL DE PVC 20X10X2000 TOP C/DUPL 39162000] 000 |6102] PC 6,00 11,3620 7.61 60,56 60,56 707 0,00{12,00{ 0,00
TRAMONTINA 57300_115 7891435069051
—-{74%4 ORGANIZADOR PLASTICO 25LT 39249000| 000 [e102 [ UN 1.00]  63.1380 7.06 56,12 56.12 613 0,00[12.00{ 0,00
JAGUAR 0668 7896952506683
07876 LIXEIRA SELETIVA 60L BRANCA 39249000 | 000 [ 6102 | UN 100 66,5690 7,43 59,13 59,13 70 0,00{12,00] 0,00
MULTI BOX L1060 7898071460815
EFE{TURA MUNICIPA' DXE PARECIS
TO DE GESTAO 00212020
INSTITUTO SDCIAL SAUDE RESGATE VIDA
PJ* 47.900613/0001-24
DATA E 1HORA DA IMPRESSAQ: 02/07/2020 11:41:40 Bsoft - hitps://www.bsof.com.br




02/07/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

|

CAMARA MUNICIPAL

Campozl‘ (] arecis-MT.
FI N°. =

‘Chave de Acesso o Numero NF-e
| 51-2006-01.339.514/0002-10-55-000-000.404.024-110.588.103-0 404024

Versao
4.00

S

Dados da NF-e

' Modelo Série NUmero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal %
. 55 0 404024  10/06/2020 08:51:55-04:00 10/06/2020 08:51:55-04:00 753,00 |
! J
Emitente
- CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF ;
‘' 01.339.514/0002-10 HIPER MERCADO GOTARDO LTDA 02 131693305 MT f
e - . OO S
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF ‘
~ 07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA SP (
4
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador :
2 - Operagao Interestadual 1 - Consumidor final 9 - Operagdo ndo presencial (outros)
Emissao
Processo Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte MU: 6.0.0.21 1 - Normal 1 - Normal 1‘
Natureza da Operacao Tipo da Operacao Forma de Pagamento  Digest Value da NF-e :
Venda de Mercadorias 1 - Saida CDaJRGHGtGg32/N4pfC/sdHAF34= J
-~ Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: producao)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizagao Data Inclusao AN j
10/06/2020 as 09:53;15 ;

Autorizagdo de Uso 151200032156106 10/06/2020 as 08:52:44-04:00

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0

411




CAMARA MUNICIPAL

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA Campo Moy arecls-MT.
CNPJ: 07.900.613/0001-24 : ‘

ll o

] h
l.- ll. by
III ';§1A~
]

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

A1

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerents
administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues, portador do CPF sob n
306.705.068-18, vem por meio desta declarar valor da NF 404024/2020

valor R$753,00 insumos para abastecimento da unidade, pandemia COVID
19.

O

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima &
distinta consideracgao.

Atenciosamente.

Regiané%paio Rodrigues




CAMARA MUNICIPAL

Campo Navo dgParecis-MT.

L AL0.

Recebemos de CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado. M &
Emissdo: 15/06/2020 Dest/Reme: INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA Valor Total: 315,90 NF-e

N° 000.0690.726
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S érie 001

CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA EI CHAVE. DF, ACFSSO
AV BRASIL, 000 - CENTRO - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT - | - SAIDA 5120 0631 0356 4800 0127 5500 1000 0607 61 11428 9025
CEP: 78360-000 N° 000.060.726
Fone: (65)3382-6400 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacionida NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefdz autorizadora
NATUREZA DA ()Pl‘.RACI\O PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 151200033008558 15/06/2020 10:16;33
INS('RICAD ESTADUAL INS(‘RI(‘AO ESTADUAL DO SUBSTITUTO FRIBUTARIO CNP}/ CPF
00137310048 31.035.648/0001-27
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAU SOCIAL. CNP) ' CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 07.900.613/0001-24 15/06/2020
ENDERECO DAIRRG / DISTRITO CEP DATA QA SAIDA
ADIB AUADA, 290 JARDIM LAMBRETA 06710-700 15/06/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL 1HORA DA SAIDA
M SP | (65)3382-6410 10:15:53
F. JRA
| DADOS DA FATURA Numero: 2707780 - Valor Original: R$ 31590 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: R$ 315,90
PARCELAS
Numero : 001
Vencimento : 15/07/2020
Valor *R$ 315,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST VALOR DO 1CMS SURST. VALOR TOTAL IXJS PRODUTOS
315,90 53,70 0,00 0,60 315,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 315,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF  |eNPI|CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
ngm DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemsH | st | cror |unin.|  oroe U;’l'.‘r":\‘::o Dl-;l(\‘l(‘)(.‘,l,}l'o .A‘;(;'l',:,);) (:ff,'lg;,s ‘;?;:;R w;: ®» “_:::Q' :;x
197341 MARMITEIRO R102 PARIS 280850ML BRAN C100 39239000 000 [ s102 | un s00]  $3.9900 0,00 269,95 269.95 45.8) 0.00{17.00] 0.00
202945 SACO PLAS 13X25 UN 39232190 000 | 5102 [ UN 5,00 9.1900 0,00 45,95 4595 7.8 0.00]17.00{ 0,00

)

PREFE'TURA MUNICIPA. OF PARECI
CONTRATO DE GESTAO %92/2020
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
CNPJ1{07.900.61/0001-24

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO |
NFE EMITIDA NO CISSFRONT, CAIXA: 313, PLANILHA VENDA: 140612377 LOCAL RETIRADA: CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA
ENDERECO.....: AV BRASIL. 1153 CENTRO CAMPO NOVO DO PARECIS MT CEP: 78360000 -

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/07/2020 10:53:49 Bsoft - https:/Avww,bsoft.com.br
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CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo dg Barecis-MT.
FINC, _

=

Chave de Acesso Numero NF -e
' 51-2006-31.035.648/0001-27-55-001-000.060.726-111.428.802-5 60726

Dados da NF-e

Modelo Sene Numero Data de Emlssao
55 1

Data/ Hora de Salda ou da Entrada

Versao
4.00

Valor Total da Nota F1scal

60726 15/06/2020 10:15:53-04:00 15/06/2020 10:15:53-04:00 315,90
Emitente
CNPJ Nome / Razéo Social lnscrlcao Estadual UF
31.035.648/0001-27 CAMPO NOVO COMERCIAL LTDA 00137310048 MT
-~ S - [ e
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Socxal Inscncao Estadua\ UF
 07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA SP
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador :
1 - Operagao Interna 1 - Consumidor final 1- Operaqao presencu7l
Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emlssao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 18.0.7.301 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operacao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
VENDA DE MERCADORIAS 1- Saida rh8gJaUBJQB1Aan3f6y+gE2

-~ Situacao Atual: AUTORIZADA (Amblente de autorizacao: produo;ao)

Eventos da NF -e Protocolo Data Autonzacao

151200033008558

Autorizagdo de Uso

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0

15/06/2020 as 10:16:33-04:00

¥ik=

Data Inclusao AN

15/06/2020 as 11:17

1/4



|
CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo do Parecis-MT.
FINS, J
CNPJ: 07.900.613/0001-24

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerente
administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues, portador do CPF sob n°
306.705.068-18, vem por meio desta declarar valor da NF 60726/2020 valor
R$315,90 insumos para abastecimento da unidade, pandemia COVID-19.

11%4

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima ¢
distinta consideragao.

Atenciosamente.

Regié%é”,jggmpaio Rodrigues




|
CAMARA MUNICIPAL

Campo

Ko

WL Baasentes M s o L O8N FRDDE TON SEEVICONCONS T s

CR RN S A

NCOINENONDN N e

FENT,

SALOK NG TR

Noy,gldd cis-MT.|’

T

Ry 170373

DATA DL ch i N

THAS IR CAREFRETS N

EIRSE U I I S CY O PURT A

DESTIN VL ARG

INSTHOU TOSOUIAL SALDE RESGATL AVIDA

SERIE :

N b'u(r.q.}o.w)

Tiradentes Medico Hospitalar Ltda

RUAVILA MARIN M3 0

DANFE
DOCUMENTO AUNILIAR
DA NOTA FISCAL
FLETRONICA

RO

CHAVLE DL ACLSSG

z - Fntrads
= A 0 l-‘"-(r“d"‘I] 5120 0601 5301 3500 0502 3500 0UDY O304 0916 MIS1 ¥Y94
“ Cuisha I - Saida
A\ .
g‘" TLL A esteniavdf N 000.036.469
Z "nﬂDeNTes ChE TR R R 0
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERAQ AL o PROTOCOLO DE AU TORIZALAD DE USO
Venda mere.ady.tere. destinada o nao contribuinte ) IS1200033113217 - 1500 2020 15:11:39
INSCRICAG FSTADU AL

V0132178354

INSCRICAO ESTAD! ALNU T8 TRESUT AR

BN

01.536.135°0003-02

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SO AL

CNIT Rt DATA DA EMINSAG

INSTITUTO SOCIAL SAUDLE RESGATE A VIDA 07.900.613/0001-24 {15'06:2020

ENDi it BARRO IS ERIEO o DATA DL SMDA LNTRADA
RUA ADIB AUADA, 290 JARDIM LAMBRETA 06710-700 | 15:06,2D20

NI FONE AN Ut INSCRICAU ENFADU AL HOKA DE SRIDA

B otia 119976767370 SP 15:11:28

FATURA )

Niamero Data Vet Valor

0| 18:06.2020  1.703,74

CALCULLO DO IMPOSTO

ASE DE CALCLLO DLICNMS

NALOI DO IO

BASE O ¢ALCULOICNN ST

SALOR DO JCONMS SUBNGITUIG A0

YALOR TOTAL DAY PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.76374
NALUR DO EREIT [N ALOK DO SLGL RO DISCONTG, U7 TIAS DISPESAN ACESSORIAS | 8 ALOR DO 11 VALUR ATRON DOS TRIBUTOS VALOR TOTHL DA NOTA
0.00 0.0V 0.00 0.0v 0,00 0.00 1.70p.74
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RALAO SOCIA i T ORCONTA | COBIGO ANT T PEACA DO VR (N} CNPECPE
ALT BRASIL ADM LOG. EM TRANSP. 0 - Rem. 04.716.649:0001-64
ENDLRIGO MUNICIPIO vl INSCRIGAD LS TADUAL
CUIABA Ml
OV ANTIDARY L KR PSAYNERN NEVER A Ay I SUEBRL Loy SO LI o
| 0.000 15,004
DADOS DO PRODUTOSERVICO
i DENCRIL S D0 FROIL TO S U A IR PRTVE RENTE FIRSS] Lol s HOAC 0 [y i [vaton i o thadt DTAN] LAt Arion
P NI [IAHRTHY ST A} W DO TRIBLU o
H;:; HUNTE DVE QL 3SNSI 12838822 RUIRTUTV] TR IESSTVEY B EAN YY) AN AT [ 1o e D IR gy 0.0 Hoy
CENT cdnog ]
DIISZZASENTU DL IOMS CUNFORNML
ANENO BO CONVENO ICMS o9y
Lote . 8363502048
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Vendedor C00053 JUCINEI ASSUNCAO AGUIAR Total tributos aproximados . 00

DADOS ADICIONAIS

PREFE'TURA MUNICIPA. DE PARECIS
CONTRATO DE GESTAQ 0021202¢
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDs
CNPJ- 07.900.613/0001-24

Ueciaro que 6s m Lnals foram;
5/

Farinacéutica

INFORMACOLS COMPLEMENTARLDS
ENDERECO P/ENTREGA: AVENIDA BHRASIL 1669 NE
ENTKO CEF- 78360-000
do Parecis - MT
93/15:Dest: (100+) . RS 0. (¢

CIDADE  Campo Nove
Dif aliqu Conv.ICMS

RESERVARO A PN
BAIRRO. C




02/07/2020 Portal da Nota Fiscal Eletronica C AM AJA MUN'C'PAL

Campo No oda?arécis-MT.
Fl Ne. %04 ,

Chave de Acesso ~ Numero NF-e Versao
© 51-2006-01.536.135/0005-62-55-000-000.036.469-163.051.899-4 36469 4.00
Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fjscal
55 0 36469 15/06/2020 15:11:25-04:00 15/06/2020 15:11:25-04:00 1.763,74 I
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
01.536.135/0005-62 Tiradentes Medico Hospitalar Ltda 00132178354 MT
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA SP
. Destino da operacao Consumidor finat Presenca do Comprador '
|
2 - Operagao Interestadual 1 - Consumidor final 1 - Operagdo presengial ‘
Emissao
Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade .
o - Processo |
0 - com aplicativo do Contribuinte 4.00 1 - Normal 1 - Normal i
Natureza da Operacao Tipo da Operacac Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
Venda merc.adq.terc. destinada a nao 1 - Saida EGU4vR4sKIBkGPkQ4jix6lisnzd=
contribuinte :
Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: producao)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN
Autorizagdo de Uso 151200033113217  15/06/2020 as 15:11:39- 16/06/2020 as 16:11:46
04:00 f
CT-e Autorizado (Orgao Autor: MT) 891201900074588 15/06/2020 as 22:54:30- 15/06/2020 as 22:54:30 :
03:00 i
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgdo Autor: 891201901013371  16/06/2020 as 00:28:52- 16/06/2020 as 00:28:52 :
AN) 03:00 j
www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo 1/1




CAMARA MUNICIPAL
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

{

Campo N %arecis-MT.
CNPJ: 07.900.613/0001-24 WL 7

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

(1]

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerent
administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues, portador do CPF sob 1
306.705.068-18, vem por meio desta declarar valor da NF 36469/2020 valar
R$1.763,74 insumos para abastecimento da unidade, pandemia COVID-19.

-}

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima e
distinta consideracao.

Atenciosamente.

Regiane S%yr‘fiépaio Rodrigues




‘CAMARA MUNICIPAL

Campo do P, ecis-MT

Recebemos de PLASPEL EMBALAGENS LTDA ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado. ‘ FIN°._
Emissdo: 15/06/2020 DesvReme: INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA Valor Total: 1.200,00 ‘ F-e
N° 000.034.845
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 Série 001
PLASPEL EMBALAGENS LTDA ME DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO
RUA PARANA, 000 - Centro - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT -| 1 - SAIDA 5120 0600 0769 5800 0166 5500 1600 0348 4510 0142 4844
CEP: 78360-000 N° 000.034.845
Fone: (65)3382-2146 Série 001 Consulta de autenticidade no portal naciondl da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefpz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCULO DE: AUTURIZACAO D USO
VENDA PARA OUTROS ESTADOS-6.40 151200032958410 15/06/2020 08:25:27
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP CPE
131537270 00.076.958/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME: / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA PA EMISSAO
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 07.900.613/0001-24 15/06/2020
ENDERECO BAIRRO : DISTRITO CEP DATA PA SAIDA
R ADIB AUADA, 290 JARDIM LAMBRETA 06710-700 15/06/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA PA SAIDA
NIA SP | (11)4448-4109
k. JRA
| DADOS DA FATURA Numero: 34845 - Valor Original: R$ 1.200,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.200.060
PARCELAS
Namero - 001
Vencimento : 15/07/2020
Valor  R$ 1.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
VALOR DO FRFTE VALOR DO SFGURO DESCONTO OUTRAS DESPFSAS ACESSORIAS VALOR DO tPI VALUR TOTAL DA NOTA
0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAU SUCIAL FRETE PUR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEILCULO UF CNPY CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREC() MUNICIPIO (U3 INSCRICAO ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO QORI - " . : VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRUDUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMSH [ CSOSN T CEOP JUNID.| - OTOE [ yirigio | pesconto | ngumo [ carciaons | tems ®  [iomsm
20277 |LENCOL 110SP FLORAX 70CM PREMIUM 48183000 | 0500 | 6403 | UN s0.00] 20,0000 000 120000 000 040 0,00{ 0,00 0.0

A

PREFE{TURA MUNICIPA. Df r’ARECIL

TRATO DE GESTAQ 00p/202¢
INBTITUTO SOCIA. SAUDE|RESGATE{A VID&
CNPJ- 7.800.61%0001-24

DADOS ADICIONAIS : o~ 7
INFORMACOF.& COMPLEMENTARFS RESERVADO AO FISCO s
Av. H dor Rubens de Mend 917 Bairro Aracs - 3613-8500 Cuizba MT Procon Tributos(Lei Federal 12.741/2012). Fonte IBPT. Val. Aprox -
Trib. Federais RS 178.80 (14,90%). Val. Aprox. Trib. Estaduais RS 204,00 (17.00%). Val. Aprox. Trib. Municipais RS 0.00 (0.00%).
d b m‘tp “’c
Fema 2419 6669
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/07/2020 10:41:50 Bsoft - https:/wvww.bsoft.com.br




CARTA DE CORRECAO ELETR!

CAMARA MUNICIPAL

Campo

ovo dgfParecis-MT.

MODELO

55 1

SERIE

NUMERO

34845

Kl

DATA E HORA EMISSAO

06/15/2020

Codigo de Barra da Chave Acesan para oostlia & attenticndade oo ute wiww cte fasenda gov be

ARV AR

PLASPEL EMBALAGENS

RUA PARANA Campo Novo do Parecis Campo Novo do Parecis - MT

51200600076958000166550010000348451001424844

CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICACAO DE INCORRECOES

EMITENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

PLASPEL EMBALAGENS LTDA ME 00.076.95B/0001-66
ENDERECO BAIRRO CEP

RUA PARANA 599 NE Centro 78860-000
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAC ESTADPUAL

Campo Novo do Parecis (65)3382-2146 13.153.72[7-0

DESTINATARIO

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 07.200.613/0001-24
ENDERECO BAIRRO CEP

R ADIB AUADA JARDIM LAMBRETA 06[710-700

11CiPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL

I Cotia (11) 4448-4109

CONDICOES DE USO

Em face do que determina a legislagdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Nota Fiscal
contém a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja correg¢do scolicitamos seja providenciada imediatamente.
A Carta de Corregdo €& disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser u,
regularizagdo de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erruv ndo esteja relacionado com:
I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de preg¢go, quan
da operagao ou da prestagao;

II - a corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;
III - a data de emissao ou de saida.

e referéncia
Xilizada para

L idade, valor

CORREGOES A SEREM CONSIDERADAS

ITEM CAMPO VALOR ANTERIOR NOVO VALOR
- . _]AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA, 91J7 BAIRRO ARAES -
1 DADOS ADICIONAIS DA NOTA AV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA, 917 BAIRRO ARAES 3613-8500 CUIABA MT PROCON=---
3613-8500 CUIABA MT PROCON
MERCADORIA DESTINADA PARACENTRO HOSHITALR PARECIS

Para evitar-se qualquer sangdoc fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta, na cépia que a acompanha, devé
V.S(as) ficar arquivada juntamente com a Nota Fiscal em questdo. Sem outro motivo para o momento, subscrevemo-nos

Acusamos o recebimento da la. via Atenciosamente

Protocolo 151200037070531

(Local e data)

ndo a via de

PLASPEL EMBALAGENS LTDi
13.153.727-0
00.076.958/0001-66

(carimbo e assinatura)

3y ME

Emitido em 02/07/2020 as 11:16:27 SOLUCOM - Solug&o em sistema comercial

Pagina 1




01/07/2020

Chave de Acesso Numero NF-e
51-2006-00 076.958/0001-66-55-001-000.034.845-100.142.484-4 34845

Dados da NF-e

Portal da Nota Fiscal Eletronica

CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo do Parecis-MT.
tFI N°

Versao
4.00

v

M&délowéé}ie Numero Data de Emissao Data/ Hora de Salda ou da Entrada Valor Total da Nota Flscal
55 1 34845  15/06/2020 00:00:00-04:00 15/06/2020 00:00:00-04:00 1.200,00
Emitente
Cer;"Jr Nome / Razao Socual Inscricao Estadual UF ‘
i
+ 00.076.958/0001-66 PLASPEL EMBALAGENS LTDA ME 1315637270 MT |
o e e e S [ S|
Destinatario
S I _ _ R _ :
CNPJ Nome / Razao Social Inscricdo Estadual UF |
07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA SP

Destino da operacao Consumidor final

2 - Operacio Interestadual 1 - Consumidor final

Presenga do Comprador
0 - Nao se aplica

Emissao

Processo

Versao do Processo Tipo de Emissao

0 - com aplicativo do Contribuinte 1.0.0.0 1 - Normal

Tipo da Operacao
1 - Saida

Natureza da Operagao
f VENDA PARA OUTROS ESTADOS-6.40

Finalidade

1 - Nomal

Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

XkeF4F2L7BTmWBJFbxvho. la6QE= |

- Sltua;ao Atual: AUTORIZADA (Amblente de autonzagao produgao)

Eventos da NF -e Protocolo Data Autorlzacao

Autorizagao de Uso 151200032958410 15/06/2020 as 08:25:27-04:00

Data Inclusao AN

15/06/2020 as 09:26:14

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo




1CAMARA MUNICIPAL

o S |COOB | 756-0 Comprovante de Entrega
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
PLASPEL EMBALAGENS LTDA ME 4256-0/4256/21574-0 { ) Mudou-se ( ) Ausente ( ), Ndo existe No
Sacado Nosso niumero
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA / INSTITUTO 0303556-5| (| gecusado ( )NZo procurado () Enderego insuficiente
Vencimento Ndmero do Documento Espécie Valor do Documento

15/07/2020 |51325/0303 R$ 1'200=°0 ( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Outrog (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima 1
Local de pagamento Data do pr?cessamenlu
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO ozfowzqzo
¥ SICOOB |

756-0 Recibo do Sacado
Local de pagamento Vencimento 1
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO 1510712020
Cedente Agéncia / Codigo Cedente |

PLASPEL EMBALAGENS LTDA ME 4256/4?56121574-0

Data do Documento Niamero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamenlo Nosso Numero |
15/06/2020 51325/0303 DM Nao 02/07/2020 0303556-5
‘o do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
1 R$ ! 1.200,00

Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente ) ( - ) Desconto / Abatimento |

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00%

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,25%

APOS VENCIMENTO ATUALIZAR 2° VIA BOLETO NO SITE DO SICOOB WWW.SICOOB.COM.BR
APOS VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO

PLASPEL EMBALAGENS - CNPJ: 00.076.958/0001-66

( + ) Mora / Multa

( =) Valor Cobrado

CPF/CNPJ [

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA / INSTITUTO
07.900.613/0001-24 !

R ADIB AUADA, 290
JARDIM LAMBRETA
06.710-700 - Cotia / SP

Sacado:

Codigo de Baixa

Sacador/Avalista:
Recebemos através do cheque numero do banco
Esta quitacfio s6 terd validade apos o pagamento do cheque pelo

Autenticagio Mecanica

banco sacado |
.-.-_____-.-._-.--..____._..__-___--____---.-----.--_-_..-_-_i .......
¥ SICOOB |
756-0 | 75691.42560 01021.574007 30355.650018 2 83170000120000
I de pagamento Vencimento

GAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DE VENCIMENTO 15/07/2020

Cedente Agéncia / Codigo Cedente |
PLASPEL EMBALAGENS LTDA ME 4256/4256/21574-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero |
15/06/2020 51325/0303 DM Nao 02/07/2020 : 0303556-5

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento |
1 R$ 1.200,00

Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto slo de exclusiva responsabilidade do cedente )

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00%

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,25%
APGS VENCIMENTO ATUALIZAR 2° VIA BOLETO NO SITE DO SICOOB WWW.SICOOB.COM.BR

APOS VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO
PLASPEL EMBALAGENS - CNPJ: 00.076.958/0001-66

( - ) Desconto / Abatimento

( + ) Mora / Multa

( =) Valor Cobrado

Sacado:
R ADIB AUADA, 290
JARDIM LAMBRETA
06710700 - Cotia / SP

Sacador/Avalista:

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA / INSTITUTO

CPF / CNPJ
07.900.613/0001-24

Cédigo de Baixa

TR

TR

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao



il Campo
- INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA FI N°
— CNPJ: 07.900.613/0001-24

v8 do,Barecis-MT.

¢

CAMARA MUNICIPAL]

II AT
u “t

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerent
administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues, portador do CPF sob n
306.705.068-18, vem por meio desta declarar valor da NF 34845/2020 valg

(1)

[}

-

R$1.200,00 insumos para abastecimento da unidade, pandemia COVID-19.

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima e
distinta consideragao.

Atenciosamente.

