Numero do pedido: 1351630
FOLHA: 1 /1

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAga0O JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FAL&NCIA N2: 1351630
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau) .

~CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas rocessuais, 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

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

a) Os dados que serviram de parametro para a realizacéo da busca e para expedicao desta certiddo sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualguer conexao com a Receita Federal ou outra instituicao
publica para qutenticagéo das informacdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatéario(a)
sua conferéncia.

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolucdo CNJ n. 121/2010 e Resolugao Conjunta
GP/CG) n. 6/2023.

O




Data: 04/01/2024 08h52min

_ii» _ ESTADO DE SANTA CATARINA B g j
"+ ¥ MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO (4 P
i SECRETARIA DE FINANCAS
2 e
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social
‘ FUNDAGCAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO CNPJ: 83249714000165 J

Aviso W
‘ Sem débitos pendentes até a presente data.

Comprovagao Junto a Finalidade X
[ RS,
— Mensagem W

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.

Inscricao

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

Cadigo de Controle
{-CWYIS1 HMQGLDXY81 J

(A 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

Avianida Qata da Qatamhra 20) - Centro




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razao 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 ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: Lei n® 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 certidio devera ser confirmada na pagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no endereco:
http://www.sef.sc.gov.br

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

ado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 28/12/2023



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

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  83.249.714/0001-65
Razao
Social:
Endereco:  RUA OLINDO NANDI 59 / CENTRC/ TREZE DE MAIO / SC / 88710-000

FUND MED SOC RURAL SAO SEBASTIAO

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com 0 FGTS.

Emitido em atendimento a determinacao judicial.

validade:23/02/2024 a 23/03/2024

Certificagdo Namero: 2024022320181951059567

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

A utilizacdo deste Certificado para 0s fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br




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

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

Certifica-se gque 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.
Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgéao
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 Certiddo séao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honora&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



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 inscrigdes em Divida Ativa da Uniéo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

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

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

Valida até 25/08/2024.

Cadigo de controle da certiddo: BOBE.A153.E9AC.9D80

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



= ESTADO DE SANTA CATARINA
m; ”ﬁ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

R ad SECRETARIA GERAL
DE CONTAS
DE SANTA
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 insanavel, 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 certiddo é valida até 04/04/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

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

Codigo de Autenticagdo
873241934
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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 insanavel, relativas ao

exercicio de cargo ou fun¢do 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 verificagdo de sua

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

Coédigo de Autenticac@o
111414133
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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 fungao publica.

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

margo de 2024.

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

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

Codigo de Autenticacao
163312223
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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 Certidao, validada eletronicamente, aos 05

de margo de 2024.

Esta certiddo é 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 Autenticagdo
171331356



FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

Treze De Maio, 05 de Margo de 2024.

Referente: Prestagéo de contas do Termo de Parceria n 05/2024, parcela 02

Prezado(a) Sr(a).

Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, encaminhar a
prestacido de contas do Termo de Parceria firmado entre o Municipio de Treze De
Maio, sobre a lei n° 1.388/2019, e a Fundagdo Médico Social Rural Sao Sebastiao
inscrita no CNPJ sob o N° 83.249.714/0001-65, referente a 22 parcela, no valor de R$
80.000,00 recebida no dia 14 de 02 de 2024.

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

Atenciosamente,

L ¢

’ b A \Ya
Pe. Nvaldo Antanio ;.. ™

n'ﬁ"gter_‘!m:
\ L/
p Y

Fundacao Médico Social Rural Sdo Sebastao
Nivaldo Antonio Ceron
Diretor Executivo




FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

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 22 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, 05 de Margo de 2024.

A *—*:‘—_ ,j..' .' .v -
e “Aptonis €21
o p;‘.g!fhcu-fr- i

Fundacao Médico Social Rural Sdo Sebastao
Nivaido Antonio Ceron
Diretor Executivo



ANEXO Vil

Valor repéssa;jo 80v 000,00

Data de assmatura 06/03/2024

Presidente da Organlzac;éo Antonio Nivaldo
Ceron

Obs: Publicagao Mensalmente de facul acesso na internet conforme o anexo.




RECEPGAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 002

Numero de dispensagées: 10 Situagao 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 01/02/2024 até 29/02/2024 Numero de CID: 10
Profissional: Todos Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descricao Qtd %| Descrigcao Qtd %| Taxa de Ocupacao Hospitalar no
Feminino 725 60,17| Da Cidade 1205 100,0| Do Estado 1205 100,0 Periodo
Masculino 480 39,83| Total 1205 100,0| Total 1205 100,0 43.69 %
Total 1205 100,0 '
Idade Qtd %| Idade Qtd %|ldade Qtd %|Idade Qtd %
<1 16 1,33/10-14 31 2,57(20-39 298 24,73|50-59 191 15,85
1-4 43  3,57|15-19 56  4,65|40-49 149 12,37|60 ou mais 390 32,37
5-9 31 257
| Total 1205 100,0

Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 1165 96,68/ PARTICULAR 14 1,16
PARTICULAR - ADCTM 24 1,99| UNIMED 2 0,17

Total 1205 100,00

Tipo Atendimento

Descricao Qtd % |Descricao Qtd %o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 571 47,39 |CONSULTA AMBULATORIAL - CIRURGIA 19 1,58
CONSULTA 438 36,35 |INTERNACAO CIRURGICA 10 0,83
INTERNACAO CLINICA 138 11,45 [INTERNACAO POR TRANSFERENCIA 1 0,08
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 28 2,32

Total 1205 100,00

C.I.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagao 627 52,03 |K529 Gastroenterite e colite ndo-infecciosas, n 15 1,24

K928 Outras doengas especificadas do aparel 35 2,90(J00 Nasofaringite aguda [resfriado comum] 16 1,24
JO69  Infecgao aguda das vias aéreas superior 28 2,32 |R51 Cefaléia 12 1,00
N390 Infecgdo do trato urinario de localizagdo 21 1,74|M796 Dor em membro 12 1,00
F411 Ansiedade generalizada 20 1,66 Outros 401 33,28
A488 Outras doencgas bacterianas especificada 19 1,68

Total 1205 100,00

Exame

Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 11 23,40 |[RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN+ MN + L 2 4,26
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POS 5 10,64 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 2 4,26
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 4 8,51 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 2 4,26
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 3 6,38 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORA 1 213
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO D 3 6,38 |Outros 11 23,40
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 3 6,38

Total 47 100,00

Dispensacao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 783,00{SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 290,00
DIPIRONA 1G/2ML 363,00 CEFTRIAXONA 1G 219,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 352,00 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 200,00
SF 0,9% 100ML 308,00|EQUIPO MACROGOTAS 183,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 304,00{FITA HGT 117,00
Motivo do Encerramento

Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 503 41,74 (14 - Alta a pedido 9 0,75
Motivo nao informado 494 41,00 (31 - Transferido para outro estabelecimento 7 0,58
51 - Encerramento Administrativo 133 11,04 (16 - Alta por Evasao 3 0,25
11 - Alta Curado 54 4,48 118 - Alta por outros motivos 2 0,17

Total 1205 100,00

Classificagao Risco

Descrigao Qtd % [Descrigao Qtd %
Sem Classificagéo 499 41,41 |Urgente 72 5,98
Pouco Urgente 492 40,83 |[Emergéncia 1 0,08
Nao Urgente 141 11,70

Total 1205 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos

Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
FUNDACAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBAS 1

Tntal 1



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

Balancete 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: 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: 14/02/2024 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 _ Subvengdes Sociais
Histérico Fiel da Finalidade:
Referente repasse de recursos més de Janeiro de 2024.
Documento
Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
14/02/2024 [Valor recebido conforme nota de empenho acima R$ 80.000,00
102 | 14/02/2023 |Fernanda Biasi Ltda, NFS-s n® 102 R$ 14.330,00
53 | 14/02/2024 [Coopsaude Mais, NFS-e n° 53 R$ 4.740,00
26 | 14/02/2024 |BF Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 26 R$ 2.280,00
4 | 14/02/2024 |BHE Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 4 R$ 4.740,00
1| 16/02/2024 |Dra Renata Abadi Calvano Ltda, NFS-e n° 1 R$ 2.370,00
51 | 16/02/2024 [B&V Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 51 R$ 28.342,00
59 | 16/02/2024 (LM Clinica Médica Ltda, NFS-e n° 59 R$ 4.456,16
6 | 16/02/2024 |ZMED Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 6 R$ 3.570,00
3 | 16/02/2024 |Rabelo Amancio Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 3 R$ 1.230,00
197.486 | 22/02/2024 |F & F Dist. Prod. Farmaceuticos Ltda, DANFE n°® 197.486 R$ 770,00
558.223 | 23/02/2024 [MCW Prod. Med. Hospitalares Ltda, DANFE n° 558.223 R$ 1.059,69
160.136 | 23/02/2024 |Sulmedic Com. De Medic. EIRELI, DANFE n°® 160.136 R$ 2.728,40
88.943 | 23/02/2024 |Bioline Fios Cirurgicos Ltda, DANFE n° 88.943 R$ 1.817,04
391.782 | 23/02/2024 (Cir. Santa Cruz Com. de Prod. Ltda DANFE n° 391.782 R$ 1.370,56
402.577 | 23/02/2024 |Londricir Com. De Mat. Hosp. Ltda, DANFE n° 402.577 R$ 1.134,80
26.369.259 | 23/02/2024 |Genesio A. Mendes & Cia Ltda, DANFE n° 26.369.259 R$ 307,98
774.607 | 27/02/2024 |Cir. Santa Cruz Com. de Prod. Ltda DANFE n°® 774.607 R$ 1.262,45
402.948 | 27/02/2024 |Londricir Com. De Mat. Hosp. Ltda, DANFE n° 402.948 R$ 855,30
392.164 | 27/02/2024 |Cir. Santa Cruz Com. de Prod. Ltda DANFE n°® 392.164 R$ 669,40
302.858 | 27/02/2024 |[SOMA-SC Hospitalar, DANFE n°® 302.858 R$ 1.553,60
26.387.641 | 27/02/2024 |Genesio A. Mendes & Cia Ltda, DANFE n° 26.387.641 Py R$ 412,62
Totais: R$ 56.'560;00\ RS 80.000,00

Nota Explicativa:

p

Fabrisio Pé¥eira Bez ‘fontana
Contador 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 Prestacdo 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: FUNDAGCAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

Enderego: Rua Olindo Nandi, 59

Responsavel: Pe. Nivaldo Anténio Ceron

Nota Empenho Num.: Data: 14/02/2024
Projeto/Atividade: 2.051 _ Manutengéo do Convenio com o Hospital
ltem/Fonte:  3.3.50.43.00.00.00.00 _ Subvengbes Sociais

CNPJ: 83.249.714/0001-65

CEP: 88710-000
Doc. Resp.: 429.518.369-53
Valor: R$ 80.000,00

Histoérico 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), 04 de Margo de 2024.

CPF

429.518.369-53

Nome Cargo
Pe. Nivaldo Antonio Ceron Diretor Presidente
Fabrisio Pereira Bez Fontana Contador

016.165.639-07

Uso da unidade concedente

Declaragao recebidaem .......... [ e

Responsavel



g | , G338291000579868049
| Consultas - Extrato de conta corrente 29/02/2024 10:05:01

Cliente - Conta atual

Agéncia 2736-7
Conta corrente 9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
zgrrg? &= de 14 /02 / 2024 até 29 / 02 / 2024
Lancamentos
balelzjntt-:ete mov?r:-emo Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
05/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
14/02/2024 2736 99015 870 Transferencia recebida 552.736.000.009.816 80.000,00C
14/02 07:58 FMSTM MOVTO
19/02/2024 2736 99015 470 Transferéncia enviada 550.201.000.073.288 4.740,00 D
19/02 15:08 BHE S MEDICOS LTDA
19/02/2024 2736 99015 470 Transferéncia enviada 552.202.000.029.577 237000 D
19/02 15:08 DRA. RA C LTDA
19/02/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr. Disponiv 21.901 1.230,80 D
136 1408 053027291000178 RABELO AMANCI
19/02/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 21.902 2.280.00 D
077 0001 048579613000151 BF SERVICOS M
19/02/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.903 3.570,00D
136 1401 051587851000113 ZMED SERVICOS
19/02/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.904 4.456,16 D
136 1408 037786280000115 LM CLINICA ME
19/02/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.905 4.740,00 D
403 0001 051572788000141 COOPSAUDE MAI
19/02/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.906 14330000
260 0001 042843252000122 FERNANDA BIAS
19/02/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 21.907 28.342,00 D
260 0001 047602464000131 BEV SERVICOS
19/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.501.100.077.514 12
Cobranga referente 19/02/2024
19/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 820.501.100.077.515 12,60 D
Cobranga referente 19/02/2024
19/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.501.100.077.516 12,00 D
Cobranga referente 19/02/2024
19/02/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.501.100.077.517 12,00 D 13.893.84 C
Cobranca referente 19/02/2024
20/02/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 820.511.100.591.437 72,00D 13.821.84 C
Cobranca referente 20/02/2024
29/02/2024 2736 02736 870 Transferencia recebida 552.736.000.009.251 120,
29/02 10:02 FUNDACAO MEDICO SOCIA
29/02/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 22.901 307,98 D
GENESIO A MENDES CIA LTDA
29/02/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 22.902 770,60 D

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS



DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

2736-7
9343-2 FUNDACAD

260 WU PAG
1

208860395

42.843.252/0001-22

FERNANDA BIASI LTDA

CREDITO EM CONTA
21.906

14.330,00

0

19/02/2024

DD1D3F6248C5FF06

Assinada por

JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON

Transagao efetuada com sucesso.

