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PRESTACAO DE CONTAS DA PREFEITURA DE TREZE DE
MAIO, REFERENTE AO MES DE JANEIRO PUBLICADO EM

MARCO DE 2024

Segue o link do site, referente a prestagdo de contas de janeiro de 2024 do municipio de Treze De Maio
publicado em Margo de 2024.

https://hsaosebastiag.com.br/ prestacao-de-contas-da-prefe itura-de-treze-de-naio-re frente-a-janeiro-de-
2024/
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PRESTACAO DE CONTAS DA PREFEITURA DE TREZE DE

MAIO, PUBLICACAO DO TERMO DE CONVENIO

Segue o link do site, referente ao termo de convenio do municipio de Treze De Maio do ano de 2024
publicado em Margo de 2024.

hm)s:/’/hsaosebastiao.com.br/temm—de«conveni 0—05w2024-1)refeitura-municipal—de—treze—de-maio/_
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FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

Treze De Maio, 29 de Janeiro de 2024.

Referente: Prestacio de contas do Termo de Parceria n 05/2024, parcela 01

Prezado(a) Sr(a).

Cumprimentando-o0 cordialmente, vimos, por meio deste, encaminhar a
prestagdo de contas do Termo de Parceria firmado entre o Municipio de Treze De
Maio, sobre a lei n° 1.388/2019, e a Fundagao Médico Social Rural Séao Sebastiao
inscrita no CNPJ sob o N° 83.249.714/0001-65, referente a 1? parcela, no valor de R$
80.000,00 recebida no dia 29 de 01 de 2024.

Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposi¢do através do e-mail
hsaosebastiao@hotmail.com ou telefone (48)3625-0519 / (48) 99657-3188, com ©
Sr(a). Camila Perdona Simon.

Atenciosamente,

Fundagdo Médico Social Rural Sao Sebastéo
Nivaldo Antonio Ceron
Diretor Executivo



FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

DECLARACAQ

Na qualidade de titular e representante legal da FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL
SAO SEBASTIAO, sito na Rua Olindo Nandi n° 59, no Municipio de Treze De Maio —
Santa Catarina, inscrita no CNPJ sob o N° 83.249.714/0001-65, DECLARO, para os
devidos fins, que os recursos referentes a 12 parcela do Termo de Parceria n° 05/2024,
foram rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Treze De Maio, 29 de Janeiro de 2024.

SR
—pe. Nivaldo Amtonic Cais

\piretor ',,,-g-:;'n,':
Wi
~—S

Fundagio Médico Social Rural Séao Sebastao
Nivaldo Antonio Ceron
Diretor Executivo



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: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
CNPJ: 83.249.714/0001-65

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 inscricdes 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 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagao do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previsias
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:37:54 do dia 27/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 25/08/2024.

Codigo de controle da certidao: BOBE.A153.ESAC.9D80

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 83.249.714/0001-65

Certiddo n°: 11195416/2024

Expedicdo: 19/02/2024, as 07:26:52

Validade: 17/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se gue FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 83.249.714/0001-65, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao séao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 4 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidio emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dado
necesséarios a identificacdao das pessoas naturais ] 1dic
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as cbrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdbéria transitada em Jjulg

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no con err.ente aos
recolhimentos previdenciérios, a honoréarios, a custas, =2
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico dc
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigéo legal, contiver forca executiva.

({8



27/02/2024 16:35 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

DAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 83.249.714/0001-65
Razao
Social:

Endereco: RUA OLINDO NANDI 59 / CENTRO / TREZE DE MAIO / SC / 88710-000

FUND MED SOC RURAL SAO SEBASTIAO

A Caixa Econémica 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 situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Emitido em atendimento a determinagdo judicial.

Validade:23/02/2024 a 23/03/2024

Certificagdo NUimero: 2024022320181951059567

Informacdo obtida em 27/02/2024 16:35:25

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




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (raz3o social): FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
CNPJ/CPF 83.249.714/0001-65

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140383147928

Data de emissdo: 15/12/2023 15:09:06
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 12/06/2024

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

Este documento foi assinado digitaimente
Impresso em: 28/12/2023 07:41:06

nado par SECRETARIA DE ESTADO DA FAZE NDA  CNPL B2 951 11070001 56 Data/Hors. 28/12/20214



Data: 04/01/2024 08h52min

= ESTADO DE SANTA CATARINA NiinsHo ~—r— \elidace
i . "+ ¥ MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO (4 02/07/2024)

A n. SECRETARIA DE FINANCAS

";‘;ﬂtzy (.A! «

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

N Nome / Razdo Social

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO  CNPJ: 83249714000165 ]
4
Aviso
! Sem débitos pendentes até a presente data. ]
_ Comprovacao Junto a Finalidade
\_ J
Mensagem
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigao
abaixo caracterizada.
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Inscrigao

Contribuinte: 23 - FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
Endereco: Rua OLINDO NANDI, 59 - Bairro CENTRO - CEP 88.710-000

Cddigo de Controle
(CWYIS1 HMQGLDXY81

fA validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. }

»

Treze de Maio (SC), 04 de Janeiro de 2024

Avenida Sete de Setembro, 20 - Centro




Nuimero do pedido 1351630
FOLHA: 1/1

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarinz

CERTIDAO RECUPERAGAO JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 1351630
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas_‘grocessuais, NAO CONSTAM em
tramitacao nas comarcas do Estado de Santa Catarina ACOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

NOME: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
Raiz do CNPJ: 83.249.714

Pais endereco da sede : BRASIL

Estado endereco da sede : SANTA CATARINA

Municipio endereco da sede : TREZE DE MAIO

Endereco da sede : rua olindo nandi, 59, centro

Certidao emitida as 07:51 de 28/12/2023.

a) Os dados que serviram de pardmetro para a realizacdo da busca e para expedicdo desta certidao sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conexéo com a Receita Federal ou outra instituicao
publica para autenticacdo das informacdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e Resolucdao Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.




= =  ESTADO DE SANTA CATARINA

m “ﬁ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

TRIBLMNAL

OF CONTAS

OFE BAaMNTA

CATARINA

CERTIDAO N° 11081/2024
Negativa de Cadastro

Certifico, em consulta efetuada ao Sistema de Acompanhamento de Processos, que
até a presente data NAO CONSTAM registros em nossa base de dados para o CPF n°
853.877.629-00, referentes a pendéncias relativas a débitos imputados e/ou multas aplicadas por
este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insanéavel, relativas ao

exercicio de cargo ou funcéo publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certiddo, validada eletronicamente, aos 05 de

margo de 2024.

Esta certiddo é valida até 04/04/2024, estando condicionada a verificacdo de sua

autenticidade na Internet, no enderego http://www.tce.sc.gov.br >> Menu Certidao.

Cddigo de Autenticagao
873241934



= : ESTADO DE SANTA CATARINA
J:]-F tm TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
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TRIBUMNAL
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CATARINA

CERTIDAO N° 11082/2024
Negativa de Cadastro

Certifico, em consulta efetuada ao Sistema de Acompanhamento de Processos, que
até a presente data NAO CONSTAM registros em nossa base de dados para o CPF n°
429.518.369-53, referentes a pendéncias relativas a débitos imputados e/ou multas aplicadas por
este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insandvel, relativas ao

exercicio de cargo ou fungdo publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certiddo, validada eletronicamente, aos 05 de

margo de 2024.

Esta certidio é valida até 04/04/2024, estando condicionada a verificagao de sua

autenticidade na Internet, no enderego http://www.tce.sc.gov.br >> Menu Certidao.

Codigo de Autenticagao
111414133



= ESTADO DE SANTA CATARINA
m% Hﬁ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
| SECRETARIA GERAL

TRIBUNMNAL
DE CONTASLS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 11083/2024
Negativa de Cadastro

Certifico, em consulta efetuada ao Sistema de Acompanhamento de Processos, que
até a presente data NAO CONSTAM registros em nossa base de dados para o CPF n°
511.913.939-68, referentes a pendéncias relativas a débitos imputados e/ou multas aplicadas por
este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insanavel, relativas ao

exercicio de cargo ou funcdo publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certidao, validada eletronicamente, aos 05 de

marco de 2024.

Esta certidao ¢ valida até 04/04/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

autenticidade na Internet, no endereco http://www.tce.sc.gov.br >> Menu Certidao.

Coédigo de Autenticagdo
163312223



— ESTADO DE SANTA CATARINA
": TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

CATARINA

CERTIDAO N° 11084/2024
Negativa de Débitos

Certificamos, em consulta efetuada ao Sistema de Acompanhamento de Processos,
que até a presente data NAO CONSTAM pendéncias para o CNPJ n° 83.249.714/0001-65,

relativas a débitos imputados e/ou multas aplicadas por este Tribunal de Contas.

E, para constar, foi lavrada a presente Certiddo, validada eletronicamente, aos 05

de marc¢o de 2024.

Esta certiddo ¢ valida até 04/04/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

autenticidade na Internet, no enderego http://www.tce.sc.gov.br >> Menu Certidao.

Codigo de Autenticagao
171331356



Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPGAO

Pagina 001 de 002

Numero de dispensagées: 10 Situagdo da Produgio: Todos Tipo Atendimento: Todos Nimero de exames: 10

Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO

Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0

Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/01/2024 até 31/01/2024 Numero de CID: 10
Profissional: Todos Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Taxa de Ocupagéo Hospitalar no
Feminino 719 59,08 Da Cidade 1217 100,0| Do Estado 1217 100,0 Periodo
Masculino 498 40,92| Total 1217 100,0| Total 1217 100,0 35.45 %
Total 1217 100,0 ,
Idade Qtd %|Ildade Qtd %|ldade Qtd % | Idade Qtd %
<1 9 0,74|10-14 18 1,48|20-39 326 26,79|50-59 178 14,63
1-4 26 2,14[15-19 53  4,35|40-49 158 12,98|60 ou mais 417 34,26
5-9 32 263
| Total 1217 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 1174 96,47 PARTICULAR 10 0,82
PARTICULAR - ADCTM 29 2,38 UNIMED 4 0,33
Total 1217 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 549 45,11 |CONSULTA AMBULATORIAL - CIRURGIA 11 0,90
CONSULTA 499 41,00 |[INTERNACAO CIRURGICA 8 0,25
INTERNACAO CLINICA 120 9,86 |INTERNACAO POR TRANSFERENCIA 2 0,16
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 31 2,55|RADIOLOGIA 2 0,16
Total 1217 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagao 686 56,37 |F411 Ansiedade generalizada 14 1,15
K928 Outras doengas especificadas do aparel 30 2,47 |M545 Dor lombar baixa 14 1,45
N390 Infecgao do trato urinario de localizagao 22 1,81|R104 OQutras dores abdominais e as ndo espec 14 1,15
A488 Outras doencas bacterianas especificada 19 1,56 [N23  Codlica nefrética ndao especificada 11 0,90
J039  Amigdalite aguda n&o especificada 18 1,48 Outros 375 30,81
A09  Diarréia e gastroenterite de origem infec 14 1,15
Total 1217 100,00
Exame
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 21,95 |RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LA 4,88

9 2

RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 4 9,76 [RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 4,88
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 4 9,76 |RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + L 2 4,88
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 3 7,32 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 2 4,88
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 3 7,32 |Outros 7 17,07
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POS 3 7.82

Total 41 100,00

Dispensagao de Medicamentos
Descrigao Qtd|{Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 720,00|DIPIRONA 1G/2ML 300,00
SF 0,9% 100ML 386,00l METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 220,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 363,00|CEFTRIAXONA 1G 211,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 347,00|EQUIPO MACROGOTAS 182,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 331,00|CLINDAMICINA 150MG/ML - 4ML INJETAVEL 121,00
Motivo do Encerramento

Descricao Qtd % [Descrigao Qtd %
Motivo nao informado 554 45,52 |31 - Transferido para outro estabelecimento 10 0,82
12 - Alta Melhorado 490 40,26 |11 - Alta Curado 1 0,08
51 - Encerramento Administrativo 132 10,85 |15 - Alta com previsao de retorno para acompa 1 0,08
18 - Alta por outros motivos 14 1,15 (41 - Obito com declaragao de 6bito fornecida p 1 0,08
14 - Alta a pedido 14 1,15

Total 1217 100,00

Classificagao Risco

Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Sem Classificagao 547 44,95 |Nao Urgente 138 11,34
Pouco Urgente 472 38,78 |Urgente 60 4,93

Total 1217 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos

Cidades

Descricio Otdl




Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO

Pagina 001 de 002

Namero de dispensagdes: 10 Situagdo da Produgido: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0

Namero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 20/12/2023 até 29/01/2024 Numero de CID: 10
Profissional: Todos Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigcao Qtd %| Taxa de Ocupagéo Hospitalar no
Feminino 893 59,34/ Da Cidade 1505 100,0| Do Estado 1505 100,0 Periodo
Masculino 612 40,66| Total 1505 100,0| Total 1505 100,0 31.02 %
Total 1505 100,0 '
Idade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %| Idade Qtd %
<1 17 1,13|10-14 32 2,13|20-39 416 27,64|50-59 218 14,49
1-4 36 2,39/15-19 64  4,25/40-49 186 12,36|60 ou mais 499 33,16
5-9 37 2,46
| Total 1505 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUS 1449 96,28| PARTICULAR 11 0.73
PARTICULAR - ADCTM 42 2,79| UNIMED 3 0,20
Total 1505 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 695 46,18 |CONSULTA AMBULATORIAL - CIRURGIA 13 0,86
CONSULTA 580 38,54 |RADIOLOGIA 10 0,66
INTERNACAO CLINICA 158 10,50 [INTERNACAO CIRURGICA 3 0,20
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 44 2,92 [INTERNACAO POR TRANSFERENCIA 2 0,13
Total 1505 100,00
C..D.
Cod. Descricao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagao 808 53,69|N23  Codlica nefrética nao especificada 19 1,26
K928 Outras doengas especificadas do aparel 46 3,06 [A09 Diarréia e gastroenterite de origem infec 19 1,26
J039  Amigdalite aguda nao especificada 28 1,86|R11 Nausea e vomitos 17 1,13
N390 Infecgao do trato urinario de localizagao 24 1,569|F411 Ansiedade generalizada 17 143
A488 Outras doencas bacterianas especificada 22 1,46 Outros 485 32,283
M545 Dor lombar baixa 20 1,33
Total 1505 100,00
Exame
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 11 19,64 |RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 3 5,36
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6 10,71 |RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POS 3 5,36
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 5 8,93 |RADIOGRAFIA DE PERNA 2 3,57
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 5 8,93 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO D 2 367
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + L 4 7,14 |Outros 12 21,43
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 3 5,36
Total 56 100,00
Dispensacao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descricao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 816,00|DIPIRONA 1G/2ML 335,00
SF 0,9% 100ML 450,00|{CEFTRIAXONA 1G 261,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 423,00l METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 234,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 418,00|EQUIPO MACROGOTAS 212,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 348,00 TRAMADOL 50MG/ML - 1ML INJETAVEL 133,00
Motivo do Encerramento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Motivo néo informado 653 43,3931 - Transferido para outro estabelecimento 12 0,80
12 - Alta Melhorado 649  43,12|11 - Alta Curado 1 0,07
51 - Encerramento Administrativo 155 10,30 {15 - Alta com previsao de retorno para acompa 1 0,07
14 - Alta a pedido 19 1,26 |41 - Obito com declaragdo de 6bito fornecida p 1 0,07
18 - Alta por outros motivos 14 0,93
Total 1505 100,00
Classificacado Risco
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
Sem Classificagao 651 43,26 {Urgente 72 4,78
Pouco Urgente 600 39,87 |Emergéncia 1 0,07
Nao Urgente A 181 12,03
ok Total 1505 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos

Cidades




Resumo de Atendimentos por Convénio

RECEPGAO
Pagina 001 de 001

Convénio: Todos Periodo: de 20/12/2023 até 29/01/2024 Cidade: (421840 ) TREZE DE MAIO

C PARTICULAR )
Consulta "

Total: 11
( PARTICULAR - )
Consulta 42

Total: 42
C sus )
Consulta 1286
Internagao 163

Total: 1449
( UNIMED )

Consulta

Total:

Total Geral:

1505



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO

Batancete de Prestagao de Contas de Recursos Antecipados - Documento para ser usado pelo responsavel

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO
Ordenador da Despesa: Jailso Bardini

Entidade Beneficiada: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO CNPJ: 83.249.714/0001-65
Enderego: Rua Olindo Nandi, 59 CEP: 88710-000
Responsavel: Pe. Nivaldo Anténio Ceron Doc. Resp.: 429.518.369-53
Nota Empenho Num.: Data: 29/01/2024 Valor: R$ 80.000,00
Projeto/Atividade: 2.051 _ Manutengéo do Convenio com o Hospital

ltem/Fonte:  3.3.50.43.00.00.00.00 _ Subvencgdes Sociais

Historico Fiel da Finalidade:
Referente repasse de recursos més de Janeiro de 2024.