Regian§5§/ paio Rodrigues
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l N 07991

1 RECEFHIMENTO

IDENTIFICACAG F ASSINATURA T30 BECFRFDUR

SERIE 1

|CAMARA MUNICIPAL

(G

CQC TECNOLOGIA M SISTEMA DIAGNOSTICO LTDA

DANFE

Documento Auxiban da
Nota Fiscal Flewrdrica

]

TR NG

AVENIDA - Candido Manano - 950 . - 9N 2
BAIRRO - Cearro - € wiaba - MT71913303 I-SAIDA CHAVE DF ACESSO
ke w Sntemas Bagndie o W0 . (P T8RS 280
BAIRRO - Cenno « Cuaba - MIT - ENTRADA s i
S B | SE0 046 92T 32K O6TS 500 1000 BDTY 9119 8877 X458
» N . L
(19133033560 - TR045.250 <Lk i Consulta de zutentiendade no portal nacional da NI

I\ ATUREZ A DA OPERACAD
VENDAMERC ADQUIRIDA OU RECER THRC

wivw e fazenda.zoy b portal on no ute da Sefaz Autonizadora

INSCRIC A LSTADUAL

INS PSTADE AL INTSUS
134469150

PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE T s

TR TARN)

NP
0502 1220000.74

DESTINATARIOREMETENTE

TS12000% 339100 162020 154302

NOME RAZAC SOCTAL
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA - SINOP

ll NPT DATA DA FMISSAD

LN09 417 000134

Sinop

]v ONE [
LLIWT676.7376 MT

16 0672020
FNDERECO HAIRRO DISTRITO T ATA D N
AVENIDA - ANDRE ANTONIO MAGG! 77 | BAIRRO - RESIDENCIAL DAS ACACIAS f' X €51 .95 ¥ \l.?\“:,\s’:::”]'\ e
MUNICIPIO AN =

INSCRICAO ESTADU A HORA DA ENTRADA  SAIDA

1534

CALCULO DX IMPOSTO

HASE D CALCULO DO JCAIS l“‘\.”?‘:“" M HASL DE CALC DT I IO MS SUBSTITUICAQ VALOR DO KCMS SURS T 0 6 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12388y 35061 ) 10.00 I 1389
|\.'\_|:k:).||i(||! VALOWR [M) SR DESCON T DU TEAN D NFESAS At ESSORIAS VALOR DO VALOKR DAL DANOTA ==
3500 KN () 6}} (1.0} 1 l 1% 89 l
TRANSPORTADOR . VOLUMES TRANSPOR 1ADOS
RAZAO SOCIAL FRITE FORCONIA CODIGHY ART PLACADOVEC LI 1 TN LT
ALTBRASIL ADM LOGISTICA F IRANSPORT] 0 EMITENTE | l 04 716,649 000164
FNDEREGH Gi INSURICAG ESTADEUAL
AVENIDA BEIRA RIO 2866 Jardun | inrops A Btelsd
QUANTIDADE ENPECIE ,um A [\: MERACAQ PESOYRL [0 TR
3 [ 7420004 74,2000
FATURA
Duphicata Vencimenta Valor [ ]
(K1 17 062020 Lt 3.0
DADOS DO PRODUTO SERVICO
CONGO PRUDLUTO DESRICAO DO PRODUTH SFRYV GOSN NOML S (87 (R UNINADFE QUANTIDADY A UNITARIG V TaTA WOl R Al IUMS VALOR P! WEOT A I
U201, 1450007 BASOLYSE ITIL ABN  BR 0906003 IN22009G (N sz UN <.0000 YN NKORHOOH) 95,32 N A0 077k 17.00 10,0001 (H)0)
[DLE. DE LOTESERIES: SEQ.. | QTDE: 40000 LOTE: 20012212% VAL 22 0172021 Marca. HORIBA ABX Cod. do Fabricanze: (0506003 I
[04.01 1450006 |CLEANER 01 LT ABX_BR 0903010 | ssoooo0 | om | sz ] ouN | aoe | arsoousoon | 139,52 | e | 241 | o | om |
[DEF. DE LOTESERIES: SEQ.: 1 QTDE: 40000 LOTE: 2002201 VAL 20022021 Marca: HORIBA ABX Cad do Fabricante: 0903010
[0201 1450005 | DILUENT 201 ABX BR 0901020 | ssozoos0 | e | sier | N | seom | ses 20000000 [ rawmas | s | e [ 1700 | om T
Illl F DE TOTR\SERIES: SEQ.: [ QTDE: 36000 LOTE: 2002061 1# VAL 067042021 Marca: HORIBA ARX Cod Jo Fahricante: 0901020
[04.01 9590852 | FOSINOFIX 11 ABX [ 220000 | oo | s | iR | e | 2scomoeoon | aerm | ssoas | 7ess | a0 | omo v
[DEE DE LOTESERIES: SEQ - 1 QTDE: 20000 LOTE: 200324G 1# VAL 241122020 Marea: HORIBA ABX Cod do Fabricante: 1210206010 |
locar1450102 [LYSEBIO 041 ABX BR 0906013 [ as22090 | 70 | sz | uN | 20000 | 23%s500000000 | 477,10 ETE 4174 [ 700 | om o0 |

[llL[' DE LOTESERIES: SLQ - 1 QTDE: 20060 LOTL. 2001 28Y2# VAL

220172021 Marca. HORIBA ABX Cod. do Fabricante: /06013

DADOS DO ISSON

’P\N RICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

[;mx’l DECALCULO DN ISSON
000

£\

I\ ALOR DO {SSON
000

DADOS ADICIONAIS

INFURNTACOES COMPTEMENT ARTS
ubs na entrega, pars Campo Novo do Parecis.end. Av. Brasil n 166Y ¢entro

Nath ia%% es
CRF-MT 4137
Farmacéutica/Bioquimica

| LJHA‘

Ueciarc que os materials foram

iec?kidos [Th OE D)

( CNPJ- 07.900.613/0001-24

RESERVADO AU FISC mtppvlipAW
CONTRATO DE GESTAC 0021202
INSTITUTO SOCIA. SAUDE RESGATE A VID:

000 l




02/07/2020

ChaQe dé Acess;ov -

Modelo Série Numero

Data de Emissao
16/06/2020 15:39:48-03:00

Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Numero NF-e
' 51-2006-46.962.122/0006-74-55-001-000.007.991-198.577.845-8 7991

Dados da NF-e

Data/Hora de Saida ou da Entrada
16/06/2020 15:39:48-03:00

CAMARA MUNICIPAL

Campo Ngvo do cis-MT.
{FIN°,
|

=

55 1 7991
Emitente
CNPJ

' 46.962.122/0006-74
Destinatario

CNPJ
34.809.411/0001-44
Destino da operacao
1 - Operagao Interna
Emissao

Processo

Nome / Razao Social
CQC TECNOLOGIA EM SISTEMA DIAGNOSTICO LTDA

Nome / Razao Social
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA - SINOP

Consumidor final

1 - Consumidor final

0 - com aplicativo do Contribuinte

Natureza da Operacao

. VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEB

TERC

/™ Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producéo)

Eventos da NF-e

Autorizagdo de Uso

CT-e Autorizado (Orgéo Autor: MT)

MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor:

AN)

Versao do
Processo

12.1.25.159

Tipo da Operacao Forma de

1 - Saida

Protocolo

151200033391018
891201916326314

891201918437586

Valor Total da Nota Fjscal
3.238,89

Inscrigao Estadual

134469186 MT
Inscricao Estadual UF
MT

Presenca do Compragdor

Tipo de Emissao Finalidade

1 - Normal 1 - Normal

Pagamento

0 - Nao se aplica

Digest Value da NF-e

dGMbOT/qdridMbumustCyySWEdO= -

e

Data Autorizacao

Data Inclusao AN

16/06/2020 as 14:43:02- 16/06/2020 as 15:43:53
04:00
16/06/2020 as 21:54:11- 16/06/2020 as 21:54311
03:00
17/06/2020 as 01:00:27- 17/06/2020 as 01:00527

03.00

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0

1




01/07/2020 E-mail de Instituto Social Saude Resgate a Vida - cotag&o parecis CAMARA MUNICIPAL

Campo o do Barecis-MT.
{FINe, g%

Gabrielle Azevedo <gabriele.compras@isstv.com.br>

cotacao parecis

Rafaella - Cuiaba <vendascuiaba@cqc.com.br> 15 de junho de 2020 12:06
Para: Gabrielle Azevedo <gabriele.compras@issrv.com.br>

Bom dia Gabrielle,

Segue em anexo tabela com valores e validades do pedido e formulario de cadastro.
Informo que para faturar o pedido e ser entregue em campo novo, sera preciso que o CNPJ seja do Mato Grosso.

Ndo podemos faturar com CNPJ de S3o Paulo e entregar no Mato Grosso. Se o CNPI for de Sdo Paulo, sera
faturando por campinas e entregue em S3o Paulo.

o~

Se tiver alguma duvida estou a disposicdo.

Att,

Frnieng s min s emry Shagresd oo
Rafaella Brey

AQC - Tecnologia em Sistemas Diagndsticos LTDA
Comercial

@Fone: (65) 3642-4387 (019) 99124-5603

ISite: www.cqc.com.br/ E-mail: vendascuiaba@cqc.com.br

0 NOVO site do CQC ja esta no ar! Completo, Interativo e Dindmico!
Antes de imprimir, pense em sua responsabilidade e compromisso com o MEIO AMBIENTE.

[Texto das mensagens anteriores oculto)

2 anexos

@ ASSOCIAGAO CAMPO NOVO DO PARECIS.xIsx
13K

j FMO079-A - Cadastro de Novos Clientes - Pessoa Juridica (ver-10).doc
239K

|
https://mail.google.com/mail/u/0?ik=26b0790be&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1 669577836536662233&simpl=msg-f%3l1669577 11



|
CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo doJarecis-MT.
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA {FI N°,

CNPJ: 07.900.613/0001-24

JUSTIFICATIVA PARECIS (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerente
administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues, portador do CPF sob n
306.705.068-18, vem por meio desta declarar valor da NF 7991/2020 valor
R$3.238,89 insumos para abastecimento da unidade, pandemia COVID-19.

- Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima e
distinta consideragao.
Atenciosamente.

M

WY
Regiarﬁe@a){{paio Rodrigues
/

!
I
{




Recebemos de MAT DISTRIBUIDORA EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 18/06/2020 Dest/Reme: INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA Valor Total: 7.500,00

CAWNWP@
Campimecls- T. NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

A2

Série 001

N° 000.001.246

MAT DISTRIBUIDORA EIRELI DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA 1 CHAVE DB ACESSO
RUA DAS PALMEIRAS, 000 - VILA BUARQUE - SAO PAULO - SP| 1 - SAIDA 3520 0629 9561 8700 0183 5500 1000 o 12 4610 4345 1414
- CEP: 01226-010 N° 000.001.246
Fone: (11)2387-5516 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nagional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site dg Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PROD. EST.- 18% C-RED 33.33% 135200498212291 18/06/2020 16:16:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
119180487111 29.956.187/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP} / CPF OATA DA EMISSAO
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 07.900.613/0001-24 18/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP [ATA DA SAIDA
RUA ADIB AUADA, 290 JARDIM LAMBRETA 06710-760
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
COTIA SP | (11)94471-9469
F RA
IT)ADOS DA FATURA Numero: 1246 - Valor Original: R$ 7.500,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 7.500,00 j
PARCELAS
Nuimero 001
Vencimento : 19/06/2020
Valor ‘R$ 7.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DOS PRODUTOS
5.000,25 900,05 0,00 0,00 7.500,00
VALOR DO FRETB VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR DO 1P} VALOR TUI"rI. DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPP
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
50 | VOLUMES 280,000 280,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo, pescichoporRomTo sExcd vossn [ o [eror oo [ ams [ yion T vaon T vaon T sasse T vlion T o [ A0
_7ﬁ|o TNT - 40 GR BRANCO - 1002 LG 1,40 56031290] 020 [ 5102 MT |  5.000,00 1,5000] 000]  750000] 500025 k00,05 0,00{18,00[ 0,00
PREFEITURA/MUNICIPA. DE PARHCIS
NTRATO [)E GESTAQ 00212020
INSTITUTO SDCIA: SAYDE RESGATE AVIDA
CNPJ- 07.900.693/0001
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REDUCAO DE BASE DE CALCULO CONF. ART. 52 ANEXO 1 INC 2RCMS-SP REDUCAO DE BASE DE CALCULO CONF. ART 52
ANEXO It INC 2RCMS-SP (2610) | NAO TROCAMOS MERCADORIAS CORTADAS OU FORA DA NOSSA EMBALAGEM,DEVOLUCAO
SO SERA ACEITA EM ATE 7 DIAS APOS A COMPRA! E SOMENTE APOS NOSSA AUTORIZACAO POR ESCRITO, NOSSO TNT NAO E
HOSPITALAR SMS|Faturas geradas: 14407(001)
Material Referente a Unidade de Campo Novo do Parecis - MT 0‘39
ed enador?
trauvd
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/07/2020 09.00.07 Bsoft - hitps://www bsoft.com br




02/07/2020

CAMARA MUNICIPAL

Campo g o do.Barecis-MT.
FI N°, ‘
|

Portal da Nota Fiscal Eletrnica [

Chave de Acesso . Namero NF-e Versao ‘
© 35-2006-29.956.187/0001-83-55-001-000.001.246-104.345.141-4 1246 4.00
Dados da NF-e
WMod?elo Série  NUmero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Totat da Nota Fiscal
55 1 1246 18/06/2020 16:15:00-03:00 7.500,00
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF i
29.956.187/0001-83 MAT DISTRIBUIDORA EIRELI 119180487111 SP
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF |
07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA SP
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Compradqr
1 - Operagao Interna 1 - Consumidor final 1 - Operagao presendial
Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte Microvix|nf-e 4.00 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operacao  Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
VENDA PROD. EST.- 18% C-RED 33.33% 1 - Saida HG5zE70bgjtPrNCU6DWzGbh3Cak=
Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: producao)
Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN
* Autorizagdo de Uso 135200498212291 18/06/2020 as 16:16:22-03:00 18/06/2020 as 16:16:28

www.nfe.fazenda.gov.brlponaI/consullalrnpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0

iNn



| |
W {CAMARA MUNICIPAL

= 1Campo Novo dp Parecis-MT.
s 2 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA FINe,_Gt % )
CNPJ: 07.900.613/0001-24 ]

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por seu
presidente Sr. Ricardo Emiliano Rodrigues Sanches, portador do CPF sob n°
052.223.806-88, vem por meio desta declarar valor da NF1246/2020 valor
R$7.500,00 insumos para abastecimento da unidade, pandemia COVID-19.

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima ¢
distinta consideracgdo.

Atenciosamente.

™
As
sead'\m{ 8

2 7IeO
DEPARTAMENFODE COMPRAS




ISSRY

Instituto Soctal Ssude
Resqgate a Vida

CETAN NC SALINE AAREIMNNAVANSAN C LTIRRARITAT A

SOLICITACAO DE COMPRA

|
;CAMARA MUNICIPAL

. Campo Novo d

recis-MT.
FIN°__d

DATA: 01/06/2020

SETOR SOLICITANTE : ADMINISTRACAO |[ResPONSAVEL: DALMO

[PROJETO: ||CAMPO NOVO PARECIS MT

N* ANEXO: -

ITEM PRODUTO DESCRICAO DETALHADA aro_ [ unp
1 |[™NT 40GR BRANCO [TNT COVID 19 METRO 5000
( ) NAO APROVADO ( ) APROVADO
Gestor Solicitante:




ﬂ

is-MT.

~

CAMARA MUNICIPA

{Campo

° ;_? E_
E&= =ISSsmRVv. ...
| — instituto Social Saude
5 — Resgate a Vida
nu__-. reTAA NC cAaltNE CARA IRIANACAC T LItIrAARIITAA~A -
PANILHA DE COTACAO
ED.TNT JUNHO 2020 PARECIS MT AMOZIO GOMES| AMOZIO GOMES
Item | Coddigo Descricado Uni. QTD Valor unitario Valor Total
1 TNT 40GR UND 5000 | R$ 1,5000 R$ 7.500,00
TOTAL




ITEM

22

£ =ISSRV

Bt S Sacse

= Aewaa

Ordem de Fornecimento

D

empresa:MAT DISTRIBUIDORA EIRELI
CNPJ:29.956,187/0001-83
TELEFONE:62 3983 3610

Faturar para:

CNPJ:07900613000124
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

HOSPITAL
e
DATA:15/06/2020

Pedido de compra: TNT
Ordem de fomecimento N°1

Local de Entrega
HOSPITAL CAMPO NOVO PARECIS

ENTREGA CAMPO NOVO PARECIS

OBSERVAGOES

Todas as informagdes contidas nesta ORDEM DE FORNECIMENTO deverdo ser inseridas na Nota Fiscal do pedido

Qualquer divergéncia entre nota fiscal e ordem de formecimento ocasionara em

RECUSA OU RETENGAO DO CANHOTO da nota, até resolugao. Favor citar o n°

deste pedido no corpo da NF

—4

UND

VALOR

CAMARA MUNICIPAL

Campo Nove gg-Parecis-MT.
FI Ne, % é

TNT 40 GR BRANCO

UND

5000

TOTAL




is-MT.

"ﬂ\f do,Barec

Campo

FINe,

H PERFIl HOSPITALAR DANFE CONTROLE DO FISCO e
i PERFIL HOSPITALAR LTDA Doruments kurdint 62 Nety “""“I"Im“lm ||
AVENIOA LIBERDADE QD 146 L1 40 vl b orenca
EAIRRO BURITI SERENO CEP 729411400 N° 000.005.017 0 Entrada !
APARECIDA DE GOIANIA - GO i P e -
TELEFONE :62:19833610 0 (A2)398471501 ¢ l” || I“"I"“ III [l 'll g S ?- :
SRR A A ERACAD v i Ot ACESSC DA KFe PV COANSLLTA DE ACTENTICICACE 1) SITE WAV FRZENTA GOV BR p=4 e = f‘
«| Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tatco SERIE UUT FothasT 0101 6720 UGTY 4300-36000133-5500-1000-0050-4744-8102. 6416 2 g_ w7
NS FOTACUAL TRSCRIC A £ STARVAL DG SUBSTHUTO TR ot aidng CRPY TROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DF USH g w 2 .;
105867489 l 19.430.036/0001-33 152203203712223 18/06/2020 10 25 o (723 g’
DESTINATARIO | REMETENTE ) z W
SoME RACAD SUCTAL INSTITUTO VIDA | CNbe - €PF MUNICIP'O g GATADA FANCSAD nav
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 3360 07.900.613/00C1-24 cona sP 18'06r2020 T80K D020 Q
SO REe BAIRRO (5 TRTC CFF FONE FAX IWSCRICAQ FSTATILAL riCRA DA SAILA ‘ u:
R ADIB AUADA Ne ‘Ql{ JARDIM LAMBRETA 06710-700 | (11)4448-410% ISENTO ) Z
FATURA .
[(005017) {P1] 181072020 19.444.78 ] Fagamenii om Cantewa (30 Cias| |
CALCULO DO IMPOSTO l :
BASE DI CALCUIO DO ICMS VALOR DO ICMS PBASE OF CALCUL G DO 1t MY S BSTITUICAC VALGR DO ICMS SUBSTIT U AC VALOR TOTAL DOS POy 0Os ;
0,00 0,00 0.00 I 0,00 19.444,78 | N
VALGE DO S L VELOR 00 SEGUR DESCONTO VALOR CJ RLEZASSE T 1LMG OUTRAS DLSPESAS AC- SSORAS VALCR DO 19, VALOR TOTAL OA NG TE l ;
0.00I 0.00I 0.00 0,00 l 0.0 0,00 19.444,78 i ’
TRANSPORTADOR ¢ VOLUMES TRANSPORTADOS i i
RAZAC COTIAL N To e toe] s RUIC POR CONTA m CODIGO RRTT Tl A DONVOCULG N0 CRI 7 GPI | ,
1 - Emitente 2 - Destinatdno
ENDURECT Py e vk INSUCRITAR ESTADUAL { 1
Cle)
QUEN " DALE ESPECIE WAL & NUAERACAOD | £8 S0 BT PESO LICLIDD i <‘ ;
33 Caixa(s) | 2053 T 2088 | | |C ' &
DADOS DOS PRODUTOS ' SERVICOS s ' ;
COD EEC PR LRACAO DO PRODUTLE BERVICUD Lt Varate U NCMISM TCST CROP Uwa oo tiew PG Vaicr Lnege T e Vaioe Totat BC NS MG LAkl s 1',‘,, f %
0042591 ALCODAO HIDROFILO SQUGR FAROL i) 305120241 10’59019[0101 6108 RL % 0.00 10.48 157.20 w0 L 4] l; ‘ i
21445 1 ATATURA CREPE TOCMXTEONT T -1 00D TEXCARE et 'wut:uo:a 30059090 0'0?‘6108 nz 4 J.0u; XS] 150,00 ! (X v o w ’;
L0155 1 ATADURA GESSADA 10CKYINT C:2u CREMER L8026 008 28102: )013’ 3005%090 ‘0102‘6108 CXx * J3.00 62,00 62.60 I 0.0 g 5 f‘) g
0736231 FITA AUTCCLAVE 19X S8 LU 180 8°6 05 3012,2000 46114110; 101C2 6108 UNU 20 9.00! 500 100.00 Goe S00 : :‘f s
019614 ¢ CAJE T3FIOST7EX TN ] . OQRIGH AL RIVEREAX) OA'041202% 30059090 0102 6108 PCT L0 0.00 2000 1000.00 . 9.00 R) 00 ' < <
039378 1 1 A DT PROCEDIMERTO M VNI € 00 DESCARFA  SUFIAAGZY 31/03"’C?3‘40 519002102 61081 Cx < 0.0C. 431¢h 1319.40 | 9.4 [ o c 5
0204741 LA DE PROCEDINENTO: P CHI0C MED X €3107/20SS 10/01/"0.‘.’_ 4051900 1102 6108 . ) CX 200 0.00: 55.00 11000.00 ! 0.60 o0 ' : f‘
0293561 1UVA DE PROCEDIVMENT O P JVINIL € S DESCARFA  SVIJAGG0S - 3011 212021 36262000} 0102 6108 Cx N 0.00! 4398 48378 4.0C 00 Lo . « =
029386 1 1 JvA DE PROCEDIVEITG PVING © b DESCARFA  SVFIARO2? 303202 29262000 010? 6108 CX 30 0.00* 4108 1319.40 | .00 000 [ :i- é 5
TO51B701 L JVA ESTERILCG S, MADFITEX  4¢.21 30:05/2023° 40151100 010?‘ 6108 UN 200 0.001 289 578 00 \ 000 609 P z g =
0518861 LJUVAESTERI« 7D MADEIT&x 4521 20/0512024 40151100 0102 6108 | UN 400 0,00 2 B9 1156.03 0.00 0.0 : 'J:, i’; ¢
3000851 LUVA ESTERILI 7.2 LEMGRUBE 1P023J C1.01/2074 30151100 /010216108 - PAR 100 0,00; 289 289.00 000 00 . g > ',.
0518061 LJUVAESTFRIL(BC MADEITEX 4521 20°0£/2023 30151100 iOﬂ)? 6108 . UN 200, 0.00 298 596.00 000 €90 [ O g -
0002651 NYLONMON. PRETC 3.0 CAG 2CN € T TECHNOFIO 0920080 28'0212025 30061090 §01D2 , 6108 : cX 4 0.00“ 4506 120.00 0.00 600 8 ;5
000632 1 NYLON MO PRE 0 2.0 CIAG. 2CM C nc IECHNCFIO 28130864 310712024 20061090 02 6108 . CX ! 0.00' 4G 0C 46.00 1 00C Sy ; =3
000737 1 | HRAS GLICOSE ACCU-CHEK ACTIVE €.t ROCHE 26015632 (7:04/207 11 0261020 '0102_5108 | CX 13 0.00 7200 16008.20 0,00 0.00 1 ' 8z
It ORI CS S COMPLEMENTAR i x 0
DADOS BANCARIO§ b éSCO AG.:0865 CIC. 7G47-3/ CAIXA:AG 4981 C/C: 26-4 OP 003 ORDEM DE FORNECIMENTO 1 LOCAL DE RESLHVADD A0 FISCC & g
ENTREGA: CAMPO NOVO PARECIS - é R
Documenta omitido por ME ou EPP optante pelo SIFAPLES NACIONAL .Nio gora direito a crédito fiscal de {CMS o P!, LEI FEDERAL N. 123- |
D 142006 e &
Pd n° 0005370/01 25
3¢
[N :
000043-PERFIL HOSPITALAR LTDA a
lnpresso por “DS NFe Viersao. 1402200° - www digitalsistemas com br - Modelo P2 ; g R
N\M . Rodngues Tres sff |
»o / '} o t&l I
: {mo Henrig ue Théfazzi CRF-MT 4137 gla
PREFETURAMUNICIPA' DEPARECIS o) Admlmstratwo Farmacéutica/ Bioquimica .
CONTRATO DE GESTA0 00212020 Diretor g|°
4

INSTITUTO §" ™A. SAUDE RESGATE A VIDA
CNPJ 07.906-3/0001-24 (



02/07/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrnica ‘
CAMARA MUNICIPAL

Campo Npvo do Pasecis-MT.
FIN®, ?Lﬁ

v

=

‘Chave de Acesso a - - Numero NF-eV - Versao
© 52-2006-19.430.036/0001-33-55-001-000.005.017-118.102.511-5 5017 4.00

Dados da NF-e

Modelo Série NGmero Data de Emissao Data/ Hora de Salda ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 5017 18/06/2020 10:25:00-02:00 18/06/2020 10:25:00-02:00 19.444,78
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
19.430.036/0001-33 PERFIL HOSPITALAR LTDA 105867489 GO 1
- . - .
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Socnal lnscncao Estadual UF
07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA SP
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
2- Operacao Interestadual 1 - Consumidor final 9 - Operagdo nao presencnal (oltros)
Emissao
Processo Versao do Tlpo de Emlssao Fmalldade
s - Processo
0 - com aplicativo do Contribuinte 4.00 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operagao Tipo da Forma de Digest Value da NF-e ‘
o] a P t ‘
Venda de mercadoria adquirida ou recebidade " C 2v20 agamento 3eUPMUFdMVV45Z5peUY Gly86ru0= |

terce 1 - Saida

== Situacao Atual: AUTORIZADA (Amblente de autorizacdo: produgao)

Eventos da NF -e Protocolo Data Autorlzacao Data Inclusao AN

Autorizagéo de Uso 152203203712223 18/06/2020 as 10:25:17-03:00 18/06/2020 as 10:38{58

www.nfe.fazenda.gov.br/portallconsultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo

n



INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA j Campo Nayo do Barecis-

EAMAHA Mumcupm:}
CNPJ: 07.900.613/0001-24 FIN®,

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerente
administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues, portador do CPF sob n°
306.705.068-18, vem por meio desta declarar valor da NF 5017/2020 valé»r
R$19.444,78 insumos para abastecimento da unidade, pandemia COVID-
19.

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima e
distinta consideragao.

Atenciosamente.