19/02/2024 15:03:55
19/02/2024 15:08:00

Transagéo efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



NFS-E

16/02/2024, 15:10
NOTA FISCAL
0000102
wsmmy» PREFEITURA DE TUBARAO NomERoRES
SECRETARIA DA FAZENDA
DATA DE EMISSAO NOTA

14/02/2024 11:57:50

DATA DO FATO GERADOR
14/02/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR

FERNANDA BIASI LTDA

FERNANDA BIASI LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA VIGARIO JOSE POGGEL, N° 494, DEHON, TUBARAO SC , 88704240 EDIF ROYALLE - APTO 702
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.843.252/0001-22 SiM 81776 99989670 KAROLINA@LOMAX.NET.BR

TOMADOR DE SERVIGOS

NOME DO TOMADOR

RURAL SAO SEBASTIAO

FUNDAGAO MEDICA SOCIAL
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. DESCR!CAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 1 | Servigos médicos de urgéncia e emergéncia prestados 14.330,00 14.330,00
f MATERIAL ¥
CERTIFICO que 0 SErvico constante deste
documento foi BESE2I22 6 esta em conformidade
com as especificagdes nele consignadas. /
7= ~ Y A7
ot A4 100 L '»“Z‘\
’ ) n N M2 Ao
Nome: £ N 1D ‘r‘;’\wi/ VA b :.“&L'\\&/
S o l v ] 1A 7 )
argo: U N\oUN o (UMW) 4
C o L 2 A () \-//
Matricule: st Bl 1o e ]
OBSERVACOES TOTAL GERAL|
14.330,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,8076 % 14.330,00 402,33 1 4_330,00

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO

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

DESCONTOS / DEDUGCOES

OUTRAS DEDUGOES

DEDUGOES (Materiais e Outros)

R$ 0,00

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERAGAO

Tributado Fora do
Municipio

RECOLHIMENTO

ISS A RECOLHER PELO
PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO
SERVIGO

TREZE DE MAIO - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao
localizado)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 0e0b2d3256df4e0d2ae8b66f08163c9d
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 5c1e00169a5a3e6b 1afb7c06a5d14b29

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de FERNANDA BIASI LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica
de servico de nimero 0000102.

NUMERO NOTA FISCAL

0000102

Identificagdo e assinatura do recebedor

nnnnn ALIQ QIQTERAQ @



Relatério Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO

Pagina 001 de 001

Numero de dispensagées: 10 Situagio 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 01/01/2024 até 31/01/2024 Nuamero de CID: 10
Profissional: ( 6275396 ) FERNANDA BIASI Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %)| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %)| Taxa de Ocupacgao Hospitalar no
Feminino 53 56,38 Da Cidade 94 100,0| Do Estado 94 100,0 Periodo
Masculino 41 43,62 Total 94 100,0| Total 94 100,0 35,45 %
Total 94 100,0
Idade Qid %| Idade Qtd %|ldade Qtd %| Idade Qtd %
<1 1 1,06|5-9 2 2,13|20-39 37 39,36|50-59 8 8,51
1-4 4  4,26|15-19 8 8,51|40-49 17 18,09|60 ou mais 17 18,09
Total 94 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUS 93 98,94| PARTICULAR - ADCTM 1 1,06
Total 94 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 92 97,87 [INTERNAGCAO CLINICA 2 2.13
Total 94 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigcao Qtd % |Céd. Descrigao Qtd %
Sem informacao 23 24,47|R103 Dor localizada em outras partes do abdo 3 3,19
J069 Infecgdo aguda das vias aéreas superior 7 7,45|F411  Ansiedade generalizada 3 3,19
Z000 Exame médico geral 5 5,32|T784 Alergia ndo especificada 3 3,19
R104 Outras dores abdominais e as nao espec 4 4,26 [R51 Cefaléia 2 2,13
N300 Cistite aguda 4 4,26 Outros 36 38,30
M545  Dor lombar baixa 4 4,26
Total 94 100,00
Exame
Dispensacgado 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 % |Descrigcao Qtd %
12 - Alta Melhorado 68  72,34|31 - Transferido para outro estabelecimento 2 2,13
51 - Encerramento Administrativo 23 24,47 |14 - Alta a pedido 1 1,06
Total 94 100,00
Classificagao Risco
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 66 70,21 [Urgente 6 6,38
Nao Urgente 21 22,34 |Sem Classificacao 1 1,06
Total 94 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descricao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 94
Total 94




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacéo SISBB

2736-7
9343-2 i

403 CORASCD SA

1

41611272

51.572.788/0001-41
COOPSAUDE MAIS
CREDITO EM CONTA
21.905

4.740,00

0

19/02/2024

1F58DF8F96CDDBCE

Assinada por

JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON

Transacéo efetuada com sucesso.

19/02/2024 15:02:51
19/02/2024 15:08:00

Transacao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOMBRIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigcos - NFS-e

Numero do RPS  |[Numero da nota

53

Data da emissao da nota
14/02/2024 13:46:15

Data do fato gerador
14/02/2024 13:46:15

Cadigo de verificagao

BKBX72Y1U

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: COOPSAUDE MAIS
Nome/Razao social: COOPSAUDE MAIS
CPF/CNPJ:51.572.788/0001-41 Inscrigdo municipal: 1001482
Complemento:
Municipio: Sombrio UF:SC

E-mail: ccopsaudemaissc@gmail.com

Enderego: R EDILIO ANTONIO DA ROSA Numero: 601 Bairro: CENTRO. CEP: 88896-000

Site:

Inscrigao estadual:

Telefone:

Celular:(48) 3583-0459

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDAGCAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
CPF/CNPJ: 83.249.714/0001-65
CEP: 88710-000

Complemento:

Inscrigdo municipal:

Inscrigao estadual:

Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 4.740,0000 1,0000 4.740,0000 4.74%@33,00 = 142,20
Dados bancarios Q’G
Banco 403 - Cora
Agéncia 0001 Y@\' <& "3"3(\
Conta 4161127-2 %0*\ o>
PIX 51.572.788/0001-41 . R A2
(1‘(\) QS‘\
\V) <
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.740,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.740,00

Valor liquido = R$ 4.740,00

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
4.740,00

Valor ISS(R$)
142,20

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagao desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fontek PT

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LEI MUNICIPAL N° 2128, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 637,53 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 98,59 (2,08%) , com base na Lei

Ass.

RECEBIDO

documento foi FecsTaSS © esta em conformidade
com as especificagdes nele consignadas.

MATERIAL

>

= & 5 n /

14 1 0 1 Jo)4

1A s oo o



RECEPCAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

Numero de dispensagées: 10 Situacio 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 01/01/2024 até 31/01/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 8561900 ) ANGELO FORMENTIN NETO Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %]| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 13 44,83 Da Cidade 29 100,0| Do Estado 29 100,0 Periodo
Masculino 16 55,17 Total 29 100,0| Total 29 100,0 35.45 %
Total 29 100,0 '
Idade Qtd %| idade Qtd %| Idade Qtd %| Idade Qtd %
<1 1 3,45|5-9 4 13,79/20-39 13  44,83|50-59 2 6,90
1-4 1 3,45/15-19 2 6,90/40-49 4 13,79|60 ou mais 2 6,90
Total 29 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 28 96,55| UNIMED 1 3,45
Total 29 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 29 100,00
Total 29 100,00
C.1.D.
Cod. Descricao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagéao 4 13,79|L508 Outras urticarias 1 3,45
N390 Infecgao do trato urinario de localizagdo 3 10,34 |E106 Diabetes Mellitus insulino-dependente - 1 3,45
R11 Nausea e vomitos 2 6,90 |KO89 Transtorno dos dentes e de suas estrutu 1 3,45
R0O70 Dor de garganta 2 6,90(S619 Ferimento do punho e da méo, parte na 1 3,45
F411 Ansiedade generalizada 1 3,45 Outros 12 4138
R509 Febre nao especificada 1 3,45
Total 29 100,00
Exame

Dispensagao 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 % |Descrigcao Qtd %
12 - Alta Melhorado 13 44,83(51 - Encerramento Administrativo 4 13,79
18 - Alta por outros motivos 12 41,38

Total 29 100,00

Classificagao Risco

Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
Pouco Urgente 20 68,97 |Urgente 1 3,45
Nao Urgente 8 27,59

Total 29 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos

Cidades
Descricao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 29
Total 29




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticacéo SISBB

2736-7
9343-2 FUNDACAG

77 BANCO INTER

1 MATRIZ

305198750

48.579.613/0001-51

BF SERVICOS MEDICOS LTDA

CREDITO EM CONTA
21.902

2.280,00

0

19/02/2024

2CB770E475E9C765

Assinada por

JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON

Transagao efetuada com sucesso.

19/02/2024 15:00:16
19/02/2024 15:08:00

Transagao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



PREFEITURA DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL

0000026

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
14/02/2024 11:09:17

DATA DO FATO GERADOR

14/02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

BF SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

BF SERVICOS MEDICOS

COMPLEMENTO

ENDEREGO

RUA MIGUEL INACIO FARACO, N° 788, RECIFE, TUBARAO SC , 88705050

TELEFONE

APT 602
E-MAIL

SIMPLES NACIONAL

SIM

N° CPF/CNPJ

48.579.613/0001-51

INSC. MUNICIPAL

85995

INSC. ESTADUAL

(48) 3622-0

ADM@DBCONTABILIDADE.NET

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAGCAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

COMPLEMENTO

ENDEREGCO

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

INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

N° CPF/CNPJ

83.249.714/0001-65

INSC. MUNICIPAL
98325

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGCAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 | Servigos médicos de urgéncia emergéncia prestados 2.280,00 2.280,00
facees MATERIAL
CERTIFICO que o SERVics constante f‘es“ﬂ
documento fol SEEESI22 e ests em conformidade
-com as especificagdes nele consignadas.
s
A4 1 oC 1ot
o B 0 ISH S :’7,)“ ""‘“»/d fa A LL‘Y- ll 3
Nome: g L, TR
Cargo: —uA/ N T 20y 2 CMilo
C&Mm 332 .50
LMatricula' aFd = 21 =/
OBSERVAGO /\ TOTAL GERAL]
|
@ 2.280,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS 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 2,0100 % 2.280,00 45,83 2.280,00

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/99 - Medicina e biomedicina.

DESCONTOS / DEDUCOES

OUTRAS DEDUGOES

DEDUGOES (Materiais e Outros)

R$ 0,00

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Municipio

NATUREZA DA OPERAGAO

Tributado Fora do

RECOLHIMENTO

PRESTADOR

ISS A RECOLHER PELO

LOCAL DA PRESTAGAO DO
SERVICO

TREZE DE MAIO - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao

localizado)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - b57153198e9890b5ddaad36bac575180
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 88e16eeedaec12985ef08da466fec8f4

/

/

Data do Recebimento

Recebi(emos) de BF SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrénica de servigo de nimero 0000026.

Identificagdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000026




RECEPCAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pégina 001 de 001

Numero de dispensagées: 10 Situacéo 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

Ndamero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/01/2024 até 31/01/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 8112099 ) Henrique Garbellotto Brites Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %)| Taxa de Ocupagio Hospitalar no
Feminino 4 80,00 Da Cidade 5 100,0| Do Estado 5 100,0 Periodo
Masculino 1 20,00] Total 5 100,0[ Total 5 100,0 35,45 %
Total 5 100,0
Idade Qtd %| Idade Qtd %| Idade Qtd %| Idade Qtd %
20-39 4 80,0060 ou mais 1 20,00
| Total 5 100,0

Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUS 5 100,00

Total 5 100,00

Tipo Atendimento

Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 5 100,00

Total 5 100,00

C.1.D.

Cod. Descrigcao Qtd %|Cod. Descrigcao Qtd %
R51 Cefaléia 1 20,00 [N750 Cisto da glandula de bartholin 1 20,00
N300 Cistite aguda 1 20,00|S619 Ferimento do punho e da mao, parte na 1 20,00
1845 Hemorrdidas externas sem complicagao 1 20,00

Total 5 100,00

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 % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 5 100,00
Total 5 100,00
Classificagao Risco
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
Pouco Urgente 4 80,00 |[Nao Urgente 1 20,00
Total 5 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos

Cidades
Descrigao Qtd|Descricao Qtd
TREZE DE MAIO 5
Total 5




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagao
Data

FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
2736-7
9343-2

BHE S MEDICOS LTDA
201-1

73288-5

4.740,00

0

Nesta data

Assinada por

JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON

Transacao efetuada com sucesso.