Documento
Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
29/01/2024 [Valor recebido conforme nota de empenho acima R$ 80.000,00

87.454 | 29/01/2024 |Bioline Fios Cirurgicos Ltda, DANFE n° 87.454 R$ 879,96
48 | 29/01/2024 |B&V Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 48 R$ 10.000,00
2 | 29/01/2024 |BHE Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 2 R$ 3.750,00
115 | 29/01/2024 |Bernades e Lanzzarin Serv. Medicos NFS-e n® 115 R$ 14.581,94
56 | 29/01/2024 |LM Clinica Médica Ltda, NFS-e n° 56 R$ 5.811,10
1 | 29/01/2024 |Lmtietbohl Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 1 R$ 8.970,00
3| 29/01/2024 |ZMED Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 3 R$ 2.555,00
46 | 29/01/2024 |B&V Servigos Médicos Ltda, NFS-e n°® 46 R$ 24.977,00
194.801 | 31/01/2024 |F & F Dist. Prod. Farmaceuticos Ltda, DANFE n° 194.801 R$ 1.020,00
26.232.657 | 31/01/2024 |Genesio A. Mendes & Cia Ltda, DANFE n°® 26.232.657 R$ 1.844,42
553.520 | 31/01/2024 |MCW Prod. Med. Hospitalares Ltda, DANFE n° 553.520 R$ 1.506,32
28.259 | 01/02/2024 |Tha & Thi Farmacia de Manipulagao, DANFE n°® 28.259 RS 278,00
1.031.374 | 01/02/2024 {Medilar Imp. e Dist. Prod. Med. Hosp. DANFE n°® 1.031.374 R$ 2.754,70
388.688 | 01/02/2024 |Cir. Santa Cruz Com. de Prod. Ltda DANFE n° 338.688 R$ 1.071,56
Totais: R$ 80.000,00 | R$ 80.000,00

Nota Explicativa:

Fabri§ip Pereira Bez Fontana
Contiador CRC/SC 18.684/0-0
CPF 016.165.639-07



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO

Balancete de Prestagio de Contas de Recursos Antecipados - Documento para ser usado pelo responsavel

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO
Ordenador da Despesa: Jailso Bardini

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO CNPJ: 83.249.714/0001-65
Enderego: Rua Olindo Nandi, 59 CEP: 88710-000
Responsavel: Pe. Nivaldo Anténio Ceron Doc. Resp.: 429.518.369-53
Nota Empenho Num.: Data: 29/01/2024 Valor: R$ 80.000,00
Projeto/Atividade: 2.051 _ Manutengao do Convenio com o Hospital

ltem/Fonte:  3.3.50.43.00.00.00.00 _ Subvencgdes Sociais

Historico Fiel da Finalidade:
Referente repasse de recursos més de Janeiro de 2024.

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e

aplicada em seu beneficio e no atendimento de seus objetivos.

Treze de Maio(SC), 02 de Fevereiro de 2024.

Nome Cargo CPF
Pe. Nivaldo Antonio Ceron Diretor Presidente 429.518.369-53
Fabrisio Pereira Bez Fontana Contador 016.165.639-07

Uso da unidade concedente

Declaragéo recebidaem .......... ] AR ,

Responsavel



Visuaiizar Fix agrupados

G332050933471567036
Consuitas - Extrato de conta corrente 05/02/2024 09:38:28

Cliente - Conta atual

Agéncia 2736-7

Conta corrente  9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Zf{r";’t‘f - de 29/ 01/ 2024 até 05/ 02 / 2024

Lancamentos

balz?ntc.:ete mov[i?rtl.ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

20/12/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C

29/01/2024 2736 99015 870 Transferencia recebida 552.736.000.009.816
29/01 07:48 FMSTM MOVTO

29/01/2024 2736 99015 470 Transferéncia enviada 550.089.000.198.113 8.970,00 D
29/01 15:10 LMTIETBOHL S M LTDA

29/01/2024 2736 99015 470 Transferéncia enviada 550.201.000.073.288 3.75000 D
29/01 15:10 BHE S MEDICOS LTDA

29/01/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 12.901 2555000
136 1401 051587851000113 ZMED SERVICOS

29/01/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 12.902 581110 D
136 1408 037786280000115 LM CLINICA ME

29/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.903 10.000,00 D
260 0001 047602464000131 BEV SERVICOS

29/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.904 14.581,94 D
136 1402 047785702000191 BERNADES E LA

29/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.905 24.977,00D
260 0001 047602464000131 BEV SERVICOS

29/01/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 870.290.801.223.519 12,000
Cobr parc ref a 20/12/2023

29/01/2024 0100 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 870.290.801.436.508 72,00 D
Cobranga referente a 22/01/2024

29/01/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.291.100.089.748 12,00 D
Cobranga referente 29/01/2024

29/01/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.291.100.089.749 12,00 D 9.246.96 C
Cobranga referente 29/01/2024

05/02/2024 2736 02736 870 Transferéncia recebida 552.736.000.009.251 108.00 C
05/02 09:36 FUNDACAO MEDICO SOCIA

05/02/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 20.501 1.606.,32 D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

05/02/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 20.502 1.844,42D
GENESIO A MENDES CIALTDA

05/02/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 20.503 1.020,00 D
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

05/02/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 20.504 1.071,56 D
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO

05/02/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 20.505 879,96 D

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

BANCCG DO BRASIL - BH:3718

COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS

3000%196400000087396

BENEFICIARIO:
BICLINE FIOS

BIOLINE

£

CIRURGTH

PAGADOR
PUNDACAO MEDICO 8C

CHPJ: 83.249.7

a

NE. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALGR DO IMENTC

de Atendimentc BB
0001 Capitais e regioes metropolitanas
Denalis localidade

¥Vig

transacionais.

veg, reclamacces, cangelamento de

dutos e servicoes.

578
3 nao scolucionadas nog canals
encix, SAC e demals canals de

a Deficientes Auditivos ou de Fala

-0 de cartao,

L& .

Assinada por JDA73324VILSON DE BIASI FRAGNANI 05/02/202409:33:48
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON 05/02/202409:37.26

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



RECEBEMOS DE BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - Anapolis - 37.844.479/0002-33
08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
087454

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA
DATA DE EMISSAO

879,96
28/01/2024

1

rm Liclrgiuns

0 - ENTRADA
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 1 . SAIDA
Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA Ne 87454
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: (62) 3703-2200 serie 1

FoLHA 2/2

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

IR

5224 0137 8444 7900 0233 5500 1000 0874 5414 4638 4595

CHAVE DE ACESSO

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAQ

Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib

152247177806410 29/01/2024 17:43:34

PROT. DE AUTORIZAGAC

CRT (Codigo de R

3 - Regim Normal

INSLQIéAO ESTADUAL

106807412

INSC. ESTADUAL SUBST

262377047

TRIBUTARIA | CNPJCPI

37.844.479/0002-33

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO | DESCRIGAG DO PRODUTO NeMsH | ORIGICST | cror | uNip OTDE | VIR UNIT l DESC | VLRTOTAL | VTRIB ; BCICMS | VLEICMS | VIR IPI ;:L;g RIS

NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM
LT:202305780 Val:13/09/28 UN:48

AAOSA4S ALGODAO 0 S/IAG 15X45CM 30061090 0/00 6107 UN 24,0000 2,1900! 52,56 8,94 52,56 6,31 0,00{12,00{ 0,00
LT:202305514 Val:04/09/28 UN:24

PGLAIMR4 |PGLA-910 1 AG1/2 CIL4,0-70CM 30061090 | 0700 | 6107 UN | 36,0000 §.4900 30564 5196 305,64 36,68 0.0012.00] 0,00

O0R
LT:202408964 Val:16/01/29 UN:36

e ————— AT S——_ 178

TER'A‘- constante destew

ICO ue o BeRvic
‘ o |necesiog e esta em conformidade
* documento foi pRESTADo e
i com as especificagoes nele consig
i : ad Oy O [24
\
Ass. ,
A OX A AL
Nome: AAAATA s
w1 Ot
!Cargo J‘ : cA
GuUg
:Matrlcula

Juliete D. Miw
CRF 12-946

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

NF_a amitida nala Nnhi-NFF - httn'/Asww aohi eom br




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB

260 NU PAGAMENTOS - IP

1

961276272

47.602.464/0001-31

BEV SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

12.903

10.000,00

0

29/01/2024

083D85B7CCE7F1D7

Assinada por

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transagio efetuada com sucesso.

29/01/202415:02:16
29/01/202415:10:24

Transacdo efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
o Numero do RPS  [Numero da nota

e, 4 MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO 48

'SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO FINANCAS Data da emisséao da nota

bt 29/01/2024 10:06:42

'N;“W‘f}f Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Data do fato gerador
29/01/2024 10:06:42

Cadigo de verificacao

S5RRTMZPU
i PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: B&V SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social:B&V SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:47.602.464/0001-31 Inscrigdo municipal: 1728 Telefone:
Enderego: R EUGENIO NANDI Numero: 211 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento: Celular:
Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
CPF/CNPJ: 83.249.714/0001-65 Inscrigdo municipal:53 Inscrigéo estadual: 250.992.973
Endereco: OLINDO NANDI Numero: 59 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento:
Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: hsaosebastiao@hotmail.com Telefone: (48) 6325-0519 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE A VISITAS MEDICAS E DIREGAO TECNICA EM 10.000,0000 1,0000 10.000,0000 10.000,00x3,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.000,00 Valor liquido = R$ 10.000,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.000,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
|Local da prestagao do servigo: Treze de Maio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagao desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.345,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 211,00 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

[ CERTIFICO que,_ o 'S8TERIAL onstante deste |
docurmento foi SEEEEAE2-e°65t em conformidade
agBes nele consignadas. W8 500

comas espe 2

N\ - (EJ‘:)S 30V

A Ass. S A0 20 \u\l{%gi OQ\IU}E(L)‘A ounad
=7 A e 1Ranl? . A o 1

[Nome: {3uve Cov o0 YRy " u

— R o - e
Caran: ( ‘N\\\“,\ QC ’Y'\U’}& AN imied



Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO
Pagina 001 de 002

Numero de dispensagées: 10 Situagdo da Produgdo: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0
Nimero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/01/2024 até 31/01/2024 Numero de CID: 10
Profissional: Todos Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 719 59,08 Da Cidade 1217 100,0| Do Estado 1217 100,0 Periodo
Masculino 498 40,92| Total 1217 100,0| Total 1217 100,0 35.45 %
Total 1217 100,0 ,
Idade Qtd %/|Ildade Qtd %|Idade Qtd %|ldade Qtd %
<1 9 0,74/10-14 18  1,48|20-39 326 26,79|50-59 178 14,63
1-4 26 2,14{15-19 53  4,35/40-49 158 12,98|60 ou mais 417 34,26
5-9 32 263
| Total 1217 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 1174 96,47| PARTICULAR 10 0,82
PARTICULAR - ADCTM 29 2,38| UNIMED 4 0,33
Total 1217 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descricao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 549 45,11 |CONSULTA AMBULATORIAL - CIRURGIA 11 0,90
CONSULTA 499  41,00|INTERNACAO CIRURGICA 3 0,25
INTERNAGCAO CLINICA 120 9,86 [INTERNACAO POR TRANSFERENCIA 2 0,16
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 31 2,55|RADIOLOGIA 2 0,16
Total 1217 100,00
C.l.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informacao 686 56,37 |F411 Ansiedade generalizada 14 1,15
K928 Outras doencas especificadas do aparel 30 2,47 |M545 Dor lombar baixa 14 1.15
N390 Infecgéo do trato urinario de localizagao 22 1,81|R104 Outras dores abdominais e as nao espec 14 1,15
A488 Outras doencas bacterianas especificada 19 1,56 [N23  Codlica nefrética ndo especificada 11 0,90
JO39  Amigdalite aguda nao especificada 18 1,48 Outros 375 30,81
A09  Diarréia e gastroenterite de origem infec 14 1,15
Total 1217 100,00
Exame
Descrigcao Qtd % |Descrigao Qtd %
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9 21,95 |RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LA 2 4,88
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 4 9,76 |RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 2 4,88
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 4 9,76 |RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + L 2 488
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 3 7,32 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 2 4,88
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 3 7,32 |Outros 7 17,07
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POS 3 7.32
Total 41 100,00
Dispensacao de Medicamentos
Descrigao Qtd|{Descrigcao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 720,00|DIPIRONA 1G/2ML 300,00
SF 0,9% 100ML 386,00l METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 220,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 363,00|{CEFTRIAXONA 1G 211,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 347,00|EQUIPO MACROGOTAS 182,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 331,00/ CLINDAMICINA 150MG/ML - 4ML INJETAVEL 121,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
Motivo nao informado 554 4552 (31 - Transferido para outro estabelecimento 10 0,82
12 - Alta Melhorado 490 40,26 {11 - Alta Curado 1 0,08
51 - Encerramento Administrativo 132 10,85 |15 - Alta com previsao de retorno para acompa 1 0,08
18 - Alta por outros motivos 14 1,15|41 - Obito com declaragéo de dbito fornecida p 1 0,08
14 - Alta a pedido 14 1,15
Total 1217 100,00
Classificagao Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Sem Classificagao 547 44 95 [Nao Urgente 138 11,34
Pouco Urgente 472 38,78 |Urgente 60 4,93
Total 1217 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos

Cidades

Nl



RECEPGAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 002

Numero de dispensagoes: 10 Situacdo da Produgdo: Todos Tipo Atendimento: Todos Nimero de exames: 10
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0

Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/12/2023 até 31/12/2023 Numero de CID: 10
Profissional: Todos Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 657 57,48 Da Cidade 1143 100,0| Do Estado 1143 100,0 Periodo
Masculino 486 42,52| Total 1143 100,0| Total 1143 100,0 28,45 %
Total 1143 100,0
Idade Qtd %|ldade Qtd %/|Idade Qtd %| Idade Qtd %
<1 16 1,40(10-14 29  2,54|20-39 271 23,71|50-59 176 15,40
1-4 37 3,24|15-19 54  4,72|40-49 145 12,69|60 ou mais 382 3342
5-9 33 2,89
| Total 1143 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
Sus 1089 95,28 PARTICULAR 14 1,22
PARTICULAR - ADCTM 37 3,24 UNIMED 8 0,26
Total 1143 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descrigcao Qtd %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 534 46,72 |ATENDIMENTO ENFERMAGEM 36 3,15
CONSULTA 421 36,83 |RADIOLOGIA 20 1,75
INTERNAGCAO CLINICA 123 10,76 |CONSULTA AMBULATORIAL - CIRURGIA 9 0,79
Total 1143 100,00
C.I.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descricao Qtd %
Sem informagao 603 52,76|J018  Outras sinusites agudas 17 1.49
K928 Outras doengas especificadas do aparel 37 3,24 [R11 Nausea e vomitos 16 1,40
J069  Infeccao aguda das vias aéreas superior 34 297|110 Hipertensao essencial (primaria) 15 1,81
T111  Ferimento do membro superior, nivel na 18 1,567 |F411 Ansiedade generalizada 15 1,31
T131  Ferimento de membro inferior, nivel ndo 18 1,57 Outros 352 30,80
J039  Amigdalite aguda néo especificada 18 1,57
Total 1143 100,00
Exame
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 12 22,64 |RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POS 2 377
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 6 11,32 |RADIOGRAFIA DE CALCANEO 2 3.7
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 4 7,55 |[RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 2 3,77
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + L 4 7,55 |RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + LATE 2 3,77
RADIOGRAFIA DE PERNA 3 5,66 |Outros 13 2453
RADIOGRAFIA DE BRACO 3 5,66
Total 53 100,00
Dispensacao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descricao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 460,00|CEFTRIAXONA 1G 161,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 296,00|DIPIRONA 1G/2ML 158,00
SF 0,9% 100ML 244,00|EQUIPO MACROGOTAS 154,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 237,00l METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 138,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 234,00|/AGULHA 13X4,5 (MARROM) 135,00
Motivo do Encerramento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 513  44,88|14 - Alta a pedido 7 0,61
Motivo nédo informado 484 42,34 |41 - Obito com declaragéo de dbito fornecida p 3 0,26
51 - Encerramento Administrativo 119 10,41 (16 - Alta por Evasao 2 0,17
31 - Transferido para outro estabelecimento 14 1,22 (18 - Alta por outros motivos 1 0,09
Total 1143 100,00
Classificacao Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Sem Classificagdo 490 42,87 |Urgente 52 4,55
Pouco Urgente 479 41,91 |Emergéncia 2 0.1
Nao Urgente 118 10,32 |Muito Urgente 2 017
Total 1143 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos

Cidades
Descrigdo Qtd[Descrigao Qtd
24 anl

T o~ onaA L~




g

EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

(33382915016571951
29/01/2024 15:10:24

Debitado

Nome FUNDACAQ MEDICO SOC RURAL
Agéncia 2738-7

Conta corrente 9343-2

Creditado

Nome BHE S MEDICOS LTDA

Agéncia 201-1

Conta corrente 73288-5

Valor 3.750,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI 29/01/202414:57:55

J398634 1NIVALDO ANTONIO CERON

Transacéo efetuada com sucesso.

29/01/202415:10:24

Transacéo efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



NFS-E

29/01/2024
NOTA FISCAL
0000002
~ NUMERO RPS
wmanp PREFEITURA DE TUBARAO
x—w SECRETARIA DA FAZENDA
I & ' DATA DE EMISSAO NOTA

29/01/2024 14:00:00

DATA DO FATO GERADOR
29/01/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

BHE SERVICOS MEDICOS LTDA |

NOME FANTASIA PRESTADOR

BHE SERVICOS MEDICOS

ENDERECO COMPLEMENTO
RUA MANOEL CUSTODIO BRAGA, N° 520, BOM PASTOR, TUBARAO SC , 88707294
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
53.281.146/0001-19 SIM 89695 (48) 9978-8 BIAAL.TB@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA OLINDO NANDI, N° 59, CENTRO, CEP 88710000, TREZE DE MAIO - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.249.714/0001-65 98325
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 | Plantao médico em pronto socorro de unidade hospitalar 3.750,00 3.750,00
R
CERTIFICO qus CE:AL%,'T:;‘ constante deste| \Q\< 0
documento foi EEcsTanae-e8ta em conformidade AW o oW
com as’ especufcago ele consignadas. \"\\\\\ \Z\‘\
/ ( ~(, AR AN
Ass. \*ﬁﬁﬂzf 29,0\ 4 24 o <¢5©3
S <
Norrg\ ]3’1&\ 0 VA \]‘1\\] AR TS SUES Q’\ e\oqﬁxh
Carg 'lxk 5 e 'Climice
Matricula: CEM . 235V |
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
3.750,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUN|C'IPAIS VALOR LiQU'DO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,1700 % 3.750,00 81,38 3.750,00

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAQO

LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.

DESCONTOS / DEDUGOES

OUTRAS DEDUGOES

DEDUGOES (Materiais e Outros)

R$ 0,00

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERAGAO | RECOLHIMENTO

ISS A RECOLHER PELO
PRESTADOR

Tributado no
Municipio

LOCAL DA PRESTAGAO DO
SERVICO

TUBARAO - SC

Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

localizado)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 8eb2a88c36171d39064c09ba8a7f9748
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 25226¢20b02¢8fd0224 1ea7ada5a1607

/ /

Data do Recebimento

J

Recebi(emos) de BHE SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrdnica de servigo de numero 0000002.

NUMERO NOTA FISCAL

0000002

_Identificagao e assinatura do recebedor




RECEPCAO
Relatério Perfil Atendimento Hospitalar Pégina 001 de 001

Numero de dispensagoes: 10 Situagio da Produgio: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0

Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/01/2024 até 31/01/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 8504859 ) BEATRIZ APARECIDA DE OLIVEIRA ALMEIDA Convénio: Todos Namero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %]| Taxa de Ocupagéo Hospitalar no
Feminino 17 73,91| Da Cidade 23 100,0| Do Estado 23 100,0 Periodo
Masculino 6 26,09 Total 23 100,0| Total 23 100,0 3545 %
Total 23 100,0 '
Idade Qtd %| ldade Qtd %| Idade Qtd %| Idade Qtd %
1-4 2 8,70|15-19 1 4,35/40-49 3 13,04|60 ou mais 4 17,39
10-14 2 8,70{20-39 8 34,78|50-59 3 13,04
Total 23 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 23 100,00
Total 23 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descricao Qtd %o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 23 100,00
Total 23 100,00
C.1.D.
Céd. Descricao Qtd % |Cod. Descricao Qtd %
Sem informacao 3 13,04 [M545 Dor lombar baixa 1 4,35
R104 OQutras dores abdominais e as ndo espec 3 13,04 |T784 Alergia ndo especificada 1 4,35
A09  Diarréia e gastroenterite de origem infec 3 13,04|X649 Auto-intox. intenc., out. drogas, medic. e 1 4,35
Y289 Contato com objeto cortante ou penetra 1 4,35|F411 Ansiedade generalizada 1 4,35
B878 Miiase de outras localizagoes 1 4,35 Outros 7 3043
110 Hipertenséo essencial (primaria) 1 4,35
Total 23 100,00
Exame
Dispensacao de Medicamentos
Descricao Qtd|Descricao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 720,00|DIPIRONA 1G/2ML 300,00
SF 0,9% 100ML 386,00/ METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 220,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 363,00|CEFTRIAXONA 1G 211,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 347,00|[EQUIPO MACROGOTAS 182,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 331,00{CLINDAMICINA 150MG/ML - 4ML INJETAVEL 121,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descrigcao Qtd %
12 - Alta Melhorado 18 78,2614 - Alta a pedido 2 8,70
51 - Encerramento Administrativo 3 13,04
Total 23 100,00
Classificagao Risco
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
Pouco Urgente 16 69,57 |Nao Urgente 7 30,43
Total 23 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descricao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 23
Total 28




Relatério Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagao da Produgédo: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0
Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/12/2023 até 31/12/2023 Namero de CID: 10
Profissional: ( 8504859 ) BEATRIZ APARECIDA DE OLIVEIRA ALMEIDA Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 14 60,87| Da Cidade 23 100,0| Do Estado 23 100,0 Periodo
Masculino 9 39,13| Total 23 100,0| Total 23 100,0 28.45 %
Total 23 100,0 '
Idade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %| Idade Qtd %
<1 2 8,70{20-39 6 26,09|50-59 3 13,04|60 ou mais 7 3043
1-4 1 4,35/40-49 4 17,39
| Total 23 100,0

Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUS 23 100,00

Total 23 100,00

Tipo Atendimento

Descricao Qtd % |Descricao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 22  95,65|INTERNAGAO CLINICA 1 4,35

Total 23 100,00

C.I.D.

Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
A09  Diarréia e gastroenterite de origem infec 5 21,74|M169 Coxartrose nédo especificada 1 4,35
M545 Dor lombar baixa 3  13,04|F411 Ansiedade generalizada 1 4,35
H103 Conjuntivite aguda nao especificada 1 4,35|R509 Febre nédo especificada 1 4,35
1839  Varizes dos membros inferiores sem ulc 1 4,35(V299 Motociclista [qualquer] traumatizado em 1 4,35
J441 Doenga pulmonar obstrutiva crénica co 1 4,35 Qutros 7 30,43
Z000 Exame médico geral 1 4,35

Total 23 100,00

Exame
Dispensagao de Medicamentos
Descricao Qtd|Descricao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 460,00|CEFTRIAXONA 1G 161,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 296,00|DIPIRONA 1G/2ML 158,00
SF 0,9% 100ML 244,00|EQUIPO MACROGOTAS 154,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 237,00 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 138,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 234,00|AGULHA 13X4,5 (MARROM) 135,00
Motivo do Encerramento

Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 19  82,61|31 - Transferido para outro estabelecimento 1 4,35
14 - Alta a pedido 2 8,70|51 - Encerramento Administrativo 1 4,35

Total 23 100,00

Classificagao Risco

Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 15 65,22 |Nao Urgente 8 34,78

Total 23 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades

Descricao Qtd|Descrigéo Qtd
TREZE DE MAIO 23]

Total 23




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticacéo SISBB

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1402 PAC ARARANGUA

558613

47.785.702/0001-91

BERNADES E LANZZARIN SERVICOS MEDICOS S
CREDITO EM CONTA

12.904

14.581,94

0

29/01/2024

2B1832253F64860E

Assinada por

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

29/01/202415:03:23
29/01/202415:10:24

Transacgéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



NFS-E

20/02/2024, 16:11
NOTA FISCAL
0000115
~ NUMERO RPS
wumy PREFEITURA DE TUBARAO
' @ ' SECRETARIA DA FAZENDA ST T T
— 29/01/2024 13:53:46
DATA DO FATO GERADOR
29/01/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

BERNADES E LANZZARIN SERVICOS MEDICOS

BERNADES E LANZZARIN SERVICOS MEDICOS SS

ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA CAPITAO ALEXANDRE DE SA, N° 431, DEHON, TUBARAO SC , 88704210 APT 302

N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

47.785.702/0001-91 NAO 85369 (66) 9630-4 | GABRIELA_BERNADES@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAGAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA OLINDO NANDI, N° 59, CENTRO, CEP 88710000, TREZE DE MAIO - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.249.714/0001-65 98325
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
UNID QUANT, | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 01| REF. A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS (URGENCIA E EMERGENCIA) - DR. EVERTON LANZZARIN 15.537,50 15.537,50
MATERIA
(CERTIFICO qucoE B&"-E——Rv_lc—cl; constante deste
documento fol SReSTABS e estd em conformidade 4,";\
com as especificagdes nele consignadas. L
v / (€]
Ase 4 (01 40U > Y
Nome: __ U ?’ofnhv\ Ndb«ga / o §
7 4
Carge: . ton Tw% ) WW T d /
Matriouls:__CHM 23 £)) EZ’
y
/
OBSERVAGOES & TOTAL GERAL]|
CONTRIBUINTE PAGA ISS FIXO 16.537,50
IMPOSTOS FEDERAIS VALOR L|QU|DO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL
NAO 0,00 100,99 466,13 233,06 155,38 14.581 ,94
DESCRIGCAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/99 - Medicina e biomedicina.
DESCONTOS / DEDUGOES
DEDUGCOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio TREZE DE MAIO - SC Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE néo localizado)

CODIGO DE VALIDAGAO - 10c482d5ef99af01a605245f93e00b0d
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - b2aad4664115f05ce 1d08a9d08dad36¢

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000115.

s /

Data do Recebimento Identificagao e assinatura do recebedor

Recebi(emos) de BERNADES E LANZZARIN SERVICOS MEDICOS SS o(s) servico(s) indicado(s) a

NUMERO NOTA FISCAL

0000115

BAUHAUS SISTEMAS ®



Relatério Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPGAO

Pagina 001 de 001

Numero de dispensagoes: 10 Situagao da Produgdo: Todos Tipo Atendimento: Todos Namero de exames: 10

Cidade: (421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0

Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/12/2023 até 31/12/2023 Numero de CID: 10

Profissional: ( 7011795 ) EVERTON VENICIUS ROSA LANZZARIN Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigcao Qtd %| Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 57 59,38 Da Cidade 96 100,0| Do Estado 96 100,0 Periodo
Masculino 39 40,62 Total 96 100,0| Total 96 100,0 28 45 %
Total 96 100,0 '
Idade Qtd %] Idade Qtd %| Idade Qtd %|ldade Qtd %
<1 3 3,12|10-14 2 2,08/20-39 30 31,25|50-59 6 6,25
1-4 7 7,29(15-19 8  8,33|40-49 13 13,54|60 ou mais 24 25,00
5-9 3 3,12
| Total 96 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUsS 96 100,00
Total 96 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 76 79,17 INTERNACAO CLINICA 20 20,83
Total 96 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd %|Cod. Descrigao Qtd %
Sem informacao 14 14,58 |N23  Colica nefrética ndo especificada 4 417
J069 Infecgao aguda das vias aéreas superior 9 9,38/J039 Amigdalite aguda nao especificada 4 4,17
J189  Pneumonia nao especificada 8 5,21|R101 Dor localizada no abdome superior 3 312
L509 Urticaria nao especificada 4 4,17 |A499 Infeccdo bacteriana nao especificada 3 3.12
K529 Gastroenterite e colite ndo-infecciosas, n 4 4,17 Qutros 42 4375
K928 Outras doengas especificadas do aparel 4 417
Total 96 100,00
Exame
Dispensagao de Medicamentos
Descricao Qtd|Descricao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 460,00|CEFTRIAXONA 1G 161,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 296,00|DIPIRONA 1G/2ML 158,00
SF 0,9% 100ML 244,00|EQUIPO MACROGOTAS 154,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 237,00/ METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 138,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 234,00|AGULHA 13X4,5 (MARROM) 135,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 80  83,33|31 - Transferido para outro estabelecimento 1 1,04
51 - Encerramento Administrativo 14 14,58 [14 - Alta a pedido 1 1,04
Total 96 100,00
Classificagao Risco
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
Pouco Urgente 72  75,00|Urgente 9 9,38
Nao Urgente 13 13,54 |Sem Classificagao 2 2,08
Total 96 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descricao Qtd|Descrigdo Qtd
TREZE DE MAIO 96
Total 96




Relatério Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPGCAQ
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagao da Produgéo: Todos Tipo Atendimento: Todos Ndmero de exames: 10
Cidade: (421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0
Namero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/01/2024 até 31/01/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 7011795 ) EVERTON VENICIUS ROSA LANZZARIN Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigcao Qtd %| Descricao Qtd %)| Taxa de Ocupagéo Hospitalar no
Feminino 20 66,67| Da Cidade 30 100,0| Do Estado 30 100,0 Periodo
Masculino 10 33,33| Total 30 100,0| Total 30 100,0 35,45 %
Total 30 100,0
Idade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %| Idade Qtd %
<1 1 3,33|59 2  6,67|20-39 16 53,33|60 ou mais 6 20,00
1-4 4 13,33/15-19 1 13,38
| Total 30 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUsS 30 100,00
Total 30 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descricao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 25 83,33 [INTERNAGCAO CLINICA 5 16,67
Total 30 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd %|Coéd. Descrigao Qtd %
Sem informacéao 5 16,67 |R104 Outras dores abdominais e as ndo espec 2 6,67
JO39  Amigdalite aguda nao especificada 2 6,67 [LO11  Impetiginizagao de outras dermatoses 1 3,33
JO69 Infeccao aguda das vias aéreas superior 2 6,67 |B379 Candidiase nao especificada 1 3,33
K088 Outros transtornos especificados dos de 2 6,67 |L031 Celulite de outras partes do(s) membro( 1 3,38
R0O74 Dor toracica, ndo especificada 2 6,67 Outros 10 33,33
L989 Afeccgdes da pele e do tecido subcutaneo 2 6,67
Total 30 100,00
Exame
Dispensacao de Medicamentos
Descricao Qtd|{Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 720,00|DIPIRONA 1G/2ML 300,00
SF 0,9% 100ML 386,00|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 220,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 363,00{CEFTRIAXONA 1G 211,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 347,00|EQUIPO MACROGOTAS ) 182,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 331,00|{CLINDAMICINA 150MG/ML - 4ML INJETAVEL 121,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
12 - Alta Melhorado 23 76,67 |14 - Alta a pedido 2 6,67
51 - Encerramento Administrativo (5 16,67
Total 30 100,00
Classificagao Risco
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 19 63,33 |Urgente 4 13,33
Nao Urgente 7 23,33
Total 30 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descricao Qtd|Descrigcao Qtd
TREZE DE MAIO 30
Total 30




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

2736-7
9343-2 FUNDACAQO MEDICO SOC RURAL

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

“C" - CPFICNPJ diferente

Autenticacéo SISBB

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1408 PAC ORLEANS

7339607

37.786.280/0001-15

LM CLINICA MEDICA LTDA

CREDITO EM CONTA

12.902

5.811,10

0

29/01/2024

2369DD1CE152A676

Assinada por

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI

J398634 1NIVALDO ANTONIO CERON

Transacéo efetuada com sucesso.