Regt: F'e Sampaio Rodrigues




|
]'cAMARA MUNICIPAL

Campo Novo

L.NO.
¥ ~

Recebemos de SUPER MENDES DIST. PROD PARA HIG PROF LTDA ME os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 23/06/2020 DestReme: INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA Valor Total: 6.888,00

arecis-MT.

| -C
N° 000.031.053

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

SUPER MENDES DIST. PROD PARA HIG

DANFE

PROF LTDA ME

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

JNAERRER AR

5120 0603 3014 0600 0100 S500 1000 0310 53

0 0005 8192

0 - ENTRADA II] CHAVE DE ACESSO
AVENIDA DOS TARUMAS, 000 - SETOR COMERCIAL SUL - | | - SAIDA
SINOP - MT - CEP: 78550-001 N° 000.031.053
Fone: (66)3531-7003 Série 001
Folha 1/2

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

hutorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PRUTUCOLO DE AUTORIZACAO DI USO

VENDA DE MERCADORIA 151200035030165 23/06/2020 16:41:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP/ CPE
134650301 03.301.406/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

'NOMI: / RAZAO SOCIALL CNP)/ CPF DATA DA §MISSAD
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 07.900.613/0001-24 23/06/2020
ENDERECO BAIRRO. DISTRITO CEP DATA DA $AIDA
RUA ADIB AUADA, 290 JARDIM LAMBRETA 06710-700 23/06/2020
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL 1IORA DA $AIDA
| comu sP | (11144484109 16:43:41
1
CArv LO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.888,00 826,56 0,00 0,00 6.888,00
VALOR DO FREE: VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOIAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 6.888,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  JUF  |CNPI CRF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO CRIC . . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAV DO PRODUTO/ SERVICU NCMSH | CST | CFOP [UNID- | QTDE. | \,iiakio | pEsconto | Liouno | caLc.soms | iows W [ioms] m
1195 HIGIENICO ROLO BIG TUB 9 CM 8X300 48181000| 000 | 6108 | CX 5.00 70,0000 0.00 350,00 350,00 42,00 0.00412,00| 0.00
e
1062 TOALHA INTERF SLIMPEL FS 22,5X20,5 PCT 1000 48182000 | 000 | 6108 | FD 50.00 21,0000 0,00 1.050.00 1.050.00 126.00 0.00]12,00} 0,00
. e
1913 SACO P/ LIXO HOSP ABNT 150 LTS 92X90 C'100 ANVISA| 39232190 000 | 6108 | FD 9,00 76,0000 0.00 684,00 684,00 82,08 0,00]12,00] 0.00
80360390001
ves
1703 SACO LIXO HOSP 400 LEVE JR C/160 39232190 000 | 6108 | FD 6,00 20,0000 0,00 120,00 120,60 14,40 0,00]12,00] 0,00
e
644 SACO P/ LIXO PRETO 40 LTS 50X55 C/100 - LEVE 39232190| 000 | 6108 | FD s00] 160000 0.00 $0,00 80,00 9.60) 0,00[12,00] 0.00
e
~/®\ " [SACO P, LIXO PRETO 1501 #0X100 8M REF 39232190 000 | 6108 | FD 500 75.0000 0,00 375,00 37500]  45.00 0,00[12.00[ 0,00
oy
1914 SACO LIXO PRETO 60L 60X70 MEDIO 39232190| 000 | 6108 | FD 6,00 31,0000 0,60 186,00 186,00 2232 0,00112,00{ 0,00
e
1398 CLEAN BY PEROXY GL 5L 38089419 | 000 | 6108 | GL 400 1340000 0,00 536,00 53600 64,32 0,0012.00] 0,00
oo
1350 MARINE FRESH GL 5L 38089419] 000 | 6108 | GL 100 97.0000 0,00 388,00 388.00 36,56 0,00]12,60| 0.00
s
1383 CLOROCLEAN FOAMY GL 5L 38089429 000 | 6108 | GL 200 850000 0,00 352,00 352,00 4224 0,00[12.00] 0,00
eee
2083 DM - 500 50 LITROS 34029039 | 000 | 6108 | BB 100 789.0000 0,00 789,00 789,00 94,68 0,0012.00{ 0,00
*ee
1415 PEROXY 4D GL SL 38089429 000 | 6108 | GL 1.00 254,0000 0,00 254,00 254,00 3048 0,00112,00] 0,00
L1l
2107 XPRESS ERVA DOCE GL 5 LITROS 34013000| 000 | 6108 | GL 1.00 37.0000 0,00 37,00 37,00 44 0,060}12.00| 0,00
e
2068 SUAVITE - SABONETE ANTISSEPTICO CLOREXIDINA GL] 34011190 000 | 6108 | GL 400 95,0000 0,00 380,00 380,00 45,60 0,00]12,00] 0,00
SL
oe
1410 SIHUNELINE EMULSIFIER PLUS GL SL 340290391 000 | 6108 | GL 1.00 169,0000| 0,00 169,00 169,00 2028 0,00]12,00] 0,00
LIl]
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARLS

dos tributos RS 2.149,64 (31,21%) Fonte: IRPT)

VALOR DIFAL ICMS DESTINO = 413,28Carta de ComecaoOrgao Recepezo do EventoS! -

noee IR MUNICIPAL DE PARECIS
VTRLIG Y 3FSTAN 0022020
NaTITYTO SO o

PROCON-MT Av Hist.R.Mcndonca.917 - Ed.Exceutive Center - B. Aracs - Cuiuba MT CEP 78008-000 Fonc 151 ¢/ou (65)3613-8500 [V'alor aprox

- 0t RESGATEA

RESERVADD AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 01/07/2020 10:48:19

CNPy 07 9000 HUDU &

Bsoft - hetps://www.bsoft.com.br




CAMARA MUNICIPAL

Campo Noyp dpfFarecis-MT.

SUPER MENDES DIST. PROD PARA HIG| _ DANFE it
PROF LTDA ME Nota Fiscal Eletronica

0- ENiI'RADA El CHAVE DE ACESSO ‘
AVENIDA DOS TARUMAS, 000 - SETOR COMERCIAL SUL - | 1 -SAIDA 5120 0603 3014 0600 0109 5500 1000 0310 53lq 0005 8192
SINOP - MT - CEP: 78550-001 N°000.031.053

Fone: (66)3531-7003 Série 001

Consulta de autenticidade no portal nacional daut\lF-c
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz amorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 151200035030165 23/06/2020 16:41:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/CPF
134650301 03.301.406/0001-00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO S S g s a e y VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ."
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Nemsi | st forop e Qi unirario | pesconto | Liouibo | cave.tems | toms W R
1375 TRENDSETTER GL 5L 32091020 000 | 6108 | GL 200|  216,0000 0.00 432,00 432,00 51.84 0,00/12,00| 0,00
.o
1461 SUNNY SIDE GL SL 32091020 000 | 6108 | GL 1,00 136.0000 0,00 136,00 136,00 16.32 0.00/12.00{ 0.00
eor
2085 ALCOOL EM GEL PLURON 147AG 05 LTS 34029039 000 | 6108 | GL 6.00 95.0000 0.00 570,00 570.00 68.40 0,00(12,00| 0.00
.o

RREFE™™1/AA MUNICIPA' DE P
CONTRATO|DE GESTO 0021z

i snwrgﬁocmas‘wms
c"w 07.900.613/0001-24 TEAVA

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/0772020 10:48:19 Bsott - higpg ://www bsaft.com.br




|

01/07/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrdnica c AMARA MUNIC'PAL
Campo g)ép do Barecis-MT.
FIN®,

=

Chave dé Aceséo' o - Nuamero NF-e Versao
51-2006-03.301.406/0001-00-55-001-000.031.053-100.005.819-2 31053 4.00

Dados da NF-e

Valor Total da Nota Fiscal

Mc;déio ”Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada
55 1 31053  23/06/2020 16:43:41-04:00 23/06/2020 16:43:41-04:00 6.888,00
Emitente
CNPJ - Nome / Razao Social Inscricdo Estadual UF
03.301.406/0001-00 SUPER MENDES DIST. PROD PARA HIG PROF LTDA ME 134650301 MT
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscri¢ao Estadual UF
07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA SP
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Compradpr
2 - Operagao Interestadual 1 - Consumidor final 1 - Operagéo presencial
Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte IDEZ8261201 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operacao Tipo da Operacao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

VENDA DE MERCADORIA 1 - Saida qIMUuDRoDxJJvrJqe7Upjq0G8ojk=

Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: producao)

‘Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN

Autorizagdo de Uso 151200035030165 23/06/2020 &s 16:41:26- 23/06/2020 as 17:41:50
04:00

Carta de Corregao Eletrénica (Orgéo Autor: 151200035039847  23/06/2020 as 17:02:37- 23/06/2020 as 18:02:41

MT) 04:00

CT-e Autorizado (Orgéo Autor: MT) 891202004120973  24/06/2020 as 01:31:19- 24/06/2020 as 01:31:19
03:00

MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autor: 891202005528047  24/06/2020 as 03:40:17- 24/06/2020 as 03:40:17

AN) 03:00

MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor: 891202006849481  24/06/2020 as 05:42:24- 24/06/2020 as 05:42:24

AN) 03:00

MDF-e Autorizado com CT-e (Org3o Autor: 891202032042818  25/06/2020 as 15:44:03- 25/06/2020 as 15:44:03

AN) 03:00

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsuIta=resumo 1/11




01/07/2020

Carta de Correcao

Orgéo Recepcao do Evento
51 - MATO GROSSO

Chave de Acesso
51200603301406000100550010000310531000058192

Autor Evento (CNPJ / CPF)
03.301.406/0001-00

Tipo de Evento
110110 - Carta de Corregao

Detalhes do Evento

Descricao do Evento
Carta de Correcao

Texto da Carta de Correcao

Ambiente

1 - Produgédo

CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo do Parecis-MT.
IFIN°___ = )

Evento

Versao
1.00
1d do Evento
ID1101105120060330140600010055001000031053100005819201
Data Evento
23/06/2020 as 17:04:48-04:00

Sequencial do Evento
1

Versao
1.00

ENTREGA CAMPO NOVO DOS PARECIS CENTRO HOSPITALAR PARECIS EUCLIDES HORST AVENIDA BRASIL 1669 ME CENTRO

CAMPO NOVO DO PARECIS MT 78360000

Autorizacao pela SEFAZ

Mensagem de Autorizacao

Protocolo

Data/Hora Autorizagao

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 151200035039847

CondicGes de uso da Carta de Correcao

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para

regularizacao de erro ocorrido na emissao de decumento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da

- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Il - a data de emissao ou de saida.

famn)

23/06/2020 as 17:02:37-04:00

gue
prestacao; |l

I
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[CAMARA MUNICIPAL!

Campo Novo do Pgrecis-MT.
FIN° %

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
CNPJ: 07.900.613/0001-24

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerente
administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues, portador do CPF sob n°
306.705.068-18, vem por meio desta declarar valor da NF 31053/2020 valor
R$6.888,00 insumos para abastecimento da unidade, pandemia COVID-19.

v

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima e
distinta considerac3o.

Atenciosamente.

Regianéfg?F\paio Rodrigues
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02/07/2020

Chavé de Acesso

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao

51-2006-02.192.932/0001-09-55-099-000.009.896-182.627.898-5 9896

I
CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo dp Parecis-MT.
‘FIN°, ,

=

Portal da Nota Fiscal Eletronica

Versao
4.00

* Numero NF-e

Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

55 99 9896 24/06/2020 00:00:00-04:00 24/06/2020 00:00:00-04:00 1.649,00
Emitente
CNPJ : 7 7 Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
- 02.192.932/0001-09 ADILVAN COM E DISTR LTDA 131915819 MT
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA SP

Destino da operacao Consumidor final

2 - Operagao Interestadual

1 - Consumidor final
Emissao

Processo

0 - com aplicativo do Contribuinte

Natureza da Operagao

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA
DE TERCEIROS REMET

Situagdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacao: producao)

Eventos da NF-e Protocolo

Autorizagdo de Uso

151200035281996

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?ticoConsulta=resumo

Data Autorizacao

24/06/2020 as 15:42:48-04:00

Presenca do Compradpr

1 - Operagéo presengial

Versao do

Finalidade

Tipo de

Processo Emissao 1 - Normal
845 1 - Normal {
Tipo da Forma de Digest Value da NF-e :
Operaca P t )
peracao asamento +Ai0+ABV0aeJOKESNGfXX30IE= '

1 - Saida

Data Inclusao AN
24/06/2020 as 16:43

111




CAMARA MUNICIPAL
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA iampo Ypyo doggrecisMT.

CNPJ: 07.900.613/0001-24 /4

JUSTIFICATIVA PARECIS (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerente
administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues, portador do CPF sob nf
306.705.068-18, vem por meio desta declarar valor da NF 9896/2020 valor
R$1.649,00 insumos para abastecimento da unidade, pandemia COVID-19.

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima e
distinta consideragao.

Atenciosamente.

£

Regiaﬁex paio Rodrigues
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R ADIB AUADA, 290 JARDIM LAMBRETA 06710-700 25/06:2020
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18718 DETERTEX 700 ADITIV 3011 X 281820 01e2 T €2 | BB 1.00 635.06 0.0 655.u6 .00 .00 0.0} 0. ! 0.00
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. , :
— L7 :
A TH | |
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S Diretor [Adminfstrativo |
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INSTITUTO VIDA ¢ FP.BBRASIL - MTNOKTH KEGISTRADO / V EMERSON - Fats empecs ¢ optanic do umples Nacionzt Lei 12320060 Vator i
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]
1
. i
’ PARECIS
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01/07/2020

'Chéve de Acesso

Portal da Nota Fiscal Eletronica

Numéro NF-e '

51-2006-12.756.344/0001-04-55-001-000.023.221-176.976.268-5 23221

Dados da NF-e

Modelo Serie Numero Data de Emissao

. 55 1 23221 25/06/2020 16:44:34-04:00 25/06/2020 16:44:34-04:00
Emitente
CNPJ Nome / Razao Sacial
12.756.344/0001-04 PRODETER MT NORTE PROD.PARA HIGIENIZACAO
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social

07.900.613/0001-24

Destino da operagao Consumidor final

2 - Operagéo Interestadual

1 - Consumidor final

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

Data/Hora de Saida ou da Entrada

tgAMAJEA lgiumc%lf
ampo ; IE =il
:|N£___£v 0,73recis:
v
=
Versdo

4.00

Valor Total da Nota §

3.569,34

Inscricao Estadual
134034287

Inscricao Estadual

Presenca do Comprad

1 - Operagao presen

Emissao
Processo Versao do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte ECoDFe4G v2.08.03 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operagao
VENDA DE MERCADORIA

Tipo da Operagao
1 - Saida

Forma de Pagamento

o~ Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producéo)

Eventos da NF-e Protocolo

Autorizagdo de Uso 151200035587730
CT-e Autorizado (Orgao Autor: MT) 891202065117752
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor: 891202074379613

AN)

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo

Data Autorizacao

25/06/2020 as 16:46:58-
04:00

27/06/2020 as 16:49:43-
03:00

28/06/2020 as 20:42:05-

03:00

Digest Value da NF-e
08IPd4K0f1UeOeEm/zNESCUGTVM=

Data Inclusao AN
25/06/2020 as 17:47

27/06/2020 as 16:49

28/06/2020 as 20:42

fiscal

cial

111
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Campo Novo arecis-MT.
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i g 001-Y Comprovante de Entrega
Benaficiane Agéncia ! Codigo Borefhizano Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
SRODETER MT NORTE PROD PARA HIGIENIZACAC 0046-9/00037228-5| N T —
rfi;acacx: Nosso Numaro
/ INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 29663071700007763| ... ... Nioprocurade | ) Endbrego nsubcients
e Vencimentc Numerc go Documenta Espécie Vater go Documanto
23/07/2020 11947-23221.111 RS 3.569,34 Desconhecide | ) Faieciso } Outes (anotar.no varso
Recebamas o Tiuo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagaments Data co processamento
. 25/06/2020

= BANCODOBRASIL ) 001-9 | Recibo do Pagador
Benefic:ano ) CNPXCPF Sacacc / Avalista Vencimenta
PRODETER MT NORTE PROD.PARA HIGIENIZACAO 12.756.344/0001-04 23/07/2020

Enderece Beneficiano / Sacador Avalista
AV GENERAL MELLO. 1711-E - CAMPO VELHO - CUIABA/MT 78065290

Nosso Numero Canterra Especie Quantaace (x) Vator Agéncia | Codige de Benpficiana
29663071700007763 | 17/019/019 R$ 0046-9/00037228-5
A Data a0 Documentc Numero co Documento Especie Documenta| Aceie Data do Processamento = | Valer de Documento
25/06/2020 11947-23221 111 | DM Nao | 25/06/2020 3.569,34
instrucles da responsatsimade g0 BENEF'CIARIO Qualquer duvsda 30bre esle Dol cordate o BENEFICIARIO Desconto / Abatimento
Apos 0 Vencimento Cobrar Multa de 2.00% (RS 71.39) e Juros de 0.33% (RS 11.78) ao Dia
PROTESTAR APOS S(CINCO) DIAS APOS VENCIMENTO T+ 1 Mora | Mulia -

| = ) Vator Cotrado

Pagador INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA CPF/CNP 7800613000124
Encereso R ADIB AUADA. 290

JARDIM LAMBRETA

06710700 - COTIA / SP

Sacagor/Avaksta CPF i CNPJ Codigo de Baixa
Recetemos atraves go cheque mumerg GG banco Autenticacdo Mecanica
Esta quitagao s tera vaiidace anos 0 pagamento o sheque pela
Dancs sacado
‘ DOBRASIL ‘
# BancoDOE 001-9 | 00190.00009 02966.307171 00007 763170 7 83250000356934
Local de pagamento Vencimento
23/07/2020
= Beneficiano CNPJ i CPF Agencia / Codigo Beneficiaro
~~ PRODETER MT NORTE PROD PARA HIGIENIZACAO 12.756.344/0001-04 0046-9/00037228-5
Data so Documente Numero do Documento Especie Doc Aceite Data co Processamento Nosso Numearo
25/06/2020 11847-23221.111 DM Nio 25/06/2020 29663071700007763
Uso co Banco Carterra Especie Quantidade Vaioe [ = 1 Vaior de Dotumento
17/018/019 RS 3.569,34
Astiucbes de responsatiade oo BENEF/CIARIO Cuakaues duvea sobre esle DOirto contats o BENEFICIARIC { - 1 Desconto / Abatmento
Apos o Vencimento Cobrar Multa de 2 00% (RS 71 39) e Juros de 0.33% {R$ 11.78) ao Dia
PROTESTAR APOS S(CINCO) DIAS APGS VENCIMENTG T
{ = 1 Valor Cobraac

Pagaser INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA CPFICNPJ (7900613000124
Eroereco R ADIB AUADA. 290
JARDIM LAMBRETA

06710700 - COTIA / SP
Sacador/Avalista Codigo de Baixa

LT ——

htlps:llmail.google.comlmaiIquOl#searchIparecileMfchwJWXbvavJCkRsPinZvthVrW?projectom1&messagePartId=0.? 11
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iCAMARA MUNICIPAL
Campo %lédoP ecis-MT.

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA FI N,
CNPJ: 07.900.613/0001-24

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerente
administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues, portador do CPF sob n
306.705.068-18, vem por meio desta declarar valor da NF 23221/2020 valor
R$3.569,34 insumos para abastecimento da unidade, pandemia COVID-19.

W

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima ¢
distinta consideragao.

Atenciosamente.

mpaio Rodrigues




01/07/2020 NOTA VENTURINI TENDA COVID 26-06-2020.jpg ICAM;{RA MUNICIPAL
Campo Npyo d recis-MT.

FI Ne,
[RECEBEMUS DE VENTURINI & RITTER VENTURINI LTDA-ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA AQ LADU e INF-e 1
| 2
‘ ‘012142 ;
7 i
DATA DE RECEBIMENTOQ F IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEHEDUR | |
| ! SERIE: |
J R - 4
DANFE | ,
DOCUMENTO AUXILIAR { i
DA NUTA FISCAL |
ELETRONICA i

Saida: | THAVE OL ACEGSUDA NT T i
Entrada: 0 ! | Sl20.0602.79]6.2000.0l99.5500.!000.0l3l.4210.0!]3f)_.:l_2}_a_3' |

(65)3382-2093

VENTURINI & RITTER VENTURINI LTDA-ME N 013142 | Consulta de autenticidade no portal nugional da NF-e
RUA PARANA 839 NE SALA 0203 - CENTRO SERIE: | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
78360-000 - CAMPO NOVO DO PARECIS - MT FOLHA: | de 1 da Setaz Autonizadora
NATURCZA Da OPLRACAD - l?ﬂ ITOCOLO DE AU TORIZAUAD DL LSO 1
VENDA PROD SUB.TRIB/VENDA PROD TRIB | 151200038738651 - 26062020 1103 |
TINSCRICAG ESTADUAL INSUR ESTADUAL GO SUBST TRIBUT CNT) 1
13.184.1114 02.791 626/0001-99
%m.ur. RAZAG SOCIAL in NPICPS uw.um EMISSAG
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 1L07.900.613/0001-24 il 26'06/2020
"ENDERECO aaian Yeer DATA ENTSaIDa |
(R ADIB AUADA. 290 JIJARDIM LAMBRETA L 06710-700 }( 26/06/2020 |
[susicieto [FONETAN {‘ UF || INSCRICAQ ESTADUAL _}Jmu Dasaina |
LCOTIA h :l SP_ i § o 11:03:24
Fatura
- Parieis U1 t Tatcels 03 Pacestl | Taclacs Parsela 0% | Pueds | Peceino7 __‘ Puseiats [ Tanca frces 10 =TT - P |
NEIMas G | ‘ | J |
201 3020 [ = ' i ! N I 1 - i
| [ | | ! 1 I
12 ] | | | I )
Calkeulo do lm;\mm
[ BASE DE CALCLLO DO 10N \“ AL IR U 10MS WMaase o carcutu Do cMs ST l\ ALUK DO ICMS SUDSTITUICAL VALOR TOTAL DS PRODUTOS ]
‘ 0,00 | 0.00 | o.oo! 000 1.213.20 |
VALOK DO PRETE { vaLOR DO SFz RO W oesconte OUTROS DESTESAS ACESSORIALE | WALO 1| ALK TOTAL Dp 2OTA 1
u.un}i 0.00 | 0 OOJl 0.00 | 0.00 | 1.213.20 |
Trunsportador Volunes Transportados o
I[K.UJ\!J SOCIAL H:(ns POR{ONTA '[| ADHO ANTT 1:[::1 ACA 'll-! |>'c ~Ei i ‘
J J ) i\
ENDERECT) l"'m:smno i {Mvu:-:.\ma 1AL AL
w . )
!rQ? ANTIDADE ];L\I‘L‘. n W: MARLA _][\i MERD 1 FEAMO BELTO PEST L j
0 i )0 | 0,000 0,600 |
cud L\ES\:N;,‘” DUS PRODUTOS i KON SH I 57 CFOP| UN QUANT ' VU NITARR) L VTUTAL BCALC ICM"I VICMS WV ALOK ¥
T 1s7[CANETA BIC CRISTAL AZ PT VM [ veox2000] 0560 | 6403 FL s0.60 ] 130} 8500 0.00] 000 0.0 K
161 |PASTA SUSP. POLYCART MARMOR 5124 - QUALITY [ -18'.‘\1‘30001 0500 | 6203 UN 10,0 | 4204 4200 0.00 UL 000 LR q nug |
| 332|PAPEL A 4 CHAMEX 210 X 297 500 FLS | 4RO2S610{ 0500 | s40JUN ) 19 !u!i 0000 PRRY 0.00 D00t tamlang |
! 52| EXTRATOR DE GRAMPOS MAX - INOX 713177 [ R2I410001 0102 [6103UN 190! 2450 000 10,0 006} v jou |
! 12031COLA BRANCA 37G ACRILEX | 35009190{ 0102 |a10JUN 195/ 5.85 G.on| _ 0oo o0 | vt |
| 1420|REGUA PLASTICA 30 CM DELLO 3110 H | 39261000{ 0300 | 6403 UN 19g 5.4 000|000 ou0| B e |
| 2742IMARCA TEXTO AMARELO - CIS SOURIUUL 0500 [ 6403 UN 2251 k25 00U ALY D00 v uts |
‘ JSHIGRAMPO 26/6 ZINCADO C 5000 UN - IARA R3I052000{ 6102 |6103CX 7.25 225 0.00 0.00 oD} Gwijuta |
| aNIEIGRAMPEADOR MAXPRINTMX G 20 - VRM 84729040/ 0102 {010 LUIN 2290 114.50 .o 00U 000 oo |
{ ob6T IPILHA RECARREGAVEL AACOM 4 CBUS2 850780001 0102 |6103UN LER T 167,80 0.00 0ou 0.00) o0 |00
A ! 6701 [PRANCHETA OFICIO MADEIRA PREND METAL 828 | 442199001 6102 | 8 IHTUN .‘.JU: 15,601 0.001 0G0 O] V| |
7168 |CAIXA ORG 360 X 265 X 230 MD “011 AZ | 3923109010102 [610JUN 26,50 5.‘.-‘4ll= 0.00 0.0u| 000 v fu
! WAL IENVELOPE 260 X 360 SKO 30 | 458171000 0500 | G403 UN 0,75 | lS.\‘.‘U{ .00 UREY 0.00F v vy I
| %106 | TESOURA INOX 21 CM 91014- JOU AR | B2130000{ 0102 |6103UN oo 850 20.70| .00} 060} G | B 0G0
51 |CARREGADOR DE PILHAS KIT COM + CB 045 | 85044010{ 0500 | 403LN Z.UOJ ll.‘,\JU| 227.80 0,00 U.DU: v ‘ no 0 %
YT4RIPASTA ABA ELAST OFICIO VERMELHA FINA 0284 U DELLC | 42021210]0500 | 6403 UN .00 .50 12,50 0.00 U.(!ﬁi 0,00 v o
10232 |PASTA ABA ELAST 5,5 CM CRISTAL 237.H | 420212100500 6403 UN 2.00 ‘ l'J.‘?Ul 2180 [T 000! gou| e E At l
| I |
| | | (A
[ 1 | 5 | |
AR I A
| { !
: | | | | | E | l i i
] | g | ||
| [ PREFE‘TURA MU i(:lpfq. PARE S ‘ 5 , !
|| ! | ' CONTRATO DE GESTA( 002/2020 | Pood
| | . INSTITUTO SOCIA. SAUDE RESGA Ava L
f _onpsoromstaontal - || L
Dados Adicionuis . ; CNPJ -
INFORMALOES COMPLEMENT ARES SRRV ADD At i)
PDOYI3LT nm;mupmusuo OPERAL AU INTERNA PRESENCIAL - PRUDUTOS N ( !
DESTINADOS . ARATURIA - COVIDLS® MUNIC ELCLIDES | 1 L |
mﬁo Mﬂla m IMT?:!Q:DA&M‘('A.@H;P& a"m:.«su | \‘ (m "\_\’
¥ tr' NAUCIUNAL - nmn,mn A PELU SIMPLES NACIONAL SEM PERMISSAD DF CREDITU s L ‘
[ U30% - NACKINAL - ICMS CUBRADO ANTERIGRMENTE POR SUBSTITUICAU TRIBUTARIA (SUBSTITUIDG) U PUR ANTECIZACAU Nathdlia B. Rodrigues Tres i
| Pl ON- S 3 b ' i CUN-! AN I { AV = SN« A
| fi:w:i: M1 -T\L :I:;L’::iitl’:;‘:t‘ AN DU CPA) SINPROCON-MT, AV HLIST 8 MENDUONCALIAY DU CPA} SN - DAIRRO DAL au:‘.m:l.‘[s’? o !
o Farmacéutica/ Blgqumucr 1
| TOTAL APROXIMADO DE TRIBUTUS FEDERAIS RS112.53, ESTADUALS E MUNICIPAIS: RS90. %9, REFEKENTE A 16,50% DG VALUR : |
DO DUCUMENTO | i
1 f

Desenvolvida por Amazonia Sistemas LTDA. Teivione pura contalo (0**66) 3500-7 800, Site www amazoniasistemas. com. . E-Mail ¢ onlulo @ amazontasstemas. com. by

https://mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#label/PARECIS/ FMfegxwJWXWNgZewjqfRJnClzkZRcTMT ?projector=1&messagePartld=0.1 171




01/07/2020 Portal da Nota Fiscal Eletronica C AM A MUN'CPAL

Chave de Acesso ~ NumeroNF-e  Versdo
51-2006-02.791.626/0001-99-55-001-000.013.142-100.039.426-3 13142 4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal

55 1 13142 26/06/2020 11:03:24-04:00 26/06/2020 11:03:24-04:00 1.213,20
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscncao Estadual UF
02.791.626/0001-99 VENTURINI & RITTER VENTURINI LTDA-ME 131841114 MT
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA SP
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Compradpr
' 2 - Operagao Interestadual 1 - Consumidor final 1- Operaqao presencnal
Emissao
Processo Versao do Tipo de Emissao Finalidade
- - Processo
0 - com aplicativo do Contribuinte 4.00 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operacao Tipo da Operagao Forma de Digest Value da NF-e
, Pagamento
~ VENDA PROD SUB.TRIB/VENDA PROD 1 - Saida

95qwJEXSFjWxjXR7Wsw9pdqNHO0=
TRIB ‘

S\tuagao Atual: AUTORIZADA (Amblente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF -e Protocolo Data Autonzacao Data Inclusao AN

Autorizagédo de Uso 151200035738651 26/06/2020 as 11:03:44-04.00 26/06/2020 as 12:03;58

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx ?tipoConsulta=resumo 11
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CAM RA MUNICIPAL
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA e L s
CNPJ: 07.900.613/0001-24 |

Jll.
qggputtten

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por seu
presidente Sr. Ricardo Emiliano Rodrigues Sanches, portador do CPF sob n°
052.223.806-88, vem por meio desta declarar valor da NF013061/2020

valor R$1.213,20 insumos para abastecimento da unidade, pandemja
COovID-19.