19/02/2024 14:57:56
19/02/2024 15:08:00

Transagéo efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



14/02/2024

NFS-E

wsms> PREFEITURA DE TUBARAO
@ SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL

0000004

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

14/02/2024 11:13:42
DATA DO FATO GERADOR

14/02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

BHE SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

BHE SERVICOS MEDICOS

ENDEREGCO 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 SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAGAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

COMPLEMENTO

ENDERECO
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 4.740,00 4.740,00
e
CERTIFICO que o BE25S constante deste
documento fol FRcsTasS e esta em conformidade
com as especificagdes nele consignadas. / ~
pily .o
A4 02 U |,
Nome: D {ho V\,[_; N MUECRAC ) =
Cargo: AN Tonbo » Elumidy
] Pt /
Matricula:__ COM 22 . 513 (J/
OBSERVACOES TOTAL GERAL
4.740,00
IMPOSTOS FEDERAIS ' IMPOSTOS MUNIC'IPAIS 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 % 4.740,00 102,86 4.740,00

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

DESCONTOS / DEDUCOES

DEDUGOES (Materiais e Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERAGAO | RECOLHIMENTO

ISS A RECOLHER PELO
PRESTADOR

Tributado no
Municipio

SERVIGO

LOCAL DA PRESTAGAO DO

TUBARAO - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao

localizado)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 50c79aadfe9dfb5091dd4327ad6576ea
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 25226c20b02c8fd0224 1ea7ada5a1607

eletronica de servigo de numero 0000004.

/ /

Data do Recebimento

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

Identificagao e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000004




RECEPGAQO
Pagina 001 de 001

Relatério Perfil Atendimento Hospitalar

Numero de dispensagdes: 10 Situagao da Produ
Cidade: (421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: To
Unidade: Todos Tipo: Todos

Numero de motivos: 10

gao: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10
dos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0

Periodo: de 01/01/2024 até 34/01/2024 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 Ocupag’e’!o 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 35,45 %
Total 23 100,0
Idade Qtd %|ldade Qtd %| ldade Qtd %| Idade Qtd %
1-4 2 8,70[15-19 1 4,35[40-49 3 13,04]60 ou mais 4 1739
10-14 2 8,70{20-39 8 34,78|50-59 3 13,04
Total 23 1000
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUsS 23 100,00
Total 23 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 23 100,00
Total 23 100,00
C.1.D.
Céd. Descrigao Qtd %|Coéd. Descricao Qtd %
Sem informagdo 3 13,04 |M545 Dor lombar baixa 1 4,35
R104 Outras dores abdominais e as nao espec 3 13,04 |T784 Alergia nao especificada 1 4,35
AO9  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 1 435|F411 Ansiedade generalizada 1 4,35
B878 Miiase de outras localizacoes 1 4,35 Outros 7 3043
110 Hipertens&o essencial (primaria) 1 4,35
Total 23 100,00
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 % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 18 78,26 (14 - Alta a pedido 2 8,70
51 - Encerramento Administrativo 3 13,04 v
Total 23 100,00
_ Classificagao Risco
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
Pouco Urgente 16 69,57 |Nao Urgente 7 30,43
7 : Total 23 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descricao Qtd{Descricao Qtd
TREZE DE MAIO 23
Total 23




2

Empoess

[

(332191504817842026

19/02/2024 15:08:00

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinacao

Data

FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
2736-7
9343-2

DRA.RAC LTDA
2202-0

29577-9

2.370,00

0

Nesta data

Assinada por

JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON

Transagao efetuada com sucesso.

19/02/2024 14:57:20
19/02/2024 15:08:00

Transacao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



DRA. RENATA ABADI CALVANO LTDA

CNPJ: 53.359.416/0001-67

RODOVIA SC 487 -, 1578

CEP: 88.715-000 - Bairro: CAMACHO

Municipio: JAGUARUNA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 220376 - Insc. Estadual:

Email: atendimento@mastercontsc.com

Telefone: (48) 99990-4355 - Celular: (48) 99990-4355

Nidmero da NFS-e Situagdo
1 Emitida
Tipo
Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal

de Servigo Eletronica - Série NFS-e

4wty ESTADO DE SANTA CATARINA

Identificador

8173 1502 2417 1531 2705 3359 4162 0240 2738 9303
S e T A T IR AR TACE AR

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo
15/02/2024 15/02/2024 17:15
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ

FUNDAGAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

83.249.714/0001-65

Endereco Niieis Complemento
RUA OLINDO NANDI NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.710-000 Treze de Maio - SC
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
" Local . : z Valor Situagdo Valor Desc. Valor
59[:"‘3“190 Prestagdo Alz'%";‘;a Umzade Qualr;tg::Jade Unitdrio Trib. Servico Incondic. Deducao V;I;gllss
8361 R * 95,00 Tl 1.140,00 0,00 0,00 !
Descri¢do do Servigo:
12 PLANTAO MEDICO 12HRS
DRA. RENATA ABADI CALVANO
CRM-SC 36.662
: Local . . . Valor Situagdo Valor Desc. Valor
Seart\)nlgo Prestagdo A;'%T:/ta Unu;l]ade Qualr;tz)%ade Unitario Trib. Servigo Incondic. Dedugdo Vazl;rgllss
8361 == ! 95,00 Tl 1.140,00 0,00 0,00 ’
Descrig¢do do Servico:
22 PLANTAO MEDICO 12HRS
DRA. RENATA ABADI CALVANO
CRM-SC 36.662
" Local ‘ . i Valor Situagao Valor Desc. Valor
Se;;ulgo Prestagdo A'Z'%ul?/ta Unidade Quaantolgade Unitario Trib. Servigo Incondic. Deducdo Va{ogrllss
8361 o = ’ 30,00 Tl 90,00 0,00 0,00 ’
Descri¢do do Servigo:
INTERNACOES REALIZADAS
DRA. RENATA ABADI CALVANO
CRM-SC 36.662
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
2.370,00 0,00 0,00 2.370,00 47,63
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 ’6'3 0,00 2.370,00
>

401 Medicina e biomedicina.

Descri¢cao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03
QO
RS

NATE RUAL

Legenda do Local de Prestacdo do Servico
8361 Treze de Maio

N

»
documente foi SRecTans @ esta em conform

Outras Informagdes

-com-as-especificacdesnele-consignadas—

/

deste "
idade

Tl - Tributada Integralmente
(401) Servigo tributado no municipio do prestador

(S

L 4

‘!‘
g
o
3

v -

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou I1SS{em reg}fﬁé mado/fixo 2 | O I y
Cargo: L rn for & (umalo

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletron

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

/
ica: 4/202 /01/2024 08:35:31

| Matrieula: CRM 3% 5)3

https://jaguaruna.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido n

o municipio do Prestador: 20/03/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$956,30 (40,35%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$150,02 (6,33%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: NFS-E EMITIDA POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL.




Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagio 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 01/01/2024 até 31/01/2024 Numero de CID: 10
Profissional: (8603625 ) RENATA ABADI CALVANO Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigcao Qtd %| Descrigao Qtd %]| Taxa de Ocupacgio Hospitalar no
Feminino 7 53,85 Da Cidade 13 100,0| Do Estado 13 100,0 Periodo
Masculino 6 46,15 Total 13 100,0| Total 13 100,0 35,45 %
Total 13 100,0
Idade Qtd %|Idade Qtd %|ldade Qtd %|idade Qtd %
5-9 3 23,08|40-49 2 15,38|50-59 1 7.69|60 ou mais 1 7,69
20-39 6 46,15
| Total 13 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUS 13 100,00
Total 13 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descricao Qtd o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 10 76,92[INTERNAGCAO CLINICA 3 2308
Total 13 100,00
C.1.D.
Cod. Descricao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagao 3 23,08(B870 Miiase cutanea 1 7,69
A09  Diarréia e gastroenterite de origem infec 2 15,38 |L028 Abscesso cutaneo, furiinculo e antraz de 1 7,69
K528 Outras gastroenterites e colites especific 1 7.69|F411 Ansiedade generalizada 1 7,69
M545 Dor lombar baixa 1 7,69|L909 Afecgbes atréficas da pele, nao especific 1 7,69
J039  Amigdalite aguda nao especificada 1 7,69|T159 Corpo estranho em parte ndo especifica 1 7,69
Total 13 100,00
Exame
Dispensacao 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
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 10 76,92 |51 - Encerramento Administrativo 8 23,08
Total 13 100,00
Classificagao Risco
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
Pouco Urgente 11 84,62 |Nao Urgente 2 15,38
Total 13 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descricao Qtd
TREZE DE MAIO 13
Total 13




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

2736-7
9343-2 FUNDACAD MEDRICO SOC RURAL

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

961276272

47.602.464/0001-31

BEV SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21.907

28.342,00

0

19/02/2024

B364BD6E7BB5960D

Assinada por

JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON

Transacao efetuada com sucesso.

19/02/2024 15:04:34
19/02/2024 15:08:00

Transagao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
. R Numero do RPS  |Numero da nota
= 4 MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO 51
m

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO FINANCAS

¥ »#4 ¢ Nota Fiscal Eletrénica de Prestacdo de Servigos - NFS-e

Data da emissao da nota
16/02/2024 14:12:16

Data do fato gerador
16/02/2024 14:12:16

Cddigo de verificagao
WCUP5AJYU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: B&V SERVICOS MEDICOS

Nome/Razao social:B&V SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:47.602.464/0001-31 Inscrigdo municipal: 1728

Enderego: R EUGENIO NANDI Numero: 211 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento:

Municipio: Treze de Maio UF:SC

E-mail: Site:

Inscrigao estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
CPF/CNPJ: 83.249.714/0001-65 Inscrigdo municipal: 53

Enderego: OLINDO NANDI Numero: 59 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento:

Municipio: Treze de Maio UF:SC

E-mail: hsaosebastiao@hotmail.com

Inscricao estadual:

Telefone: (48) 6325-0519

250.992.973

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Servigos médicos de urgéncia e emergéncia prestados; . 28.342,0000 1,0000 28.342,0000 28.342,00x3,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 28.342,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 28.342,00 Valor liquido = R$ 28.342,00
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 28.342,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: 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.

documento foi SESE2122

e esta em conformid

Situagao desta NFS-e: Normal /
Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.812,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 598,02 (2,11%) , com/t;aée na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT /,/ ’x‘/
£ \'
(CERTIFICO que o METERIAL constante deste | %

PRESTADO . :

com as especificagdes nele consignadas. S
1 ok !
. ) Ab ol s ol
Nome: \l‘/ w0 K9 V\}u la, gl 3

Carqo:

= — ; :
Qunidon limacr o Yornu,




RECEPCAO

Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pégina 001 de 001

Numero de dispensacgées: 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 01/01/2024 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 Ocupagéo 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 % Qtd %
<1 6 1,70/10-14 9  2,55|20-39 106 30,03 44 12,46
1-4 7 1,98[15-19 28  7,93|40-49 49 13,88 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 i 0,28

Total 353 100,00

Tipo Atendimento

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

Total 353 100,00

C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Céd. Descricao Qtd %
Sem informagéo 73 20,68 |H609 Otite externa nao especificada 9 2,55

K928 Outras doencgas especificadas do aparel 27 7,65|J018 Outras sinusites agudas 8 2,27
N390 Infeccéo do trato urinario de localizagao 19 5,38|N23  Colica nefrética ndo especificada 8 2,27
A488 Outras doencas bacterianas especificada 18 5,10|T131 Ferimento de membro inferior, nivel ndo 8 2,27
J039 Amigdalite aguda nao especificada 11 312 Outros 163 46,18
G433 Enxaqueca complicada 9 2,55

Total 353 100,00

Exame
Dispensagdo 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  20,68|11 - Alta Curado 1 0,28
14 - Alta a pedido 7 1,98 |15 - Alta com previsdo de retorno para acompa 1 0,28
31 - Transferido para outro estabelecimento 6 1,70|41 - Obito com declaragao de dbito fornecida p 1 0,28

Total 353 100,00

Classificagao Risco

Descrigao Qtd % |Descrigao 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|Descricao Qtd
TREZE DE MAIO 368

Total 353




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacéao SISBB

2736-7
93432 FUNDACAD MEDICO 80K

7

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1408 PAC ORLE S

7339607

37.786.280/0001-15

LM CLINICA MEDICA LTDA
CREDITO EM CONTA
21.904

4.456,16

0

19/02/2024

451B9BBE1D39B019

Assinada por

JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON

Transacgao efetuada com sucesso.