29/01/202415:01:45
29/01/202415:10:24

Transagao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



NFS-E

21/02/2024, 08:40
NOTA FISCAL
0000056
~ NUMERO RPS
wuusp PREFEITURA DE TUBARAO
'i’f ' SECRETARIA DA FAZENDA ~
DATA DE EMISSAO NOTA
29/01/2024 10:27:24
DATA DO FATO GERADOR
29/01/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
NOME FANTASIA PRESTADOR

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

LM CLINICA MEDICA

LM CLINICA MEDICA LTDA

ENDERECO COMPLEMENTO
RUA WENCESLAU BRAZ, N° 368, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705070 APT 402

N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

37.786.280/0001-15 SIM 78330 (48) 2102-7 | BBCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAGAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

ENDEREGO
RUA OLINDO NANDI, N° 59, centro, CEP 88710000, TREZE DE MAIO - SC

COMPLEMENTO

N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.249.714/0001-65 98325 hsaosebastiao@hotmail.com
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGCOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT | VALOR TOTAL
SERV 1| servigos médicos de urgéncia e emergéncia prestados - Dr. Luis Fernando de Melo 5.940,00 5.940,00
i MAT E R y
; CERTIFICO due o W constante deste | 9——’"
‘ documento fol S=EsTABS © esta em conformidade ‘
; com as especificagbes nele consignadas. _ /
Ass. , x4 1071 1lol4 P al
Nome: @UM\O » . wdang, S
Cargo: Q.uw}v\ cTJi Undtg A (,QL N 7 e
(Matricula:____ KM 35 S(? ( A
7 M
OBSERVAGOES u = TOTAL GERAL]
5.940,00
IMPOSTOS FEDERAIS ' IMPOSTOS MUNIC!PAIS VALOR LiQuIiDO
RETIDO INSS  PIS/IPASEP  COFINS IR CsLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,1700 % 5.940,00 128,90 5.811,10

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.

DESCONTOS / DEDUGOES

OUTRAS DEDUCOES

DEDUGOES (Materiais e Outros)

R$ 0,00

R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

LOCAL DA PRESTAGAO DO
SERVICO

TREZE DE MAIO - SC

NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO
ISS A RECOLHER PELO

Tributado Fora do
TOMADOR

Municipio

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE né&o
localizado)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - b37f7da7d5b2a94e971a7e6¢c2316c0a7
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 698c4ff19d8e08d6649745749a053fb0

Recebi(emos) de LM CLINICA MEDICA LTDA o(s) servico(s) indicado(s) a
eletrénica de servigo de numero 0000056.

nota fiscal
NUMERO NOTA FISCAL

0000056

/ /

Data do Recebimento

Identificag@o e assinatura do recebedor




Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagdo da Produgédo: Todos Tipo Atendimento: Todos Nimero de exames: 10
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0

Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/12/2023 até 31/12/2023 Numero de CID: 10
Profissional: ( 4653833 ) LUIS FERNANDO DE MELO Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %]| Taxa de Ocupagéo Hospitalar no
Feminino 11 42,31| Da Cidade 26 100,0| Do Estado 26 100,0 Periodo
Masculino 15 57,69| Total 26 100,0| Total 26 100,0 o
28,45 %
Total 26 100,0

Idade Qtd %|ldade Qtd %| ldade Qtd %|ldade Qtd %
5-9 1 3,85/20-39 11 42,31|50-59 3 11,54|60 ou mais 5 19,23

15-19 2 7,69|40-49 4 15,38
| Total 26 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUS 25 96,15| PARTICULAR - ADCTM 1 3,85
Total 26 100,00

Tipo Atendimento

Descrigcao Qtd % |Descricao Qtd %

PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 26 100,00
Total 26 100,00

C.1.D.

Céd. Descricao Qtd % |Céd. Descrigao Qtd %
M255  Dor articular 7  26,92|A09 Diarréia e gastroenterite de origem infec 1 3,85
Sem informacao 4  15,38|F190 Transt. mentais/comport. dev. uso mult. 1 3,85
R103 Dor localizada em outras partes do abdo 2 7,69|R060 Dispnéia 1 3,85
R11 Nausea e vomitos 2 7,69|J039 Amigdalite aguda nédo especificada 1 3,85
1119 Doenga cardiaca hipertensiva sem insufi 2 7,69 Outros 4 15,38

N399 Transtornos nao especificados do aparel 1 3,85
Total 26 100,00

Exame
Dispensagao de Medicamentos
Descricao Qtd|Descricao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 460,00|CEFTRIAXONA 1G 161,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 296,00|DIPIRONA 1G/2ML 158,00
SF 0,9% 100ML 244,00|EQUIPO MACROGOTAS 154,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 237,00|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 138,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 234,00|/AGULHA 13X4,5 (MARROM) 135,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
12 - Alta Melhorado 22  84,62|51 - Encerramento Administrativo 4 15,38
Total 26 100,00
Classificagao Risco

Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 18 69,23 |Urgente 1 3,85

Nao Urgente 7 26,92
Total 26 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades

Descrigao Qtd|Descrigao Qtd

TREZE DE MAIO 26
Total 26




RECEPGAO
Relatdrio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

Numero de dispensagées: 10 Situagao da Produgdo: Todos Tipo Atendimento: Todos Namero de exames: 10
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0

Nuamero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/01/2024 até 31/01/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 4653833 ) LUIS FERNANDO DE MELO Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 11 57,89| Da Cidade 19 100,0| Do Estado 19 100,0 Periodo
Masculino 8 42,11| Total 19 100,0[ Total 19 100,0 o
Total 19 100,0 s i
Idade Qtd %|ldade Qtd %| Idade Qtd %|Idade Qtd %
1-4 2 10,53|15-19 2 10,53|40-49 5 26,32|60 ou mais 2 10,53
5-9 1 5,26/ 20-39 5 26,32|50-59 2 10,53
Total 19 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUS 19 100,00
Total 19 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descricao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 19 100,00
Total 19 100,00
C.L.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Coéd. Descrigao Qtd %
M255 Dor articular 5 26,32|N398 Outros transtornos especificados do apa 1 5,26
Sem informacao 3 15,79]1119  Doenga cardiaca hipertensiva sem insufi 1 5,26
M545 Dor lombar baixa 2 10,53!S913 Ferimento de outras partes do pé 1 5,26
1784 Alergia nao especificada 1 526 |R05 Tosse 1 5,26
N761 Vaginite subaguda e crénica 1 5,26 Outros 2 10,53
F411 Ansiedade generalizada 1 5,26
Total 19 100,00
Exame
Dispensacao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descricao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 720,00|DIPIRONA 1G/2ML 300,00
SF 0,9% 100ML 386,00| METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 220,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 363,00|CEFTRIAXONA 1G 211,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 347,00 EQUIPO MACROGOTAS ) 182,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 331,00{CLINDAMICINA 150MG/ML - 4ML INJETAVEL 121,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
12 - Alta Melhorado 16 84,2151 - Encerramento Administrativo 3 15,79
Total 19 100,00
Classificagao Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 14 73,68 |Nao Urgente 2 10,53
Urgente 3 15,79
Total 19 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 19
Total 19




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDACAQ MEDICO SOC RURAL
Agéncia 2736-7

Conta corrente 9343-2

Creditado

Nome LMTIETBOHL S M LTDA
Agéncia 89-2

Conta corrente 198113-7

Valor 8.970,00

Destinacao 0

Data Nesta data

Assinada por

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J398634 1NIVALDO ANTONIO CERON

Transacdo efetuada com sucesso.

29/01/202414:58:42
29/01/202415:10:24

Transacéo efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL Bdrmero /jés”e Nhee

SECRETARIA DA RECEITA MUNICIPAL Numero / Série RPS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Datade Envissde
29/01/2024 13:09

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ/CPF: 51.135.445/0001-10 Inscrigéo Estadual: - Inscrigdo Municipal: 259.256
Nome/Razéao Social: LMTIETBOHL SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
Enderego: MACHADO DE ASSIS, 476, APT 601, MEDIANEIRA, CEP 95010-510

Municipio: Caxias do Sul / RS Telefone: (54) 3228 2955

E-mail: LUCASMICHELONT@GMAIL.COM Site:

LOCAL DE TRIBUTAGCAO —LRESPONSABILIDADE PELO ISSQN REGIME TRIBUTARIO

Caxias do Sul / RS Prestador de Servigo Simples Nacional
L TOMADOR DE SERVIGOS ,

CNPJ/CPF: 83.249.714/0001-65 Inscrigao Estadual: - Inscrigdo Municipal:

Nome/Razéo Social: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
Endereco: RUA RUA OLINDO NANDI, 59, CENTRO, CEP 88710-000

Municipio: Treze de Maio / SC Pais: Brasil
E-mail: HSAOSEBASTIAO@HOTMAIL.COM Telefone: (48) 3625 0519
. ' v ’ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Descricao L.C. 116 Aliquota (%) Valor Unitario Qtd / Unid Desconto Inc. Valor Servico ISSQN
128 - MEDICINA E
BIOMEDICINA 04.01 0,00 8.970,00 1,00/ UN 0,00 8.970,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 8.970,00
DEMONSTRATIVO DE CALCULO

Valor de Servigo Itens Nao Tributaveis Desconto Condicional Dedugdes
8.970,00 0,00 0,00 0,00

Redugao na Base de Caiculo Valor Aproximado de Tributos Base de Calculo ISSQN
N 0,00 0,00 0,00 0,00
. - RETENGOES FEDERAIS '
INSS (R$) l IR (R$) CSLL (R$) } PIS/PASEP (R$) COFINS (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA FISCAL: R$ 8.970,00
INFORMAGOES ADICIONAIS

Documento emitido pdr ME/EPP optante pelo Simples Nacional
Atividade(s) autorizada(s) pelo Municipio: 128 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Local de Tributagao: Caxias do Sul / RS

-
CERTIFICO que 0 SE R constante deste
docymento foi SRESTABS © estd 8m conformidade
| nelaeeﬁflgnadas Bruno Bonfim M Gdeu‘os
( e B ‘ )/\“l/ Q) 124 Diretor Técnicgl)/s%lmco
“INome:_i: G 13 _TNegk woy CRM-SL- <5
q : Oy A SN
Cargo:__X BVES SRR L QAT
(Matricula: 3.51F
: AUTENTICIDADE e
A autenticidade desta Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e pode ser verificada no portal do Municipio no enderecgo:
s://nfse.caxias.rs.gov.br/nfse/cons 3511354450001109000S000000001292211960

Cadigo de Verificagao: HJ6.2GO.LMF
Chave de Acesso: 43-51135445000110-90-00S-000000001/292211960

Pagina 1/1
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RECEPCAO

Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagdo da Produgdo: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0

Nuamero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/12/2023 até 31/12/2023 Numero de CID: 10
Profissional: (8112072 ) Lucas Michelon Tietbohl Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %)| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 44 55,70, Da Cidade 79 100,0| Do Estado 79 100,0 Periodo
Masculino 35 44,30| Total 79 100,0| Total 79 100,0 2845 9,
3 o
Total 79 100,0
Idade Qtd %|ldade Qtd %/|Ildade Qtd %|Idade Qtd %
1-4 9 11,39|10-14 3  3,80|20-39 24 30,38|50-59 10 12,66
5-9 2 2,53|15-19 4  506|40-49 8 10,13|60 ou mais 19 24,05
Total 79 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUS 75 94,94| UNIMED 1 1.27
PARTICULAR 3 3,80
Total 79 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 68 86,08 |INTERNACAO CLINICA 11 13,92
Total 79 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Coéd. Descrigao Qtd %
Sem informagéao 14 17,721T131 Ferimento de membro inferior, nivel nao 4 5,06
J069  Infeccdo aguda das vias aéreas superior 10 12,66 |L989 Afeccdes da pele e do tecido subcutaneo 2 2,53
R11 Nausea e vomitos 5 6,33|(M544 Lumbago com ciatica 2 2,53
110 Hipertensao essencial (primaria) 5 6,33|W579 Mordeduras/picadas de ins. e outros artr 2 2,53
T111  Ferimento do membro superior, nivel na < 5,06 Outros 27 34,18
K928 Outras doengas especificadas do aparel 4 5,06
Total 79 100,00
Exame

Dispensagdo de Medicamentos

Descricao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 460,00|CEFTRIAXONA 1G 161,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 296,00(DIPIRONA 1G/2ML 158,00
SF 0,9% 100ML 244 00(EQUIPO MACROGOTAS 154,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 237,00l METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 138,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 234,00|/AGULHA 13X4,5 (MARROM) 135,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 62 78,48 |31 - Transferido para outro estabelecimento 2 2,53
51 - Encerramento Administrativo 14 17,7218 - Alta por outros motivos 1 127
Total 79 100,00
Classificagao Risco
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
Pouco Urgente 62 78,48 |Sem Classificacao 1 1,27
Nao Urgente 9 11,39 |Emergéncia 1 1,27
Urgente 6 7,59
Total 79 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos

Cidades
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 79
Total 79




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente
Autenticacéo SISBB

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1401 UNICRED SUL CATARINENSE

5478677

51.587.851/0001-13

ZMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CREDITO EM CONTA

12.901

2.586,00

0

29/01/2024

8398FEO6F8890C3A

Assinada por

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

29/01/202414:59:51
20/01/202415:10:24

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



21/02/2024 09:37 NFS-E

NOTA FISCAL SUBSTITUTA

0000003

NUMERO RPS

PREFEITURA DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA -
DATA DE EMISSAO NOTA

29/01/2024 09:32:17
DATA DO FATO GERADOR
29/01/2024

'
*{%ﬁf
I\

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

ZMED SERVICOS MEDICOS LTDA ZMED

ENDERECO COMPLEMENTO
AVENIDA JOSE ACACIO MOREIRA, N° 997, CENTRO, TUBARAO SC , 88704557 APT 201

N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

51.587.851/0001-13 SIM 88481 (48) 9984-9 | PAULOHFZAMORA@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAGAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

ENDEREGO

COMPLEMENTO

RUA OLINDO NANDI, N° 59, CENTRO, CEP 88710000, TREZE DE MAIO - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.249.714/0001-65 98325
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRICAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 01 | SERVIGOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 2.555,00 2.555,00
S ¥
CERT‘F'CO que o ';ATE?"‘ //80' \/ /
[
documento foi '*Eggg-oo"e"ggi Constante degte | y /
com as esp. AD em conf, / 7
ecifica Orrmdade /
| ¢oes nele consignadas.
—_— B
'Nome "IA ’ /Y
[ Cargo:
! Matr:cula
e v—re——
OBSERVAGOES ~— TOTAL GERAL|
ESTANFS-e ESTA SENDO EMITIDA EM SUBSTITUIGAO A NFS-E DE n° 2 2.555,00
IMPOSTOS FEDERAIS i IMPOSTOS MUNIC!PAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,1700 % 2.555,00 55,44 2.555,00
DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTACAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.
DESCONTOS /| DEDUCOES
DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO SLé)é:VA;(L:gA BRESIAGAO.DO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no ISS A RECOLHER PELO TUBARAO - sC Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao
Municipio PRESTADOR B localizado)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 2928a737391f4857d3c87873716f9d92
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - d44ad43f29ea7552132c8f0191f37a6a

Recebi(emos) de ZMED SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servico(s) indicado(s) a nota fiscal
eletronica de servico de numero 0000003.