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima |
distinta consideragao.

142

Atenciosamente.

Gabriz.o\

DEPARTAMENTO DE COMPRAS




LAMBRETA COTIA-SP

RECEBEMOS DE MAGAZINE LUIZA $/A 0§ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAO: 29/06/2020 VALOR TOTAL: RS 7.798,00 DESTINATARIO: INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA - ADIB AUADA, 290 JD

‘ NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [ AMARA MUNTC‘PA“E |N .gggéoggiss:l
Campo lgvo do Pgrecis-MT.
FINT___1O

IDENTHICACAQ DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

WA

MAGAZINE LUIZA S/A o ENTRADA
AV BRASIL, 720 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 78360-000 5120 0647 9609 5012 4793 5500 1000 0033 8410 7850 1344
CAMPO NOVO DO PARECIS - MT Fone/Fax: (11) 2183-9374 N°. 000.003.384 _‘064 it - T -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no sit¢ da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA ADQUIR/RECEB TERCEIROS TP:51 151200036329535 - 29/06/2020 17:49:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
137775377 47.960.950/1247-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL J(‘NPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 07.900.613/0001-24 29/06/2020
ENDERECO JBAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ADIB AUADA, 290 JD LAMBRETA 06710-700
MUNICIPIO ]UF ]FONIE /FAX INSCRICAO ESTADUAL 1ORA DA SAIDA
COTIA Sp (11) 2159-0621 137775377 J
FATURA / DUPLICATA
P#™ento 4 Prazo - Fatura: 3384 Valor Original: Valor Liquido:
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS IW\LOR DO ICMS Jmss DE CALC ICMSS T VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMP_IMPORTACAQ qu.on DO PIS [\MLOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.798,00 935,76 0,00 0,00 0,00 0,00 7.798,0(
[vm,ou DO FRETE Jv.u.ox DO SEGURO [DES(‘O.\'TO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO I7I Jvm OR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.798,0(
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO }UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE JESPE(‘II-: JM;\R('.»\ NUMERACAQ prso BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES 5,000 5.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lconiGo propuTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN | QuaNT | VALOR ‘r’g%f\)l" BLALE VAL VALOR o | ALio 1
6493738 NOTE LENOVO 82DJ0001BR 15 8GB I'TB PRATA WIN 10 | 84713019 400 | 6108 | PC 2.0000]3.899.0000| 7.798.00/ 7.798,00 ‘)BS'.’?(» 12.00
—
™
—_ roertedindd .‘jt""h’“c 0
PREFF'™1iRA MUNICIPA’ DE PARECIS , R.G 42.419686-
CONTRATO DE GESTAD 00212020 / i
INSTITUTO SOCIA- SAUDE RESGATE A VIDA
CNPJ- 07.900.613/0001-24 /
-_—/
; _
DADOS ADICIONAIS [
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Val Aprox Tributos R$2000,97(25,66%) Fonte:IBPT FEDERAIS 8.66%.ESTADUAILS 17.00% MUNICIPAIS
0%PR-VENDA: 0000000000/NUM. PEDIDO:583792292 / CODCLI:52121 197/-PROCON MT AV, HISTORIADOR RUBENS DE
MENDONA. 917- ARAES- CUIABA - TELEFONE 151/ CODVENDR:9 / OBS PE Email do Destinattio.
COMPRAS@ISSRV.COM.BR
fmpresso em 0207 2020 192337




02/07/2020 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso Numero NF -e
51-2006-47.960.950/1247-93-55-001-000.003.384-107.850.134-4 3384

Dados da NF-e

Data/ Hora de Saida ou da Entrada

:CAMARA MUNICIPAL

;Campo N Vo arecis-MT.
“FI Ne,

=

Versao
4.00

Situacao Atual: AUTORIZADA

Eventos da NF -e

Autorizagdo de Uso

Protocolo

151200036329535

(Amblente de autorlzagao produ;ao)

Data Autonzacao

29/06/2020 as 17:49:12-04:00

www.nfe.fazenda.gov.brlponallconsultaImpressao.aspx?tipoConsulta=resumo

Modelo Sene Numero Data de Emissao Valor Total da Nota Fiscal ’
55 1 3384 29/06/2020 17:49:11-04:00 29/06/2020 18:50:05-04:00 7.798,00 |
e -~ J
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscncao Estadual UF
47.960.950/1247-93 MAGAZINE LUIZA S/IA 137775377 MT
po— S - e - j
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Socnal Inscricao Estadual UF
07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA SP i
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
2- Operagao Interestadual 1 - Consumidor final 1 - Operagéo presancial
Emissao
Processo Versao do TIDO de Emlssao Finalidade .
A Lo Processo
0 - com aplicativo do Contribuinte 3.76.0 1 - Normal 1 - Normal |
Natureza da Operacao Tipo da Forma de Digest Value da NF-e ‘
0 3 P t :
VENDA MERCADORIA ADQUIR/RECEB peracao asamento NvmMOKSnJZYNyBCaGnGtiSDARQ= -
TERCEIROS TP:51 1- Saida |
e e e R —— e M UV USSP SN N
-

Data lnclusao AN

29/06/2020 as 18:4,

9:22

474



l ,.
CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo dp Rarecis-MT.
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA {FIN®,

CNPJ: 07.900.613/0001-24

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerente
administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues, portador do CPF sob n
306.705.068-18, vem por meio desta declarar valor da NF 3384/2020 vala
R$7.798,00 insumos para abastecimento da unidade, pandemia COVID-19.

-

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima e
distinta consideracgdo.

Atenciosamente.

Reggg%f;mpaio Rodrigues




iCAMA MUNICIPAL

Recebemos de SOZO & FORLIN LTDA - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada av lado.
Emissdo: 29/06/2020 Dest/Reme: INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA Valor Total: 6.540,00
N° 000.004.352
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S érie 001
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EN;I-RADA EI CISAVE DE ACESSU
RUA REINALDO SCHMITZ, N 523E - CENTRO - JUINA - MT - | | - SAIDA 5120 0600 0705 9500 0151 5500 1000 0043 5228 7355 9911
CEP: 78320-000 N° 000.004.352
Fone: (66)3566-2267 Série 001
Folha 1/1
NATUREZA DA OPERACAO DADOS DA NF-L.
VENDA DE MERCADORIAS 3520 7960 6130 0012 4000 0000 0654 0002 2299
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPS/ CPF
131535242 00.070.595/0001-51
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMI: / RAZAO SOCIAL. CNP) ' CPF DATA DA MISSAO
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA 07.900.613/0001-24 29/06/2020
ENDERECO BAIRRO ; DISTRITO CEP DATA DASAIDA
RUA ADIB AUADA, N 290 290 JARDIM LAMBRETA 06710-700
MUNICIPIO UF TELEFONF. / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| GallA SP | (11)4612-3501
F.. .RA
| DADOS DA FATURA J Namero: 4352 - Valor Original: R$ 6.540,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 6.540,00 ]
PARCELAS
Nuamcero : 001
Vencimento - 29/07/2020
Valor ‘RS 6.540,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROIUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.540,00
VALOR DO FRETF VALOR DO SEGURO DESCONTO UUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P) VALUR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.540,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ(JPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO U3 INSCRIGAO ESTADHAL
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . . . . VALOR VALOR VAIOR BASE DE VAIOR VALOR ALIQ.%
PRUDUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP [UNID.[ - QTDE UNITARIO | DFSCONTO | 11uino | cALC.IeMs | foms W [ioMs] w
1040 BLOCO DE ROTULO DE SORO TAM 7.5X10.5CM IMPRESSO{ 49119900| 000 | 6108 | UN 200,00 1.3000 0,00 260,00 260,00 Q.00 0.00| 0,00 | 0,00
PRETO
ﬂﬂ BLOCO DE RECEITUARIO DE CONTROLE ESPECIAL 50X02| 49119900 000 | 6108 | UN 200,00/ R.4000 0,00 1.680.,00 1.680,00 0,00 0,001 0,00 | 0.00
! FORM |6
[ 1040 BLOCO DE RECEITUARIO 50X01 FORM 16 IMPRESSO|49119900| 000 | 6108 | UN 100,00 3.8000 0,00 380,00 380,00 0.00 0.60] 0,00 | 0,00
PRETO
1040 BLOCO DE REQUISICAO DE EXAMES 50X01 FORM 16 IMPR | 49119900 000 | 6108 | UN 100,00 3.8000 0,00 380,00 380,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
PRETO
1040 BLOCO DE ATESTADO MEDICO 50X01 FORM 16 IMPRESSO| 49119900 | 000 | 6108 | UN 100,00 3.8000 0,00 380,00 380,00 0.00 0.001 0,00 | 0,00
PRETO
1040 BLOCO DE EVOLUCAO DE ENFERMAGEM 50X01 FXV|[49119900| 000 | 6108 | UN 100,00 63600 000 636,00 636,00 0,00 0,001 0,00 0,00
FORM (9 IMPR PRET
1040 BLOCO DE EVOLUCAO MEDICA 50X0! FORM 09 IMPRESSO| 49119500| 000 | 6108 | UN 100,00 6.3600 0,060 636,00 636,00 0.00 0,00| 0,60 | 0,00
PRETO FXV
1040 BLOCO DE SINAIS VITAIS 50X01 FORM 09 FXV IMPRESSO|49119900| 000 | 6108 | UN 100,00 6,3600 0,00 636,00 636,00 0.00 0,00} 0,00 | 0,00
PRETO
1040 BLOCO DE ALTA HOSPITALAR 50X01 FXV FORM 04 49119900| 000 [elos | UN 10000 6.3600 0,00) 636,00 636,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
IMPRESSO PRETO
1040 BLOCO DE CENSO/DIETA 50X01 FXV FORM 09 IMPR PRETO| 49119900| 000 [ 6108 | UN 100,00 6.3600 0,00 636,00 636,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1040 BLOCO DE FICIIA DE PRONTUARIO PRONTO|49119900] 000 | 6108 [ UN 30.00 9.3333 0,00 280,00 280,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
ATENDIMENTO S0X01
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO o
Venda N : 010307 Vendedor: Francisco / Apolo - Trib. Aprox. RS: 0.00 Federal 0,00 Estadual - Fonte: IBPT os 3251/3252/3253,3254/3255 ¢ 3256 —— L ™
Procon-mi Av. Hist. Rubens de Mendonca, 917 - Bairro Aracs, Ed. Eldorado Exccutive Center, Cep T8008-000. Cuiaba-mt Fone 151 Ou 65 . N h \)U\'
6946-8500 Procon-juina Av. Dep. Hitler Sansao N 240 Modulo 01 - Cep 78320-000 - Juina-nyt Fone: 3566-2938 Valores totais do ICMS a 3“‘ ' 6,9
Interestadual: DIFAL da UF Destino: RS 392,40 FCP RS 130,80 - DIFAL da UF Origem: RS 0,00DANFE EM CONTINGENCIA, IMPRESSO EM u‘\,d‘ \g €6
DECORRENCIA DE PROBLEMAS TECNICOS n eﬂ\f G a2 b t
t
PREFEITURA MUNICIPA. DE PARECIS { |
CONTRATO DE GESTAO 80212020
ViG
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/07/2020 07:59:11 CNPJ- 07.900.613/0001-24 Bsoft - hltps://www.bsoft.com.br
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02/07/2020 Portal da Nota Fiscal Eletrénica fc AM AkA MUN'C'PAL

!Campo Novo dg Parecis-MT.
i

‘ Chave dé Acesso N 7 Namero NF-e Versao
- 51-2006-00.070.595/0001-51-55-001-000.004.352-287.355.991-1 4352 4.00
Dados da NF-e
Modelo  Série  Nimero Data de Emissao Data Saida/Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 4352 29/06/2020 10:51:05-04:00 6.540,00
Emitente
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
00.070.595/0001-51 S0OZO & FORLIN LTDA - ME 131535242 MT
Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social Inscricao Estadual UF
07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA SP
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador

2 - Operagao Interestadual 1 - Consumidor final 9 - Operagao nao presencial (ou.ﬂtros)

R [P — O e e ———— — R

Emissao
Processo Versao do Processo  Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte 1.0.0.0 2 - Contingéncia FS 1 - Normal
Natureza da Operagao Tipo da Operacao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
VENDA DE MERCADORIAS 1 - Saida EeKARxrBnybz62j3Dul/N+PONDO=

/-~ Situagao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN
Autorizagdo de Uso 151200036240918  29/06/2020 as 14:34:15- 29/06/2020 as 15:34:58
04:00
Carta de Corregdo Eletrénica (Orgao Autor: 151200036829406 01/07/2020 as 13:58:03- 01/07/2020 as 14:58:28
MT) 04:00

www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo 1M1



02/07/2020 Evento

CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo arecis-MT.
i FIN_GS
Carta de Correcao
Orgao Recepcao do Evento Ambiente Versao
51 - MATO GROSSO 1 - Produgio 1.00
Chave de Acesso Id do Evento

$1200600070595000151550010000043522873559911 1D110110512006000705950001515500100000435228

Data Evento
01/07/2020 as 14:02:44-04:00

Autor Evento (CNPJ / CPF)
00.070.595/0001-51

Sequencial do Evento

Tipo de Evento

110110 - Carta de Corregao 1
Detalhes do Evento
Descricao do Evento Versao
- Carta de Correcao 1.00

Texto da Carta de Correcao

Material entregue no dia 29/06/2020, no Hospital Municipal Euclides Holst, na cidade de Campo Novo dos Parecis - MT.;Nota
referente ao pedido efetuado no mes de Junho/2020.;Esse material foi conferido pela farmaceutica Nathalia Bitencourt.

Autorizacao pela SEFAZ

Data/Hora Autorizacao
01/07/2020 as 13:58:03-04:00

Mensagem de Autorizagao

Protocolo
151200036829406

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e

Condicoes de uso da Carta de Correcao

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser u
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lll - a data de emissao ou de saida.

7355991101

Fiscal

ilizada para '
ue
prestacao; Il

A

171




’CA RAMUNICIPMﬁ,

o dpParecis
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA | Ne|
CNPJ: 07.900.613/0001-24

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerente
administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues, portador do CPF sob n
306.705.068-18, vem por meio desta declarar valor da NF 4352/2020 valor
R$6.540,00 insumos para abastecimento da unidade, pandemia COVID-19,

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima e
distinta consideracao.

Atenciosamente.

Regiahe}%b /paio Rodrigues




CAMARA MUNICIPAL

Campo 2;1{9 dg Parecis-MT.
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NEUROCIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR DAS AMERICAS

RUA SEBASTIAO BARRETOQ, Nro 126 - SETRO W SALA 06 - CENTRO
CEP : 78300-000 - TANGARA DA SERRA - MT [
e-mail :constituicao.minerva@hotmail.com |

Ins.Municipal: 24994 CNPJ: 32.691.880/0001-86 I.E:
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Dala e horério da impressdo || Data do Servico Situagdo da nota Niamero de controle
01/07/2020 - 16:46:18 01/07/2020 Emitida 2020/313111 Nota Eletronica n°77 - série B

Nane/Razao Socwl:  INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
Enderago: R ADIB AUADA, Nro 230 - JARDIM LAMBRETA
CEPLCidado/UF. DG710-700 - COTIA - SP
Email: CONTABIL.LM@HOTMAIL.COM

CNP.J: 07.900.613/0001-24
Inscrigao Estadual

Tomador de Service

Local da prestacio do sevigo: TANGARA DA SERRA-MT

DESCRIGAD DOS SERVIGOS

cod.servico quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugdo  aliquota

04.01 1 Medicina e biomedicina. 6.400,00 6.400.00 0.00 4%

|
i
‘

MUNICIPIO DE TANGARA DA SERRA

SIMPLES NACIONAL: | NAO OPTANTE
Estado de MATO GROSSO
Valor Bruto da Nota:
AV BRASIL, N° 2351 - SETOR N JD.EUROPA Base de Cdlculo do 188: [ 6“0-0'001
C.E.P 78300-000. TANGARA DA SERRA(MT) |
GNP 03.788.239.0001-66 - www.langaradasera mLguv.br Valor do ISS: 256,00
Fundamentos legais: Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Complementar Municipal ISS retido na fonte: sk e

022/1996 alterada pelas leis 081/2003 e 225/2017.

INDTA FISCAL emitida através do www. tangaradaserra.mt.gov.br, com escrituracao digital no PIs: 41.60
banco de dados do municipio. IRRF: 6.00
unar rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressdo original tornara esta nota ’ k .
| invalida. CSLL: 8!4.00
i tem valor como recibo.
COFINS:

Previdéncia Social:

Local da incidéncia do ISS: TANGARA DA SERRA-MT Responsavel Recolhimento: Prestador

Valor Liquido na Nota:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos ae Lel Complementar Federal 1 16/2003.
04.01(0401000) - MEDICINA E BIOMEDICINA,

REFERENTE PRESTAGAD DE SERVICOS MEDICOS NA TENDA COVID AQ CENTRO HOSPITALAR PARECIS EM CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. NOS NJAS
23U06/2020; 26/06/2020, 20/06/2020 E 30/06/2020 PELO PROFISSIONAL DOUGLAS GUNSALES CRM 5726, ‘
DADOS PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3409-1 CONTA CORRENTE: 22205-4

CPF: 699.741 361-72 . DOUGLAS GONSALES

Orgcamento N° Fatura N°® Vencimento AIDF N°

R T T e R .

Limite das notas (AIDF) |
2020/46 1 a 1000

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse www.tangaradaserra.mt.gov.br e informe o Codigo de
Validacao N6B5T4.A7A5A7.C8V4AC5 com as demais informacoes constante da nota.
Codigo de Verificagao: E44C24926
N

FEAAAAAAA AR

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS

PREFEITURA MUNICIPZ' De p
CONTRA A DEPA
T0 DE GESTAQ f)(lﬂ.?ﬂ;;E o

INSTITUTO SOCIA; $a0 |
L SAUDE REs
CNPJ 079006131001, GATEAWD?
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(CAMARA MUNICIPAL
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Neurocirurqgia

Equipe Dr. Douglas Gonsales
Dr Douglas Gonsales HELRD CIRLBGING

Relatério de Atividades de Prestacéo de Servicos Médicos

Empresa Neurocirurgia Vascular e Endovascular das Américas Ltda
Fone: (65) 99927-9972
e-mail: gonsalesdouglas@gmail.com ; contato@drdouglasgonsales.com.br

Realizou os Servigos, Especificados abaixo na Tenda do Covid na Unidade Centro

Hospitalar Parecis em Campo Novo do Parecis-MT

1 - Quatro (04) Plantées de 12 horas diurno na Tenda do Covid pelo médico Douglas Gonsales,
CRM-MT 5726, no periodo de 23/06/2020; 26/06/2020; 29/06/2020 e 30/06/2020.

Campo Novo do Parecis - MT

de A e
0"\'\0 '
ot pat c% (5)
CRMC
|
|
DrD Gonsales
Neurocirurgiao Data 01/07/2020
CRM-MT 5726

Dr Douglas Gonsales - Neurocirurgiao
CAM-MT 5724
Direter do Departamento de Neurochurgia. Neuiclogia e CGirurgra e Coluna do Hospital das Chinicas (HG) sm Tangara da Serra-MT,
Boutorango em Neurvcrurgia du AVC pela Universidade de Sao Pauks - LISP
Membio Tilular da Socedade Brasilera de Neurociurgia (SBN), Academia Brasilera de Neurocirurgia (ABNc) e Membro da Socieaade Biasileira de Neurunaduobgm
Diuagnastica a Tarapdutica (SBNRY);

Especalizacao Chivca (Clcal Fellowship) em doengas Cerebravasculares, Stroke {AVC) no Hospital Bapust Medical Ceriler am Jacksonulle-FL . USA emn 2017-2018;
Especlalizagdo Clinica (Clinical Fellowship) ern Neuro-Oncalogia no Instituto Nacional de Gincer (INGA) no Hio de Janeiro-RJ sm 2013
Especializagdo em Pesquisa Cientitica em doengas Carebravasculares u Stroke (AVE) no Hospital Baplist Medical Center emn Jacksonvills-FL. USA em 2015 az2o7;
Followship ern Neurocinurgin na Universidade de Wisconsin em Madison-WI EUA;

Editor 8 Revisor de vanos Scientific Journals em Naurocirurgia.




CAMARA MUNICIPAL

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: NEUROCIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR DAS AMERICAS LTDA.
CNPJ: 32.691.880/0001-86

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unidao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN). :

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, Ipalrel
todos os 6rgaos e fundos publicos da administracao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet,i nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. ‘

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:03:26 do dia 12/05/2020 <hora e data de Brasilia>. |
Valida ate 08/11/2020. I
Cadigo de controle da certidao: CA07.8BB6.3F2E.DFF7 -
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Campo povo dg Barecis-MT.
{FIN®, Bh %



CAMARA MUNICIPAL

Campo
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Tgo do Pggecis-MT.
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  32.691.880/0001-86
Razao Social:NEUROCIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR DAS AMERICAS LTDA

Endereco: RUA SEBASTIAO BARRETO 126 W SALA 06 / CENTRO / TANGARA DA
SERRA / MT / 78300-000

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

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

Validade:19/06/2020 a 18/07/2020

Certificacdo Nimero: 2020061903372996298852
Informagdo obtida em 02/07/2020 08:31:59

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




CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo dq Barecis-MT.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NEUROCIRURGIA VASCULAR E ENDCVASCULAR DAS AMERICAS LTDA.
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 32.691.880/0001-86

Certidao n°: 10690983/2020

Expedicdo: 12/05/2020, as 11:03:11

Validade: 07/11/2020 - 180 (cento e citenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que NEUROCIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR DAS AMERIQAS
LTDA. (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(d) no CNPJ sob o n °
32.691.880/0001-86, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores
lTrabalhistas.
Certidédo emitida com base no arr. 642-A da Consolidacdo das Leis ldo
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011,| e
na Resolucdo Administrativa n®° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.
Cs dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dbs
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dils
dnteriores a data da sua expedicdo.
No caso de pessoca juridica, a Certidioc atesta a empresa em relacfo
a todos os seus estabelccimentos, agéncias ou fil:ais.
A aceitacdo desta cecrtidao condiciona-se a verificacdo de siLa
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho ha
Internet (nttp://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Z2anco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadps
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacoes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou Em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente a(s
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, | a
emolumentos ocu a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentps
de execucao de acordos firmados perante o Ministério PUblico {io
Trabalho ou Comissdc de Conciliacdo Prévia.




CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo do Pagecis-MT.
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ESTADO DE MATO GROSSO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS A CREDITOS TRIBUTARIOS E NAO
TRIBUTARIOS ESTADUAIS GERIDOS PELA PROCURADORIA-GERAL DO ESTADO E
PELA SECRETARIA DE ESTADO DE FAZENDA
CND N" 0028549385

Finalidade: CERTIDAO CONJUNTA DE PENDENCIAS TRIBUTARIAS E NAO TRIBUTARIAS JUNTO A
SEFAZ E A PGE DO ESTADO DE MATO GROSSO
Data da emissdo: 12/05/2020 Hora da emissio: 10:00:58

Nome/denominagio do sujeito passivo: NEUROCIRURGIA VASCULAR F ENDOVASCULAR D‘ S
AMERICAS LTDA
CNPI: 32.691.880/0001-86

_—

CERTIFICAMOS que, até a data e hora em epigrate, conforme parametros constantes no Anexo I da Portaria
Conjunta n® 008/2018-PGE/SEFAZ, nio consta. nas bases informatizadas ¢ integradas ao sistema de pIOL‘C‘i\"dI‘I'ILl"IlO
de dados da CND. da Secretaria de Estado de Fazenda, ¢ nas buses informatizadas e integradas ao sistema de
processamento de dados da Divida Ativa do Estado, junto a Procuradoria-Geral do Estado, pendéncia, em nome do
sujeito passivo acima indicado.
Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica do Estado de Mato Grosso exigir ¢/ou inscrever em Divida Ativa
quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado quc vierem a ser apuradas.,
OBS. A presente Certiddo ndo alcanga o cumprimento de obrigagdes cujo controle ainda nao esteja informatizado ou
integrado ao sistema da CND c/ou da Divida Ativa, .
A autenticidade desta Certidao deverd ser confirmada via internet nos cndercgos www.setaz.mt.gov.br ou
www. pge.mt.gov.br.

Certidao valida até: 30/06/2020.