19/02/2024 15:02:02
19/02/2024 15:08:00

Transacao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



16/02/2024, 16:19

NFS-E

s> PREFEITURA DE TUBARAO
@ SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL SUBSTITUTA

0000059

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
16/02/2024 16:20:47

DATA DO FATO GERADOR

16/02/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

NOME FANTASIA PRESTADOR

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

LM CLINICA MEDICA LTDA LM CLINICA MEDICA

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
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
UNID QUANT.| DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
SERV 1| servigos médicos de urgéncia e emergéncia prestados - Dr. Luis Fernando de Melo 4.555,00 4.555,00
~ .
CERTIFICO que o BERuiass constante deste
RECEBIDO .
documento foi PRESTADG © esta em conformidade p- &
com as especificagdes nele consignadas. A
4 ) 24y 7
Ass. AV oV | L\, N V4
hianA Ponl . i / /|
Nome: MO Ormdlian Wias Saz&‘ |- 53 -
Cargo: U Ay ‘7"\ T UG 2 Camy %\@C
| Matricula: CAM A Ol M = £
s s
.~
OBSERVAGOES \_/ TOTAL GERAL
ESTA NFS-e ESTA SENDO EMITIDA EM SUBSTITUIGAO A NFS-E DE n° 57 4.555,00
IMPOSTOS FEDERAIS : IMPOSTOS MUNlc‘IPA|S VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,1700 % 4.555,00 98,84 4.456,16

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

DESCONTOS / DEDUGOES

DEDUGOES (Materiais e Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO

ISS A RECOLHER PELO
TOMADOR

Tributado Fora do
Municipio

SERVICO

LOCAL DA PRESTAGAO DO

TREZE DE MAIO - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao
localizado)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - 6860ca3f94157ce185814efaf706ce61
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 698c4ff19d8e08d6649745749a053fb0

eletrénica de servigo de numero 0000059

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de LM CLINICA MEDICA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal

NUMERO NOTA FISCAL

0000059

|dentificacao e assinatura do recebedor




Relatério Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagées: 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
NGmero 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

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descricao Qtd %)| Taxa de Ocupagio 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 35,45 %
Total 19 100,0
Idade Qtd %| ldade Qtd %|ldade 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
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 19 100,00
Total 19 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Coéd. Descrigao Qtd %
M255 Dor articular 5 26,32|N398 Outros transtornos especificados do apa 1 5,26
Sem informacéao 3 15,79(1119  Doenca cardiaca hipertensiva sem insufi 1 5,26
M545 Dor lombar baixa 2 10,53|S913 Ferimento de outras partes do pé 1 5,26
T784 Alergia nao especificada 1 526 |R05  Tosse 1 5,26
N761 Vaginite subaguda e cronica 1 5,26 Outros 2 10,53
F411 Ansiedade generalizada 1 5,26
Total 19 100,00
Exame
Dispensagao 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 % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 16 84,21|51 - Encerramento Administrativo 3 15,79
Total 19 100,00
Classificagdo 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
Descricao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 19
Total 19




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

2736-7
9343-2 FUNDAC

MEDICO 500 Rt

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1401 UNICRED SUL C

5478677

51.587.851/0001-13

ZMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21.903

3.570,00

0

19/02/2024

B23CB1CD325EEBAQ

Assinada por

JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON

Transagéo efetuada com sucesso.

19/02/2024 15:01:18
19/02/2024 15:08:00

Transagao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



NOTA FISCAL SUBSTITUTA
0000006
. NUMERO RPS
PREFEITURA DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA —
DATA DE EMISSAO NOTA
16/02/2024 14:28:01
DATA DO FATO GERADOR
16/02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
ZMED SERVICOS MEDICOS LTDA ZMED
ENDEREGCO 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
ENDEREGCO 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
D|SCR|MINA§;AO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRIGAO DO SERVIGCO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
01 1 | SERVIGOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 3.570,00 3.570,00
: TERIAL e
GERTIFICO que © M’s"—"'——;g!vuoo constante f’:s;j
BiD
documento foi SRESTADS © esta em °°§f°"“' o
com as especificagdes nele consignadas.
AL oL olq
) A ] ‘ N olgin92 /]
« NAAL \-Lx i))g'\\t LA
Nome-——,\‘f pr . \ )
Cargo: =
Matricula:
\
|
OBSERVA(;OES TOTAL GERAL]
ESTANFS-e ESTA SENDO EMITIDA EM SUBSTITUIGAO ANFS-E DEn°5 3.570,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L‘QU|DO
RETIDO INSS PIS/IPASEP  COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 000 000 0,00 2,1700 % 3.570,00 77,47 3.570,00
DESCRIC/:\O DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.
DESCONTOS / DEDUCOES
DEDUGOES (Materiais Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA | LOCAL DA PRESTAGAO DO |




RECEPGCAO

Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

Namero de dispensagdes: 10 Situagao 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

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

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %] Taxa de Ocupacéo 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 %|Idade Qtd %|ldade Qtd %
15-19 3 12,50({40-49 1 4,17|50-59 2 8,33|60 ou mais 7 29,17
20-39 11 45,83
| Total 24 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUSs 24 100,00
Total 24 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descricao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 14 58,33 [INTERNAGAO CLINICA 10 41,67
Total 24 100,00
C.1.D.
Cod. Descricao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
A09 Diarréia e gastroenterite de origem infec 3 12,50 |R11 Nausea e vOmitos 1 4,17
Sem informacao 3 12,50(S711 Ferimento da coxa 1 4,17
N23  Colica nefrética nao especificada 2 8,33|K591 Diarréia funcional 1 417
D259 Leiomioma do Utero, ndo especificado 1 4,17|J158 Outras pneumonias bacterianas 1 417
J028  Faringite aguda devida a outros microor 1 417 QOutros 9 37,50
T933 Sequelas de luxagéo, entorse e distensa 1 417
Total 24 100,00
Exame
Dispensagao 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 - 4AML 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
Classificagédo Risco
Descrigao Qtd % |Descrigcao Qtd %
Pouco Urgente 20 83,33 |Urgente 2 8,33
Nao Urgente 2 8,33
Total 24 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descricéo Qtd
TREZE DE MAIO 24
Total 24




DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacao SISBB

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO S0C RURAL

136 CONF NAC COOR CENTRAIS UNICRED

1408 PAC ORLEANS
5656958

53.027.291/0001-78

RABELO AMANCIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

21.901

1.230,00

0

19/02/2024

21CF207B46A61638

Assinada por

JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON

Transagao efetuada com sucesso.

19/02/2024 14:59:13
19/02/2024 15:08:00

Transagéo efetuada com sucesso por: 3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



MUNICIPIO DE LAURO MULLER

§ - Lauro Muller/SC Telefone: (48) 3464 3122

Secretaria Municipal de Administragao, Financas e Planejamento
Setor de Tributos e Fiscalizacdo - Rua Walter Vetterli, N° 239 - Centro - CEP: 88.880-000

 Nota: 2024000

. Cédige Verificacio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Periodo de Competéncia

02/2024

Emissdo (Horario de Brasilia)

16/02/2024 14:01:32

Exigibilidade do ISS

Exigivel em Lauro
Miiller

Reg. Especial Tributagdo

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte
(ME EPP)

Municipio de Prestagdo do
Servigo

Treze de Maio - SC

MUNICIPIO DE LAUiiO MULLER

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social
Rabelo Amancio Servigos Medicos Ltda
Nome Fantasia

Rabelo Amancio Servicos Medicos

CPF/CNPJ Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional
53.027.291/0001-78 14977 Sim
Enderego

RUA ARATAU, 601, CASA, GUATA (CENTRO) - CEP: 88880-000 - Lauro Miiller - SC

Email
marlonrabello_am@hotmail.com
Incentivador Cultural Fone/Fax

Nao (48) 8804-1088

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

FUNDAGCAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax
83.249.714/0001-65 (48) 33625-0519
Endereco

RUA OLINDO NANDI, 59 - CENTRO - CEP: 88710-000 - Treze de Maio - SC

E-mail

HSAOSEBASTIAO@HOTMAIL.COM

SERVIGCO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630503

DESCRICAO DOS SERVICOS

Servicos médicos de urgéncia e emergéncia prestados

Valor total: 1.230,00

DADOS BANCARIOS
BANCO UNICRED

CERTIFICO que o METERIAL .5nstante deste

RECE
documento foi SRestans € esta em conformidade
cem as especificagdes nele consignadas.

SERVICO

AG:1408
C:565695-8 [ - ’
Conta Corrente Ase. - J}i e J €26 | YT
N'm.: AN _ (XY )\,[ 111 A et
Cargo: Yok~ Vounis 5 Uonc
Matricula: (L 5957
RETENCOES FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
1.230,00 0,00 0,00 Ak kK 3,0000
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) valor Total da Nota (R$)
* %k %k %k Xk * % ok %k k 0,00 1.230,00 1-230’00

OUTRAS INFORMAGOES

Esta NFS-e é autodeclaratoria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 165,44 Federal e R$ 25,95 Municipal. Fonte: IBPT [24F470]
Substitui nota 202400000000002 de 14/02/2024

Visualizado em: 16/02/2024 14:01:39
para validagdo desta NFSe acesse: http://lauromuuersc.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 28 de 24 de margo de 2014.



RECEPCAO

Relatodrio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

Namero de dispensagdes: 10 Situagio 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

Namero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/01/2024 até 31/01/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 8600460 ) MARLON RABELLO AMANCIO Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigao 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 35,45 %
Total 19 100,0
Idade Qtd %| Idade Qtd %| ldade Qtd %| Idade Qtd %
1-4 1 5,26|15-19 1 5,26|40-49 3 15,79|60 ou mais 5 26,32
10-14 2 10,53|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
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 19 100,00
Total 19 100,00
C.L..D.
Cod. Descricao Qtd % |Coéd. Descrigao Qtd %
N300 Cistite aguda 3 15,79 |R11 Nausea e vémitos 1 5,26
Sem informagao 1 5,26 |W456 Penetracéo de corpo ou objeto estranho 1 5,26
S628 Fratura de outras partes e de partes nao 1 5,26(S836 Entorse e distensao de outras partes e d 1 5,26
HB03 Outras otites externas infecciosas 1 5,26 |H832 Disfungao do labirinto 1 5,26
M544 Lumbago com ciatica 1 5,26 OCutros 7 36,84
T784 Alergia ndo especificada 1 5,26
Total 19 100,00
Exame
Dispensacao de Medicamentos
Descrigcao 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
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 18  94,74(51 - Encerramento Administrativo 1 5,26
Total 19 100,00
Classificagao Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 13 68,42 |Nao Urgente 6 31,58
Total 19 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descricao Qtd|Descricéo Qtd
TREZE DE MAIO 19
Total 19




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

BANCO DO BRASIL

¢ F DISTRIBUIDORA
i LA

55 PARMA

F F DISTRIBUIDORA DE FRODUTOS FARMA
=

CRET .165/0001-84
PAGADCE
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RUPAL SAO

CNPJ: 83.249.714/0001-65

MR, G
DATA DE
DATA DO P

PR T VD

e regioces metropolitanas
localidades

e servicos

transac

Informa

smento de
produtos

2Oes nac 8

ituais

agencia,

e,

Assinada por JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI 29/02/202409:53.06
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON 29/02/202410:03:57

Transacao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS

Fsr

i-&F Distiiouidora de Produtos Farmacéuticos Ltda

R ROMALINO JOAO DA ROSA, 150 - BREJARU
PALHOCA - SC - CEP: 88.133-516 - FONE: (48) 3771-3500

UANTIME

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

Ne 197486
serie 1
FOLHA  1/1

RN

CHAVE DE ACESSO

4224 0210 8541 6500 1156 5500 1000 1974 8616 8076 0757

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 merc.adqg.receb.de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAO
INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

342240048046007 22/02/2024 19:01:08
CNPUICPE it

10.854.165/0011-56 |

CRT (Codigo de Regime .INSCR!CAO ESTADUAL
3 - Regime Normal 558495030 | o 110008, 109 0
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF N
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO \83.249.71 4/0001-65 22/02/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP “T5ATA DE ENTRADA/SAIDA
R RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88.710-000 | 22/02/2024
lWNlCiPlO UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
TREZE DE MAIO SC |Brasil (55)483625-2100 19:01: -
FATURA
NUMERO FATURA | VALOR ORIGINAL | DESCONTO | VALOR LIOUIDO
0095503427 | 770,00 | 0,00 | 770,00
DUPLICATA -
NUMERO [ VenciveNTO | VALOR | NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR | NUMERO [ vencivenTo | VALOR
001 [23/03/2024] 770,00 | l —
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR [ FORMA PAGAMENTO [
Boleto Bancario | 770,00 | |
I-* VALOR TROCO
CACULOWMPOSTO e e B TONS DE SUBSTITUICAO | VALOR 00 IGVS DE b L o
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO | VALOR DO IGMS DE SURSTITUICAO  [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
770,00 ‘ 130,90 ; . B 770,00
VALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURO lDESCONTO louTHAs DESPESAS ACESSORIAS lVALOR TOTAL DO IPI lVLR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL BANOTA
: ! : , . L 770,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .. = —— sy
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA REMETENTE 15_4882512[9999_99
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT SN PALHOCA S
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 VOLUME 4,176 4,176 |
DADOS DO PRODUTQ/SERVICOS I
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO NCM/SH ORIG/CST l CFopP UNID QTDE VLR UNIT DESC ‘ VLR TOTAL V1TRIB ‘ BC ICMS ‘ VLR ICMS VLR P1 QL\I;:U%]
0000000000 ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ X 50 FA 30049029 0/00 5102 UN 4,0000 192.5000| 770,00| 770,00 130.90) 0.00{17.00 0.00
1900024
L 2353173 V 30.11.2025 Q 4.000. SIMILAR
POSITIVA. VIr. aprox. trib.; 130,90. Cod.
ANVISA: 1049700040097 L L~_~ [ (DU [ (e
. - JER — & AT R,
SERTIFICO que o "SRRGS cansta.” |
(]
deste “tnoumionto 1ol FPrEsT: @ egid em
sotdoirdudade com a8 cavecificacbes nele
G’
..._‘5&) i Qreovuisd AL LSS LY
N J AT x(ﬁ ) = ) N l
PRl '\: o SIS TN~ P AAAK l ete D‘ f"y" anue
! | To SRS Ju f CP\F 12 946

DADQS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

-

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nao sujeito a IPI. Num. pedido cliente: juliete. Ordem de venda: 734861. Remessa:
8001598841. Documento de transporte: 0010484018.