/ /

Data do Recebimento

Identificacéo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000003




RECEPGAO
Relatoério Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagdo da Produgdo: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0

Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/12/2023 até 31/12/2023 Numero de CID: 10
Profissional: ( 8428120 ) PAULO HENRIQUE FABIANO ZAMORA Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %)| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 8 53,33| Da Cidade 15 100,0| Do Estado 15 100,0] Periodo
Masculino 7 46,67| Total 15 100,0| Total 15 100,0 28,45 %
Total 15 100,0
Idade Qtd %|ldade Qtd %/|Ildade Qtd %| idade Qtd %
5-9 2 13,33/40-49 1 6,67|50-59 2 13,33|60 ou mais 9 60,00
20-39 1 6,67
| Total 15 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 15 100,00
Total 15 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descricao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 13 86,67 [INTERNACAO CLINICA 2 1333
Total 15 100,00
C.l.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagéo 4  26,67|J039 Amigdalite aguda nédo especificada 1 6,67
JO69 Infecgao aguda das vias aéreas superior 2 13,33|T784 Alergia nao especificada 1 6,67
R104 Outras dores abdominais e as nao espec 1 6,67 |M797 Fibromialgia 1 6,67
H811 Vertigem paroxistica benigna 1 6,67 |R0O60 Dispnéia 1 6,67
S618 Ferimento de outras partes do punho e d 1 6,67 Outros 1 6,67
T111  Ferimento do membro superior, nivel n 1 6,67
Total 15 100,00
Exame
Dispensagao de Medicamentos
Descricao Qtd|Descrigdo Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 460,00|CEFTRIAXONA 1G 161,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 296,00|DIPIRONA 1G/2ML 158,00
SF 0,9% 100ML 244,00|[EQUIPO MACROGOTAS 154,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 237,00|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 138,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 234,00|/AGULHA 13X4,5 (MARROM) 135,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 9 60,0031 - Transferido para outro estabelecimento 2 13,33
51 - Encerramento Administrativo 4 26,67
Total 15 100,00
Classificagao Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 11 73,33 [Nao Urgente 1 6,67
Urgente 3 20,00
Total 15 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descricao Qtd|Descrigao Qtd
IREZE DE MAIO 15
Total 15




Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPGCAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagées: 10 Situagdo da Produgdo: Todos Tipo Atendimento: Todos Namero de exames: 10

Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0

Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/01/2024 até 31/01/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 8428120 ) PAULO HENRIQUE FABIANC ZAMORA Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Taxa de Ocupagéo Hospitalar no
Feminino 12 50,00| Da Cidade 24 100,0| Do Estado 24 100,0 Periodo
Masculino 12 50,00 Total 24 100,0| Total 24 100,0 35,45 %
Total 24 100,0
Idade Qtd %| Idade Qtd %|ldade Qtd Idade Qtd %
15-19 3 12,50/40-49 1 4,17150-59 2 60 ou mais 7 2917
20-39 11 45,83
| Total 24 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUS 24 100,00
Total 24 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd Do
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 14 58,33 [INTERNACAO CLINICA 10 41,67
Total 24 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
A09  Diarréia e gastroenterite de origem infec 3 12,50|R11 Nausea e vomitos 1 417
Sem informacao 3 12,50(S711 Ferimento da coxa 1 4,17
N23 Colica nefrética nao especificada 2 8,33 (K591 Diarréia funcional 1 4,17
D259 Leiomioma do utero, ndo especificado 1 4,17 (J158 Outras pneumonias bacterianas 1 417
J028 Faringite aguda devida a outros microor 1 417 Outros 9 37,50
T933 Sequelas de luxagéo, entorse e distensa 1 417
Total 24 100,00
Exame
Dispensacao de Medicamentos
Descricao Qtd|Descricao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 720,00|DIPIRONA 1G/2ML 300,00
SF 0,9% 100ML 386,00l METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 220,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 363,00/ CEFTRIAXONA 1G 211,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 347,00 EQUIPO MACROGOTAS 182,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 331,00{CLINDAMICINA 150MG/ML - 4ML INJETAVEL 121,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
12 - Alta Melhorado 19  79,17|31 - Transferido para outro estabelecimento 2 8,33
51 - Encerramento Administrativo 3 12,50
Total 24 100,00
Classificagao Risco
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
Pouco Urgente 20 83,33 |Urgente 2 8,33
N&o Urgente 2 8,33
Total 24 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descricao Qtd|Descricdo Qtd
TREZE DE MAIO 24
Total 24




Agéncia

Conta corrente

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
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U ST AR ST S B AR

u TED Eletrénico

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDIC

260 NU PAGAMENTOS - IF
1
961276272

47.602.464/0001-31

BEV SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

12.905

24.977,00
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Transacao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.
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CARTA DE CORREGCAO - Anexada em: 20/02/2024 Data do fato gerador
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Cadigo de verificagao

N93CUJOUB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: B&V SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz&o social:B&V SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:47.602.464/0001-31 Inscrigdo municipal: 1728 Telefone:
Endereco: R EUGENIO NANDI Numero: 211 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento: Celular:
Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: )
Nome/Raz&o social: FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
CPF/CNPJ: 83.249.714/0001-65 Inscrigdo municipal: 53 Inscrigao estadual: 250.992.973
Endereco: OLINDO NANDI Numero: 59 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento:
Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: hsaosebastiao@hotmail.com Telefone: (48) 6325-0519 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
REFERENTE AO PLANTAO MEDICOS PRESTADOS DE URGENCIA E 24.977,0000 1,0000 24.977,0000 24.977.00x3,00 = 0.00
EMERGENCIA . ' ' ' ' ' :
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 24.977,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 24.977,00 Valor liquido = R$ 24.977,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 24.977,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Treze de Maio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. T 5
Situacao desta NFS-e: Normal 1 B
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.359,41 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 527,0 %) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

i CERTIFICO que 0 BETRAES constante deste

documento fol SESERI2R ¢ esta em conformidade 9
com as especificagdes nele consignadas. <

\

Ass 940! (24 ks
Nome: DM !%x{bm o $
~ l_ w~

60 ~5
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Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagado da Produca
Cidade: (421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todo
Namero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo:

Profissional: ( 6934344 ) BRUNO BONFIM MEDEIROS Convénio: Todos Numero de cidades: 10

o: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10
s Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0
de 01/12/2023 até 31/12/2023 Numero de CID: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %]| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %)| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 178 54,94 Da Cidade 324 100,0| Do Estado 324 100,0 Periodo
Masculino 146 45,06| Total 324 100,0| Total 324 100,0 28.45 %
Total 324 100,0 ’
Idade Qtd %| Idade Qtd %| Idade Qtd %| ldade Qtd %
<1 8 2,47|10-14 19  5,86|20-39 93 28,70|50-59 36 11,11
1-4 12 3,70{15-19 28  8,64|40-49 38 11,73|60 ou mais 78 12253
5-9 17 5,25
| Total 324 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUS 310 95,68| PARTICULAR 4 1,23
PARTICULAR - ADCTM 8 2,47| UNIMED 2 0,62
Total 324 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 249 76,85 |INTERNAGAO CLINICA 75 23,15
Total 324 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informacéao 62 19,14[J039 Amigdalite aguda n&o especificada 10 3,09
K928 Outras doengas especificadas do aparel 27 8,33(T131 Ferimento de membro inferior, nivel nao 10 3,09
J018  Outras sinusites agudas 16 4,94 |A488 Outras doengas bacterianas especificada 8 2,47
N390 Infecgao do trato urinario de localizagao 14 4,32 |R11 Nausea e vomitos 8 247
7111 Ferimento do membro superior, nivel na 11 3,40 Outros 147 45,37
F411 Ansiedade generalizada 11 3,40
Total 324 100,00
Exame
Dispensacao de Medicamentos
Descrigao Qtd|{Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 460,00|{CEFTRIAXONA 1G 161,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 296,00{DIPIRONA 1G/2ML 158,00
SF 0,9% 100ML 244.00|EQUIPO MACROGOTAS 154,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 237.00|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 138,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 234,00/ AGULHA 13X4,5 (MARROM) 135,00
Motivo do Encerramento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 250 77,1614 - Alta a pedido 4 1,23
51 - Encerramento Administrativo 62 19.14 |41 - Obito com declaragao de ébito fornecida p 2 0,62
31 - Transferido para outro estabelecimento 5 1,54 |16 - Alta por Evaséao 1 0,31
Total 324 100,00
Classificagao Risco
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 225 69,44 |Muito Urgente 2 0,62
Nao Urgente 65 20,06 |Sem Classificagao 2 0,62
Urgente 29 8,95 |Emergéncia 1 0,31
Total 324 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 324
Total 324




RECEPGCAO

Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

Namero de dispensagées: 10 Situagdo da Produgao: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0

Namero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/01/2024 até 31/01/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 6934344 ) BRUNO BONFIM MEDEIROS Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %]| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 186 52,69 Da Cidade 353 100,0| Do Estado 353 100,0 Periodo
Masculino 167 47,31| Total 353 100,0| Total 353 100,0 35.45 %
Total 353 100,0 '
Idade Qtd %| ldade Qtd %|Idade Qtd % | Idade Qtd %
<1 6 1,70|10-14 9  2,55/20-39 106 30,03|50-59 44 12,46
1-4 7 1,98]15-19 28  7,93|40-49 49 13,88|60 ou mais 90 25,50
5-9 14 3,97
| Total 353 100,0

Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 344 97,45{ UNIMED 3 0,85
PARTICULAR - ADCTM 5 1,42| PARTICULAR 1 0,28

Total 353 100,00

Tipo Atendimento

Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 257 72,80 [INTERNACAO POR TRANSFERENCIA 2 0,57
INTERNACAO CLINICA 94 26,63

Total 353 100,00

C.1.D.
Cod. Descricao Qtd % |Coéd. Descrigao Qtd %
Sem informacao 73 20,68|H609 Otite externa ndo especificada 9 2.55

K928 Outras doencas especificadas do aparel 27 7.65(J018  Outras sinusites agudas 8 2,27
N390 Infecgéo do trato urinario de localizagéo 19 538|N23  Codlica nefrética ndo especificada 8 2,27
A488 Outras doengas bacterianas especificada 18 510|T131 Ferimento de membro inferior, nivel nao 8 2,27
J039  Amigdalite aguda néo especificada 11 312 Outros 163 46,18
G433 Enxaqueca complicada 9 2,55

Total 353 100,00

Exame
Dispensacgao de Medicamentos
Descricao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 720,00|DIPIRONA 1G/2ML 300,00
SF 0,9% 100ML 386,00 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 220,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 363,00|CEFTRIAXONA 1G 211,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 347,00|EQUIPO MACROGOTAS 182,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 331,00|CLINDAMICINA 150MG/ML - 4ML INJETAVEL 121,00
Motivo do Encerramento

Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 262 74,2218 - Alta por outros motivos 2 0,57
51 - Encerramento Administrativo 73 20,6811 - Alta Curado 1 0,28
14 - Alta a pedido 7 1,98 |15 - Alta com previséo de retorno para acompa 1 0,28
31 - Transferido para outro estabelecimento 6 1,70 |41 - Obito com declaragdo de dbito fornecida p 1 0,28

Total 353 100,00

Classificagao Risco

Descricao Qtd % |Descrigcao Qtd %
Pouco Urgente 251 71,10 |Urgente 39 11,05
Nao Urgente 60 17,00 |Sem Classificacao 3 0,85

Total 353 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades

Descricao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 353

Total 353



Pagamento de titulos com débito em conta corrente
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CNEJ: 10.854.165/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:
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P UBRAL SAQ
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[RECEBEMOS DE F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda - PALHOCA - 10.854.165/0011-56 NF-e
08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

o
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 1.020.00 N 1 94801

DATA DE EMISSAD 31/01/2024 SERIE 1

LOGISTICAD DANIE
C E i
Documento Auxiliar da
MEDICAMENTOS Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA

F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda 1 - SAIDA
CHAVE DE ACESSO 4224 0110 8541 6500 1156 5500 1000 1948 0117 7642 5166

R ROMALINO JOAO DA ROSA, 150 - BREJARU N® 194801 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
PALHOCA - SC - CEP: 88.133-516 - FONE: (48) 3771-3500 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA .GOV.BR/PORTAL
FoLHa 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAC

Venda merc.adg.receb.de terceiros PROT. DE AUTORIZAGAO 342240027486690 31/01/2024 17:52:35

CRY (Codigo de Regime INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPUCPE
3 - Regime Normal 258495030 10.854.165/0011-56
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAC SQCIAL CNRPJCPYF DATA OF EMISSAO
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 31/01/2024
ENDERECC BAIRRO CEP DATA DE ENTRADASAIDA
R RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO ,88.710-000 31/01/2024
MUNICTRIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
TREZE DE MAIO SC |Brasil .(55)483625-2100 l 17:52:29
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIGUIDO
| 0095441437 1.020,00 0,00 1.020,00
DUPLICATA
NUMERO VENGIMENTO | VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR | NUMERO | vENCIMENTO VALOR ]
001 15/02/2024] 1.020,00 | | |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA FAGAMENTQ | VALOR | FORMA PAGAMENTD | VALOR
Boleto Bancario | 1.020,00 | |
VALOR TRDCO

CALCULO IMPQSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO ICMS EASEDE CALCULO B0 1CVS DE SUBSTITUIGAD | VALOR DO 1CMS DE SUBSTITUIGAG — TVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.020,00 173,40 : 0,00 1.020,00
VALOR DO FRETE ]-/ALOR DO SEGURO DESCONTO louTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO iPI vaR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 0,00 ; 1.020.00
TRANSPORTADORAVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [cNEg
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA REMETENTE 15.488.297/0009-00
ENDERECC MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT SN PALHOCA SC
QUANTIDADE EGPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESC LIQUIDO
1 VOLUME 6,441 3,147
DADOS DO PRODUTO/SERVILOS AT
COPIGE | PESCRICAO DO PRODUTH xeman | oreiest | cror | oNIn (TDF virinr | opEse | vimToTAL | VIRIB | BCICMS | VIRICMS | VIRIPE "“f}v’f‘é"“!‘p’;“
00000000000 ] CORTISONAL 100MG INJ 50FA 30043290 | 3/00 |5102| UN 3,0000 145,0000 435,001 435,001 73,95, 0.00{17.00] 0.00
1900524
L 2348513 V 31.10.2025 Q 3,000. Vir. aprox
trib.: 73.95. Cod. ANVISA:1049700200094.
PMC:476,97.
00000000000 ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ X 50 FA 30049029 0/00 5102 UN 3,0000 195,0000) 585.0 585,00 99,45! 0.00{17.00{ 0.00
1900024
L 2350700 V 30.11.2025 Q 3,000. Vlr. aprox.
trib.; 99.45. Cod. ANVISA:1049700040097.