Fornecimento gratuito

™Namero de Autenticagdo: TUK2ZK9K2U2ZBAU272

Pagina 1 de 1
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MUNICIPIO DE TANGARA DA SERRA |

ESTADO DE MATO GROSSO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS - N° 10678/2020

O Chefe do Departamento de Administragdo Tributaria, usando das atribuigoes que
lhe sdo conferidas por lei,

CERTIFICA, para os devidos fins e efeitos, a pedido de , que revendo os arquivos dc
Departamento de Administragdo Tributaria constatou-se a INEXISTENCIA DE DEBITOS, INCLUSIVE
OS INSCRITOS EM DIVIDA ATIVA, referente aos tributos municipais sujeitos ao CONTRIBUINTE
abaixo identificado :

Inscrigao: 32.691.880/0001-86 (CNPJ)

Contribuinte: NEUROC IRURGIA VASCULAR E ENDO VASCULAR DAS AMERICAS LTDA

Enderego: RUA SEBASTIAO BARRETO 126 SETRO W SALA 06
CENTRO

Todavia, ficam, ressalvados os direitos do Municipio de TANGARA DA SERRA,
ESTADO DE MATO GROS

SO, de cobrar quaisquer débitos que venham a ser apurados
posteriormente, mesmo que dentro do pericdo compreendido nesta certid3o.

TANGARA DA SERRA (MT). 12 de maio de 2020.

Certidéo valida até 12/06/2020. ]

A autenticidade desta certidao pode seﬁgriﬁcada no enderego www.tangaradaserra.mt.gov.br.
Certidao emitida em 12/05/2020 as 10:04:12h, - Cédigo de Validacdo H809S7.Y2D0F8.X2K8K6

AV.. BRASIL. n° 2351 - TANGARA DA SERRA - MT - CEP 78300-000 - Fone: (65) 3311-4800
CNPJ 03.788.239/0001-66 - e-mail: cidadaoonline@langaradasena.ml.qov.br
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Validar Documento |
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2020
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PREFETTURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT,
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS

AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO

TELEFONES:

CNPJ: 24.772.287/0001-36

Numero

Série Eletnl)mca

zozoooooopooo17

CAMARA MUNICIPA

Campo ovo do

L
acis-MT.

A A DE MATOS ARAUJO

LA R L2 2

CPF/CNP): 32.542.883/0001-58
End.: RUA SUCUPIRA, N2 1439NE, NOSSA SENHORA APARECIDA
Cidade: CAMPQO NOVO DO PARECIS Telefane: 6533823113

Inscrigdo Munidpal: 8971

Inscrigdo Estadual:
Complemento: QUADRASS
Email; CONTCON.BIB@GMAIL.COM

LOTE 10

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrdnica

Data e Hora de Emissao da NFS-e
01/07/2020 14:07

Data de Emiss3o da Nota Fiscal

Natureza da Operagao
EXIGIVEL
Numero do RPS

Cédigo de Autenticidade
BVOLSL3H4

Série da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servigo

CNP3/CPF Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal Razdo Soclal

07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
Endereco Numero Complemento Bairro

RUA ADIB AUADA 290 JARDIM LAMBRETA
CEP Cidade UF Telefone Email

06.710-700 COTIA SP 1144484109 alinerhissrv@gmail.com

l Descricio dos Servicos
DADE PARECIS

- WDERSON ABRAHAO DE MATOS ARAUJO
NOTA FISCAL REF. PERIODO 9‘/06/2020 A 3006/2020
2 PLANTAO DE TENDA COVID'NO PERIODO DE 24 E 25 DE JUNHO DE 2020 R$ 1.600.00

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 1.600,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota Item 116/2003 CNAE
04.03 - H Hais, cling . lat 108, & ios. m L.} casas do saude, pronto . Bt s C Y
0,00 04 8610-1/02
Valor Total dos Servigos R$ 1.600,00
Base de Calculo O R$ 1.600,00
Desconto Incondicionado ae A £ R$ 0,00
#®\.conto Condicionado \o R$ 0,00
“‘.0 O ’
. «dugbes (Material) ot AT e 2626 R$ 0,00
Dedugdes Base de Cilculo CRN\‘ R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengdes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CcSLL Outras Retencdes ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 1.600,00

Informagdes Complementares

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL Agéncia. 3036 - B Conta para depésito. 35208 X Tii)of-{sn A A DE MATOS ARAUJO / VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 251.52( 15.7
CONFORME LE! 12.741/2012, / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANGELADA EM 02 DIAS APOS A GFRAGAO

2%,) FONTE. IBPT,

Gerado Por: MARCIA SUFLY OF SFNA

Impresso Por: MARCIA SUELY DE SENA

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
EXIGIVEL 01/07/2020

Cédigo de Autenticidade

Numero da Nota Fi

BVIOLSL3H4 Série Eletf

fonica

/,
Data

Recebi(emos) de A A DE MATOS ARAUIO 32.542.883/0001 55.10d0s 0ls) servigals) relacionados nests Nota Fiscal de Servio [letronica

/

Name e Kumero do CPF do Tomador

202000000000017

UNYE
FSIAT:

PREFEITURA MUNICIPA! DE PARECIS

CONTRATO DE GESTAO 90212020

g‘:g}TUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VDA

07.800.613/0001-24




CAMA ﬂfA
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MUNICIPAL

RELATORIOS DE ATIVIDADES DE PRESTADORA DE SERVIGOS
MEDICOS

A empresa A A DE MATOS ARAUJO, CNPJ 32.542.883/0001-58, localizada
na Rua Sucupira, n® 1439, Bairmro Nossa Senhora de Aparecida, Campo Novo do
Parecis, Mato Grosso, realizou os servigos das seguintes especialidades na Unidade
Parecis de Campo Novo do Parecis - MT:

e Plantao de TENDA COVID pelo médico Anderson Abrahzo de Matos Araujo,
CRM/MT 10304, no periodo de 24 e 25 de Junho de 2020;

Campo Novo do Parecis -~ MT, 01 de Junho de 2020.

o) ae ™ e

We O
:J.\\“)\ -“; 6836
R

/Anb’(x".l/\ff» Aloass hewr X2 M efon /lrum.mu
Responsavel Técnico A A DE MATOS ARAUJO.
ANDERSON ABRAHAO DE MATOS ARAUJO

] chs-MT




| CAMARA MUNICIPAL
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CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  32.542.883/0001-58

Razdo Social:A A DE NATOS ARAUJO
Endereco: TRRAVESSA C 4 N 276 / JD PRIMAVERA / CAMPO NOVO DO PARECIS / MT
/ 78360-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que |he confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:19/06/2020 a 18/07/2020

Certificacdo NOmero: 2020061903182708950766
Informagdo obtida em 02/07/2020 13:22:17

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




|

|CAMARA MUNI_CIPAL]

Campo V} do ?Eecis-MT.
<1 N©. ,TO -
P Jir a 1 « e

AC]1Tlc

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: A A DE MATOS ARAUJO (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 32.542.883/0001-58

Certiddo ne: 15236002/2020

Expedigdo: 02/07/2020, as 13:22:37
Validade: 28/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que A A DE MATOS ARAUJO (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n? 32.542.883/0001-58, NAO CONSTA do Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolu¢do Administrativa n¢ 1470/2011 do Tribunal Supe;ior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. i

Os dados constantes desta Certidio s&do de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (doil) dias
anteriores a data da sua expedicdo. j

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

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

Certidd@o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE |

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e ju%idicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concerne@te aos
recolhimentos previdencidrios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pﬁb%ico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.



CAMARA MUNICIPAL

Campo Novo_do Pacecis-MT.
Fine__ARY 2
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional .

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: A A DE MATOS ARAUJO
CNPJ: 32.542.883/0001-58

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certlfucado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretarla
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricées em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passwo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certidao esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, ‘nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.
|

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:26:46 do dia 01/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/12/2020.

Cddigo de controle da certidao: 30AC.7CAD.ASAE.C9A2

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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INICIO CONSULTAS RAPIDAS ~ CONTATO  WEB SERVICE SUPORTE F.A.Q.

Status: ATIVA
Numero da Nota: 202000000000017
Data da Emissdo: 01/07/2020

Nome Emisscr: A A DE MATOS ARAUJO

Nome Tomadoaor: INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
CPF/CNP) Tomadcr: 07.900.613/0001-24
Situagdo do ISS: DEVIDO
Valor ISS: 0,00
Valor Total de Retengao: 0,00
Valor Total do Desconto: 0,00

Valor do Servico: 1.600,00

ST o o e S SRS

Valor Liquido: 1.600,00 [ ]
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THAIS ALEXANDRA STANGHERLIN FESTAS E EVENTOS

CPF/CNP): 14.548.123/0001-76 Inscrigo Municipal: 5767
End.: AVENIDA MATO GROSSO, Ne 2303 NE, ALVORADA

Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS Telefone: 6533821351

Inscricio Estadual: 13.438.629-9
: QUADRA 34 LOTE 27
Emafl: ALEXANDRATAIS@HOTMAIL.COM

e e CAMARA MUNICIPAL
Campy do Pagecis-MT.
= PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT. Nuimero da Nota ﬁm‘ﬁﬁyv;o xl
B g SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletrﬁnica——-Tg—_-
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO \ b »
@ AVENIDA 4 202000000000048
CNPJ: 24.772.287/0001-36
THAIS ALEXANDRA STANGHERLIN

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emiss2o da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 01/07/2020 11:31 1H2LCDAUU

Ndmero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNP)/CPF Inscricio Estadual Inscrigio Munidpal Razio Sodal
07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
Endereco Niimero Comglemento Bairro
RUA ADIB AUADA 2380 JARDIM LAMBRETA
CEP Cidade UF Telefone Email
06.710-700 COTIA Sp 1144484109 notasmedicas@issrv.com.br
Descricdo dos Servigos

mDE ALUGUEL PARA CLIMATIZACAO DAS TENDAS COVID HOSPITAL MUNICIPAL EUCLIDES HORTS CAMPO NOVO DO PARECIS MT DE 17/03/2020 A 30/06/2020

PREFE'TURA MUNICIPA' DE PARECIS
CONTRATO DE GESTA( 002/2020
INSTITUTO SOCIA.. SAUDE RESGATE A VIDA
CNPJ 07.800.613/0001-24

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 1.400,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio . Aliguota Item 116/2003 CNAE
03.04 - LocagBio, subk 3 direito de ou de uso. riithado ou nBo, de (errovia, rodovia,
posios. cabos, dutas o de 0,00 03 £000-0/Q0
Valer Total dos Servigos R$ 1.400,00
Base de Céiculo ; // ) R$ 1.400,00
Desconto Incondiconado , e £ 0T R$ 0.0
D Condicionado p Uenriaue Thofazz! R$ 0,00
DedugBes (Material) Dalrno Henrique. ctrativo RS 0,00
DedugBes Base de Cilculo Diretor Admint R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retengdes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes  |ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vvalor liquido da Nota Fiscal 1.400,00
Informagoes Complementares

GERAGAO.

SEGUE CONTA PARA PAGAMENTO AGENCIA: 3036-8 CONTA: 25367-7 BANCO DO BRASIL THAIS ALEXANDRA STANGHERLIN CNPJ: 14.548.123.0001-76 / VALOR APROXIMADO O
TRIBUTOS RS 258.30( 18.45%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS

DS
B A

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica

Naztureza da Operagdo Data e Hora de Emissiio da NFS-e Cédigo de Autentiddade Nmero da Nota Fiscal de Servigg
EXIGIVEL 01/07/2020 1H2LCDAUU Série Eletrdnica
bif de THAIS AL STANGHERLIN 14.548.123/0001-75,Todos ofs) servicols) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica zoz
A deste d poders ser pela 0 https://www.gp.srv.br/tributario_ is/serviet/partal_serv_servico?9.60 ity ,
/
Oata Mome e Nérmero do CPF do Tomador
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INICIO CONSULTAS R

Status:

Numero da Nota:

Data da Emissdo:

Nome Emissor:

Nome Tomador:
CPF/CNP) Tomador:
Situagdo do ISS:

Valor ISS:

Valor Total de Retencao:
Valor Total do Desconto:

Valor do Servigo:

Valor Liquido:
Atividade:

Descri¢ao do Servigo:

H pe Digite aqui para pesquisar

gl Corsuis de Autasticidade de ) 1

AT

@ CAMPO NOVO DO PARECIS

APIDAS  CONTATO  WEB SERVICE SUPORTE

ATIVA

202000000000048

01/07/2020

THAIS ALEXANDRA STANGHERLIN

INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
07.900.613/0001-24

DEVIDO

0,00

0,00

0,00

1.400,00

Vaidar |
Wil

1.400,00

03.04 - Locacgdo, sublocagdo, arrendamento, direito de passagem ou permissdo de uso, compartilhade ou n3o, de ferrovia, rodovia,

postes, cabos, dutos e condutos de qualquer natureza

poits &Cag . ]

NFSE - WEB

@

servigo de aluguel para climatizacdo das tendas covid hospital municipal Euclides Horts CAMPO NOVO DO PARECIS MT DE 17/03/2020

A30/06/2020
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CAMARA MUNICIPAL

(Ff::!a:i(?o ﬂivgdo Parecis-MT.

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: THAIS ALEXANDRA STANGHERLIM
CNPJ: 14.548.123/0001-76

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracgéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e |

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda

Nacional (PGFN). 1

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da cemdao
negativa. ‘

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991. |

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na Internet; nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>. \

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/1 0/201‘
Emitida as 15:57:45 do dia 27/01/2020 <hora e data de Brasilia>. ‘
Valida até 25/07/2020.

Cadigo de controle da certiddo: 2C6D.8966.A361.7DBC

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



“ampo Novo do Barecis-MT.
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CAMARA MUNI,CIPAq

i

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: THAIS ALEXANDRA STANGHERLIM (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 14.548.123/0001-76

Certiddo n®: 15200260/2020

Expedicdo: 02/07/2020, as 08:24:55

Validade: 28/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdao.

Certifica-se qgue THAIS ALEXANDRA STANGHERLIM (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 14.548.123/0001-76, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo 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 Supeiior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (doi%) dias
anteriores a data da sua expedicéo. |

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em |[relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificacédo |de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabdlho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justi¢a do Trabalho quanto as obrigacées
estabelecidas em senten¢a condenatédria transitada em julgadp ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a cusfas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




02/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador
Campo do Pzsecis-MT.
Fi N°,

|
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CAIXA ECONOMCA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  14.548.123/0001-76
Razdo SocialTHAIS ALEXANDRA STANGHERLIM ME

Endereco: AV MATO GROSSO 2303 NE / JARDIM ALVORADA / CAMPO NOVO DO
e PARECIS / MT / 78360-000

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

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

Validade:22/03/2020 a 19/07/2020

Certificacao Nimero: 2020032203344583455678
= Informac&o obtida em 02/07/2020 08:31:59

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 414




PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS - MT.

[cAMAhA MUNICIPAL
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Numero da Nota Fiscal de Servico

End.: RUA PARANA, N2 959NE, CENTRO

. SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Série Eletronica
AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO
@ b " 66 202000000000007
CNPI: 24.772.287/0001-36
A J ALBERTI NETO EIRELI
CPF/CNP): 32.803.607/0001-04 Inscrigio Municipal: 1871 Inscrigio Estadual:

: SALA 01

Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS Telefone: 6599288050

Complemento:
Email: CONTABILIDADEPARECIS@HOTMAIL.COM

BANCO SICOOB ~ AGENCIA 4256, CONTA CORRENTE 137154 - A J ALBERTI EIRELI
NOTA FISCAL REFERENTE AO ATENDIMENTO NA TENDA COVID
PLANTAD 06 HORAS DIAS 24/06/2020 A 25/0672020 — RS 1600,00

Identificacio da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 01/07/2020 14:46 NT6IB3IQM2

Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNP)/CPF Inscrigo Estadual Inscrigho Municipal Raziio Social
07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
Endereco Ndmero Complemento Bairro
RUA ADIB AUADA 290 JARDIM LAMBRETA
CEP Cidade UF Telefone Emall ‘
06.710-700 COTIA sp 1144484109 contabil.im@hotmail.com

AmRescricio dos Servicos

+NIDADE PARECIS
ARTUR JOSE ALBERTINETO
DADOS PARA PAGAMENTO

@&stho
mﬂ“"— L SNIDE

PARECS
BRI\

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ ' 1.600,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN ‘
Atividade do Municipio Aliguota Item 116/2003 | CNAE
04.01 - Medicina e biomedicona. |
0,00 04 8630-5/03
Valor Total dos Servicos i R$ | 1.600,00
Base de Cilculo ae A ¥V R$ ' 1.600,00
Desconto Incondicionado . Antom o R$ ; 0,00
“*“ssconto Condicionado W 5836 R$ | 0,00
_edugBes (Material) CcR R$ 0,00
Dedugdes Base de Calculo R$ } 0,00
ISSQN Devido R$ . 0,00
| ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Retencdes |ISSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 1.600,00
Informacdes Complementares

OPTANTF DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANGELADA EM 02 DIAS APOS A GERAGAQ,

Banco Sicoob agencia 4256 conla cormente 137154 - A J A Neto Eireli / VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 261.28( 16.33%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012. / COl

NTRIBUINTE

i A O U e e e IO SOPOTAINE RSO BRNE. L
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletrnica ‘

Natureza da Operacio Data e Hora de Emisslio da NFS-¢ Cédigo de Autenticidade NﬂnlaodahmFbcal#Semm
EXIGIVEL 01/07/2020 NT6IB3QM2 Série Eletronica

Recebs(emas) de A J ALBERT! NETO EIRCU 32.801.607/0001 04, Todos ofs) sencols) relaconados nesta Nota Fiscal de Servico Cletrdnia
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CAMARA MUNlCiﬁAL}

Campo Novo do Pgrecis-MT.
FI N, ‘

RELATORIO DE ATIVIDADES DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS

A empresa A ] ALBERTI NETO EIRELI, CNPJ 32.803.607/0001-04, localizada na Rua
Parand, N° 959 NE, Centro, Campo Novo do Parecis — MT, realizou os servigos das
seguintes especialidades na Unidade Parecis de Campo Novo do Parecis- MT.

> Plantdo 06 horas TENDA COVID pelo médico Artur Jose Alberti Neto,
CRM/MT 8620, nos dias 24/06/2020 a 25/06/2020.

Campo Novo do Parecis, 01 de julho de 2020.

Qm 01/ SN

R JOSE ALBERTI NETO




CAMARA MUNICIPAL

01/07/2020 gmopo NovS dogrecls-MT.

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATJVA
DA UNIAO

Nome: A J ALBERTI NETO EIREL|
CNPJ: 32.803.607/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas | de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

todos os argdos e fundos ptiblicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao|do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
|

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, pfra
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014
Emitida as 17:17:59 do dia 01/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida ate 28/12/2020.

Cadigo de controle da certidao: 694D.543F.ACB7.599F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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{CAMARA MUNICIPAL

Consuita Regularidade do Empregador

[Campo ovo dofarecis-MT.
VEIN®, MS %

AlxXA

Y ¥ tte

Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF

Inscrigcao: 32.803.607/0001-04
Razdo Social: AJ ALBERTI NETO EIRELI A
Enderecgo: RUA PARANA / CENTRO / CAMPO NOVO DO PARECIS / MT / 78360-000

A Caixa Econbémica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7, da
Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, 3 empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.

Validade:19/06/2020 a 18/07/2020

Certificacdo Numero: 2020061902225130685388
Informagado obtida em 01/07/2020 17:19:32

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

mtpstllconsuna-crf.canxa.gov.brlcunsultacr!/pages/cunsultaEmnregador.ys!

1




CAMARA MUNICIPAL
ecis-MT.

Campo Novo do P,

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: A 5 ALBERTI NETO EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 32.803.607/0601-04

Certidao n°: 15179220/2020

Expedicao: 01/07/2020, as 17:16:55%

Vailidade: 27/12/2020 - 150 (cento e oitenta) dias, contados da duata

de sua expedicao.

Certifica~-se que A J ALBERTI NETO EIRELI (MATRIZ E FILIAI

S).,

inscrito(a) no CNPJ sok © n®° 32.803.607/0001-04, NAO CONSTA do Bdnco

Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leagd
Trabaino, acrescentado peia Lei n°® 12.44G, de 7 de julho de 2011
na Resotugdao Administ:irativa n® 147072011 do Tricunal Superior
Trabalho, de 24 de agosta de 201il.

Os dados constantes desta Certiddo sas de responsabillidade ldos

Triounais do Trabalho e estac atualizados até 2 (dois) d
anteriores & data da sus cxpedicao.

=
fu
/2]

No caso de pessoa ijuridica, a Certidio Aatesta a empresa em relalcao

4 Lodos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdoc desta certidao condiciona-se a verificacdo de kua

autenticidade no portal de Tribunal Super:or do Trabalho| na
internet (http://www.tst.jus.br).

Certidéo emitida gratuilamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabelhistas constam os datos
necessarios a identificacdo das Peéssocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacoes
estabelecidas em sertenca condcnatdria transitada en julgado oul|em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aus

recolnimentos previdenciarios, a nhonararios, a custas,

emolumentos ou a reccihimentos determinados em lei; ou decorrentes

de execucdo de acordcs firmados perante o Ministério POblico
Trabalho ou Comissdc de Conciliacio Prévia.

do
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INICIO CONSULTAS RAPIDAS ~ CONTATO  WEB SERVICE ~ SUPORTE

Status: SUBSTITUTIVA
Numero da Nota: 202000000000371
Data da Emissdo: 01/07/2020 q
Nome Emissor: SCHNEIDER SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Tomador: INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
CPF/CNP) Tomador: 07.900.613/0001-24
Situagdo do ISS: DEVIDO

Valor ISS: 0,00
Valor Total de Retengdo: 0,00
Valor Total do Desconto: 0,00

Valor do Servigo: 15.750,00

s 7 BV ST R e Sk

e
S

Valor Liquido: 15.750,00 ‘

Atividade: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Descricdo do Servico: Descrigdo do Servigo Qtd. do Servigo Valor Unit. do Servigo Valor Total
RAIO X 225,00 70,0000 15.750,00

Download Fechar .

H £ Digite agui para pesquisar



|

(CAMARA MUNICIPAL

{})/do Ezcis-m.

> »

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ROVO DO PARECIS - MT.
g SECRETARIA MUNICIPAL DE FIMANGAS
@ AVENIDA MATO GROSSO, 66, CENTRO
g TELEFONES:
CNP): 24.772.287/0001-36
SCHNEIDER SERVICOS MEDICOS LTDA
SCHNEIDER CLINICA MEDICA
CPF/CNP): 12.978.579/0001-40 Inscrig3o Municipal: 6796 Inscrigio Estadual:
End.: RUA: PORTO VELHO, N2 180-NE, CENTRO Complemento:
Cidade: CAMPO NOVO DO PARECIS Telefone: 6533824469 Emall: MEDDOTRABALHO@SCHNE\DERCL|N|CA.NE
Identificaciio da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagao Datz e Hora de Emissao da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 01/07/2020 15:58 70D1BMH7N
Numero do RPS Data de Emiss3o da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNP)/CPF Inscrig3o Estadual Insaricio Municpal Razio Sodal
07.900.613/0001-24 INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
Endereco Nimesro Complemento Baitmo
RUA ADIB AUADA 290 JARDIM LAMBRETA
Cep Cidade UF Telefone Emai
06.710-700 COTIA sP 1144484109 contabil.Im@hotmail.com
A ricao d0s Servicos
Quantidade |Descricio Valor Unithrio] Valor Total |Servigo
22500 [Ra0x 70,0000]  15.750,00 {SIM
PREFEITURA MUNICIPA DE PARECIS
CONTRATO DE GESTAG 60212020
INSTITUTQ SOCIA: SAUDE-RESGW
CNPJ- 07.900 6131000 TOTAL DA NFS-e: RS 15.750,00
Imposto Sobre Servicos de Quatlquer Natureza - ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota Item 116/2003 CNI
04 03 - Hospitars, ctirwcas, O casas de 3a0de, Prontos-Socomos, ambulatonos ¢ congeéncres.
0,00 04 0000-9/00
Valor Total dos Servigos R$ 15.750,00
Base de Cakulo R$ 15.750,00
Desconto Incondicionado - s 3 RS 0,00
Desconto Condicionado T LS S RS 0,00
Dedugdes (Materioi) _3almo Henrique Thogsazz! Rs 0.00
Dedugdes Base de Chicuio Diretor Administrativo RS ~ | 000
ISSQN Devido RS 0,00
| ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte
COFINS TNSS IRRF CSLL Cutras Retengbes TSSQN
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,060 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 15.750,00
Informagbes Complementares
Servigos prostodos para o Hospaal Municipal Euchides Horst - Campo Novo do Parecss MT - unho de 2020/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 2475.90( 15.72%) FONTE IBPT. CONFORME LE}
12.741,2012. | CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 02 DIAS APOS A GERAGAD. / VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RE 2475 90(
15.72%) FONTE 1BPT. CONFORME LE} 12.7412012.+ CONTRIBUINTF OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL ! ESTA NOTA POOE SER CANCELADA EM 02 DUAS APOS A GERAGAO /ESTA NOTA
SUBSTITUL A NOTA DE RUMERQ 202000000000370
_________ Gevado Por JULYARNAE SIVACOSTASORADER . _ _ o - — — o = Impresso Por: KAYANMAE SILVA COSTASORADTE _ _ o] — —
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagso Data & Hora de Emissio da NFS-¢ Chdigo de Autenticidade NGmero da Nota Fiscat de bervico
EXIGIVEL 01/07/2020 70D18MH7IN Série Eletrbnica
Recebiemas) de SCHNEIDER SERVICOS MEDICOS LTDWA 12 7% 579/0001 40, Tados ols) seracols) relaonados Nesta Nata Fucsl de Servco Ebetromnecy
A oauteat udace deste dacamentc PAYEr) - f 02l P codens o Rt (faww KB By Q1 tnbutann ARDORAVOAIBATE 4/ SEN EU/DOTTAL WO Ty 2l
[
Data Homa ¢ Nizneso do CPF ¢o Tomador
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(@ CAMPO NOVO DO PARECIS NFSE - We ,

INICIO CONSULTAS RAPIDAS CONTATO WEB SERVICE

Status: ATIVA
Numero da Nota: 202000000000007
Data da Emissdo: 01/07/2020 .
Nome Emissor: A JALBERTINETO EIRELI

Nome Tomador: INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA
CPF/CNP) Tomador: 07.900.613/0001-24
Situagdo do ISS: DEVIDO
Valor ISS: 0,00
Valor Total de Retengdo: 0,00
Valor Total do Desconto: 0,00

Valor do Servigo: 1.600,00

Valor Liquido: 1.600,00

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina. ‘
UNIDADE PARECIS '
ARTUR JOSE ALBERTI NETO ‘

DADOS PARA PAGAMENTO: '

BANCO SICOOB — AGENCIA 4256; CONTA CORRENTE 137154 - A J ALBERTI EIRELI

NOTA FISCAL REFERENTE AO ATENDIMENTO NA TENDA COVID

Descrigdo do Servigo:

H P Digite aqui para pesquisar
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Instrugoes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do
3. Corte naﬁnhamdicadaNéo:asmﬂ‘wemmuaaragiﬁnaxdesea\mmmomcﬁgode barmas.