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.00bj.com.br



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

29/02/2024 - BANCO DO BRASIL - e

2736027356 5001

COMPROVANTE

PRGRMENTO

CLIENT E FUNDACAO MEDICO S8OC RURAL
: : CONTA:

5 E HOSPITA

oy

ITALAF

E HO
CNR : 1-84

BENEFICT

Ivn v’ PP’H)TY

’CH MEDICOS B HOSPITALARES

SAQ SE

=*FmT73x DO PAL }foInN’T"\
i)‘){ STIMERN

iments BB
.als e regioces metropolitanas

2 lamento

auditivos ou de Fala

Assinada por JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transagéao efetuada com sucesso.

29/02/202409:55:16
29/02/202410:03:57

Transagdo efetuada com sucesso por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



Identificagdo do emitente

FOLHA:1/ 2

| W

mcw propuToS Mepicose |, DANFE
HOSPITALARES LTDA DANOTA FISCAL
. ROD RSC 287
mcw Ne: -- KM 109+500, S/N 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. INDUSTRIAL 1-SAIDA 1| 43240294 3894 0000 0184 5500 1000 5582 2310 0157 3623
VERA CRUZ - RS Ne:558223
GEP: §6880-000 S E:R JE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143240045779119 23/02/2024 16:42:03

AJLAV S

INSCRIGAO ESTADUAL

| 1560029886

262012456

l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

94.389.400/0001-84

.

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAQ SEBASTIAO

CNPJ/CPF

83.249.714/0001-65

DATA DA EMISSAO

23/02/2024

|

ENDERECO

RUA OLINDO NANDI, 59

BAIRRO

CENTRO

CEP

88710-000

DATA DA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
TREZE DE MAIO [

UF

SC

FONE/ FAX I

] INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DA ENTRADA/SAIDA

FATURA/DUPLICATA

" FORMA DE PAGAMENTO lNUMEHO DA FATURA

Pagamento a prazo 558223

VALOR ORIGINAL

1.

\VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO

059,69 0,0

1.059,69

NUMERO ORDEM ] VALOR

| oo1

—

VENCIMENTO
25/03/2024

1.059,69

NUMERO ORDEM l VENCIMENTO

’ VALOR l NUMERO ORDEM } VENCIMENTO i
|

VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

1.059,69

1 VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

79,55 1

0,00

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o,ool

1.059, 6sﬂ

VALOR DO FRETE

0,00 0,00

L BASE DE CALCULO DO ICMS
|
.

1 VALOR DO SEGURO

1 DESCONTO

o,oow

OUTRAS DESPESAS
0,00

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

1.059,69

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/ RAZAO SOCIAL

1-EXPRESSO LEOMAR LTDA

FRETE POR CONTA
0 - Contratagdo do Frete por conta
do Remetents (CIF)

\ CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO

UF CNPJ/ CPF

02.633.583/0001-13

([ ENDEREGO

| ROD. RST 453, 1470

MUNICIPIO

LAJEADO

INSCRIGAO ESTADUAL

UF
RS | 0720086701

[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA
|

Q
| e . P

l NUMERO

1 PESO BRUTO PESO LIQuIDO

27,000 l

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

CODPROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

NCM/ SH CST | CFOP | UNID{ QUANT.

VALOR
UNIT.

VALOR
ST

B.CALC
ST

VALOR
Pl

B.CALC

VALOR
ICMS

VALOR
DESC.

VALOR
ICMS

TOTAL

LUVA PROCEDIMENTO VINIL G MEDIX SEM
PO - Trib aprox. neste item R$: 28,42 Fed e 13,93
Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 230807507 QTD: 10,000 VALID:

10197

39262000 200 | 6108 | CX 10,0000

19,90 0, 199,00 0,00 0,00 0,00

"

199.041

ATAD. CREPOM 20CM X 4,5M(1,8M EM
REPOUSO) 13F INA NEVE - Trib aprox. neste
item R$: 4,08 Fed e 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 2312010195 QTD: 108,000 VALID:

30059090| 300 | 6108 | AL 108,000

0,8999 97,19 97,19 000 00d 000

0, o«j 3, 57

4,00

| 04/11/2028 FABRICACAQ.01/12/2023
DIPIRONA 1GR 2ML GENERICO SANTISA

CX/100AMP - Trib aprox. neste item R$: 53,73

Fed e 27,97 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br

D11D7F vPMC: 367,97 cProdANVISA:
1018600360022

LOTE: 20734623 QTD: 5,000 VALID:

ey

1432

30039099 6108 | CX 5,0000

79,9001 399,50 399,5 47,94 0,0 0,004

o,aq o,oq

12,00

01/08/2025 FABRICACAQ.01/09/2023
ALGODAO 500 GR DELICATO CREMER - Trib

aprox. neste item A$: 1,09 Fed e 0,00 Est Fonte:
1BPT/empresometro.com.br D11D7F

LOTE: 367182347K QTD: 2,000 VALID:

/ 2

1791

30059090| 500 | 6108 | AL 2,001

13,0000 26,00 0,00 26,00 3,12 0,00 0,00 0,00

12,00

aprox. neste item R$: 35,19 Fed e 35,88 Est Fonte:

2733 I1BPT/empresometro.com.br D11D7F
LOTE: 23/183 QTD: 1000,000 VALID:

30/05/2028 FABRICACAQ:30/06/2023

23/1 172008 FABRICACAQ:25/11/2023
’ SERINGA DESC. 10ML C/AG LS MEDIX - Trib
|

\

90183119| 200 | 6108 | UN | 1.000,0000

0,299 299,00 0,0 299,00 11,9 0,0 0,00 0,00

4,00

DADOS ADICIONAIS

A —— . A—— -

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pedido:279686 Representante:ALINE MULLER,

diciario. Art. 165 do CTN. Art.
|ometro.com.br D11D7F ICMSUFDest: R$100,60
|

tado conforme EC 87/2015 Trib aprox. nesta venda R$:

0 Ao aceitar essa mercadoria, voce autoriza a empres
a2 MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar tributos incidentes

nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel,
2 tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais pelo poder ju
166 do CTN. Recolhimento de Diferencial de Aliquotas para o Es
IBPT/empres

!
D. Mamge
RF 12946 i x~~

127,76 Fed e 77,78 Est Fonte:

Juliete
C

que porventur

Rﬁsﬁﬂm#ﬂ’!@ Que ©
RE
Jests noeunmanto fol p:f.f'

® esid em
! sonir ridade com ef especificacbes neie

23 ; O ],)ll

-
AR

XA LA

AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

224 6
a sl J*,,__.....—....
o ; s ramog—sitens

(" RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO }

‘ LADO

NF-e

| Ne: 558223

—d



Identificagdo do emitente

£'

bl

[ 7]
4
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o -u....

Juliete D. Manuel
CRF 12946

SEREC S <>j“bb& !

S et

DANFE
MCW PRODUTOS MEDICOS E | o comenro suxnian
HOSPITALARES LTDA DANOTA FISCAL
. ROD RSC 287
mcw N2: KM 1094500, S/N PT— CHAVE DE ACESSO
48 e Ay INDUSTRIAL 1-SAIDA 4324 0294 3894 0000 0184 5500 1000 5582 2310 0157 3623 B
VERA CRUZ - RS Ne: 558223
CEP: 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:2/ 2
(" NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143240045779119 23/02/2024 16:42:03 )
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
EODPROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/ SH CST | CFOP | UNID. QUANT. ‘Z‘;ﬁ_ﬁ ‘T/gigf \?ELS?:H Blg::sc V,';ﬁ?: VA;SL.;) A B.Cs/;LC VA;?R —,c—“.; T::
B DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML 30049099| 500 | 6108 | FR 20,0000 1,9500) 39,00 000 3900 468 o0od 004 000 12 01 0,00
| ADUL/PED 100ML GENERICO
HIPOLABORFRASCO - Trib aprox. nests item 1
4168 R$: 5,25 Fed e 0,00 Est Fonte: ‘ |
IBPT/empresometro.com.br D11D7F |
cProdANVISA: 1134301110065 \
LOTE: 1061/23 QTD: 20,000 VALID: \ |
- 30/06/2025 FABRICACAQ:07/07/2023 J
et e i ——
i We o %"\:o CANSLa, - )
d6sts wcimanto fo; RESERIDD .



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

DO BRASIL - 10w03
0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
FU S0C RURAL
27 CONTA: 9.3

M DE M LTDA

BENEFT

BULMED

ARIO FINAL:
M DE M LTDA
7.944.371/0001-04

FUNDACAG MEDICC $OCIAL RURAL §
CNPJ: 83.249.714/0001-65

o

NE
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO

metropolitanas

Canél
demails canals de

ugion

. SAC e

auditivos ou de Fala

Y &

cancelamento de cartao,
de Ouvidoria.

Informacoes,
outros produt

Assinada por JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI 29/02/202409:54:50
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON 29/02/202410:03:57

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J3886341 NIVALDO ANTONIO CERON.



/Q Identifica¢ao ao emucure

\ . P -

| Sumedic Comerciode Me i | |11 [[[ [T e
| Av. Santos Dumont, 1355 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E \‘
‘ Santo Antonio Cep:89218-105 1-SAIDA 4224 0209 9443 7100 0104 5500 1000 1601 3618 9059 8682

| g Joinville/SC

N. 000160136
‘\ Fone: 4734738845 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘\
“ ; ) FOLHA 01/02 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

L e
*i NATUREZA DA OPERACAO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
342240049198426 23/02/2024 17:54:46-03:00

CNPJ/CPF
09.944.371/0001-04 ‘

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

et ——
[ INSCRICAO ESTADUAL
255642407

L
DKSTINATARIO/REI\ETENTE

! NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

| FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65

; ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
|RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88710-000

DATA DE EMISSAO

| MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL

| TREZE DE MAIO 4836250519
FATURA —

: — =——
001 |
24/03/2024 \
2.728,40 1

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
2.728,40 463,83

0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00 0,00 0,00 0,00

RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CNPJICPF
$SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELL - ME 15.488.297/0009-00
ENDERECO INSCRICAO ESTADUAL |

R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN QUADRABE 258389265

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.728,40

VALOR TOTAL DA NOTA
2.728,40

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

QUANTIDADE
8 |
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH
| M11868 TRANSAMIN 50MG/ML - ACIDO TRANEXAMI 30039099 0.00%|
| |

\ CO-SOL INJ IV-SAMPXSML-ZYDUS

ﬂ LOTE:0623.023 - Val:30/06/2025Resol

| ucao do Senado Federal n° 13/12, Nu

“ mero da FCI SSETF18D-421C4BSE-9ED6
‘ _4AG90A4AFBA41., Fab: 21/07/2023
boweommenenn [ FAOD el S sl el oo |
| M10538X1 | EAZOLON 1000MG - CEFAZOLINA SODICA- 0,0017.00%
\ | PO INJ IM/IV-20FA-BLAU

‘ LOTE:24011012 - Val:31/01/2026, Fab

\ OL INJ IV-50FA-TEUTO-ANT \
LOTE:96320146 - Val:29/12/2025Resol

ucao do Senado Federal n° 13/12, Nu |
mero da FCI 71FBEC98-1D9D-4B57-9CAE
_7E26385A531C., Fab: 29/12/2023 ‘
CLORIDRATO DE TRAMADOL SOMG/ML (A2) 30049039
_ GEN-SOL INJ IM/IV/SC-60AMP IML-TE ‘

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

i
DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES
| CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
| qualidade@sulmedi&cum

Protocolo: 3422400491 98426
“ | Pedido:158896 | PEDIDO VIA SKYPE Valor Aproximado do(s) Tributo(s): KS 66197 - o

| (13.45%) Federal ¢ RS 463.83 (17.00%) Estadual Fonte: IBPT. CERTIFICO que © %
i | &

RESERVADO AO FISCO

o — - —————
e |

P CcoaNSta ..
| Jects dscumanto ol PresTAbs © 9Sia@ em |
| conie: vidade com ee ospecifi 3 . |
| e pecificacbes neie ' ]uhete D. Manuel ‘

CRF 12:946

powered by @ T(}Tgs




ir Identificagdo do emitente DANFE ‘
; Sulmedic Comercio de Med DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
icamentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |
| s ——— g CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
| - N. 000160136 4224 0209 9443 7100 0104 5500 1000 1601 3618 9059 8682 |
i Fone; 4734738845 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘
‘ FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
| L RR DY |
"NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRL"AS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 342240049198426 23/02/2024 17:54:46-03:00

CNPJ/CPF
09.944.371/0001-04 ‘

‘ INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
1255642407

L I
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJICMS| AIPI ‘
‘ | LOTE:9068124 - Val:09/01/2025Resolu
cao do Senado Federal n° 13/12, Num
ero da FCI 1323ACE7-4A72-4A80-97D8-
89403F324699., Fab: 10/01/2023

v v w—r

| SERTIFIG N -3 AL : ‘
L3 O que o %ﬁ ._{;,Gi-sa Y. |

decls i RECEBIDO ‘
‘ L3O cumanto fof PRESTADD © .n% |

Y CONC nidade com ge ©
: cspecifica S NN

--::Q\" e, EY ol 24 ; Ca [y a4

' K
N\~ e ‘ |
6 LA \Q"YX\CF.I\MA f

;‘17—:,_‘,! b ~.<-£‘u_‘( = L }
. e 1294¢

T T P e g~

T Wi w v,

Juliete D. Manuel |
|
|
|

CRF 12-946




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

BANCG DO BRASIL - 10

COMPROVANTE

E PAGBMENTO DE TITULOS

FUNDACAD MEDICC SOC RURAL
5= 7 CONTA :

L CO8 LTDA
BICLINE LTDA
CNERT: 3
BENEF
BIOLINE FIQS
CNEJ: 27.644.473/0002
BAGADOR.:

FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RU
CNPJ: 83.249.714/0001-65

LTDA

@

NE., DOCUMENTC
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCT

jioes metropolitanas

¥

localidade
FRE8

s

:lamento de

nao

wia, SAC e demails can de

cu de Pala

ncelamento de cartao,
¢ Ouvidoria.