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nao sujeito a IPI. Num. pedido cliente: julete. Ordem de venda: 726840.Remessa:
8001535868. Documento de transporte: 0010476658,

CERTIFICO que o BERthces constante deste

. Cl .
documento foi EFEceasS © esta em conformidade

com as especificagdes nele consignadas.

Ass. i Oyvyoruud C"‘/ = / 2(
Nome: St O yrorvlf
Cargo: Forerrost e

| Matricula: 1984 ¢€




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

/2024 - BANCO

02738

DO BRASIL - 0%

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
27367 CONTA

$34740090005953477910000240¢
ICIARIO:

o A MENDES CIA LTDA
WNTASTA

A MENDEE CIA LTDA
CNBEJ: 82.873.068/0001-40
BENEFICIARIC FINAL:

GENES A MENDES CIA LTIDA
£73.068/0001-40

0000184442

PUND MED © RURAL SA0
CNPJ: 83.245.714/0001

NE.
DATA DE VENCIMENTO
DATA TO PAGAMENTO 2
VALOR DO DOCUMENTQ 1.844,42
1.844,42

0001 Capitais e
729 00¢1 Dewnals
uwltas, informacoes

o de Fala

a Deficientes

~lamacoes, cancelanento de cartao,
s e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI 05/02/202409:32:35
J398634 1NIVALDO ANTONIO CERON 05/02/202409:37:26

Transagao efetuada com sucesso.

Transacdo efetuada com sucesso por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



GENESIO A MENDES E CIA LTD DANFE :
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
ND.:RUA SAO LUIZ O-ENTRADA E
705190 TUBARAO-SC 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO 1
FONE: 5532235113 - WWW.GAM.COM.BR ) 2623265 : 4224.0182.8730.6800.0140.5500.1026.2326.5719.9781.9120 H
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 ?ER:E 1/1
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 OLHA 1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
ATOREZA BAGPERAGAD — www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAAAO DE USO
250064111 ¥ 82-873-068/0001-40 342240027780575 01/02/2024 02:15:44-03:00
T RESTINATARIG T REMETENTE DATA DE EMISSAO
SO CNPJ? CEF
$495%19""FUND MED SOC RURAL SAO SEBASTIAO 83-249-714/0001-65 || _31/01/2024
ENDERE BAIRRO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA OLINDO NANDI,00 CENTRO 88710000 01/02/2024
MUNTCIPID UF  § FONE/FAX INSCR ESTADUAL Hoag DE%HM
TREZE DE MAIO sc§ 4884825532 05:
[ INFORMALOES DO LOCAL DE ENTREGA,
MNOWME ' RAZAQ SOCIAL ONRJ f CPF INSCR. ESTADUAL
| ENDEREGO BAIRRD CEP
MUNICIPIO UF FOMNE { FAX
| FATURA 1 : 1 1 § ¥ B LOR UMERG TUNENCIMENTO TVALOR
| NUMERC AT | BLOR { NUMERC VENCIMENTO VALOR i N I Qi
100 1476479624 1844.4 ? , ; | 1
CAL CULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITU!QAO ‘JALOR!CNBSUBSTITUI(};\O YVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1844.42 1 0.00 § 1844.42
VALOR FRETE VALOR SEGURG DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 1844.42
TRANSPORTADOR
AC S FRETE POR CODIGO ANTT PLACA VEIC QUE | YF CHP4 ) CBF.
GENESIS A MENDES E CIA LTDA e ) METTAFT" §c | “448%3068000140
EG i U, I  EST,
RUA"SA0 LUIZ fUBARAO | %c | "FEoeHt1
CUANTIDADE ESPECIE i MARCA MLMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0003 CAIXAS i 218087 1-101-3006-1011/1011 6 6
BADOS DO PRODUTO | Q_MERVQCO
COD o~ % VALOR VALOR BASE WALOR  [ICMS BASE VALOR
PROD(jT(‘y DESGRIGAC DOS PRODUTOS NCM CST {CFOPIUN QUANT U;‘tIITARIO TOTAL 1CMS jCMS 5, ST ST
0636893 HYCLIN 600MG 50AMP 4ML 30032029000 5102CX 4 160,00 640,00 640,00 108,80 117,00 0,00 0,00
(POS) DESC:87,70% PF:1301,51. FABRICANTE:HYPOFARMA PMC:0.0 T:2§D4Q@78 Val:30/04/2025
0489563] KETAMIN 50MG/ML 25 AMP X 2ML 30049032000 5102CX i 380,00 380,00 380,00 64,60 17,00 0,00 0,00
| (POS) (C1) DESC:10,60% PF:425,20. FABRICANTE:CRISTALIA PMC:425.2 LY:23100161 Val:01/10/2025
0494160 BETACRIS 5MG 10AMP X 5ML 30049039500 5102CX 1 189,00 189,00 189,00 32,13 7,0 0,00 0,00
| (POS) DESC:46,70% PF:354,43. FABRICANTE:CRISTALEA PMC:0.0Q LT:22120047 Val:01/12 2024
0175538 CEFALEXINA EMS 2 G/5ML 100ML 30042052500 5102FR 3 20,58 61,74 61,74 10,50 fi7,0 0,00 0,00
(POS) DESC:56,30% PF:47,12. FABRICANTE:EMS PMC:p5.14 LT:3T8582 Val:24/10/2025
0382062 DIMORF 0.1MG/ML 50AMPX1ML C/EST 30044990500 5102A 1 139,99 139,99 139,99 23,80 17,00 0,00 0,00
) ‘POSQ (A1) DESC:6,20% PF:149,25. FABRICANTE:CRISTALIA PMQ:0.0LT:23090583 Val:01/09/2025
0355405] ALA L RM. 10MG 30CPR G 30049067500 5102C 1 2,86 2,86 2,86 0,49 {7,0 0,00 0,00
POS) DESC:65,80% PF:8,37. FABRICANTE:EMS PMC:11.57 LT:3Q225 Val:20/47/2025
0246224 OCA 0.5% 0. 4AML 30049061500 5102CX 1 258,73 258,73 258,73 43,98 f7,0 0,00 0,00
| (POS) DESC:51,30% PF:530,77. FABRICANTE:CRISTALIA PMC:0.0 LT:23100084 Val:01/10/2025
0253718 %HOgFOENEMA 12X 130M[‘ 30049099500 5102C 2 80,69 161,38 161,38 27,43 7,0 0,00 0,00
(NEG) DESC:52,10% PF:168,61. FABRICANTE:CRISTALIA PMC:0.0 LT:23080618 Val:01/08/2025
0706761] V [<]] 0MG 50CPR 30049069500 510 1 10,72 10,72 10,72 1,82 17,0 0,00 0,00
(POS) PF:10,72. FABRICANTE:HYPERMARCAS PMC:14.82 LT:B23H1450 Val 08/09/2025
MATERIAL W
CERTIFICO que 0 Sgervico constante deste
. RECEBIDO a
documento foi EESE2I22 e est4 em conformidade
com as especificagdes nele consignadas.
Ass f""., PO« O~ Al Qaf O3 [ J{l__
. h & 4 O~ ¥
Nome: (t /, i ) ~OY X AKX
Cargo: Jonyyecililica
« )1
{ Matricula: 13-914C
Juliete D. Manyel
\— ADC 49040 q
N AL 142050
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
TRANSBORDO EM : JAGUARUNA - SC PARA CNPJ 02.188.864/0001-04 / TRANSPILAGI TRANSPORTES LTDA PLAGA : M
LF8505,0KH0512,QHU4977,QHZ4790,QIL0671,QIN8375,QIP4751,QJW6984. PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAQ JANINE.
CAS-143146. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 1683.04 NEG 161.38 NEU . FIQUE ATENT
O PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARA@GAM.COM.BR. CERTIFICADOS EMPRESA |AFE 1048
619 AE 1209050 VISA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0OCONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE
TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFIC
|O NRO 02422113. DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS CFE. ART.
67 DO ANEXO 5 DO RICMS/SC ART. 67. REDUCAO DE BC DO ICMS NOS TERMOS DOS ARTIGOS 90 E 91 DO ANEXO 2
DO RICMS/TTDN. 195000000667082.. RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE QOC.FI
SCAL.ART.7,P.UNICO,RDC430-20-ANVISA
OBS.: DANFE REIMPRESSO. USUARIO:128368 CH329959




(G3320509334715671
05/02/2024 09:37:26
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s

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

RANCO DO BREASIL

E HOSPITA

. 94
. MEDICOS B HOSPITALARES
400/0001-84

BLARES

QN

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SE
ONPJ: 83.2

14/0001-65

DATA DO PA
VALOR D0 DOCUMENTC
VALOR COBRADO

tral de Atendiw

Capitais ropolitanas

729 0001 Demal .
gult informacoas @ servicos transacionais.

cancelanento de

iwionadas nos canails

nao solu
agencia, SAC e demails canais de

s Auditives ou

Tnformns lamento de Caxtac,
3 Cuvidoria.

oubyos produtos

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI 05/02/202409:32:04
05/02/202409:37:26

Assinada por
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transagao efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



Identificagdo do emitente [ )
MCW PRODUTOS MEDICOS E mﬂ,ﬂ"ﬂﬁﬁm
HOSPITALARES LTDA A NoTA Pl
. ROD RsC 287 b
mcw N KM 1094500, SN 0- ENTRADA i
4 o INDUSTRIAL 1-SAIDA 1 4324 0194 3894 0000 0184 5500 1000 5535 2010 0152 7980
VERA CRUZ - RS Ne2:553520
CET": 96880-000 S E RIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
“ nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
|FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143240026084811 31/01/2024 15:29:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 1 262012456 1 94.389.400/0001-84 J
DESTINATARIO/ REMETENTE 7
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 31/01/2024 |
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88710-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
TREZE DE MAIO { SC [ ]
INFOBMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL |
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65
ENDEREGO BAIRRO CEP )
RUA OLINDO NANDI, N°:59 CENTRO 88710-000 J
MUNICIPIO UF FONE/ FAX ]
4218400 - TREZE DE MAIO 1 sc | |
FATURA/DUPLICATA o
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA YVALOR ORIGINAL ~ |VALOR DE DESCONTO vALOR LIQuiDO i
Pagamento a prazo 1553520 1.506,32 0, 1.506,32
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 | 14/02/2024 } 1.506,32 ‘ 1 J l i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.506,321 108,41 o,o?t o,ool 1.506,@
VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o,oo{ o,ool 0,00 o,ooL 0,00 1.505,@

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

f NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA coDIGO AWLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/CPF )

| 1- EXPRFSSO SAO MIGUEL S/A o e 6B ! 00.428.307/0002-79 |

ENDERECO municio ) o UF | INSCRIGAOESTADUAL |
AV PELOTAS, 309 SAO LEOPOLD RS | 1240256016 {
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO T PESO LIQUIDO

L 4 1" | I~ 52,000, 52,000,

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

VALOR VALOR VALOR | B.CALC | VALOR| VALOR| B.CALC | VALOR
CODPROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP| UNID{ QUANT. UNIT. TOTAL DESC. 1CMS 1CMS ST st | m
SORO FISIOLOGICO 0,9% 0250ML JP (BOLSA)\ 30049099| o000 | 6108 | CX 4,000 150,5000 602,00 000 60200 7224 0,00 000 0,00
CX/35BLS - Trib aprox. neste item R$: 80,97 Fed ﬂ
10418 @ 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F cProdANVISA: 1049100700029
LOTE: 9825 23 QTD: 4,000 VALID:
- 30/12/2025 FABRICACAQ.01/12/2023 )
SERINGA DESC. 05ML C/AG LL MEDIX - Trib | g9183119| 200 | 6108 | UN | 1.000,0000 0,2400 240,00 000 240,00 960 0,00 000 0,00
aprox. neste item R$: 28,25 Fed e 28,80 Est Fonte:
1737 IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 23/182 QTD: 1000.000 VALID:
- | 30/05/2028 FABRICACAQ.30/06/2023
LUVA CIRURGICA ESTERIL N.8,0 MEDIX | 40151200) 200 | 6108 | PR 100,0000 1,1000 110,00 000 110,00 440 0,00 000 0,00
TOP QUALITY - Trib aprox. neste item R$: 0,00
2739 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F
LOTE: 231016PW QTD: 100,000 VALID: ‘
L S 16/10/2026 FABRICACAQ:16/10/2023 |
[ MATERIAL
DADOS ADICIONAIS CERTIFICO que SERVIGCO constante deste
INFORMAGOES COMPLEMENTARES SBFRE B & 5 contormidade \
Pedido:271423 Representante:ALINE MULLER, 0 Ao aceitar essa mercadoria, voce autoriza a emp |
a MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar tributos incident ne.e wnslgnadas'
nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, que porvent ‘Q‘ B . \, ] J( ‘
a tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais pelo poder [j TRt LA X = /L P I 1 |
diciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. Recolhimento de Diferencial de Aliquotas para o BRNY ( c
tado conforme EC 87/2015 Trib aprox. nesta venda R$: 174,46 Fed e 95,32 Est Fonte: IBPT/emprd ome: LUt SO O At \
ometro.com.br D11D7F ICMSUFDest: R$147,66 N ) = )
C argo: 7 NN YO .i,,-,A,(L.( - |
(oY #
L L atr(cula' \) Ya C J

e
AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda. o
Juliete D. Manuel

LREAD QAR ererrseeseressnssessassssansansanans
{ RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO NF - a

LADO
- N¢: 553520 |




Identificagéo do emitente

—

B MCW PRODUTOS MEDICOS E mg,g',!ﬁﬁ,,,,
HOSPITALARES LTDA DA NOTA FISCAL
mc Z?D ASC 2:;’ —— ey CHAVE DE ACESSO
2 ’ 0- ENTRADA
o . INDUSTRIAL 1-SAMDA 1 H4324 0194 3894 0000 0184 5500 1000 5535 2010 0152 7980
VERA CRUZ - RS
o 2
CEP: 96880-000 gE 352510 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
y nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:2/ 2
" NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143240026084811 31/01/2024 15:29:56

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 @20 12456 94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

NCM/ SH CST | CFOP|UNID; QUANT.

VALOR

B.CALC | VALOR| VALOR| B.CALC

VALOR|__ALIQUOTAS |
cMms

EDPHOD

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS

UNIT.

. VALOR

TOTAL

VALOR I

DESC. ICMS ICMS ST ST Pl »l

4943

SERINGA DESC. 10ML C/AG LS
DESCARPACK - Trib aprox. neste item R$: 51,20
Fed e 52,20 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F

LOTE: 28ALAA0060 QTD: 1500,000
VALID:30/04/2028 FABRICAGAO:

90183119

200 | 6108 | UN 1.500,0000

o,zgoﬂ

435,

00 0, Oﬂ 435,00 17,40 0,00 0,00 000 400 0 00

01/05/2023
CATETER INTRAVENOSO 20G

DESCARPACK - Trib aprox. neste item R$: 14,04
Fed e 14,32 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D11D7F

LOTE: 2CTPAAD22C QTD: 200,000
VALID:31/05/2028 FABRICACAC:

01/06/2023

90183929

200 | 6108 | UN 200, 0000’

0,5966

119,

32 0,00 119,32 4,77 0,00 0,00 0,000 4,00

B
0,001
|
l

L

[CERTIFICO que o
documento foi SESEBIDS

MATERIAL
SERVIGO

—
constante deste

PRESTADG © ©std em conformidade

com as especificagdes nele consignadas.