# BancoooBrasit| 0019 | 00190.00009 02988.686008 00000.853176 2 83170001575000
Beneficiano Espécie | Quantidade Nosso Numero

| SCHNEIDER SERVICOS MEDICOS LTDAME RS 00029656860000000853
Endereco
Nr. do documento Contrato CPFICNPJ Beneficiano \-'e;no‘menlo Valor Documento
1 19.778.154 | 12.978.579/0001-40 15/07/2020 15.750,00
(=) (-) Outras Deducdes (-) Morafvuita (-) Outros Acrescamos {=) Valor Cobrado

15.750,00

Pagador

NSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA - CNPJ: 07.900.613/0001-24

Instrugbes Autenticagao mecanica
JUROS: DISPENSADO

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.

PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

TRANSFERENCIA NAO QUITA ESTE BOLETO

DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

PROTESTO:14.08.2020 A PARTIR DESSA, CONSULTE 88 P/ PGTO

= BANI:ODDBMSIL' 001-9 I 00190.00009 02988.686008 00000.853176 2 83170001575000
Local de Pagamento Vencimenio
Pagdvel em qualquer banco até o vencimento 15/07/2020
Beneficiano Agéncia/Codigo Benehiciano
SCHNEIDER SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3036-8 / 32307-1
Data do Nr. do documento Espéce doc. Acerte | Data process. Nosso numero
01/07/2020 1 DS N 01/07/2020 00029886860000000853
Cartewa Espécie Quantdade x Valor Vator Documento

17 RS 15.750,00
Instrugdes (-) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA({S) DO VENCIMENTO. (-) Outras Dedugies
\PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
TRANSFERENCIA NAO QUITA ESTE BOLETO (-) Mora/Multa
DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO
PROTESTO:14.08.2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE B8 P/ PGTO ) Qutras Acrescimos

(=) Valor Cobrado
15.750,00

Pagador
INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA - CNPJ: 07.900.613/0001-24
RUA ADIB AUADA 290

COTIA - SP - 06710-700
Sacador/Avalista SCHNEIDER SERVICOS MEDICOS LTDA ME - CNPJ: 12.978.579/0001-40

| |ﬁ“|l|““|“|lI|||||I“| |I I|I|I|l|| | |l .

Corte na linha pontilhada




AMARA MUNICIPAL
~ampo Nov %DP rgcis-MT.
I'N°,

MINISTERIO DA FAZENDA !
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: SCHNEIDER SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 12.978.579/0001-40 ‘

\
Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer d|vudas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado c‘ue

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB)‘com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificagado da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN). |

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, |para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/20134.
Emitida as 09:40:00 do dia 01/07/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/12/2020.

Cadigo de controle da certidao: 0E66.F378.66A9.F942

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Campo Novo do Paggcis-MT.
Fi N°.JJ.@:%__

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: SCHNEIDER SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 12.978.579/0001-40

Certiddo n®: 15200119/2020

Expedicdo: 02/07/2020, as 08:22:27

Validade: 28/12/2020 - 180 (cento e oitenta) dias,

de sua expedicgéo.

Certifica-se gque SCHNEIDER SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E F
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 12.978.579/0001-40,
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacgdo das
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de
na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Supe
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

contados da data

ILIAIS),

NAO CONSTA do Banco

Leis do
2011, e
rior do

Os dados constantes desta Certid&o sd&o de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2
anteriores a data da sua expedigdo.

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

A aceitagdo desta certidado condiciona-se a verificacéao
autenticidade
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os

necessarios a identificagdo das pessoas naturais e ju
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obr
estabelecidas em senteng¢a condenatéria transitada em julga
acordos Jjudiciais trabalhistas,
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei;
de execugao de acordos firmados perante o Ministério Pub
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

cus

(doisg)

dias

relacgao

de sua

no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

dados
ridicas
igacdes
lo ou em

inclusive no concernente aos

tas, a

ou decorrentes

lico do
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Consulta Regularidade do Empregador { C AM ARA MUN'C'P AL

jCam

po Novo do Pgpecis-MT.
& »u%_

CA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  12.978.579/0001-40

Razao Social:SCHNEIDER SERVICOS MEDICOS LTDA ME

Enderego: AV PORTO VELHO 180NE / CENTRO / CAMPO NOVO DO PARECIS / MT /
78360-000

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

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Validade:17/03/2020 a 14/07/2020

Certificacdo NUmero: 2020031702472640702227
Informacgao obtida em 02/07/2020 08:23:09

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf




is-MT.

1]

~

CAMARA MUNICIPAL

Campo N

xvyol| o0o0‘0L $y 1 0202/90/L0 dHdj[ VHJOY VSIO13H YNV
(a)ad]| oo‘oc $u 1 0202/90/L0 dH| SOLNVS SOQ SONOY NOLAVT)
VINDIAVYD||  00°0L $Y 1 0207/30/30 dHd|[ VAIS Va 0avAai|
013A010J(| 00°0Z $u 1 0202/90/90 dHd|f S3NOIYA0Y Vuvauvs|
(3)ovw]|| oo‘0z Sy 3 0202/90/90 dH)J| V1502 IM3IHIWY|
{3) ovin 3 013A0100]| 00‘OT SN z 020z/30/90 dH)|| VAS 313au9)|
(a)oH130M| 00‘0L $Y 1 020z/30/90 dH|| SOLNVS NI
XvdOL| 000L $Y 1 020z/90/50 dH)|| SaNSIYA0Y ¥INIGIVA
XVHOL| 00°0L %Y 1 0202/90/50 dHa| VATIS va 0Q1VAIQ]|
OINVHD||  co0'0z $u 1 0202/90/50 dHI|| SOLNVS OONVNY34 ZIN17
(3)ovw]| oo'oz $u T 0202/90/50 dH|| vYI13¥3d WOSHIWIT]
(a)oiazonuoi|| co‘os sy 1 0202/90/v0 dH|[ ZOYI3ND 30 YZNOS VIAVHI]
(3)ovw)| 00°0L S 1 0202/90/v0 dH3| VHIIAIO 30 SIAY]
xviolfl 600z $u 1 0202/90/v0 dHI| V1511V OVOf|
(@)ovwi|| o0o0‘0Z $Y 1 020Z/90/v0 dH|| TINNYINI HOLIA
(3)3d|| oo‘0L sy 1 0202/90/v0 dHI|| 0ayvNa3 SOV
XvdOL[ 60'0L $Y 1 020z/90/€0 dHa|| LLIN3E VNIYA3d
{3)3 (@) OHNNd|| 00°0YT $u z 020Z/90/€0 dHD| VNIS OYANVS X3V
(3) 3(a) ad‘(a) vnyad)| oo‘otz $u € 020z/90/€0 dHf| NVS108 VHVINVIGNI
(3)oHNNd]| 00'0Z $u 1 0202/90/€0 dHD|f VAIS ¥a vianvid)
(3)013ZONYOL'VNYId'XVHOL/| 00°0TZ $Y € 0z0z/90/€0 dH)|| $3INOIYA0Y NOSSYIIS
XvdoL| 00°0L $ T 0Z0z/90/20 dHd|| VHI3AITO OVOT]
(3) OHNNJ 3 03VHAILNY| 00OLT $Y (4 020z/90/20 dHD VAS VG SOLNVS SNIHLVIA
{3) OV 000z $u 1 0202/90/20 azu__ vy¥3Z3a INIVIIG3|
xvdoi| 00°0L $y 3 0202/90/20 dH|| SINOIS HINIAAY|
(3) OHNNd 3 0IvHa3INV(AQ)OHNNd 3 05VHEILNY|| 00°08Z $u v 020Z/90/20 dH|| VN3S O4ANVS X3V
xvdol| 0o0'0c $u T 0202/90/20 dH| INI¥3d IGYATV]
(a) 05vye3LNV] oco‘ovt $u z 0202/90/20 dH|| vi43238 09310
(a)o13zoNyol| oo‘oL Sy I 0202/90/10 dH|| VATIS INIDNVYS
1vs300 YNN10d||  00°0Z $u 3 0202/90/10 ._zu_ SIYBON 0QIDIUVJY]
(a) ouswo| o0o0‘os $u 1 020Z/90/10 dH|| VOVYE 13INOLNY
xvdolll oo‘os $u 1 0202/90/10 dH| VANS OY3D1D
(a)oHNNd]| 00°0Z S 1 0202/90/10 dH[ SOLNVS 131n03Z3|
(3) ouawoll o00’0L $u 1 0202/30/10 dHD)| $I34 OaNNWIVY
X4 0GQ Odilj| ¥OIVA "dILNYND viva VSIYdINI SILN3IIDVd|
HIAIINHIS VIINITD
dHD X - OIvYd SINVX3

(



—
o
O.
ST
= xvyol| o0o0‘0L $u 1 0202/90/51 dHI VNILSIHD VIIHANV
M xvyol| 00'0L$y 1 020Z/90/ST dH|| VATIS VA QYVITI9
=g ! (3) oH130r]| o0‘0L S T 0202/90/S1 dH|| T SOLNVS WINDVOr ¥3Lvm||
Am m m OH1301|| 000L $u 1 020Z/90/StT dH|| VANVNY3|
m—— Xvyol|| 00‘0L$y 1 020Z/90/s1 dH)|| VHI3YY3d SOLNVS 0130UVIN|
xvyoL| o0o0'0L $u 1 0z0Z/90/s1 dH) VNVLINVS SIUVOS SVIVSI
xvyoLf o000 $u 1 0202/90/S1 dHI|[ 0Y¥0ZIMO INOAI
(3)ad|| oo‘oL sy 3 0202/90/v1 dH)|| VATIS OINOLNV
(3)013A0L02°05vug3INY‘05vuE|| oo0‘0tz $u € 0202/90/¢T dH)|[ S3INDOL ¥Ia31
(@) 3d 3 013zONY¥OL|| cO‘ObT $Y 3 0202/90/€1 dH|| SvIa IAva]|
(a) 013ZONYO0L 3 ‘3d|[ 000bT $Y 2z 0z0Z/90/€1 dH)|| SISINIW OINVd||
xvyoll o0'0L Sy 1 0zoz/90/z1 dHI|l S3HVOS SI3¥ vanvi||
OH130(l| ©000L $Y 1 0z02/90/21 dHI| SOLNVS 13INVQ|
(a) vNuad]| co‘os $u 1 0202/90/11 dH|| VAS 3SOf]
(a) ouswo|| co'0L Sy I 0z0z/90/11 dH|| INVAOLNVW vy¥083dll
(3)013A0L02|| o00'0L S 1 0202/90/11 dH|| ONVIINOd 321V
(a)ad|l oo'0z $u 1 0202/90/11 dHI|| 134 SV19n0a
(a)o3vugaiNvl 00'0L S 1 020Z/90/11 dH| SOLNVS onnf
(3)OHNNd‘05vus|| 00°0YT S z 0z0z/90/0t dH| 0a3DVINIVA YATIS CQYVYNOIT
(3) ov|| co‘0L $u 1 0202/90/01 dHD[ [ TERIRERY
(3)oH130r VNYAd|| 00'0pT $Y z 0zo0z/90/0t dHD| VATS VA1I34VdV VINVYIN
(p) 3d 3 013ZONYOL VNY3d|| 00'0TZ S 3 0202/90/01 dHDf OYIINYYD NInLvd|
(Q) oNaWO 3 O5vuEl 00°0YT $Y z 0202/90/01 dHDf INVAOLNVIN VHO83G||
(3) 013ZONYOL 3 vN¥ad]| 00°0vT $Y z 0202/30/60 dH)|| 013N ONVLLSIHD||
xvdol| oo‘os $u T 0202/90/60 dH|| 3THI 13V
(3) oyawol| oo‘oz $u 1 0202/90/60 dHD|[ OLNId ¥38nv19)||
(3) 013ZONY¥OL 3 3dl| 00°0bT $u z 0202/90/60 dHY|[ SINOIYA0Y ¥voa3|
(a)o13zonyol| oco‘os sy 1 0202/90/60 dH)|| ANIIINVY||
(3)vxod‘1yavnd’(3)oHNNd]| oo‘otz Sy £ 0202/30/80 dH VYI3IA SVIA SOV
XxvdoLll  00'0L $y 1 0202/90/80 dH3|| OIIN3YO4 VHVA
(3) ovin|| oo0'0z $u 1 020Z/90/80 aHI|[ VSONIdS3 313HIIN
xvdoL| o000 $u [ 020zZ/30/80 dH| VHIIANO W1y
xvaol| o0o0'0L sy 1 0202/90/80 dH| SOLNVS S0Q VH¥VNI
X12202( 00'0L $y 1 0z0z/90/80 dHI|| VSNOS NVHLVNOI]
(3)013ZONYOL‘2d]| ©00'0YT $Y [4 0202/90/80 dH)[ ANVILSIND
o5vug|[ 00'0L $y 1 020z2/90/80 dHI|| SVI13 13v4vy|
(3) ov]| o000z $u 3 0202/90/20 dH)|| V134434 01943S OnVd||

( ( A



(a)o5vugainy 3 05vus| co‘ovt Sy z 0202/90/g¢ dHf| W3d 01SNONY
0L13¥10 3d||  00°0Z S 1 020z/90/€2 dHD| V134434 svin3
~ (a)ad]| oo'oz sy 1 0202/90/€¢ dH| S3IVS 0AIVAQa|
(a) ovw|| o000z $u 1 0202/90/€2 dH|| SOLNVS SOQ N31SIM|
UYAYND 3 0Ivua|| 000t Sy [3 0z0z/30/€2 dH)|| 0S0a¥Vd A1SIM
o3vus| oo‘oL Sy T 020z/90/z2 dH)|| SOINVS 13v4vy
(a)ad|| oo'oc sy T 0202/90/2 dHa| Zvyg 13INIanv||
(3)013A0102°05VHE‘'OHNN||  00°01Z $Y 3 0z0z/90/22 dHI vYI3¥3d 3s0r 03nv19|
xvdodll o000 gy T 0z0z/90/22 dHI[ 0143804 ocayvon|
XvH0L|[ 000 Sy 1 0202/90/2¢ dH)|| VSNOS VNILSI¥D YHOoQavsl]|
Xvyoi| 000 Sy 1 0202/90/22 dH)|| NVITIM NV
(@) 3d]| oo‘OvT Sy z 0202/90/12 dH| VAS Y3 SOLNVS NVILSIYD)|
(0)3d‘'01320N¥OL'YNUId‘OHII0N 00082 $y 2 0202/90/12 dH)| VHIJANO SI34 SOa OEYI|
Xvyoll 00°0L Sy T 0z02/30/12 dH)|| VYI3AIO SI34 SOa O1DYYI|
(a)013zONYOL ‘ad]| 00'0PT Sy z 0z0z/90/12 dH)j| HJI3Y3H]|
013ZONY¥0L'(a) 3d|| o0o’0vT Sy 3 0202/90/12 dHI|l V11344 01148 30 YINIQY
(a@)ad|| oo‘0L $u 1 0202/90/12 dH|| OHIVAYY) VATIS Va NVaAYO(]
YNN10J 3 OH130f][ 00°0vT $Y (2 0z0z/90/02 dH[ VATIS 3NDI¥NIH 0TINVd
Xvy¥oL|| oco0‘0L Sy 1 0202/90/02 dH)f VINOINV Vidvill
05vye3INV |  00'0L $u 1 0202z/90/02 dH)[ OrN\YV ddn3J||
vay3Inosa ovinj  60°0L S 1 0202/30/02 dH|| VIJ¥VD oayvnas||
OHNNd|| 000z Sy 1 0202/30/6T dH)|l OY.SVD 3a 0ISIINVY]|
xvyodf oo‘oc sy 1 0202/90/61 dH SNLLYVW SY19n0d]|
N3IWoagv'xvyoL| oco‘ovt sy z 0202/90/61 dHa| HYdUYD VNLLSNI NY|
3dll 00°0L $4 1 0202/90/81 dHDll SOLNVS SCa v2ISS3f]
XvHOL| 00’0z $y 1 0z0z/90/L1 dH|| SNS3r 3a SvaNn1
xvyol| oo0‘0z sy 1 020zZ/90/41 dH)|| VINVd HLIVA
(@) vidova 3 OH130r(3)013ZONIOL'OHI30I'VNYId|| 00°0SE $Y S 0z0z/30/L1 dH)) SINDYYW NOS1IaT
(3) ovw|| oco'0z $u 1 0202/90/L1 dHD|[ ¥VS3D onnf|
xvioll  00°0Z $y 1 070z/90/9t dH)|| VIV ANVIQITT
VINSIANVAAL  00°0L $4 I 0z02/90/9t dH)|[ INIVIOYVH YNVYN|
(3) vNY¥3d 3 013ZONYOL'OH130(]| 00°0TZ $Y € 0202/90/91 dH|| S3SINIIN 3a VIISS3T]
xvyoL| 00'0s Sy 1 0202/90/st dH|| SIVHOW 3a VINOLNV VINVIN
(3)03vHE3INY 3 OHNNJ|| 00‘OVT $Y z 0202/90/S1 dH|| VSONId$S3 OHANVSXIV|
XvHOL[ 00'0L $Y 1 0202/90/st dHD|| $3d01 YNVATIS
(@) 01370107 60'0L $y 1 0202/90/S1 dH|f S3INSIYAOY CANNWIVY
XvyoLi|| co‘os $y I 0202/90/S1T dHd[ VI3Y¥VA 153401

(

(



MT.

CAMARA MUNICIPAL

2
8
[\
s XvdoL| 00°0Z Sy [ 0202/90/82 dH)|[ S3ATV S3NDIMa3]
3 OHNNd| 00°0Z $4 T 020Z/90/8¢ dH)|| VAIIS VA OVOf NOSQV|]
M y 0113810 03vug 3 OHNNd|| co'ovt Sy z 0202/90/82 dHD|| SOLNVS SOQ SIHINVS 0Q1VAQ3
EZ SIV1S0D SOJYV‘OH1I30f][ 00°0YT $Y 2 020Z/90/82 dH|| VaNYYY 30 SIHVOS 1IVNSLIN|
em SINDOD‘YN34 “I¥aVND}  00°0TZ $u £ 0202/90/L2 dH)| VAIS Vd SINOD 313iINva]|
05vu83LINY‘0IVHE‘'0OdaNo]| 00°0TZ S £ 0202/90/L2 dHD VATIS Va SINOD 31IINVa
XvdoL| 00'0L$Y 1 0202/90/L2 dH)|| VATIS ¥a OL148 3501}
¥vENOT YNNT0D 3 ‘“1¥avND||  00°0vT SY 4 020zZ/90/t2 dH|| SINSOINA0Y SIATY VIV
OHNNJ| 00'0Z $4 1 0202/90/L2 dHI|| TINSIN 3DYOT]
013ZONYOL| ©0'0Z $y 1 0202/90/L2 dH| SNILYVIAI 1IINOAIQS
XvdoLl oo0‘0c $y 1 0202/90/L2 dHD|| VHI3NDIS VZNIN||
xvyou| o0‘0z $y 1 0202/90/L2 dHI|| S3IVZNOS NOSTI||
(3) OVIN 3 OHNNd||  00’0vT $Y (3 0202/90/L2 dHd|| VZNOS 131¥avo|
{a)o3wvua 3 05vHgILNY|[ 060‘OYT SY [3 0202/90/L2 dH)|| VANS Va 0Y¥3D12]
00°0bT Sy z 0202/90/92 dH) ZINS YNITYAVIN 33105
(a) vNu3d 3 013ZONYOL]| 00°0PT $Y z 0202/90/9 dHD VHI3AIT0 ANVILYL
NIWO0Q8YV 3 Xv¥01|| 00°0L $Y 1 020z/90/92 dHD OaIaNYI ¥YS3D OHIN|
xvyoL 00'0s sy 1 0202/90/92 dH) VSOY VIAVd
xvdoLll 00’0z $y 1 0202/90/5¢ dHD[ INITOUVI VHAVN Nulf
(a)odvyaaiNv]| 00'0L Sy 1 020Z/90/v dHD|[ SOLNVS SOQ OaN3ug
xvyodl 000Z Sy 1 020Z/90/v2 dHI|| YNV
(3) ovin|| o00'0z $u 1 0202/90/vZ dHI|| VHI3AIN0 QIAI3Q
xvyoL| 00'0L Sy 1 0202Z/90/vT dH)|[ SOLNVS NOSTIM|
(3) ouaWO‘(3)OHNNJ‘OIVYE3LNY| 00°0TZ SY £ 0202/90/v2 dH)|[ AIS0||
xvyou| o0°0L Sy I 0z02/90/t dHY|| SIIVVINOD INIH||
OVIN|| 000L $Y 1 0202/90/v2 dHI|| INIY3d SYIN
(3) vN¥3d 3 013ZONYOL(A) OHNNd 3°'013A0L0D|| 00°08Z $¥ 2 020z/90/v2 dHD[ SOLNVS OHIN
(a)ad| oo'oL $u 1 0z0z/90/€2 dH)|| SOLNVS ATI38VSI
(3)3 a oHNNd|[ oco‘0vT $u z 0202/90/€¢ dHlf OYANVS X3V
(a)3dj| oo0‘0L $y 1 0202/90/€2 dHI|[ ANOAI
XVYOLi 00°0L Sy 1 020Z/90/€2 dH)|| VNILSI¥D vuoavi||
(3) OHNNd 3 OVNI[|  00°0bT SN [2 0202/90/€2 dH)|| 3INI¥3d 2IM svan1|
OINVND| 000 $Y 1 0202/90/€¢ dH)|| 341734 $3d01 YNHLYVH)|
(a) 013zONYOL 3 3d|| CO‘OYT $Y 3 0202/90/€¢ dHI|| ZN1 va INDIYNIH INIANVD||
013ZONYOL 3 YNYad|| 00°0bT S z 0202/90/€2 dH|| on3yuny oouvll
(3) oviill 00'0L S T 0202/90/€2 dH)|| VaI3W1V ¥YINOaNIT||
xvaoL| 00’0z $u T 0202/90/€¢ dHD[ ONIanv1d 3sof]f

( (



)

)

{HOSE ADILSON FELIX |lcHe 29/06/2020 1 R$ 70,00 |[PERNA
|[EDUARDO SANCHES [[cHp 29/06/2020 1 R$ 70,00 [IANTEBRAGCO
[HAYLANA ~JicHe 29/06/2020 1 R$ 70,00 [TORAX
ENIO licHp 29/06/2020 1 R$ 70,00 [hOELHO
ANNYE VICTORIA PEREIRA |lchp 29/06/2020 1 R$ 70,00 [[PE (E)
CICERO DOS SANTOS llcHp 29/06/2020 1 R$ 70,00 [OMBRO (D)
PEDRO NEVES ALVEZ |lcHp 29/06/2020 1 R$ 70,00 [lCOTOVELO (D)
ANTUNES JUNIOR llcwe 30/06/2020 1 RS 70,00 [IMAO (E)
ICAMILA CHAVES lichp 30/06/2020 3 RS 210,00 [|COTOVELO,ANTEBRAGO,OMBRO
(IRISONEIDE |lcHP 30/06/2020 2 R$ 140,00 |/COTOVELO E PUNHO (D)
MILTON BARROS |lcHP 30/06/2020 1 R$ 70,00 [[PUNHO (E)
ALICIA DA SILVA llcHe 30/06/2020 2 R$ 140,00 |[[OMBRO E COTOVELO (D)

|

“oN 12

odwe)

Vi)

;i
S

TIFINAN




=1 Centro HosPItaIar 5 e Q‘%ﬂ m%
I;'}\R REQUISIGAO DE EXAMES
& iy AJAM-L ﬂ/%/ﬁ%} g
RO o M
| fo /- //é’ an - & i
i — _;;— T R T AL e J/ r‘
j S .
& = e e ()
Tk ek 27T 6)

Centro Hospitalar HAEéM &'S' AO D XAMES 3l b
VG PARECIS

A r\,u/m\.o M/O/l.k‘r\m/n ’( Tass ;a,u,:/ A ﬂ/
5 3

° )5)og

m

Centro Hospitalar 5’ 7 ‘/ ‘3 9-1

Nome; QMW @/"ﬂ/b OQ‘Cb Cg‘i"- 45!93/999@ .