Assinada por JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transacgéo efetuada com sucesso.

29/02/202409:54:25
29/02/202410:03:57

Transagao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



RECEBEMOS DE BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - Anapolis - 37.844.479/0002-33
0OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO

1.817.04
23/02/2024

NF-e
088943
SERIE 1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA i g;‘gﬁm

CHAVE DE ACESSC 5224 0237 8444 7900 0233 5500 1000 0889 4318 5338 5304
Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD45 LT-01 - JARDIMALVORADA | N° 88943 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: (62) 3703-2200 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FoLHa 172
|

NATUREZA DA OF‘&F{ACAQ
Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib PROT. DE AUTORIZAGAO 152247262281014 23/02/2024 11:40:35
CRT (Cadigo de Regime INSCRICAQ LSIADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJCP
3 - Regime Normal 106% 262377047 3. 844 479/0002-33

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME / RAZAC SQCIAL

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

CNPJICPF
|83.249.714/0001-65

DAYA DE EMISSAQ

23/02/2024

ENDEREGO

RUA OLINDO NANDI, 59

BAIRRO
CENTRO

CEP

88.710-000

DATA DE ENTRADASAIDA

MUNICIFIO

UF

PAIS

FONE/FAX
|(48)3625-0519

lmscmu\o ESTADUAL

HORA DE ENTRADA/SAIDA

Treze de Maio SC |Brasil
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAD ESTADUAL
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65
ENDEREGC BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88.710-000
MUNICTRIO . UF PAIS FONE7FAX
Treze de Maio SC |Brasil
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO ]
[ 88943 1.817,04 0,00 1.817,04 |
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERC VENCIMENTO VALOR | NUMERG VENCIMENTO | VALOR |
i 001 24/03/2024] 1.817,04 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR ] FORMA PAGAMENTD | VALOR
Boleto Bancario | 1.817,04 |
VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS DE SUBST”U(CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
817,04 218,03 , , 817,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSOR[AS VALOR TOTAL DO iPI VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 6,00 0,00/ 00 00 ; 1.817.04

TRANSPORTADOR/AV/OLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0013-20
ENDEREC: MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
, 1 ox 0 2,400 2,200
DADOS DO PRODUTOSERVICOS .
COMGH | DESCRICAG DO PRODUTO NOMSH | ORIGCST | CROP | UNID LTOK VERUNIE | DESC | VIR TOTAL VIRIE b BOICMS | VIRICMS | VIR 1 %!S%‘“ "’P‘:“
CCIMR40R |C CROM 1 AG1/2 CIL4,0-75CM 30061090 0/00 6107 UN 48,0000 5,9900] 287,52 48,88 287,52 34,501 0.00{12.00] 0.00
LT:202306697 Val:16/10/28 UN:48
PL20MR35R | POLIPRO 2-0 AG1/2 CIL3,5-75CM 30061090 0/00 6107 UN 48,0000 3,99001 191,52 32,56 191,52 22,98 0.00{12,00{ 0,00
LT:202304301 Val:18/07/28 UN:48
NL20CT30S |NYLON 2-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061090 | 0/00 |6107} UN 48,0000 2,5900) 12432 21,14 12432 14,92 0.00{12.00} 0.00
3
LT:202304065 Val:11/07/28 UN:48
NL40CT30S |NYLON 4-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061090 0/00 6107 UN 24,0000 2,5900 62,16 10,57, 62,16 7,46 0,0012.00{ 0,00
3

DADOS ADICIONAIS

IHF"ERMACZSES COMPLEMENTARES
CHCO03000 35 Pedido: 30515
Valor do ICMS para a UF de Destino...

R$ 90.87

o4 -

b [SEACAR

N AT 3 Y. > — e

-

CERTIFICO aue © J:lfﬁ't"!‘\, Ak canoua:.
RECEBID

Sooumanto fol PRESTADO @ osid em

10O

cohioyridade com g cspecificacdes nele
cor .

RESERVADO AO FISCQO




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

DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA 1.817.04

DATA DE EMISSAQ 23/02/2024

??né/

Al b
s Cietoginos

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

INATEAGRTW v

| - ENTRADA
| BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA b i |
{ CHAVE DE aCESSO 5224 0237 8444 7900 0233 5500 1000 0889 4318 5338 5304 |
Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA N° 88943 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: (62) 3703-2200 serie 1 WWW.NFE FAZENDA.GOV.BR/IPORTAL
FoLHA 272 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATU Z8 DA f}i—’l:’:’(«ll;“&'(j'
Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib PROT. DE AUTORIZAGAO 152247262281014 23/02/2024 11:40:35
CHT (Codigo de ivie INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNEJCPF
3 - Regime Normal 106807412 262377047 37.844.479/0002-33 |

DADOS DO PRODUTOSERVICOS

CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO NOM/SH | ORIGACST | CFOF | UNID GIDE { VLR UNIT I DESC | VLRTOTAL | VIRIB { BCKCMS | VERICMS Rt AL
NYLON 4-0 AG3/8 COR3,0-45CM
LT:202304474 Val:24/07/28 UN:24 i

NL30CT30S |NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061090 0/00 | 6107 UN 168.0000 2,5900; 435,12] 73,97 435,12 52,21 0,00{12.00} 0.00 |
3
LT:202305784 Val:13/09/28 UN:168
AAOSA4S ALGODAO 0 S/AG 15X45CM 30061090 0/00 6107 UN 48,0000 2,1900 105,12 17,87, 105,12 12,61 0.00{12.00{ 0.00
LT:202304880 Val:14/08/28 UN:48
PGLAIMR4 |PGLA-910 1 AG1/2 CIL4,0-70CM 30061090 | 0/00 |6107| UN 72.0000 8,4900 61128  10391] 611,28 73,35 0.00{12.00] 0.00
OR
LT:202409413 Val:09/02/29 UN:72
Lo _" T me—_t - ——
5 JFPT‘F'(:C) quse o AL % %—_mm -
| deste wicimanto foi &Sé.!‘ﬂg CANSta,
i' ::f)n.'o- ridade com 'e:guu'mno ® esid emn
e Svecificagdes noie

‘..._i_ D D /‘

«(7 - ”
R
AN IO SO

i ] 2R
AT

—
-

Juliete D. Manuel
CRF 12-946
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

FO5000100711860171496650000137056

FUND MEDRICO SOCIAL R BE

CNET

1. 249.714/0001-65

CONVE

DATA DE
DATA DI
VALOR I

s BB
ices metropolitanas

sexrvicos transac

cancelanento de

nao solucionadas nos canais
encia, SAC e demails canals de
peficientes Auditivos cu de Fala

elamente de cartao,
de Cuvidoria.

Assinada por JDB73324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transacho afetuada com sucesso.

29/02/202409:54.02
29/02/202410:03:57

Transacao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE (TTTTRTTNTIVIT
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
LIRRGILH FHH7H LRYE R@HWM S DOSUL B SEEEE CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA 1
i e 5 A 1 | 42240294 5166 7100 0234 5502 0000 3917 8210 3372 2295
T Fose: G1)216/-900 EEF: 88106000 WMMWMNMM Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
2 p J nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Mercadoria Tribut. FL:2 2 arbapa
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
255934807 _ 94.516.671/0002-34 342240049219690 23/02/2024 18:22:37
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
ﬁ cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH csT | crop|UNID]  QUANT. _Nazwwm Mwmm §S.m m&ﬁo <M>>Mm <>mr%n m.ﬂ.ho §%wm a.n%.ﬁ
*| PREDNISONA 20MG C/200 CP (DU)-PREDSON/CRISPRED-CRISTALIA - Valor dé
. s denc 100 %Fo r piges i it a 30043210 000 5102 | cP 200,0000 0,4000 SJ QJ 80,00 13,60 0,00 Q.J Q.J 17,00 0,
LOTE: 23030037 QTD: 200,000 VAL-01/03/2026 FAB:01/03/2023
MASCARA CIR. DESC. TRIPLA ELAST. BRANCA C/50-198-ANADONA - Valor de
. O e A T P 62101000 | o000 | s102 | UN NSSJ 0,0800 J 984 ;.J 2,72 0,00 QJ 98“ 17000 o
LOTE: 202-23 QTD: 200,000 VAL 28/02/2025 FAB:28/02/2023
TEGADERM STAND FILM 1626W 10CM X 12CM C/10 C/50-70200469677-3M - Valor &8 30051090 | o0 | 5102 | UN =, 88‘ 15,0000 8%4 Q.J 00,00 = B 5 e P I
7488 impostos nesse item: R 74,03 cProdANVISA: 0010002070019 J J 84 J J . !
LOTE: 2401301089 QTD: 20,000 VAL 19/09/2026 FAB:20/09/2023 - .

SRS TSt icer et o oy oo S ——

..n:..n_.:O que o :m.h..m.%ﬂr cansta... |

p— mmomw-mo
destc caumianto fo! PRESTADO © 038 em

.\o.... FIRTL cm:r com g& uspeclficacbes nole
c .

e e R A Aty o OO R i P ! 24
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T Yerrroosukig
e e— | 294 ¢
T ’lll!l)-.ll”!.""ll“ll'lll')
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CRF 12-946



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

BANCO DO BRE

DE PAGARMENTO DE TITULOS

CNBT ¢
BENEFI
LONDR
CNEJ:
PAGADOER -

FUNDACAC MEDICO SOCIAL RURAL SAC SE
CNPJ 3.249.714/0001-65

TEE

HOSP

NR. DOCUMENTO

nto B
. regioes

1 Lida

-tal de
4 0001
6 TG

tropolitanas

transacionais.

riamento de

lamacoes, Caxn

SETVICOS .

nao solucionadas nog canais
gencia, $SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

ik

carta,

Assinada por JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transacaoc efetuada com sucesso.

29/02/202409:53:33
29/02/202410:03:57

Transagéo efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

g i ::IT;: DA CHAVE DE ACESSO
) 4124 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4025 7717 2767 2779

N° 000.402.577

g

RICIR COM DE

" LOND
4y Tiradentes, 7100, GLP 03 Module 06 e 07 - Jardim Rosicler Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

I
|
|
!
|
l Fore: (43§ 3373.3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
“NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
‘irVENDAS FORA DO ESTADO 141240055922939 23/02/2024 15:45:08
INGCRIGAO ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
f 601.28757-95 00.339.246/0001-92

L
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdE strangeiro DATA DE EMISSAC
(FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 23/02/2024
F NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
|RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88710-000
| ML INICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| TREZE DE MAIO (48)3625-0519 SC
FATURA/DUPLICATA
[001 24/03/24  R$ 1.134,80
|
éALCULO DO IMPOSTO
I BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1.134,80 117,78 0,00 0,00 380,18 1.134,80
r VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.134,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
P/AMO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
|EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) 00.428.307/0013-21
i‘! NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
|RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
ri"/‘ JANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|4 1 30,000 30,000
PADOS DO PRODUTO/SERVICO
[ saplea, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH cst | crop | UND. | quant. | VALOR | VALOR s i el s
1'27479 EMBALAGEM TUBULAR P/ESTERIL 30CMX100MT 60G 48195000| 000 {6108 | RL 2[147,00{294,00(294,00| 35,28 12 | 113,69
‘ PKB30100 RL PACK GC cProdANVISA=0080132080005
[ PMC=0,00

Lote=31327 Qtd=2 Fab=01/11/2023 Val=31/10/2026
Cod Barras (cEan): 7898417743374

|

(26409 [EQUIPO MACRO 1,50M I.L. FILTRO 15 MICRA/AR L.S. GC 90189010| 700 {6108 | UN 400| 0,59(236,00[236,00| 28,32| 12 | 7573
| C-6266 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510112 PMC=0,00

Lote=20220303 Qtd=400 Fab=30/03/2022 Val=30/03/2027

‘ RL CREMER cProdANVISA=0080245219058 PMC=0,00
‘ Lote=0063343J Qtd=36 Fab=23/10/2023 Val=22/10/2025

| CREMER cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
[ Lote=824774346K Qtd=16 Fab=14/11/2023 Val=13/11/2025

MEDIX cProdANVISA=0080495510066 PMC=0,00
‘; Lote=SRI316/23LL Qtd=10 Fab=01/08/2023 Val=01/08/2028

(24538 [NEOMICINA + BACITRACINA POMADA 10GR (G) TB PRATI {30042069( 500 {6108 | TB 10/ 2,60| 26,00 26,00 3,12 12 8,34
Y cProdANVISA=1256801280064 PMC=0,00

‘ Lote=23G834 Qtd=10 Fab=03/07/2023 Val=03/07/2025
Cod Barras (cEan): 7898148291496

[ CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
i ICMS UF remetente: R$ 0,00.