8, -
Ass. &)‘&.'&::1 O popund 9 oa [

Nome:

)
k‘"k’ X Loy aa

Cargo:

; RO

Matricula:

) 254G

Juliete D. Manuel

CRF 12-946



Pagamento de tituios com débito em conta corrente

BANC DO BRASIL

DE PAGAMENTO DE TITULOS

“0 SOC RUKRAL
CONTA G.343-2

17046580000000700561901018796440060027800
IARIO:

THA THI FARMACIA DE MANIPULACA

NOME SIA:

THA THI FARMACIA DE
ONET: 06.177.615/0
BPENEFICIARIO FINAL:

MANTPULACAO LITD

ULACAC LTD

LE15/0001-74

i

SA0 SEBAS

0800
‘onsultas,

lamacoes, cancelamento de

infornacoes,

prouutos & se

e ER N

s demals canais de

3 nao solu

AIICLif,

s Auditivos ou de Fala

ndimento a Deficien
0 729 0088

informacoes, reclam
dutos e

cancelanento de cartao,
ys de CGuvidoria.

oubros

Assinada por JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI 05/02/202409:34:39
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON 05/02/202409:37:26

Transacdo efeluada Com sUCESSO.

Transacdo efetuada com sucesso por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



RECEBEMOS DE Tha & Thi Farmacia de Manipulacdo OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE-e
N° 028259
Data de recebimento |dentificagdo e assinatura do recebedor Série 1

Tha & Thi Farmacia de

\ Manipulacéo
V Avenida Pedro Bueno, 994,
J@ Jabaguara

04.342-000 - Sao Paulo - SP
Fone (11) 2344-6600
https://www.farmatec.com.br -
faturamento@farmatec.com.br

FARMATEC

LABCIRATGRICH DT MANIPULACAG

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

Controle do Fisco

I

G

0-Entrada

1-Saida
N° 028259
SERIE: 1
Pagina: 1 de 1

EX

Chave de acesso

3524 0206 1776 1500 0174 5500 1000 0282 5913 5921 9000

Consulta de autenticidade no portal na:
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

gional da NFe

Natureza da operagao
Venda de mercadoria

Protocolo de autoriza¢ao de uso
135240232723969 01/02/2024 14:43:00

Inscrigdo Estadual
143.631.156.110

Inscr.est. do subst.trib.

CNPJ

06.177 31840007 i1

Destinatario/Remetente

Nome / Razao Social CNPJICPF o — [bata eMmissao
Inscrigdo Estadual |

FUND MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 B R 01/02/2024
Endereco Bairro CEP ) | [patasaida
RUA OLINDO NANDI, 059 CENTRO 88.710-000 ] ' 01/02/2024
Municipio . Fone/Fax UF ! I.iolra sj.aida :
Treze de Maio e {14:43:00 -
Faturas
Namero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero B [\{gnqi!x_\ento ~__|valor_ |
001 03/03/2024 278,00 o I
Calculo do imposto - S —
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FC ] Veaul ©las dos piodutos
278,00 33,36 0,00 0,00 0,00 |240,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valordo IPl TValor foial da nea
38,00 0,00 0,00 0,00 C,00 j"z‘:ﬁ‘OD
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta ) ) | [
Nome 1 - Contratagao do Frete por conta do Codigo ANTT Placa do veiculo (o \CNPJCPF

Destinatario (FOB) | \ ]
Endereco lMunicipio UF Inscrigao Estadual |
Quantidade Espéecie Marca Numeragao Peso bruto
0 0,000 o B B e
Itens da nota fiscal

s T e i
Codigo Descrigio do produto/servico NCMISH [CST|CFOP|UN |Qtde Prezz P;gfol BCly e \AS]IVI.:IPI 9%1CMS |%IPI
e | Al i
0010/047320-ATROPINA SULFATO 0,50MG 1ML - LOTE:10135 - y
o \/ ALIDADE:09/2024 30043939 000| 6.101{UNID{100,00] 1,9000, 190, 001 | ,00{12,0000| 0,00
2010’047320‘812/%225 METILENO 1% SML - LOTE:10030 - VALIDADE: 50043939| 000 6.102UNID| 20,00 2,5000 s0.00 572 595 0,0012,00000 0,00
| |
T
L
Calculo do ISSQN I
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN :" L '
33011419 0,00 L N o 000

Dados adicionais

Observagdes
EMPRESA LUCRO PRESUMIDO
2977 C/C: 16769-7

_ICMS A SER RECOLHIDO - BANCO ITAU AG:

Reservado ao fisco

T UiC 12024 08:51.07

CERTIFICO que o REERhes constante deste}

documento foi EECETARS © esta em conformidade

com as especificagdes nele consignadas.

Ass. ‘(‘\'\w»"; Oyt Qijox /39

Nome: &4 an O roooasad

Cargo: oo ot

LMatricula' \EASLTS —
¥ 10 s D AMesnnind



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

BANCG DO BRASIL - 0853

GVANTE DE FAGBMENTO DE TITULOS

L0 MEDICO RURAL

CONTA:

URAL SAU SE
MENTC
RG
VENCIMENTO

MENTC

IMENTC

5, cancelamento de

nes canais

canals de

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q800 729 0088

Informacoes, reclamac
sutros produtos

Assinada por ID873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transacho efetuada com sUCBSSO.

05/02/202409:34:10
05/02/202409:37:26

Transagdo efetuada com sucesso por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



RECE[}I:MOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N. 001031374
! | SERIE

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43240207 7522 3600 0123 5500 1001 0313 7418 9744 8375

{
i

Identificacdio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DF. DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA

N\@")LIVG ‘:Ul}ERSNESS‘?O WILD, 2460 ?ZET:;;{:DA

INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

N. 001031374
SERIE 1
FOLHA 01/03

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

medlive@medlive,com.br - www, medlive.com,br

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC / VENDAS DE MERC. ADQUIR 143240026991291 01/02/2024 10:38 29-03:00

INSCRICAO ESTADUAL fNSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | CNPJ

1560020579 260949043 | 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE 7 S
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF || DATA DE EMISSAO
FUNDACAO MEDICO SOCIALRURAL SAO SEBASTIAO _ |83.249.714/0001-65  llo1/02/2024
ENDERECO ' ‘E\IRRO/DISTRITO }CEP

ROLINDONANDLSS _|CENTRO ps _ [88710:000 o

MUNICIPIO | FONE/FAX ‘UF NSCRICAO ESTADUAL

TREZE DE MAIO 14836250519

FATURA s T ) - i
[ T ‘
\

001
29/02/2024 ‘
2.754,70

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS | BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO ]VA[;OR DO ICMS SUBSTITUICAO WALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o | 38 L R S . S BIT _ _

VALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO TDESCONTO } OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS l VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA

. P . . PE—— B .. .. — L I .12

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS oo e — P — :

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT UF | CNPJICPF

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE
ENDERECO | MUNICIPIO

00.428.307/0001-98

INSCRICAO ESTADUAL

RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 | CHAPECO l 252936787
RUAPLINIO ARLNDODENES.S040 o 1~ 7 i SR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘NUM ERACAO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
5 CAIXA ‘ 5,000 ‘
DADGS DO PRODUTO !/ SERVICO
HADOS DO PRODUTO ! SERVICO o e T Ta |
COD. PROD “DESCRICAO DO PROD./SERY. TNCM/SH CST |CFOP ‘UN ‘QUANT | V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS | VIPI (JA.ICMS APl
11907 ‘ATADURA CREPE 10CMX4,50M (1 .8M EM REPO 130059090 |500|6108 ‘UN | 108,0 ‘ 0,4900 52,9 52,9 6,3 0,0 12.00% 0.00%
|USO)C/12 13F POLARFIX ENV. INDIVIDUAL \ ‘ | ‘ | “
EUR ‘

| LOTE: 012024 - DT.FABR: 02/01/2024 - D \
T VALID: 02/12/2028 - GTIN.: 78980109 \
20202 -REG. M. S.: 008003400068 - \
| FABRICANTE: POLARFIX MATERIAL HOSPITAL
“AR LTDA | ‘
........... .‘_..........._................_............L...._.._. gl e = = 2 AR ERREIEE & sadeemmeimn = §ERRESEEE RN (I | R grgs RS E
| CARVEDILOL 6,25MG 30 CP GEN EMS 130049069
| LOTE: 3E4698 - DT.FABR: 18/10/2022 - D \
\ | T VALID: 31/10/2024 - GTIN.: 78960047 \
/31285 -REG. M.S.: 1023510730110 - \
\ | FABRICANTE: EMS S/A \
10273 | CEFAZOLINA 1G PO LIOF 50 F/A IV GEN BI 30042059
| OCHIMICO ‘ | \
|LOTE: 010040 - DT.FABR: 27/11/2023 - D | ‘ (
T VALID: 31/10/2025 - GTIN.: 78974061 |
19404 -REG. M. §.: 1006302470020 - ‘
| FABRICANTE: INSTITUTO BIOCHIMICO LTDA

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL ~ |VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002 ‘ \

— e b — e - — E—— e SR S ——
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT Pedido(s): 735257 ISENCAO ICMS CONF. LIVRO I, ART. 9,
INCISO XC VI, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 Valor Aproximado dos
Tributos: RS 729.19 (26.47%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a CERT'F‘C que o %%-'rﬁe\/%% constante dGStew
Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 164,80 - RECEBIDO o ostd em conformidade
documento foi SresTaDo © tanadEe

com as especificagdes nele consignadas.

\Prezado Cliente: - bl

|Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicifapgue: A —

|- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer dive ‘gencia e/ou avaria se Nome
weon dn nanheacimento de frete. ’

i) Manue!

- A."] QA.?}



Identificacdo do emitente DANFE

MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA

ARES SA C-ENTRAD. e
M@;.)Live RUA ERNESTO WILD, 2460 I-EA'[D: * Ll CHAVE DE ACESSO DA NF-E
) 4324 0207 7522 3600 0123 5500 1001 0313 7418 9744 8375
INDUSTRIAL Cep:96880-000 N. 001031374 e e s
VERA CRUZ/RS g SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 02/03 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
o= ) medlive@medlive.com.br - www. medlive,com.br

ey T Qi Prreem———m—

VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIR |143240026991291 01/02/2024 10:38:29-03:00

Tecwnko pEARRL e o oW -

1560020579 260949043 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. TNCM/SH | CST | CFOP |UN | QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS |vICMS  (VIPL  |AICMS  AIPI
l11462 | CETOPROFENO 50MG/ML 2ML 100AMP IM GEN 130049029 |500|6108 |AM| 100,04 1,2500 125.,0 125.0 15,0 o,o& 12.00% 0.00%
‘ HIPOLABOR : | | ‘ ‘

LOTE: BG-007/23 - DT FABR. 24/05/2023 ‘ ‘ |
| | DT VALID: 30/04/2025 - GTIN.: 78984 \ | ‘

170683594 -REG. M. S 1134301950020 ‘ ‘ \ ‘ .
- FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA ‘ ‘ ‘ ‘

01964 | DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML C/100 AMPIM 30039099 |000/6108 aM| 200,00 11,2700 25400  254.0 30,48 0,00 12.00% 0.00%
/IV GEN FARMACE | | | < ‘
LOTE: DX23L102 - DT FABR: 29/11/2023 - ‘ | \ ‘
| DT VALID: 30/11/2025 - GTIN.: 789816 \ ‘
6040786 -REG M. S. 1108500320060 | || | \
- FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FA | ‘ | ‘
|RM_CEARENSE LTDA 1 ‘L \ ‘ |
R N O I L W N I S e e
14495 T\DIPIRONA SOOMG/ML (1G) 02ML 100 AMP IM 130039099 000(6108 |AM| 300,00 0,7856 235,64 2356 28,28 0,04 12.00% 0.00%
|/IV GEN SANTISA | \ ‘
|LOTE: 20748223 - DT.FABR: 01/12/2023 - \ ‘ ‘
| DT.VALID: 31/12/2025 . GTIN.; 789840 \ | } ‘ \
14221151 -REG. M. S.: 1018600360022 | | |
| _FABRICANTE SANTISA LABORATORIO FAR |
|MACEUTICO S/A ‘
........... ‘L
14137 “DRENO PISUCCAO N.4 8 SANFONADO SOOMLS 90183929 | 040
EROPLAST SEROVAC 570 ;

| |
I LOTE: 231606/1 - ['T FABL: 19/12/2023 - 1 I
| DT.VALID: 31/12/2026 - GTIN.: 789967 \ “
\

7001|6108

| \
U 1 AU, A, ANIS NUUNN UM WA e

6108 }UN‘ 16,5000 495 0,0 0,00 0<04 0 00% 0.00%

i}BOlOOl -REG. M., S$.: 0081479110029 ‘
| _FABRICANTE; SEROPLAST INDUSTRIA E C ‘
‘OMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES EIREL

: 0,04 12.00% 0.00%

02297 ‘EQUIPO POLIFIX (CONECTOR) 2 VIAS C/CLA {90189010
| | MP LS C/40 DESCARPACK |
| | LOTE: QUE009B/23 - DT.FABR: 12/12/2023 \
\ | . DT.VALID: 31/08/2028 -GTIN.: 7898 \
‘ 283814260 -REG. M. S.: 010330666911 ‘
|2 . FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE ‘
/1S DO BRASIL

\

\

\

|
L.
|UN 120,00 0,5100
[

| | 1

|| \
- sl R S S I Lo I
11659 | DISPOSITIVO DE INFUSAO INTRAVENOSA SCA ‘90]83929 200(6108 ‘UN! iO0,0q 0,1900 . J 0,0 4.00% 0.00%

'LP N.23 ESTERIL 100 UN DESCARPACK \
LOTE: 2EIAAAQ03C - DT.FABR: 08/12/2023 ‘
- DT VALID: 31/08/2028 - GTIN.: 7898 \

283813454 -REG M. S.: 001033066022 ‘
‘ 0 - FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE |
| 1S DO BRASIL \

usued‘ cacOes nele

02389 W‘ESPECULO VAGINAL N.EST N .LUBRIF. MEDI ‘90189099
'O ADLIN
|LOTE: 1231017000 - DT.FABR: 28/11/2023 |
- DT.VALID: 16/10/2025 - GTIN.: 7898 \
‘027904097 -REG. M. S.: 10370230012 ‘ T R — 1. ’(“"‘t"“ [
| _ FABRICANTE: ADLIN PLASTICOS LTDA i EAT T I X TN
o R B T Ll w o ete D Manuel
05678 | TRAMADOL 050MG/ML 1ML 60 AMP IM/IV GEN 130049039 Py ; ey o o To i (B4
‘TEUTO(AZ ) ‘
LOTE: 9068130 - DT.FABR: 04/05/2023 -
‘DT.VALID 31/05/2025 - GTIN.: 7896112 ‘
1190684 -REG. M. S 1037005020039 ‘
- FABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASIL

} = ‘ -
0006108 \UN\ . AL 281 : Q4 T p,odl £3@.00% p.00%

STK Yy AA (

%O 0.00%

000|6108 FUN

100155 | AGUA PARA INJECAO 10ML C/200 FARMACE ‘3b039099

i mATAATAT TT EADD. 1A/NANIA |

7y



Identifica¢do do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TNV AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0207 7522 3600 0123 550

IR

0100103137418 9744 8375

N\@@LIVE ARES SA 0-ENTRADA ‘T‘
RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA
INDUSTRIAL Cep:96880-000 N: 001031374

VERA CRUZ/RS SERIE 1

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 03/03

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO ]

VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIR

|PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
143240026991291 01/02/2024 10:38:29-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
1560020579 260949043 07.752.236/0001-23
[ |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO o
n T T
COD. PROD “DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCM/SH CST |CFOP [UN QUANT. [V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | VICMS ‘V.IPI A.ICMS AIP1
RM. CEARENSE LTDA ‘ ‘ { ‘
___________ USSR R S N o —— PSR ) B ok b i i pain
14469 | EQUIPO MACRO C/INJ LAT CAM FLEX S/LATE 90189010 |700|6108 {UN‘ zso‘oq 10,6000 150, 150,0 18,0 0,00 12.00% 0.00%
|X C/SUSP C/ FILTRO 1,5M LS C/25 MEDIX | | \
LOTE: 230606 - DT FABR: 30/06/2023 - D ‘ | |
1TVALID‘ 30/06/2028 - GTIN.: 78986523 \ ‘ ‘ ‘
‘71790 -REG. M. S.: 0080495510033 - ‘ | } ‘ \
FABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTOS HOS ‘ |
(PITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA ‘ | ‘ \
......................................................................... #....... I (R S i b = 5 SEEElEE RS § & frasee
|
13111 | ADRENALINA 1 MG/ML 1ML C/100 AMP IM/IV/ {30039099 0006108 [ 200,0 1,0600 212,0 212,0 25,44 o,o% 12.00% 0.00%
/SC HYPOFARMA HYFREN (EPINEFRINA) ‘ | \
LOTE: 23050893 - DT.FABR: 25/05/2023 - ‘ . ‘ | 1 \
| DT VALID: 31/05/2025 - GTIN.: 789812 ° ‘ ‘ “ ‘ ‘ |
12914595 -REG. M. .1 1038700820011 i || \ \ | \
- FABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODER | ‘ \
l 'MIA E FARM. LTDA | | | ‘ \
SIEPRIVRO2 2 3 8 " """"""""""""""""""""""""""" )'""""' sam e s o ] o e st FEIES ¥ SEESHOEEE 2 o useinapeing 7 7 SRS "‘"""" """"" """""T""
10918 “DETERGENTE DESINCRUSTANTE ACIDO 1000ML |38249949 |000 6108 PR | 2,00 38,4000 76,8 76,8 9,21 0,00 12.00% 0.00%
| RIOQUIMICA OXI MAX ‘ | |
| | LOTE: 2300374C - DT.FABR: 31/01/2023 - \ | \ |
| DT.VALID: 31/01/2026 - GTIN.: 789778 ! ‘ \ ‘
10208695 -REG. M. S.: 3132903640024 ‘ | 1 [
| _ FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA | L | o ‘
] | RIOQUIMICA LTDA . | oA |
NN v ouniosns U IR S N e S BSS -
| | | ‘ |
| | | | | \
) \ \ ‘ “ | ;
|| :
| | o |
| | | | |
“ \ ‘ | \ ! ‘
| \ || ‘ \ ‘
| | || | |
\ ‘ te dest | i
e TERIAL cqnstante deste ‘
‘ ‘ TIFICO que O SERVIC ‘ i
‘ | CER f . RECEBIDO o agtg em confqrmidace ‘ ‘
] | documento foi P__—-_—%RES'_"A S S consignadas. | | -
‘\ | com as especificagdes le \ | |
l ‘ { & | ¢ of L_(A_‘_L'—J—_‘
| | S o Orreopuut DA O 20— | |
! | Ass. -) N C y— ;’;_‘A——‘————' ‘ |
] D ). e _ ‘ |
‘ Nome: - ;L__‘———- |
\ ______i‘m_lf” - ‘1 ‘ \
A \RSUE | | |
| . \ M —_— |
Matricula: 1 ;

|
\ |
| | ol
ote . Manuel
\ | "Mleé%mz-azle |
| | || |

o




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

BANCO DO BPASIL - 09:37:19
0661

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

FUNDACAD MEDICO RURAL

JEFICIARIO:

IRGICA SANTA CRUZ COMERCIO

18 FANTABIA:

RGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PR

2

94 .516.671/0001-53

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO BPAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTC
VALOR

04 0001 C es metropolitanas

G0 729 0001 Demais idades.
sultas, informac 5 Lyansd

Infornacoes, reclamacoes, cancelamento de

dutos e servicos.

auditivos ou de Fala

» a Deficie
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
e = seyvicos de Ouvidoria.

Assinada por JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI 05/02/202409:33:24
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON 05/02/202409:37:26

Transacao efetuada com sucesso.

Transaggo efetuada com sucesso por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.
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OVILSYE3S OVS TvHNH T¥I00S 00Id3W OYOYANNA - 8525

0z:31435 |
£8998€ ‘N
4N
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N  CIRURGICA SANTA CRUZ COMPROD.HOS?. | "paNnce | I TTTTTT TN MTTT T rTT T TR T TR
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
CUOREIN S0 SIHL Ro \_p aww — NOTA FISCAL ELETRONICA cHAVE DE AGESSO L1 1T -
Y Saodeentl 0-ENTRADA [ ] " 42260294 5166 71000234 5502 0000 366 861033585308
| regpdrec W GERBIEN W | s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
HATUREZADSOPERAGAD. SERIE:20 nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Mercadoria Tribut. FL:1/ 2
\Zmnm\go ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT/ ARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUT( ORIZAGAO DE USO
Tmmmm&ow 94.516.671/0002-34 F,ﬁmm%ewm&mﬂ 33 01/02/2024 15:10:59
Emﬂlh._&shmﬁ_m:m - - - = -
NOME/ RAZAO SOCIAL o J CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO -
5248 - FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAQ SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 01/02/2024
| ENDERECO BAIRRO % CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA OLINDO NANDI, -- - S/N CENTRO 88710-000 01/02/2024
MUNICIPIO o FONE/FAX TuF - INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| TREZE DE - MAIO - o o (48)3625-0519 | SC - - 15:09
CALCULO DO IMPOSTO -

VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST % VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.071,€

BASE DE CALCULO DO ICMS

122,67 0,00
VALOR DO SEGURO DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

o 0, o@ 0, o&fl\\ 0,00 o 0,00 1.071,%
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
,ﬂ NOME/RAZAOSOCIAL .‘Jﬁmmﬂm PORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY CPF -

MULTISCV TRANSPORTES EIRELI D~ Contatagiodo et por cona do Remetents (CIF) 04.169.737/0001-93
| ENDERECO N - - T —municeo R INSCRICAOESTADUAL
' BR 282 KM 376,4 N 1100 HERVAL D OESTE SC 254530630
[QUANTIDADE SsPECE CA ——  WumEmrAgio ESO BRUTO ~ TPesoLiquipo T
W 5\VOLUME(S) | ﬂ 15,142 15,14
FATURA/ DUPLICATA ) o
[ FORMA DE PAGAMENTO [ NOMERODAFATURA VALORORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQuIDO
TW%S%S a prazo ] | 0,00 1.071,56
VALOR

NUMERO ORDEM VENCIMENTO

DESCAIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS

ALGODAO HIDROFILO 500GR (DELICATO) C/16RL-218367-CREMER - Valor de
impostos nesse item: R$ 3,21 cProdANVISA: 0010071150056

L OTE: 367182347 QTD: 1,000 VAL:18/11/2028 FAB:20/11/2023
ESCOVA DESC SCRUB CLOREXIDINA 2% C/SAB 22ML C/48-88197-VIC PHARMA -
Valor de impostos nesse item: R§ 36,48 cProdANVISA: ISENTO
| LOTE: M36528 QTD: 144,000 VAL:07/01/2027 FAB:08/01/2024

LIDOCAINA 2% 20ML S/VASO C/25FR GEN (NAO EST.)-GENERICO-HIPOLABOR - P
Valor de impostos nesse item: R$ 22,10 VPMC: 14,49 cProdANVISA: 1134301020015
LOTE: LL-208/23 QTD: 25,000 VAL=30/06/2025 FAB:31/07/2023

[~ INFORMAGOES COMPLEMENTARES GRRI FEER¢Re A8 oo constante deste

546535 Nro. Pedido :546535Atendente :12476 Mesa:C Pallet:73 CST 040 - ICMS isento cfe. Anexo 2, Art. 2 , inciso XLII do RICMS-SC RECEBIDO
PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. TDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IME doeamento foil sResTADS © esta em conformidade

TE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DI E 15 . .
UubmbnvOmMZHmvaszo‘mb.zvo ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRI GADO! *** VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 134,81 mwa a wamﬂ_aﬁmg@m :m_m SDW_Q:NQNW

oouatt OOy sl Q) Q[ G
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-

CIRURGICA SANTA CRUZ COMPRODHOSP. | DANFE ‘ .

sycoem| (1111 R
dipymngs 0-ENTRADA [ 1] | 422402945166 7100 0234 5502 0000 3866 8810 3358 5308 -

L reeewaw  eewem SR Corstn o tidad o pors ol d N .

Venda Mercadoria Tribut. FL:2 2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
255934807 94.516.671/0002-34 342240028488133 01/02/2024 15:10:59

L PSS

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH csT CFOP | UNID.

PAPEL GRAU CIRURGICO 300MM X 100M-H0012-HOSPFLEX - Valor de impostos 48043990 000 5102 |
nesse itern: R$ 35,79 cProdANVISA: ISENTO
LOTE: 0124 QTD: 1,000 VAL:31/12/2026 FAB:01/01/2024 |
PVPI TOPICO AQUOSO 10% 1000ML C/01 C/12-83489-VIC PHARMA - Valor de 30039099 000 5102
impostos nesse item: R$ 13,26 cProdANVISA: ISENTO
LOTE: M34973 QTD: 2,000 VAL:25/06/2025 FAB:26/06/2023
SONDA URETRAL N. 10 PCT C/20 C/1200-664058/266 146-EMBRAMED/CREMER - 90183929 PC
Valor de impostos nesse item: R$ 2,55 CcProdANVISA: 0080245210246
LOTE: 2300028205 QTD: 20,000 VAL 25/08/2026 FAB:30/09/2023 - o
TELA POLIPROPILENO 30,5X30,5CM-5010001-VENKURI - Valor de impostos nesse 30061090 N
item: R$ 0,00 cProdANVISA: 0010366900008
LOTE: T31425 QTD: 5,000 VAL:12/11/2026 FAB:13/11/2023
VASELINA LIQUIDA 1000ML C/01 C/12-83491-VIC PHARMA - Valor de impostos nesse| 30039099 000 5102 | UN
AM

item: R$ 4,42 cProdANVISA: ISENTO
LOTE: M35017 QTD: 1,000 VAL 27/06/2025 FAB:28/06/2023 ‘*H

BROM. BUTILESCOPOLAMINA 20MG/ML TML GEN C/100-GENERICO-HIPOLABOR| 30049099 | 000 | 5102
2984 ~ Valor de impostos nesse item: R$ 17,00 vPMC: 1,90 cProdANVISA: 1134301250029
| LOTE: H-068/23 QTD: 100,000 VAL:30/04/2025 FAB26/05/2023
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Treze de Maio, 06 de Marco de 2024.

DECLARAGAO DA MOTIVA DA IMPOSSIBILIDADE

A Fundacdo Médico Social Rural Sao Sebastido, sob o CNPJ
83.249.714/0001-65, vem por meio desta, justificar a auséncia da lista de
atendimento de cada médico nas notas fiscais que foram pagas com o recurso
repassado pela Prefeitura Municipal de Treze De Maio. Visto que, quando foi
informado sobre a necessidade de estar encaminhando as esta lista para a
prestacdo de contas, o BPA do sistema ja havia sido finalizado, no qual seria
referente ao pagamento das notas solicitadas.

Sendo assim, na proxima prestagao de contas, a responsavel pela

entrega dos documentos ira realizar a o registro dessas informacgdes solicitas.

Cientes e gratos pela sua pronta colaboragao no atendimento a

nossa instituigao, ficamos a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Nivaldo Antonio Ceron

Diretor Executivo



PLANTAO DEZEMBRO / PAGAMENTO JANEIRO 2024

COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO

MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO | TOTAL HORAS | VALOR PLANTAO TOTAL
BRUNO MEDEIROS 01/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 [ RS  1.200,00
BRUNO MEDEIROS 01/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 [ R$  1.140,00
EVERTON LANZZARIN 02/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
EVERTON LANZZARIN 02/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 [ RS  1.140,00
[EVERTON LANZZARIN 03/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
EVERTON LANZZARIN 03/12/2023 19;00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 [ R$  1.140,00
BRUNO MEDEIROS 04/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00
LUIS FERNANDO MELLO 04/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 [ R$  1.140,00
BRUNO MEDEIROS 05/12/2023 07;00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00
EVERTON LANZZARIN 05/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
BEATRIZ OLIVEIRA 06/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00
LUCAS MICHELON 06/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 [ R$  1.140,00
LUCAS MICHELON 07/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00
EVERTON LANZZARIN 07/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 [ R$  1.140,00
BRUNO MEDEIROS 08/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00
BRUNO MEDEIROS 08/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 [ R$  1.140,00
PAULO ZAMORA 09/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00( RS 95,00 [ R$  1.140,00
PAULO ZAMORA 09/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
LUIS FERNANDO MELLO 10/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
LUIS FERNANDO MELLO 10/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | RS  1.140,00
LUCAS MICHELON 11/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
LUCAS MICHELON 11/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
BRUNO MEDEIROS 12/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00
BEATRIZ OLIVEIRA 12/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
BRUNO MEDEIROS 13/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
BRUNO MEDEIROS 13/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | RS  1.140,00




TOTAL

BRUNO MEDEIROS 14/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
BEATRIZ OLIVEIRA 14/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | RS  1.140,00
BRUNO MEDEIROS 15/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00( RS 100,00 | R$  1.200,00
BRUNO MEDEIROS 15/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00( RS 95,00 | R$  1.140,00
EVERTON LANZZARIN 16/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00( RS 95,00 | R$  1.140,00
EVERTON LANZZARIN 16/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
EVERTON LANZZARIN 17/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00{ RS 95,00 | R$  1.140,00
LUIS FERNANDO MELLO 17/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | RS  1.140,00
LUCAS MICHELON 18/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
LUCAS MICHELON 18/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | RS  1.140,00
BRUNO MEDEIROS 19/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00
BRUNO MEDEIROS 19/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00( RS 95,00 | R$  1.140,00
BRUNO MEDEIROS 20/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
LUIS FERNANDO MELLO 20/12/2023 19:00 AS 05:22 10:22| RS 95,00 | RS 985,04
BRUNO MEDEIROS 21/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00
BRUNO MEDEIROS 21/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00{ RS 95,00 | RS  1.140,00
BRUNO MEDEIROS 22/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
BRUNO MEDEIROS 22/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | RS  1.140,00
LUCAS MICHELON 23/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
LUCAS MICHELON 23/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | R$ 1.140,00
EVERTON LANZZARIN 24/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 190,00 | RS  2.280,00
EVERTON LANZZARIN 24/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 190,00 | R$  2.280,00
EVERTON LANZZARIN 25/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
BRUNO MEDEIROS 25/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
BRUNO MEDEIROS 26/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00( RS 100,00 | R$  1.200,00
BRUNO MEDEIROS 27/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00
BRUNO MEDEIROS 27/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | RS  1.140,00
BRUNO MEDEIROS 28/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
LUCAS MICHELON 28/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | RS  1.140,00
BRUNO MEDEIROS 29/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00 \
BRUNO MEDEIROS 30/12/2023 07:00 AS 19:00 12:00{ RS 95,00 | R$  1.140,00 \r\/
BRUNO MEDEIROS 31/12/2023 19:00 AS 07:00 12:00| RS 190,00 | RS  2.280,00- Jene Modolon passareld

RS 70.645,040JCV € L "G orente de RH