/\uw 0 OmBeo Jo r‘ |
;; 0&! K e Q‘“‘“Q peri e |

o Nt 0% o |
! i 1860 |

{ /OG: N ‘

T Tt =T s rpra o e '--—m.w

TETIEOTE =

o
=

s TRT ey ey e s e

e R R e L e Tl '_'

WS u ey . “ T 4

- I aA) LA gt L T R R B N
“MM@MWW s

Dlgitallzado com CamScanner “



CAMARA MUN!CIPAL]

Campoj recis-MT.
o %’f

/()U? NWV?}
;;“‘“‘““E"‘C““‘g REQUISIGAO 'DE EXAMES

]Lt.t:?,ﬁ ()Us 1[“ ‘/ (- /MHJ'
2

R = r/)‘f:Q-ch/\ bl ,.4’{
M?ﬁl:;f
(Y

Centro Hospltalal‘ﬂ/ / ﬂ” f‘ 7 W

‘*77’1/5 €2 208 ﬂ
PAREC|S REQUISICAO DE EXAMES
f\ / 26 )06 79?5‘
cm
AF/ & | 2>
Centro Hospitalar f-& /7’0 M"ﬁd/ —

PARECIS M‘M
gw bk -de B e gyll

Dot & o

) 9 g
cayl ey ™" | |
\ S )| ;

T R et ‘
:
|

Digitalizado com CamScanner



; ﬁUNICIF’AL
| 7008 E%:Pa' MT'
@}) PAREC]S REQUISICAO DE EXAMES

% 7/
Nome: ﬁfe >_>‘ /} (/’(_
. A {Z ﬁ/”/f W

#ZLZ@///

Centro Hospitalar
; Nome: kO /
oI~ ot &= >~‘f¢~
Rd' Q”?—A“\ -c—x_«ﬁ a1 .
A
\O

/?Z/G 20

R L o, TR T A L R

'S

L
La ©imed QA Q/Ll//f |
.Pcem pi REQUISICAO DE EXAMES

Fecis
il G g &1 05y

O
Lot & @ﬂ«o%cﬂww
\ A

Dr, Artur Jos  Aerti Neto
0
CRM-MT 8620
i o R/ O /2 |
| J

o )

Digitalizado com CamScanner

Nome:

i : '
=



PWELE OomeS 99 | /u/4 .
.Pc""'"’ Hospitalar REQUISICAO DE EXAMES
ar ECIS /
Nome: ’/5///'/ 7945
Ry, 06 b M L2
ﬂa.»c oy =1 QG“-’-R
(LJ&H/% O, Aty b gz Aberti e
& g
2l
662D
.PCentro Hospltalér REQUIS' Ao DE EXAMES
YecCi
Nome: Hicnn = Sidos RN /QO /@M”O |
— o _ombro ~ o D &
T Ry
/ .,-’x'ﬁ 1,’-3‘5:’\
== Joe [ 03> | \\ \ JJ

—.-A-.-.:‘.‘v.-‘

Centro Hospitalar

REQUISICAO DE EXAMES

‘302658’0 1

O

PARECI

0.

| L fee g |
R“\’/%/\ /WDC“ J Plsslzio |
/9/@7[

Digitalizado com Cam;Scanner



.CAMARA MUNICIPAL

;Campo rl do Parecis-MT.
SIS, 5
AT rihil 3

@) PARECIs REQUISICAO DE g(i/’l/wgs

Nome: pmaoa,@_ A—nf,}zm PA.O’\'CJ JM_W QO}V‘%]ZM?
|

RX Qe mow C

~ Mams [\ 3\1\0

anderson F“Wd\co J
30 /06 /Zo 20 CRINTE:

R R R N R J

Mew@d"

| (3 Centro Hospitalar * ‘
; )Y PARECIS
RECEITUARIO "

Nome: (.i@w\f\ CQm;,@,U/)

VN . lolos! Far

Digitalizado com CamScanner



|
—_— — 5

At e e ¥

[ SOG4 S SR IR -

T ICS St DR CIRTTER L S TR SR

— ARy MUNICIPAL
i campo Nov fo‘ cis-MT.

EP&MN Hospitalar REQUISICAO DE EXAMEg LYY,
FecCis

Nome: M AS T L Soaes 0T AW o 0) /M/MgL

o dsEoo @) (ERN

NY MU uasf(‘\\ 5

|

|

|
Dr. GustavgAezexde Silva
Ortopedista’® Traumptologista I
CRM-MT 4.189 | RQE 4.060 | !
I'!
78 / Q6 / 10 _

A

e

e

= owd éwmﬁ

»

<

RS PR

0 0 é,,_& P M/ﬂ?/ﬂﬂf

303»%1:

Centro Hospitalar mJ\
.P R UISICAO DE EXAME

Nome: Trucl_kch e e Sy ﬂﬁ/ﬁd/zﬁoé
/Z_,\, ’{3\_,\ f\,o @

[ L

Ly‘f/oe/mgd &

Digitalizado com CamScaﬂn'ner



|
'CAMARA MUNICIPAL

Campo Novao 40 Pamecis-MT.
sINe__ ) ?)_f

| AR T

5y//0

| @ﬂﬂﬁs REQUISICAO DE EXAMES
| e el o W - L@ Jd@b%u

\
'/4 T o« S /4 73”

=y ( /2© aw

@ s R R O T

Digitalizado com Cam$canner



|
e -~ AMARA MUNICIPAL

P gf MT.
/} / e I“ ’a&npo ov»fagre

couronoisis REQUISIGAO DE EXAMES
.P recis rauisic

Nome: L1 -nvquA ‘L)LLL“SL_'Q[), hepen . ﬂ’_‘ ///J/ 1 ‘

XA colo pele ©

ARG & ol L"'LO(Q & (Aﬂ
3 P
KX AL (9'7"'\64,\? € 7“.:0\,\;‘:\\3/
AR
W,

@ ;"E;E’cﬁ"s /\ W Sioke b?EXAMES
Nome: &M (%’v 2?/0/4/75,6 Y ||

Qo o il bk
ol &b e A

e I

ﬁﬂ_.r

()‘) ;'K‘E' E"c"ihs' RLEJ('! SICAC DE EXAMES

Nome: ).J LQQ‘O\ gb‘— & 6"‘- ,48 [08/ 1586

ﬂwa&wf&r@

A6 L

Digitalizado com CamScanner




CAMARA MUNICIPA

L

|

Campo Novo do Rarecis-MT.

(FI N, ﬂL g -

entro Hospitalar R4 L4 SreVA
f !)) i;"i\ﬁ' ECIS %ﬁsqﬁ?ﬁg;xo DE EXAMES
Nome: QQ"LU— UN—- QQ( DU 20[0@ j/z'ﬁjf

Reso 00 Lo edo, ol JJ

2

;ea:q;z’?.‘-. ik B e e T e O O e GRE 7
5 Centro Hospitalar ZXA;
({)\‘}) PAREC|S REQUISICAO DE MES

H
i

X Qe mae

| l‘ome pm{ﬂ?ap__ Artiren Tants ML on 20109/7&7?

4o Matos @

\

PR g

Nedico
 80/06 /220 e

i e S “ _ B oy
gt e oo S TR E e <L R it S ol a0l ey ;

RUEREOR

Digitalizado com CamScanner



“ s f’fmﬁnm MUNICIPAL

amp ovp dp Pare

™ Do s REQUISIGAO DE EXAMES ™
arecd's o ] |
Nome: . ln tO (LLQ(;,OLL ‘;;){«QQ;E_Q‘_MM/’;// /j’J/r,

K do LQ}%W, Dide 5 Usy g0,

! i entro Hospitalar ‘ Uﬁi/’ -
@ inuui'z"c'|'s/frﬂﬁ%'g"g“uo DE EXAMES
| vome /m e azsfo} |z |

I

& 4
gs%/@@ /Omz |

R I S SO PR L SRR N

@}) 5;“3“&“‘5"&‘]'; REQUISICAO DE EXAMES
Nome: \Aw;’%x Robato 0 ﬂj /4956 ? \

Wb e i

o Artuﬂm- Neto
M-MT 8620 :

T

(b /06 gy

S/

Digitalizado com CaljinScanner



[
[CAMARA MUNICIPAL]

{ Campo Novo do Pgrecis-MT.
Vel i i

e
TRV E

@ cp'"ﬂ“ﬁ“f"a"s REQUISICAO DE EXAMES
Nome: O U\ « san romadae o __/j ] ‘”‘f‘/./ “} ‘.I) _"?

) .d( ,’\-__-.’E\f‘-\g X \:HK{(\*\\\

Y .
7y ~{U~
s
O, Artn s o Abert et
~—_ NLLW e
8 \\M MT O

g ' ¢

Digitalizado com CamScanner



1 TEAN UNIC[PAL"

/ e ad‘lqallecl
.Pcemuo-pw-r REQUISICAO g_g__g__x_am__s_s_
recis

Nome: _LAyiancca [np@ure  Monluaais (2 YVmen |

L o feelhs € <27 Lo h9)ps6

X ele -(.c’\f"'szt(«:) S |

i
1
|
'
i
|

<4 ok A a, [f<ﬁf’
N

-r ? ro
! 2l
3 Ab [ 06 [20 50 Andersd? “}‘\e(fwge_\

g M
~ R

»

PP .

Lutwa g ]
.Pcré(gaw ﬁiscmsmo DE EXAMES
|

Nome: Jem . /f..;_,;_,/[,_/ LD e :
08 | 0] 1895

A > 9K Lo~ 1 e ils

LY A A
/é /O ( /'\9\9 m,mtﬂg@l\
- C'"M‘!‘ )
. Y,
,ﬁ )
<ot

.Pw wpise REQUISICAO DE EXAMES
recCiS f ‘J } |
| Nome: £ éEinrn—y M{/‘ G hH___ /}ﬁ’ ‘/)LI _)jz,,

1/\-)(’ b/ Y"L""MF //’:,9

L/é /Q(2 /(Z_og, c»—évﬂ’i

& ‘ s ‘ y,

Digitalizado com Cathcanner



[CAMARA MUNICIPAL)

Campo Novgdo Barecis- MT’
FIN°

ﬁ' \) ;“‘A}'{E‘E“l's REQUISICAO DE EXAMES

R T T T T oI WA T I T R
» DU e i s L Y TR U
T AT TR i T
T e AR A TR Ay
T Py P VT S Yk AR Gy
T - SR Sl /: / o hson st
- ~ ot e AR LI e g vep i \ / P & o
e A i RN SR “ : i by 7
¢ e R v g s e AR AT R SN

)

Nome: ’K,m%oa. Moo 5loz o 500 ﬁ_ﬁo%}j}jﬂ-

L oo pe € |

A
m\ﬂm‘\

J{?/OQ/ZO?,O Q\ENSQ\

\.
%

Digitalizado com CamScanner



§or .}

‘i?ﬂ i J'j';" hi P lTkd

Centro Hospitalar

i

FI N,

Nome:

PARECIS

Ge1p

[128 ) 22

78)06 190l

i

ST

mﬂwxﬁ‘

TR 7 s

/12'/j

O

| Nome:

P

Centro Hosl;ima,- %’Ixﬂ-/%cféo dé &,\fsmg %7"’7“97 /(/071 ‘
Ecjs REQUISICAO DE EXAMES

e MU / é,é

19]02./ 1579

‘( 900

reciS

E ( .Pcemw Hospitalar REQU'SIQA DE EXA-MES ‘

Nome:_ &% E= S ot c)my?% ‘

251709997

o MY o Brorw (4

i 0\'\"-0“'dm
?{? Ae “kﬁ
L /9 / 0‘& / Y M

S

|
\

Digitalizado com CamScanner

A HUNICIPAL
| o D‘Z?Em 1B

REQUISIGAO DE EXAMES



i
. (AMARA MUNICIPAL
7{_]( 204610 No rimoUPNaf i MT-]
)7(7[/ [FIN®, ¥

Centro Hospitalar REQU'S'CAO DE EXAMES
.P arecCis

Nome-_Cz'h\_Irf\hde $20uTED cla Lo 419

v 94Jod [20df,
Pu 0w e
pul - o Ry m%jcm@
oS iy oy «
;@ -

i
i

|2 /06 /20
U <

P e

: R SRR T R v B oRes ] )
f@ Centro Hospitalar |
AL AREClS REQUISICAO DE EXAMES
Nome: _N\CAJ\OQD dss Qs wm

A 6«9{,\\/\@ ww%\‘j

R ﬁ"‘asgﬁtﬂ"-%

Centro Hosp ':“-
f@ PARECIS QUISIAO\GM |

Nome MO’U\OKD oo [kin O%’uum DX(AOJ dﬁgo
Ry Tovos

T —— -
(e 3 . ‘

IR

NRAETEES
R e G o sy E“"‘_'M BN

Fﬁ&ﬂi x

N
_w¥

% |
SRR R T v S
7y A R _w-..::‘,y _iﬂ‘"'!‘vi“—i"-':_;l.{‘ “v .1;‘.‘._ -.—\-.,s..
o AR T,

.&JQ@_/ _QD.

!’

TETE

Digitalizado com CamScanner



@

@ okl B QUISIGAO DE EXAMES ||

Nome: . AQUaA S ' TS o Aen Ogrlﬁﬂjgp |
L/

-
P N Pl v VO P 355 ST CAVARA Mu?rgi.ctgﬂ

4

R . ' w\‘w‘&s —x WW

s
.PCenlmHospllalar RE UISICAO DE EXAMES

arecis |
Nome: 445’\.060?\, Zo nlr (g 1000h g ﬁ%/jﬁl/‘ﬁMS'

RA e pf D

N\ A0S Naﬁ'\a

RN 0/ 1000 "“@@;\mﬁﬁm

A A PLURIR TEM FA dt ) e
# NI U A R P B T e

S L G PO U SR

c"f';"} T U«fﬂ\iﬂ T \

@ E."K",{'E"c"‘i"s’ ﬂw
Nome: L}M @""'a""‘ 4@46/0# Zﬁfﬁ)iﬂa‘f

M“‘Q@gj'ﬂﬁm«;ﬂ«w

ST Oy V2 S e
S AN o A AT

S /06 lp

08 i
) A
TR L R D R Ry

G L e e

!

t

¥ f
[h

A 1

|

Digitalizado com CamScanner



N(LLMN s AR{e iy TW

.P r"é“a’"""sf REQUISI AO DE E EXAMES
|

Nome: o e %G,_:. /@-\, L@?/K/AZOJ? |

| /35 /ey _

. [CAMARA MUNICIPAL

BP0 St ArEes g ¢ g B W a4 e s Aty g :
SR AL BT SI0L O e L

Q‘) E"AEE'E‘]'S REQUISICAO DE EKV ES
Nome: R«O!D_f,q, Ao Sbeeiaa  Sodan /QQ/I/O/ Tl

Rk 0 frogo p<;’°” ‘

Malgs A
son A 68
Ande e

dico
7 Db ] 202 CR‘“"“@M

< -
SN r—— T T T T ——— - - .
RS P s STt 3T L R S i) 2 T 3 Sl A P B S A w3 T T T

b

e
XL

FTRTT

2 Namis

RTINS

—

“-ﬂ

T T R DT R TR T R /“"'ml =

entro Hospitalar >
@ E"A ﬁ' E'E“I's REQUISICAO DE%MES

Nome: ffnﬂmm ﬁ)/t.o% 77 Utvon e, 037/0?‘/8(7/

RA o pe D

R R R A

A AL AR e

R

Digitalizado com CarPScanner



CAMARA MUNICIPAL!

Campo Novo do Pagdcis-MT.
FINe, ’gﬁpog ‘

\\% Centro Hospltalara

ANACO ¢
“hEQﬁ?)

I

gu// /f(// (17 )
CAO DE EXA

(e

-«’jtju

(-,

| oW /06 /e

/J‘J/////

dos &0

g

o OBRRET -,

Centro Hospitalar

@‘5 PARECIS

Nome:

Jodo  OdC

.jqaow CRECTIA 9T
REQUISICAO DE EXA

Ry 0 b oo

S (e

| /06 /o

18|04 /ZW

B Anet Iose A
Modecw
CRMLMT 3

Digitalizado com CamScanner



( — CAMARAIMUNICIPAL

conrotiupioi REQUISICAO DE EXAME"S
arec 1S a0

Nome: 504 Gut\\AD S . ‘

PCenlroHospllalar REQUISI Ao DE EXAMES

i Sl ar_ g/aoJﬂDIZ\

ﬂwx@"@“’}“’aad‘

Nome:

t et Netc
DO, Artur %
CRM-MT 8620

?ZS/O@AM

ié’t’ﬁ

(K ‘& MAS AQ  LFEd ;
%ﬂ%ﬁ w

| 32 /06 /40 ] | I

: . P —

Eedp s aeadl )

(R R a e A T TS S R AL [ 4

W ro Hospitalar /W '-
f ') ‘;HE'E‘]'S REQUIS ng DE EXAMES |

05 A
| /b Dl bo ot b Mty
A L ’3% B e

Digitalizado com CamScanner



R R e T e CAMARAMUNfCtpﬂ

$ " 1 "l-‘"f_”_—_‘u,‘-:: i o Erat N n R et ey A s sl A s #¥ CampoN v&do ParsBis AT
20 TR NI P T I S T e L IR RS L HERNC, :
/Jl .
% o - E%

P

@Pcuws REQUISICAO DE EXAMES | | |
recs ol £ yz@)\/\).%/%v@,ﬁ

Nome:_[yJon s, @ea S

|
|
RA e mds D ‘

Nﬂ"-ﬁu‘;@fmﬁb
L 23/ 06/ 200 o

TRET—
r

e M\‘ ARG '&L\d&»& R R R TR TR :.30 3(3(_3 9

& r Centro Hospitalar -
RE _

PARECIS
Nome. UZ/LQM’. (L( GL-QL

— -
f ') 3“3“&'5’&'% REQUISICAO DE EXAMES ||
Nome: Cua ng_ S Jﬁ/@ﬂ/49§g ;’;‘

| Digitalizado com CamScanner



i
§ P

r e ARA MUNICIPAL

po Novo do Parecis-MT.
FING M’?ﬁg
PCcmm Hospitalar REQUISlGAO DE EXAM_E__S.

arecCis

NOI‘I‘!E:AJL_(_gmnf@ L/)L‘,Vngj_m o 03 /90/2’046____—

. r

e
AnQs: 1A 2 TGS F\...’\l',
';‘{!‘. ) ‘ 49

LOZ 3/c6 [z CR,_‘_\&@L\:

_J
! \ : / =
| !
2 e N —_— w
b on  dovus o “Enbone LD

p

(o9 B )ceno vospiis REQUISICAO DE EXAMES
BPrec:s

% | Nome: ‘%,Q/-w (o PR 4“{[{]% /05‘?’0
1 .

8

]

b do ok
S,

.. D@, Agff Jos Aperti Nato |
t &? 620

! “SRM-MT

g |2/ 06/ ‘ -

! P4 )
4 7
W o — :
~ =B TEN ESTADO DE MATO GROSSO _
| @ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS il T
t-— SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
.!;_::. Comars Macrandl 99 Prod b
i PEDIDOS DE EXAMES |

:‘ UNIDADE: PSF AMAPA - 9040153 ) J

% PACIENTE: 50414 JOSE CLAUDINO SOARES SANTOS CNS: 702401532758429

i

T

- 1019-RAIO X DE TORAX PA
MOTIVO: PA E PERFIL

/, N
; ;/
CAMPO NOVO DO PARECIS, MT, 23 DE JUNHO DE 2020, Tmidien /

_/CRM-MT 11425

" d

LUCAS GABRIEL DOS SANTOS BORGES
M4zs

Digitalizado com CamiScanner



LS e

e ottt L R TS

____.“__ B

FERTI- S D RO I T :
PETT-A < P RIPT LR,

15 A ) et :
.é% 2 i sgla;':po Ngvo %{ﬂ'gjpﬁl@fl

[l dier e
@ B"A"EE'E“,'S(W@ QUI @\%u DE EXAMES
Nome: M %y-u‘ OQ& ,Z)_
e 0 b 1 o

_Mq

D, Artur i Heto

M / C% / J -MT 8620
N

a0 | ygss

%

//, T q'q.:;;.’.- R :1

( en |;o ospitalar 3 W/ 303"-‘% 121 l:j
@)“;EHS REQUISI AO%DE EXAMES | | |

Nome:_ Movcen Mnglua s Boviery Knsbe 3’5[002%3}

R o prro L&mmgb@ (e

7 : ]

@ <3 Jot, [tolo

(i

S A

ki

SO T e

:'.“’ff 2\

%

BN Tty e R L L e A
% SR SN SR e rase

T R

f@} f,‘“ﬂ‘n"i"’c“‘i"s' REQUISICAO DE EXAMES

NS
NG

-_t.-lfff;’ )

A Zpart
“Aa

|
Nome: bmmm ﬂm/nem ol A.@rn a2 |

g
o PEIIY

/\ wagerson A. d2 WG fralyo
‘7 Médy
(Q/ D/ » / — CRN-MT 10304

Y

ry R R TOT LTy | or e R A
g R e

(i

&
£ it
R T T L N AP R W e e )

Digitalizado com Cam

IScanner




) PARECIS REGUISICAO DE EXAMES
Nome: g&V/ﬂ&// /Q/QL/// //’[/// //'%1

Gy furkboeno . aherd|

ﬁ) Centro Hospltalar ﬂﬁ \¢ A //l’ f /] ’Q {W/ ——b%

~

| | NON {}A §/L\/AE""“
; Centro Hospitalar X EXAMES
f:) &) pAREC|S  REQUISICAO D

4o da bd G g2 101 1933
¥

Q,wcﬂamwﬂxm |
Cpw de MJWM .

": ﬂ ‘f‘\ O Artur Jnfa Absit et . '
émgﬁo ’
Vs AM-MT s

| 94 /o6 /%0 B

R B e, - L0200 - il v R N

1 Nome:

Digitalizado com CamScanner



‘.r‘ a _"' -
f Cé.li]anlhlqvo | UPNIS:!PA¥
f 3 Centro Hospltalar '

ol REQUISICAO DE EXAMES
I PARECIS :

oo sy _Fia Lypnls ol1h)1325.

| ¥
R ot onlelrogo L puml, 2 ek
P

RL O Orbns € (AP)
praldo

}
JZ Nde@“ka‘ 0304
({ /Oé / 2000 c A )
& |
— e ———

- —“—
I~ 720
@}) EHEE‘]'S REQUISICAO DE E{AME
\‘\-f'. >

oulos /4998

Nome: Ldud \uiy  (xaudy

N 0 o @ LEk(\\

l‘\/O\/‘}D _J

-

( S A A S R T TR -
Centro Hospitalar ~ I
. f@‘}) PARECIS BEQUISICAO DE EXAMES
| Nome: Keciecol OO0 gpine  dion §orilon 09 / jﬂ ‘ 4‘94\75‘

RK o repd é-/)q,wq_ ‘

j Wm@
®

; My

Y / 06 /2090 ped® m\\&%}@

Rech

e PP LS S ST

Digitalizado com CarrYScanner



fAMAj'RA MUNICIPAL'
Campo Novo do Paggcis- MT[
FI N°

col uosp-wa/\/ @ %Mf %Xo DE EXAMES

.P Yrecis

Nome: Ru o A)Mr l'(«mga«,

Rob o Foran
Q Dr°. Artur 2 Aberti Neto
é”Y x CRMAT 8620
25 /& D

Digitalizado com CamScanner



=L

[ CATARANONICIPAL

B

o o Pargcis- MT,
Ll /N ‘
aptrnlmllm:’malu QUISldAO DE EXAMESM

drecis /
Nome:  [Aapende  Mu~ade sl S ﬂu,,/]/ // /j//

(/-\\mo o, I GJM\,O/\; _P“wf;uuio

G/ & /o

S
|

/ e 5 —

E%ﬁg@ﬁ d(/fr s%cio E/ZE/MMES
|

Nome: ’&?q.wﬂ QJ&A ﬂa;_. Lo ch ﬂé ,/LH /ﬁj%

Ll Y

U
kQJ/QC’//o&W ;%}

i

\

Cieerol Prnso 97 SiLd/f /}1 \ i
.Pcemmuosp-war REQUISICAO DE EXAMES
eCiS j /
Nome: /L}_ e OZQ 92,1’//(7( /] 2
Roie 00 & fre
O 1
Joc
] G 06 1

Digitalizado com CamScanner



[CAMARA MUNlCIPAL

ﬁpm spia Qrég Cl’ji"éfcho DE EXAMES"" M
rec|s oifm |

&)
Nome: M 1

.PCenlroHospxtalar RE UlSI Ao DE EXAMES

reciS ]
Nome: SAopene cullng o gf;_m Neobore M//OWJ

1A
R e Lebumee W‘*’“‘?ﬁ <b_

L A0S Aral0

I'\‘\GE(‘SO '\f\ 4ico .
CRM R1AP
o1 /0 ¢ ,
o1/ ¢ /200 | —
_~

\ P T L

f_ g
T B

7
Centro Hosp-tahr REQUISIGAO DE EXAMES
. P reciS

Nome:_Faoncing 11N . &0 SGliwa /23/:94 /jj}§

Rl yole Jf@’k’n/d%[o D

ﬂ pnderson F\Nf: d:ig\o 7
/’/0 6/ 200 CRM-MT: 1030¢

Digitalizado com CamScanner
|

o _/




Yy MUNICIPAL

[0 —FOEE SN L

mpoNo adaggéaci - T.j
EPCenlm Hospitalar HEQUIS'GAO DE E MESF v
arecis
Nome o Doodte o 24]04] 9965
K%Oé L Fra
- [ Lo |
©. Artut Jose. iNe0 |
8&_2)_/ 9_@__/02’3" " M:m%m )
e = .,
Sl ﬁW SitA0 DE Exi
Centro ospitalar DE E
.Brec.s XAMES
i Nome: ° ' /b,zg_ Q’,JLN
| ¥
| AU P, pundc
_I
M:@L/QC__/@J’_ ISR s

XAMES

/‘¢..
Centro Hospitalar REQU | S|c Ao DE
.P YecCiS

Nome:_oN ot hesin Sonlen do Sl

03 [ (9029

Llf)«:Z/C‘é /2010

R ol &‘\ii@fbogc-i ']?"U?ﬁzl,@ € { AP

|

| !

‘ |
s

|

|

Angerson A, de Ma (40 ‘
Médi
CRM-MT: L 04

\

Digitalizado com CamScanner
|



|CAMARA MUNICIPAL

%grl&no;')o jlév'e yrecis-MT.i

———

— T o ey
‘f- Centro Hospitalar ﬁl EM(K ; #ocT, k (
(©) pines "REQUISICAO DE EXaMES =
, LE7- | 4&’
Nome: QA-«QJM Sox ZZ//J/4934{ h() l?j '
_ ~ 5
fause © & low MR, ()9 N i -
5 o E: 0
5y p
Dﬁ:‘n’itﬁg/\b:n'weo E ‘ (j m ;
Mzdice
CRMMT 3620 g) g», n_g
| (Curnics ehivedn) YT 3 gé Z
2 (7 . nu s} b o {5103 ; =
Paci:lm R REQUISICAD DF ERRRT N
eClS g & \ i
MK Sondims. Sina Contmuns 1209 Y B\y
7 C CE
/. o @
T ;// 2% _ L{ )
O2.1.06 129462, il J] |
— s é |

@;ﬂ‘g"é‘fs / ’%E%st‘i"é’;no DE é/?n::f |
Nome; (2-0""3-&314 (’-‘W ' : ‘
Reic 06 S Fera

- Q AU AL ]

O A;:"’jtégé‘éb et

M- " g

G0 /96 Koz w8

T e ——

BIEENER LR Ty

Digitalizado com Canw‘Scanner



”

Ch
Ty

FIN

Campo/No

vV

MUNICIPAL

f&%‘%!