CALCULO DO ISSQN
[ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN i
x J
DADOS ADICIONAIS S oy

INFORMAGOES COMPLEMENTARES — W‘m H 3 -
[Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$75,14. ‘L IO que o '%ﬁ’"‘ﬁ,‘ Vo CINStan:
| INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO | dkate tucumonto fol masEBIDO '
| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE ! sonicimidad PRESTADO @ @Sia em
| PED: 904203 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES oty Gade com e aspeclficacbes neie

| Sep: GUSTAVORIBEIRO Conf: WILLIAN

] ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETO 7871/2017 )
Val aprox dos tributos R$ 380,18 (33,50%) Fonte:IBPT i AL

( PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO X

| 6426/2008: Produtos(25087, 26409)

| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: ; -

| Produtos(24539) - iq-

‘ Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de
emissa0:23/02/2024,Valor Total: R$1.134,80, Destinatario: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO RUA OLIND e‘s@ Manue
CENTRO - TREZE DE MAIO/SC u .

r NATA DF RECEBIMENTQ [ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR C RF 1 2-94 N ° O 0 0 . 4 0 2 . 5 7 7




(3382910005798681
29/02/2024 10:03:57

BANCO DO  BRASIL

Lanc

. nao solucionadas nos canais
agencia, SAC e demais canais de

Fala

Assinada por JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transagao efetuada com sucesso.

29/02/202409:52:29
29/02/202410:03:57

Transagao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



= 145 14/62
GENESIO A MENDES E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO 0-ENTRADA
TUBARAO - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: (55)3223-5113 - WWW.GAM.COM.BR N 46369358 4224.0282.8730.6800.0140.5500.1026.3692.5919.9695.8510
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERIE 7
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 708 6666 FOLHA 1/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
= www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
NATUREZA DA OPERAGAO CFOP 2 = °
| VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAC»&O DE USO
| 250064111 82.873.068/0001-40 342240049359235 24/02/2024 00:37:42
=] [TE | DATA DE EMISSAO
NOME / AO SOCIAL CNPJ / CPF 23/02/2024
| 32995/9 - FUND MED SOC RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65
ENDEREGO BAIRRO P DATA ENTRADA / SAIDA
RUA OLINDO NANDI ,00 CENTRO 88710000 24/02/2024
| MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
TREZE DE MAIO sC 4884825532 05:00:00
[E TREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCR. ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO CEP
[ MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA —
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
01 22/03/2024 307,98
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICI_\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
307,98 52,35 0,00 0,00 307,98
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 307,98
| TRANSPORTADOR
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE CNPJ / CPF
GENESIO A MENDES E CIA LTDA 2:3!‘;57;;457 MET7474 sc 82.873.068/0001-40
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ sC 250064111
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i CAIXAS 304148 1 101 3006 1011/1011 0,166 0,166
B DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
coD = VALOR VALOR BASE VALOR ICMS BASE VALOR
f’RODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM CST [CFOP|UN| QUANT UNITARIO TOTAL ICMS ICMS % ST ST
0631526 | CEFALEXINA GERM 500MG 10CPR 30042052 (500 | 5102{cx 6 8,10 48,60 48,60 8,26(17,00] 0,00 0,00
(POS) DESC:63,00% PF:21,88.
FABRICANTE: LAFIMAN PMC:30,25
| nT:3wW8966 VAL:08/01/2026 - - ] dd = p—— - . ' S — S . ) .
0087264 DALACIN C 300MG C/16 CAP 30042049 (500 | 5102CX 2 129,69 259,38 259,38 44,09(17,00| 0,00 0,00
(POS) PF:129,69.
FABRICANTE: PFIZER PMC:179,29
o LT:GX3724 VAL:28/02/2025 DR FUSS— S D— o | o = - =
. T T,
che - rercE MR 00 ameuye 39 ~*{‘
. CFRTIFICO que © ) cansia. .
| dleste tecumonto fol Prae wn o
; Lontoimidads com a8 cspecificacbes
.’ ey !x' we, ot
§ QL I > (f
]
i
. Manue
B N.QAR
Z-J90
| DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
= |
* TRANSBORDO EM : JAGUARUNA - SC PARA CNPJ 02.188.864/0001-04 / TRANSPILAGI TRANSPORTES LTDA
PLACA : ML!'BSOS,OKHOSlZ,QEU4977,QHZ4790,QIL0671,QIN9375,Q1P4751,QJW69B4 . PED.FORNECEDOR 0
TRANSMISSAO JANINE.CAS-69049. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 307.98 NEG NEU .
FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARA@GAM.COM.BR. CERTIFICADOS
EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0
% CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO (OU AQUAVIARIO OU
FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113.

195000000667082. .

*

‘ RDC430-20-ANVISA

67.

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

« REDUCAO DE BC DO ICMS NOS TERMOS DOS ARTIGOS 90 E 91 DO ANEXO 2 DO RICMS/TTDN.

RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

29/02/2024 - BANCO DO BRASIL
273602736

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

e

FUNDACRO M QL

690000126245

CIRURGIC
CHEd: 94

A

EAGRIC

RURAL &30 SB

NR. DOC
NOB50 R

007128

1687050

CONVENIO 01697080
DATA DE VENCIMENTO 28/03/2024
DATA DO WGAMENTO 2870272024
VALOR DO DOCUMENTO 1.262,45
1.262,

o a Deficientes Auditivos ou de Fala

clamacces, cancelanento de cartao,
e seyvicos de Ouvidoria.

Assinada por JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J398634 1NIVALDO ANTONIO CERON

Transacéo efetuada com sucessa.

29/02/202409:57:19
29/02/202410:03:57

Transacao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.

RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST

" DANFE

b

d
7 DOCUMENTO AUXILIAR DA
|
N

m 5 — N°: 1955 NOTA FISCAL ELETRONICA
| CIRURGICA SANTA CRUZ n”u RN b ENTRADA ‘4 CHAVE DE ACESSO
) C e ’ 1 55 7
SANTA CRUZ DO SUL - RS 1-SAIDA 4‘\\ ) 4324 0294 5166 7100 0153 Uﬁcnccc 7746 0710 u.‘u 40440 o
st ' ; | o.
b . - Bong: (L1200 CEP-9681 5010 y . | 2.. qq&.ao.\. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
e s s .. . . | SERIE: 2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest H_‘.r" 1/ 1

7 INSCRICAO ESTADUAL

1080080187

256161682

|

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

94.516.671/0001-53

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143240048623546 27/02/2024 17:17:12

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
5248 - FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 27/02/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA OLINDO NANDI, -- - S/N CENTRO 88710-000 27/02/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
TREZE DE MAIO (48)3625-0519 SC 17:15
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
1.262.45 151,49 0,00 0,00 1.262.,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.262,45
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A )~ Contrtaga doFete po conts do Remtene (C1F) 00.428.307/0002-79
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|RUA PELOTAS, 309 | SAO LEOPOLDO RS 1240256016
QUANTIDADE SPECIE CA UMERACAO ﬁmwo BRUTO PESO LIQUIDO
15VOLUME(S) ] 149,100 ) 149,100
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo 774607 1.262,45 0,00 1.262,45
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO | VALOR - NUIMERC ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 | 28/03/2024 1.262,45
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
I - . ) N . N R VALOR VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR | BCALC | VALOR ALIQUOTAS
ﬁ CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/ SH ST CFOP |UNID|  QUANT o TOTAL i o) o e e e s #
SOL FISIOLOGICO 1000ML C/10 SIST FECHADO BOLSA-5041-JP - Valor de impostos | 30049099 000 6108 | BO 112,0000 7.2500 812,00 0.00 812,00 97.44 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
2066 nesse item’ R$ 97.44 vPMC: 13,57 cProdANVISA: 1049100700045
LOTE 341923 QTD" 112,000 VAL:20/10/2025 FAB:20/10/2023
SOL FISIOLOGICO 0250ML €/35 SIST FECHADO-5043-IP - Valor de impostos nesse 30049099 000 6108 | BO 105,0000 4,2900 450,45 0,00 450,45 54,05 0,00 000 0,00 12,00 0,00
13058 item: R$ 54,05 vPMC: 7,51 cProdANVISA: 1049100700029
LOTE: 283323 QTD: 105.000 VAL:04/09/2025 FAB:04/09/2023
DADOS ADICIONAIS ; e N -
INFORMA(COES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FIRED'™ 117 ¥ SFEINVAG
342044 Nro. Pedido :342044Atendente :12476 Mesa:G Pallet:79 ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUM i ) RECEBIDG
ES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSP deate “uotante fol PRESTADO © 8f
ORTADORA. EM CASO DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. SRR = SDeL cbe
OBRI GADO!*** VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 151,49 ICMSUFDest: R$63,13 j o ,..w -widade com eg especifica
Grit

Ldias

CRF 12-946

te D. Mariel "

AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a emitir NFe Consulte a validade no site da wgqm,&ﬁg

S W

AT I/H‘J\J\O\J\/\(r\r»
% A~ AT
- =
Y2RL (L
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

/02/2024 - BANCG DO BRASIL -  10:03:54
3 0001

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CIR COMERCIO DE MATERIAL

. MATERIAL HOS®R
CNET o2
BENEFICIARIO
LONDR C
CHNET: 00,
PAGADOR

FUNDACAQ MEDICO
CHPT

SAC SE

NE. DC

22.911

DATA DE VENCIMENTO 28/0372024
DATA DO AMENTO 024
20

30

ndimentc BB
Capitais e vegioes metropolitanas
061 3

s, reclamacoes, cancelamento de

produtos & servicos.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

lamento de cartao,

Assinada por JDB73324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transagao efetuada com sucesso.

29/02/202409:56:53
29/02/202410:03:57

Transagéo efetuada com sucesso por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D A N F E

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

'1’ ::r::m CHAVE DE ACESSO
4124 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4029 4819 2521 5773

et e

-
E MAT HOSPITALAR LTDA

: J . N° A402.
fv Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler OOO 02.948 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal i
Eore: (43) 3373.3400 FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora |
[ TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141240059646939 27/02/2024 16:51:30
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST DO SUBST.TRIBUTARIO NP
1 601.28757-95 00.339.246/0001-92
DES TINA‘ TARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO ]
'FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 | 27/02/2024 |
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
'RUA OLINDO NANDI, 59 [CENTRO .88710-000
MIUINICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| TREZE DE MAIO (48)3625-0519 SC
FATURA/DUPLICATA
[001 28/03/24 R$ 855,30
&
CALCULO DO IMPOSTO
["RASE OE cALcuLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
I 855,30 70,45 0,00 0,00 268,23 855,30
["VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 855,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[T#AZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
LEXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) 00.428.307/0013-21
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
\TRUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 8,000 8,000
'l:)ADOS DO PRODUTO/SERVIGO
[ ,f,;%%'ﬁ?o DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH cst | crop | uniD auair. || pseR. | YASR ¥ VALOR | A% VLR ARROK

26767 |AGULHA PERIDURAL TOUHY 18G 3 1/2 COD.408359.. UN  [90183219| 800 6108| UN 5] 34,60/173,00(173,00 6,92| 4 | 51,62
‘ BD cProdANVISA=0010033430144 PMC=0,00 ‘
Lote=2312497 Qtd=5 Fab=01/11/2022 Val=31/10/2027

‘r27270 CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 20G COMP.32MM 90183929 200 |6108 |CART 1| 52,00] 52,00{ 52,00 208 4 16,69/
D.E. 1,10MM C-6694 CART/C/100 UN MEDIX ! ‘
cProdANVISA=0080495510052 PMC=0,00

Lote=21894 Qtd=1 Fab=01/03/2022 Val=01/03/2027

D.E. 1,10MM C-6694 CART/C/100 UN MEDIX
cProdANVISA=0080495510052 PMC=0,00
Lote=22023 Qtd=1 Fab=01/04/2022 Val=01/04/2027

CX/C/100 HIPOLABOR cProdANVISA=1134301140037
PMC=0,00
Lote=T-093/23 Qtd=2 Fab=26/09/2023 Val=31/08/2025

1I27285 LAMINA BISTURI CARBONO NR 23 C-8418 CX/C/100 UN 90189029| 200 [6108| CX 1] 2200 22,00 22,00 0,88 4 | 7.83
‘ MEDIX cProdANVISA=0080495510026 PMC=0,00
Lote=K2960 Qtd=1 Fab=01/12/2022 Val=01/12/2027

(24527 [LUVA CIRURGICA ESTERIL N°.8,0 - SENSITEX PAR 40151200 500 {6108 | PAR 100[ 1,49/149,00[149,00{ 17.88| 12 44,70
MUCAMBO cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=2345 Qtd=100 Fab=01/11/2023 Val=01/11/2026

— Cod Barras (cEan): 7896098810637 ..o bbb et b an i e 60l a W
|27275 SCALP 23G PVC LUER LOCK COD-6401 CART C/100 UN 00183929 200 {6108 |CART 2| 20,00{ 40,00 40,00 1,60 4 12,84
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN J
DADOS ADICIONAIS
o otaia do 1CMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$74,95 L DTIECE e AL
ot : ; 199, : QF > TP ""6' .
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO i C que o i e cansta.. |
| RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE feate SLcumanto fol Praabe @ esia em
| PED: 905901 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES SOWCHnidade ey
' Sep: FELIPEZIRONDI Conf: GUSTAVORIBEIRO s T e BOAE osvecificagbes nele
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 [
Val aprox dos tributos R$ 268,23 (31,36%) Fonte:IBPT ] 3‘: o C )Y, On s
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO IlI ARTIGO PRIMEIRO DECRETO s L . g 3G
6426/2008: Produtos(24527, 26767, 27270, 27275, 27285) N~ N S .
PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: A\ - 8 S 8
Produtos(17163) - - Jenarocia e .
Partilha ICMS operagdo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional v e atars
ina: ino: r =S vvospdtving e
———————————————————————————————————————————————————— 1o Mamel ———
[Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de J @iy Ej r_’_e
| emissao:27/02/2024 Valor Total: R$855,30, Destinatario: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO RUA OLINDO NANDI, 59 - CENTr@:RF 12-94

| - TREZE DE MAIO/SC
t

e —— e N° 000.402.948




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE N DAN F E

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

........ - _ OSENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-BABA 4124 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4029 4819 2521 5773

M.;«aw:ww & %~‘Jmmt M‘»’z‘{éjﬁi&?%?’:& e’
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA o
Ay Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e O7 - Jardim Rosicler N°000.402.948

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CEP: 86072000 Lond rina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43} 3373-3400 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora

|’ NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
'VENDAS FORA DO ESTADO 141240059646939 27/02/2024 16:51:30
[ INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
| 601.28757-95 00.339.246/0001-92
P'Agljol(g)Do PRODUTO/SERVIGO VALOR VALOR BC VALOR ALIQ. [VLR APROX
L PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CSsT CFOP UNID. QUANT UNITARIO TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS

’ MEDIX cProdANVISA=0080495510074 PMC=0,00
Lote=230621 Qtd=2 Fab=01/06/2023 Val=01/06/2028

25643 [TOUCA ELASTICA SANFONADA COD-5612 PCT/C/100 UN  [63079010{ 200 (6108 | PCT 10| 6,33| 63,30{ 63,30 2,553| 4 | 20,31
| MEDIX cProdANVISA=0080495510075 PMC=0,00

3 Lote=BSA025/23 NC Qtd=10 Fab=30/09/2023 Val=30/09/2028
| Cod Barras (cEan): 7898947170107

[ CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES:
| ICMS UF remetente: R$ 0,00.