“ F Jr‘/%ﬂfO'\J W? lpucy dh & /L‘/ﬁ .
ntro Hospitalar HE(“"S"'M] []E EHQMES
09 )u8) 2890

arecCss
fodug o L2

{C{u_w Y/ cﬁo ‘Q«\o{
Lot do pore s W &?J@
Uré. Arturfoge Aberti Neto
J”"‘ﬂl“ CRAMT 8620
Q% ..... IOG ..... :"’2;"'}z ...... )
4_-“

)

Centro Hospitalar

arecis

Avdigrmoia. Fotume. Balaon jﬂ//&@

X o p&\m D<p
Lo PCD w7

Q
458
S

\}:8\
\ @?—“p‘\‘\ %“%ﬁq‘a
W

| 2020 &

ZJ%

REQUISIGAC DE EHAMES

)

Ll sl f//}m e /st//mr

Centro Hospitalar

REQUISIGAO DE EKAMES

arecC lS

s |

Dre. se Aberti Nete
édico
/ CRM-MT 8620
G3 |, C6 Jom
)
./

|
\ i
1 !
ﬂ -
| |
t
I

Digitalizado com CamScanner

R RS TR R S



Centro Hospltalar

\‘5} PARECIS

Nomn__# ’_)'L A /,C]

(XZJ”’(/M // /

i ey CAMBRAMUNICIPA

3 /’ r Campo vao jo;zra;iiﬁlﬂ

REQUISIQAO DE EXAMES

s »’} ) / 5 : ’{J'
0 M:Z';T:x w7 fuseot?
: (s 5 1003 Loy AN i |
= ( / b AEE&D ‘ g b
\__ |

.Parecs

o) Thowla Souger &4 Aty

REQUISIGAD DE EXAMES ,‘.
7 L/ 5'% .m/g |

RoA e fmowéydsl ),

e i
et m
Nmrﬁ“‘”@”\@n | 'll‘
c%\*‘}% | ;!
)
1 —
( Centro Hospitalar
‘) PAREC'S REQUlSlCAO DE E&EES;
| Nome: J h 6 Cj\ﬂ% ERtNle
E D, At esyaberiNeto
: \Qlf g, WM
\ W — -

—

Digitalizado com CamScanner



|
|CAMARA MUNICIPAL |

Campﬂ ég{do ﬁcls -MT.

O/ o

@ Centro Hospitalar /%é&’ﬁ’fglagidjn/e EXAMES \
) PARECIS EXAMES

Nome: L},LL% W Q va‘ LO‘Q [Z.(n.j ey

Do B L

Conla Cluwend?

n ot . : - ﬂ'/f_\;-]ﬂ_/? 71{/\’"";\
G)k..-\}\C,Q R GUARANS e 5N & ’

e ‘) ) PAREC|S REQUISICAO DE EXAMES |
Nome: (A-—O-G» &wa-lc p 51 Ué—/fﬁp/&j?‘fc’.‘

Digitalizado com CamScanner




EDIY I AL ser A idf 11
.Pc«n-m--o wie REQUISICAO DE EXAMES
Nome: 2 e o S0 ,_7"//[)9/4)5\7’
f:
- |
*"ef-f} D, p i Neto L '
C5/C8 [2¥ ya ' CRM-MT 3620
e = §
" - R
\
fl oyl ]

REQUISIGAD DE EKAMES

, i | EAE

Mws Fexrnonated ﬂuc/m?uo & Sorlar

Nﬁaﬁb“p“ ;i b
05 ;96 1200 Y
.

| RA. g Spae ﬂﬁ//jj jZOJL/
l

!CAMARA MUNICIPAL'

iCampo

0 go cis-MT. |

f

¢/4 sor /w’d’@’%’ fﬂ'fé £

g PCe ro Hospltalar REQUISIGAO DE EXAMES
recis -
Nome. (e 4929 ) 1583

£<
- S Q4 /08 2

_@‘5/ G6 L2

o, Anu;?m Neto
T8620
vy

iy

N 3
- BWON
< N
s1938v4 (&

J—

¥

IO l'/'l 4 ;\" L,‘r

Hisinb3ad

e
sawvxd 3d oY
o

|

Digitalizado com CarrhScanner



' e e . 1
e } ) / , ’/ Joo !
. P( entro Ilmpit.nlu BE_QUIISIQAO DE EXAM Es
rEC|S } o
Nome: (/ f dee J Q o :‘f\_. ‘:-\ ( l ( _"/‘}*\' ‘
/ , : N / -
( 111 4 // i }(, j ,Rf J r/;..,\.u h'j"% &
) i
j ‘ J}” ( |
e
Ny oS
L:.T.“‘“_,__‘*— /,,ag-‘* )
: : S A e (VTP S /(>
apc:nhof\lrl;\:ilulu HéQU'gICAO DE EXAMES
eCiS, l ‘ |
Nome: run_ S i (J“ )¢ J 0 [ 73%1
[ﬁ 00 4 c,;l)qu J”“*,»wic
Jotedly 1
o m@gfm “‘
| QY& L
— =vrARE
&4 ( /
gPCentm%Q:Zgﬁa\h@ EEQU S|cAo DE EXAMES
reci // |
Nome: j? C‘_J //?5
|
m“e\o
o %N\h ‘%Bﬁﬂ
Q9/_06 [ v y )
= — —

Digitalizado com CamScanner

TNUNICIPAL
5@0!5- i



.P&l’@ClS

e e e e e e

e

Centro Hospitalar

CAMARA MUNICIPAL

ICampo Npye ij;f.s MT.

FI Ne

P IV 2 S——

/ (

F e '-r". E
: §

REQUISICAO DE EXAN ES

j Nome J"_(L'*JJJ l"__jJ 510 « ftr1L~— c)r
/ 7 /] y 1 ‘
Fos od ) SN ] -
~ Jde |
e ru/.---’; If‘( ! ;
09 \ ovpe i
J o
: /‘fl'{J ﬁji
i e DNAE DD r\v‘-{fu“ﬁ/f i
. cr"éﬂcpg REQUISICAO DE EXAMES
1 ! o
“ome: 0 & ﬂ J (AR :'; j.?’f,‘
000 e prs Bmegde &gl
' 7 1 |
o A \': ‘k“-""' '
fJO/ J‘;/)ﬁ';;' RO RS
\_ = | —

Digitalizado com CamScanner




”»\

fm/ W OUAY

(.1 nlm Ilmpllnhr

MeaUididho DE EXAMES

)‘eamP,D«Novo d

UNICIPA

Parecis-MT.

arec.s ”‘“"—"J |
Noma; o) \U Wt 1.7 . 8{ ey el
{\],(\/J t.)Qc.- (]\ ~ AL f'm- N ‘w_l,;ﬂ‘
Sl

2l

N A "'1- lb\mH alo

RMAIT 8620
| Ko7 06 /Dy JJ
1 LK pa —
: - _—
'I l’{ w
[ ST
@P(!cnlmﬂospllaln RE uisl Ao DE EXAMES_
recis | 15353
Nome:_ Wlorea Apoviida. do fba Llitea —
1603|1363
A e AN E <’;P
JéCU\a C-</Aﬂ |
pe s hF
LY
osoeien O\ “ w{? |
L

oo St

{\_@,«o

0N A
' \.IISI

=9
CAO DE EXAMES

‘b fQ;g %ﬂlar\J
% €Ci S
Nome: / 6— Ou__

ol4R) jm

ﬂwwwwm

\(

_{WJL\

Q1062

\*f

@, Artur Jose AR he
(4]
MT S62C

v,

_

Digitalizado com CamScanner



iCAr;‘IAhlIRA thUPNICIPaIT_]
gam 0 Oé: o zrgls
- . 1( -
- ™
gPCcnlmHospltalar REQU'SIGAO DE) MES
arecis ;
Nome: tg-l‘.?‘jg (tpae CO\,Q/O\.«J/QJ (2.9 fm@—r 5
| 4514)]3928
R, gl mav &
|
(o AP
Angerso® *%};om
AO) OG | 2ol2o R |
k
k i
\ﬁ
Centro Hospitalar REQUISIQAO DE EKMES
g P rec.s
Nome: b&mmda, ﬁ‘”’ P\jmmw |
) 31070985
R L s @wgo < A
2y Ak |
OU» V{A 7’\?\4_7 €—< Amemmdana‘%mipp
Nadico
cﬂnm,\fi?‘
| 49 /06 [ too /& |
i y

Digitalizado com CamScanner




|
| CAMARA MUNICIPAL |

Campo Novo do Par sMT
iFIN ’3—0 %

(’

.._/I/ W

- /J — . w
Centro Hospitalar REQUIS'GAO DE EXAME
&rec.s

Digitalizado com CamScanner

Nome: - {/(;'IJW C/(/J“? V{LA:_{. L//\,Uffc - / j 7,./
=5 !

fix Fa U a

’I}‘OUMJ | .ewuano?'\o'.‘fmm .;. !'

1) 1 0515930 - N

: e —

>
PC‘*“‘"’ Hospialr REQUISICAO DE EXAMES
FecCis )
~ Nome: &dﬂi;mw& Apn o T bh )
7 .
BX /(%N 5 @/m/%@ 0"{.’}U el
Andie ,‘0 U, aruns X
= ” /6 /M ( ssi



\
CAMARA MUNICIPAL

lglago;.:o Noi?}df Parg ? -MT.

A4

N5
Centro Hospitalar REQUISICAO DE EXAMES
.P recis

2 Nome: /_(ﬁ//lc? 78/%/443 /&é‘l,( %4/&7

éj S // /,;wﬁ%
a4
- L e il e ?f/&//_ . T

T
Hrery:

el 44 a

LA

ot

peind

'

i

' . l
'

i

H

'

'

i

\

i

¥

1

|

~

Nome: nmA

/f;/% /;096

B

Digitalizado com CamScanner



|
\CAMARA MUNICIPAL

;mpo N!?)‘ doZaEs -MT.
f 42//@({“ \\
rf’*})c Hospital 71
entro Hospitalar ~ S
REQUISICAO DE EXAME
< PARECIS iy
Nome: O o> . Ao dme  Massoen Ganae
/’ . ? 30]‘9{}”&’
E)X pe D"LL w A p@bg_)k'ﬁ/
‘L £+ Mb_e,ug Do A P~ (X/L«zé*'e/
|

4 ) /i ‘/w =
fﬂ@ BAREC|S REQUISICAO DE EXAMES
< | Nome: 3 bus. Diao {}\M =2() ,//}O_‘/ﬁ?q

~ W@/ o @@ Pr deo ole v OUMZTS o
OIS 2V N &
L2/ 0b/2050 3

Digitalizado com CamScanner



-
|CAMARA MUN%CIPALi

: Campo Novo do Paggcis-MT.
tFive_A 44 g

e

e T - = A N

L
Centro Hospitalar RE UIsSi AO DE EXAMES
3 I arecis = ¢

Nome: @LPm}w d%i N {AQCH m‘%&nkm aJ [\LOE, 93577

i 1 | \}

i N \Y (
;‘A Q L e DL/O%O , ol oo ?O wlle: et TVJ @"*)
';‘:-'i‘. G !o
i s N o“'r'o \\.5\_‘,1:
] 14 /06 /9o “"’f@(ﬂ*-“ o J
" — ) | ~.
[ vy Y
. SoF
T REQUISICAO DE EXAMES
P 1S, 7 / |
A ‘ i S oo
| Nome: QPRI e D rﬁ.{,\.oﬂth o /M jgf&
\RQ««LD -y & {zc/ € . |
,/Z | \\,\3‘3
w / b / 20 09\_\)\\?-'? .
0

Digitalizado com Cachanner



Nome:

aog&/,&ﬂlfv

.PCcnlm Hospitalar REQU'S'CAO DE EXAMES

FI N°

rec
(Qond L S S

_
-
AR
( o/ J2105]¥9 . 27 |:\
45010
.Pc«-tm wospicis REQUISICAO DE EXAMES
recis
Nome:___ Ac~ndnsion, C/lA/fb»”f\/O«, Sz oy
pe)
RAL A Ldror, { PA
|
|
\ prali0
N\net‘:ﬁ“ P"SE o
15/0C [ oo iy 1% ‘
\_ : L/
. |
ﬁ —
~

032295
.PCentro Hospitalar REQUISIGAO DE EXAMES

Nome:

arecCis
ke el cla OJU\/MQQ 40/0?/%3)

R . inon <7§A

J/

hme(g.}ﬂ "; i
47 o6 [13o cm-\-’-ﬁ%m

J

Digitalizado com Cam‘Scanner

L
R



fCAMARA MUNICIPAL

: Campo Novo cis-MT.
1FI No.

PREFEITURA MUMICIPAL DL CANPG NG G LO PAREL,

SAUDE § CAMPONOVO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE 07
. o - ‘l DO PARECIS CENTRAL MUNICIPAL DE HEGUL AT AN
FICHA 1 - SOLICITACAO DE SERVICOS LOCAL O o7 H717,
'\[-\ 'l:' - - 1 T
\AC(\ LOW\MQK) 5mdlww&£( C( 0 -
\\‘\r; — I ===
wﬂ\ o, Fuou Y
”J@J 7NN =3-10
f:n; TARBL o o o B **--'gr'—’:.--r‘.‘flft- A
‘r'_‘_““:;”;’_'__;;_;;:..::"' - ’]‘*_"*:‘_“:' (S =
l r— i e 1 — —_——— /
\ wptise Dagnesica_A0AAA OAAAAAALAA vaf) | /
Exames Antenores Realizados _ ., i A |

Tipo de Procedimento Solicitado 'K)( l PAMM E— : S [

aa G T Lk ~
Damﬁimw "_"_‘, g -'J. Ali-\nal‘l-’c Canmden Meditu

E CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO —

[ rotacolan® . Parecer_ Ay i
e — Ly P
— ESTABELECIMENTO 4 - - it —- i
Nome do Estabelecimento’ N L W{ M ( W ,f
| {

Data ca Intemagdoou Procedmento i

Rewp Aleromerio L e . ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO NOVO DO PARECIS
SECRETARIA DE SAUDE / CENTRAL MUNICIPAL DE REGULACAO
CONTROLE DO ESTABELECIMENTO o

[ :R
i
o o 77 et Gt
!

Lec o .aJ w -1

rﬁts'r‘a:l,«-’n(n ) e | ’ '

Digitalizado com Can’wScanner




S

v ) PRUEEITURA RUINCIHAL 1 € A5 Nt ),';l'rdlx',r.
g 5 : W ARTI
1P VO S1CRETARIA MUNICIPAL D :
(D'gr;’/\ggccl)s CUNTIAL MUNICIIPAL DE REGHEA NG

TI(‘HA 1501 "'”l\(,/\n . vl I(VIFO'B l ()(Al OUECONGHN

(-

7
\
Hipdtese Dagndstca_ | J -

Exames Antenotes Reaheados

Tipo de Proudum.nlo Solicdado_

.ou-UMu__

CENTRAL MUNICIPAL DU RE uuLAtA

IS AN Pareces

\(’\

\)

— (STABLLECMENTY /‘f\ v - "—"""\_y S e el C e e -

Nome do Estabelecmmento Y .
Data 23 1NMetna 39 o Froced ™l R ( s { Voa

Resp Ao men'a

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPQ NOVO DO PARECIS
SECRETARIA DE SAUDE / CENTRAL MUNICIPAL DE REGULAGAO
CONTROLE DO ESTABELECIMENTO

.y T ]
E~L‘:.-‘ ¢ . e

l

:'us;~ll/’

L i I

Do

Digitalizado com CamScanner

‘oN I:!!
dwe) |
ol

h v%w

VdIDINNI VY

I

(1



INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

CAMARA MUNICIPAL
Campo Novo do P,

CNPJ: 07.900.613/0001-24

JUSTIFICATIVA PARECIS MT (06/2020)

O INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA representada por sua gerente

administrativa Sra. Regiane Sampaio Rodrigues, portador do CPF sob n
306.705.068-18, vem por meio desta declarar valor da NF 371/2020 vaIJ»

R$15.750,00 insumos para abastecimento da unidade, pandemia COVID-

19.

Aproveitamos a oportunidade para renovar protestos de elevada estima e
distinta consideracdo.

Atenciosamente.

Regiane%paio Rodrigues
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| CAMARA MUNICIPAL

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

o. Emftida em: Competéncia: Cddigo de Vertficacdo:
N°:2020/4 02/07/2020 a5 16:19:21 02/07/2020 75084774
PATRICIA BERNARDES SILVA
CPF/CNPJ: 22.525.139/0001-91 inscrigcdo Municipal: 0993577/001-5
I RUA MOMBACA, 412, LETRA A, S30 Gabriel - Cep: 31980-660
Belo Hortzonte MG
Telefone: Email:
Tomador dofs) Servigo(s)
CPF/ONPJ): 07.900.613/0001-24 tnscrigdo Municipal: N&o Informado

Instituto Social Saude Resgate a Vida
Rua Adib Auada, 290, Jardim Lambreta - Cep: 06710-700

Cotla P

Telefone: Nio Informado . Email: Nio Informado

NFS-¢ Substituida: 2020/2

Otscriminacio dﬂu Servico(s)

A ENTRESA PATRICIA GERNARDES SAVA, osu 22.525.139.0001-91, LOCALIZADA NA RUA MOMBACA NUMERO 412 LETRA A, BAIRRO SAO GABRIEL,

-mdnoo! BELO HORZONTE. ESTADO DE MINAS GERAIS
FONE. 65 9 96350255
EMAR: patncubsiva. med@gmall com
famn COMTA CORRENTE :
ERAGESLO AGENCIA: 2485 / CONTA CORRENTE : 62145-8
COMTA £ ROME DE: PATISOA BERNARDES SEVA CPF. 13169651714
RE ALIZOU OS SEAVICOS ESPECIFICADOS ABAIXO NA TENDA COVID €4 CAMBO KOVO DO PARECIS

1 - PLANTOES 1214, DIURNOS £ HOTURNOS, NA UNIDADE RESPIRATORIA DO HOSPITAL, PELA MEDICA PATRICIA BERNARDES SILVA CRMMT 14322 - 3
(TRES)

SENRDO NAS DATAS. 20/06/2020, 26/06/2020. 28/06/2020

Cédigo de Tributagso do Munictglo (CTISS)
0401-0/01-88 / Medicina

Subiteen Lista de Servigos LC 116/03 / Descriglo:
4.01 / Medicina e blomedicina.

Cod/Municiplo da tncidéncia do ISSQN: Natureza da Operagio:
3106200 / Beto Horizonte Tributacéo no municipio
Vator dos servicos: RS 4.800,00  Valor dos servigos: R$ 4.800,00
¢-) Descontos: R$ 0.00 {-) Dedugoes: RS 0,00
) Mm Federatls: RS 295.20 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
‘_) 1SS Rettdo na Fonte: RS 0,00 (3) Base de Célculo: Rs 4.800,00
Valor Liquido: RS 4.504,80  *)Allquota: ™
(=)Valor do I55: RS 144,00
Retengdes Federats:
PIS: RS 31,20 COFINS: RS 144,00 R: RS 72,00 CSLL: RS 48,00
- Profeftura de Belo Hortzonte - Secretaria Municipal de Fazenda 84
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. NOTA
Dimidas: SIGESP 10
K Las LA
ot N\\O \cOBw
o

. Ow @.“,'NW 77212020, 4:19 PM
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RELATORIO DE ATIVIDADES DE PREST AGAO DE SERVICOS MEDICOS

A EMPRESA PATRICIA BERNARDES SILVA, CNPJ: 22.625.139.0001-91, LOCALIZADA NA RUA MOMBAGA
NUMERO 412 LETRA A, BAIRRO SAO GABRIEL, MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ESTADO DE MINAS
GERAIS

FONE: 65 9 86350255

EMAIL: patriciabsiiva.med@qmail.com

REALIZOU OS SERVICOS ESPECIFICADOS ABAIXO NA UNIDADE PARECIS:

1~ PLANTOES 12H, DIURNOS E NOTURNOS, NA UNIDADE RESPIRATORIA DO HOSPITAL (TENDA COVID),
PELA MEDICA PATRICIA BERNARDES SILVA CRMMT 11322 : 3 {TRES)

SENDO NAS DATAS: 20/06/2020, 26/06/2020, 28/06/2020

PATRICIA BERNARDES SILVA

NQ\\\@

N\\O“\o 006636
cw

|
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[CAMARA MUNICIPAL'

|campa W%

CERTIDKO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PATRICIA BERNARDES 3TLVA (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 22.525.139/0001-9:

Certiddo n®: 15226125/2020

Expedigdo: 02/07/2020, as 11:39:37

Validade: 28/12/2020 - 180 (cento e citenta) dias, contados da dath
de sua expedigédo.

Certifica-se gquc PATRICIA BERNARDES SILVA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 22.525.139/0001-91, NAO CONSTA do Bandco
Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidédo emitide com pase no art. 642-A da Consolidagdo 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 agostc de 2011.
0Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dds
Tribunais do Trabalho e estao atualizados ate 2 (dois) digs
anteriores a4 data da sua expedicdo.
Nc caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.
A aceitagdo desta certidao condiciona-se a verificagcdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
internet (http://www.Lst.jus.br).
Certiddo emitida gratuiltamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dadols
necessarios & 1identificacdo das pessoas naturais e juridicals
inadimplentes perante a Justica do Trabalhc quanto as obrigacoe
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou e
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente ao
recolhimentos previdenciadrios, & honoréarios, a custas,
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente
de execugdo de acordos firmadus perante O Ministério Publico d
Trabalho ou Comissao de Conciliacao Prévia.

0O & & 3 0
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|CAMARA MUNICIPAL

Campo ll do Pagecis-MT..
02/07/2020 Consulta Regularidade do Empregador FI N°-—§%_

CAIXA
s\
JALA  TANGM A FETDE S
Certificado de Regularidade do
FGTS - CRF
Inscrigao: 22.525.139/0001-91
Raz80 Social: PATRICIA BERNARDES SILVA
Endereco: RUA MOMBACA 412 LETRA A / SAC GABRIEL / BELO HORIZONTE / MG / 31980-
660
-
A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo que the confere o Art. 7, da Lei
8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima
identificada encontra-se em situagdo regular perante o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico - FGTS.
O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer
débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos, decorrentes das
obrigagdes com o FGTS.
Validade:24/06/2020 a 23/07/2020
Certificacdo Nimero: 2020062405041066063890
Informagdo obtida em 02/07/2020 12:04:43
A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
- verificagdo de autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br
\y o
e ¥
or. AOUIEIES aa6

hupszllconsulta-crf.caixa.gov.br/consu!tacrflpageslconsultaEmpregador.jsf
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Campo vo do Parécis-MT,
e |

ssnv (nstituto Sccial Sadde Resgats & Vida

O DE SAUDE COM INOVAGCAO E HUMANIZAGAO

l‘lll
v
I'.-

GEST

>

Cotia, 02 de Julho de 2020Q.

NOTIFICACAO

A PATRICIA BERNARDES SILVA
Ref. Pendéncia entrega documentacéo.
-
Prezados;

Na oportunidade em que cumprimento Vossa Senhoria, sirvo-me
do presente para INFORMA-LO que estio pendentes de entrega os documentos

abaixo descritos da empresa:
1) Certidao Negativa de Débitos- Federal

Considerando a pendéncia acima disposta, e que tal documento
deve ser entregue juntamente com a nota fiscal, solicitamos que seja enviado
imediatamente ao Departamento de notas fiscais, através do e-mail:

ﬁlotasﬁscais@issrv.com.br.

A falta de entrega dos documentos supracitados resultara na

suspensio dos pagamentos.
Certos de sua aten¢ao, desde ja nos colocamos a disposigéao.

yd /\) _
 ornanda SiTpld
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INSTITUTO SOCIAL SAUDE 'RESGATE A VIDA

Rua Adib Auada, n? 290, Jardim Lambreta — Cotia - SP CEP. 06.710-700 Tel. 4617-3914
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mPagina Inicial Retornar e Download de Nota Fiscal B Imprimir
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

NO i 2 02 0/4 'Emitida em: ‘Competéncia: Cédigo de Verificacdo:
- 102/07/2020 is 16:19:21 02/07/2020 75084774
- PATRICIA BERNARDES SILVA 3
CPF/CNPJ: 22.525.139/0001-91 Inscricdo Municipal: 0993577/001-5 ‘
E RUA MOMBACA, 412, LETRAA, Sio Gabriel - Cep: 31980-660
Belo Horizonte MG
Telefone: Email:
Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 07.900.613/0001-24 Inscricdo Municipal: Nao Informado

Instituto Soclal Saude Resgate a Vida
. Rua Adib Auada, 290, Jardim Lambreta - Cep: 06710-700
Catia SP
Telefone: Nao Informado Email: Nao Informado

NFS-e Substituida: 2020/2

Discrimi s) Servico(s

A EMPRESA PATRICIA BERNARDES SILVA, CNPJ: 22.525.139.0001-91, LOCALIZADA NA RUA MOMBACA NUMERO 412 LETRA A, BAIRRO
SAO GABRIEL, MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE, ESTADO DE MINAS GERAIS

FONE: 65 9 96350255

EMAIL: patriciabsilva.med@gmail.com

CONTA CORRENTE :

BRADESCO AGENCIA: 2465 / CONTA CORRENTE: 62149-8

CONTA EM NOME DE: PATRICIA BERNARDES SILVA CPF: 13169651714

REALIZOU 05 SERVIGOS ESPECIFICADOS ABAIXO NA TENDA COVID EM CAMPO NOVO DO PARECIS

1 - PLANTOES 12H, DIURNOS E NOTURNQS, NA UNIDADE RESPIRATORIA DO HOSPITAL, PELA MEDICA PATRICIA BERNARDES SILVA
CRMMT 11322 : 3 (TRES)
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{CEMARA MUNICIPAL!

Campo do, Parecis-MT.,
FIN®, :
W

% INSTITUTO SOCIAL SAUDE RESGATE A VIDA

CNPJ: 07.900.613/0001-24

PRESTAGAO DE CONTAS

PREFEITURA DE CAMPO NOVO DO PARECIS ‘

3. Escalas Médicas
-

PERIODO: JUNHO - 2020



FECHAMENTO COVID - PARECIS JUNHO 2020

EMPRESA NF EMISSAO NOME UNIDADE ESPECIALIDADE |TOTAL| TOTAL VALORES tQuiDo CERTIDAO
A A DE MATOS ARAUJO 17 01/07/2020 ANDERSON ABRAHAO DE MATOS ARAUIO PARECIS COVID 12 1.600,00 1.600,00 |OK
A.J.ALBERT! NETO EIRELS 7 01/07/2020 ARTUR JOSE ALBERT NETO PARECIS COVID 12 1.600,00 1.600,00 |OK
NEUROCIRURGIA VASCULAR E ENDOVASCULAR DAS AMERICAS 77 01/07/2020 DOUGLAS GONSALES PARECIS COVID 48 6.400,00 6.006,40 |ok
PATRICIA BERNARDES SILVA 4 02/07/2020 PATRICIA BERNARDES SILVA PARECIS COVID 36 4.800,00 4.504,80 |[OK
14.400,00 13.711,20
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