- - ik

A — Nots 1 =

- PTIEICG que o g.p'-‘«:\'_;.’@ Canstas:.
i ey e . RECEBIDO .
fous UM fol BResTAns © €8ia em

[ sonsnidatde com eg gspecificacbes nele
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3
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

2970272024 - BANCC DO BRASIL - 0503
273602736 6001

L PAGBMENTO DE TITULOS

S0C RURAL

£

00140000

FICI

SANTA CRUZ COMERCIO
NOME FANTASIA:
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PR

16.671/0001~8

$28; 2

MEDRICO
L 248

CNET

NR. DOC
NOSE0 b
CONVENIO
DATA DE
DATA DO WEAMENTO
VALOR DO DOCUMENTC
VALOR COBRADO

JENTC
{ERO 169705000007

1697050

VENCIMERTO

Dena 1o
rHaAcoes e

macoes, cancelamento de

s Auditivos ou de Fala

Cax Lanento de cartao,

3, Can
cos de Cuvidoria.

Assinada por JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transacao efefuada com sucesso.

29/02/202409:56:31
29/02/202410:03:57

Transagao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.
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Recebemos de

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

NF-e

Data do Recebimento | Identificagdo e assinatura do recebedor

No. 302858
Serie 1

) SOMA SC

Documento Auxiliar de

DANFE

HOSPITALAR Nota Fiscal Eletronica
SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida | 1 | Chave de Acesso
A, Gentit Reiraido Cordioll, 381 Jardhm Eldorado 07
88433500 Palhoga - SC Fone/Fax: (48)3348-2629 2-Entrada 4224.0205.531 ?4?500.0120.5500. 1090.3028.5810.05 7105
CNPJ: 05.531.725/0001-20  Insc.Est.: 254.582.702 No. 302858 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagao | [Proto:olo de autorizagdo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342240052240870
Inscnigao Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut CNPJ
254.582.702 05.531.725/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social CNPJ / CPF Data Emissao
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAQ SEBASTIAQ 83.249.714/0001-05 27/02/2024
F'nderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA OLINDO NANDI 59 CENT 88.710-000
Municipto Fone / Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Entrada / Saida
TREZE DE MAIQ (48136250519 SC __isento
FATURA/DUPLICATA
302858-A
26/03/2024
1.553.60
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho lVendedor Boleto Bancario I
388802 125 Banco Itau S/A Ag: 6243 C/C: 39950-5 J
C ALCULO DO IMPOSTO _
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS IBase de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
1.553.60 204,11 0.00 0.00 1.553.60
Valor do Frete Valor do Seguro |Valor do Desconto IOquas. Despesas Valor do IPI Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 44594 1.553.60
IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social IFrete por Conta Codigo ANTT IPlaca do Veiculo |UF CNPJ / CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-Remetente (CIF) 04.169.737/0001-93
Fnderego Municipio UF Inscrigao Estadual
ROD BR 282 KM 3764 1.100 HERVAL D OESTE 254530630
(Quantidade / Volumes |Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
7 8,250 48.250P.156
I'NDERECO DE ENTREGA
Iindereco Bairro / Distrito ICEP
RUA OLINDO NANDI 59 CENTRO 88.710-000
Municipio |UF
TREZE DE MAIO SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un. Qtde VlIr.Unitario Vir.Total BC ICMS VIrICMS| VrIPI} IPI ICMS
127057 |CATETER INTRAVENOSO 24 G (10217) POLYMED 90183926 200 | 5102 UN 200,000 0,74000 148,00 148,00 25.16 0,00 0 17,00
Lote: 105477E 30/11/2027  Fabr:
Cod.Fabr: 10217 Reg.MS: 10150470472
EAN13: 7899780106179
—_ __Elh_Ame$ 2287Federale50?ﬁud_ual_F_nnl_e£Fl‘ e (SRR (REgNTI (SR S| RSP B N S| (P NSRRI | | | | S| (S—
12298 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 12 FR PGC 90183929 000 | 5102 UN 100,000 0 97000 97,00 97,00 16.49 0,00 0 17.00
MARK MED
Lote: 21134 31/12/2027  Fabr: 01/12/2023
Cod.Fabr: 00017302 Reg.MS: 10207820020
EAN13: 7898430464997
| L Trib. Aprox R$: 13,05 Federal e 3 e3.30Estadual Foneergpr___ _ ¢ L L+ __ 4 _ 4 4 1 -
11019 CLORETO SODIO 0,9% 100ML SISTEMA FECHADO FRASCO| 30039099 000 | 5102 FR 300,000 3,60000 1.080,00 1.080,00 183.60 0,00 0 17.00
FARMACE
Lote: 24A0019H 24/12/2025  Fabr: 24/01/2024
Cod.Fabr: 07010012 Reg.MS: 1108500010215
EANI13:
| _|Trib. Aprox R$: 145,26 Federale 18360 Estadual Fonee:tBPT_ _ 4 L 4 L 4 L e - — 4 — = —
97993 | LUVA LATEX PROCED. COM PO N/EST. P C/100 TOP 40151200 200 | 5102 CcT 10,000 22,00000 220,00 220,00 37,40 000 0 17,00
QUALITY MEDIX
Lote:  SRI334/23SS 30/09/2028  Fabr: 30/09/2023
Cod.Fabr: 29 Reg.MS: 80495510096
EAN13: 7898947170022
| | Trib. Aprox RS: 33,99 Federal e 3740 Estadual Fopee:tBPT__ 4 L 4L 4 o e e e = — g — - — —
8564 SONDA NASOGASTRICA LONGA 10 PGC MARK MED 90183929 000 | 5102 UN 10,000 0,86000 8,60 8,60 1.46 000} 0 17.00
Lote: 20713 31/08/2027  Fabr: 01/08/2023
Cod.Fabr: 00016683 Reg.MS: 10207820018
EAN13: 7898430460845
Trib. Aprox R$: 1,16 Federal e 0,29 Estadual Fonte:IBPT
i i = V= wal tonte: Bl e e = — e —_—t o — e — - g — — e — = — e i

Informagdes Complementares

Decretos
Obs.Fiscal:

| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo lo - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

Reservado ao Fisco
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Leey
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240 2
— 1 1 1201775

7
| [ “ | '
‘ .  CENESIO A MENDES E CIA LTDA | DANFE [
| DOCUMENTO AUXILIAR DA |
i INOTA FISCAL ELETRONICA
‘ RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO || 0-ENTRADA 1
[ ] CHAVE DE ACESSO

TUBARAO - SC - 88706180 || 1-sAlDA |
Il
; FONE: (65)3223-5113 - WWW.GAM.COM.BR [l g 4224.0282.8730.6800.0140.5500.1026.3876.4119.9683.8250
. Ve 26387641
‘ TELEGAM: 0800 876 6666 / 0800 48 6666 || SERE 7 |
‘ HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 708 6666 I FOLHA 7/ [l CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
NATOREZA DR GPERATRD r—— ‘ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
| vENDA 5102 |1 nfe.sef.sc.gov.br
| INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST_ TRIBUTARIO | CNPJ I PROTOCOLO DE AUTORIZA
| CAO DE USO
| 250064111 82.873.068/0001-40 || 342240052499064 28/02/2024 01:23:23
[ DESTINATARIO  REMETENTE | [~ DATA DE EMISSAO
| uouEmAzfsocw. CNPJ / CPF 27/02/2024
| 32995/9 - FUND MED SOC RURAL SAQO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 e aae T T
" ENDEREGO BAIRRD =3 DATA ENTRADA / SAIDA
| RUA OLINDO NANDI ,00 CENTRO 88710000 28/02/2024
T HORTIPS UF ] FONETFAX NSCR ESTADUAL TIORA DE SATDA
| TREZE DE MAIO 8C| 4884825532 05:00:00
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCR. ESTADUAL
“ ENDEREGO BAIRRO CEP
[ WORICIPID UF FONE T FAX
!
[ FATURA
T NOMERO | VENCIMENTO | VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO | VENCIMENTO VALOR
001 26/03/2024/ 412,62
|
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
412,62 70,15 0,00 0,00 412,62
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 412,62
[ TRANSPORTADOR
RAZAO SOCIAL FRETE POR CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ/ CPF
| GENESIO A MENDES E CIA LTDA fgggfﬁ;g,;oﬁ MET7474 sC 82.873.068/0001-40
| EﬂI:ERE% MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
| RUA S8AO LUIZ TUBARAO 8C 250064111
[ GUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1 ] CAIXAS 316174 1 101 3006 1011/1011 0,883 0,883
[ DADOS DO PRODUTO ] SERVIGO
cOD VALOR VALOR BASE VALOR ICMS BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM CST |CFOP|UN| QUANT UNITARIO TOTAL ICMS ICMS % ST sT
0594368 | IBUPROFENO GEOLAB 600MG 20CPR 30049029000 | 5102(CX 3 12,58 37,74 37,74 6,42|17,00 0,00 0,00

(POS) DESC:25,00% PF¥:16,78.
FABRICANTE:GEOLAB PMC:23,19
| LT:2317427 VAL:31/01/2026 |
P595843 | PARACETAMOL GEOLAB 200MG/ML 15ML 30049045 [000 | 5102cx 2 2,59 5,18 5,18 0,88[17,00 0,00 0,00
(NEG) DESC:73,10% PF:9,64.
FABRICANTE:GEOLAB PMC:12,85
LT:2318368 VAL:31/01/2026 -
631526 | CEFALEXINA GERM 500MG 10CPR 30042052 [500 | 5102/ 1 8,10 8,10 8,10 1,38[17,00 0,00 0,00
(POS) DESC:63,00% PF:21,88.
FABRICANTE : LAFIMAN PMC:30,25
| LT:3WB966 VAL:08/01/2026
382062 | DIMORF 0.1MG/ML 5OAMPX1ML C/EST 30044990 |500 | 5102 AK 2 132,00 264,00 264,00| 44,88[17,00 0,00 0,00
(POS) (A1) DESC:11,60% PF:149,25.
FABRICANTE: CRISTALIA

e LT:23090583 VAL:01/09/2025
0382070 | DIMORF HOSP 10MG/MLSOAMX1ML 30044990 500 | 5102/cx 1 97,60] 97,60 97,60| 16,59[17,00) 0,00 0,00
(POS) (A1) DESC:56,60% PF:225,08.
FABRICANTE: CRISTALIA

LT:23080324 VAL:01/08/2025

|

©

" DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

* TRANSBORDO EM : JAGUARUNA - S8C PARA CNPJ 02.188.864/0001-04 / TRANSPILAGI TRANSPORTES LTDA
PLACA : MLF8505,0KH0512,QHU4977,QHZ4790,QIL0671,QIN8375,QIP4751,QJW6984. PED.FORNECEDOR 0
TRANSMISSAO JANINE.CAS-180245. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 407.44 NEG 5.18~

A TR SR,

NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARA®GAM.COM.BR. L QERTIEA - — L

CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0 ; 0 aue g 4l S
* CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU [} | 5 R P, BTEENG,S Cansta, ;
FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. o Ento fol RECER) l= b

* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO j '“qlii. hikdade coma PRESTAGS © 03(a em

ANEXO 5 DO RICMS/SC ART. 67. (& ' & stuﬂca
* REDUCAO DE BC DO ICMS NOS TERMOS DOS ARTIGOS 90 E 91 DO ANEXO 2 DO RICMS/TTDN. j ~ Cbes nele
| 195000000667082. . =
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO, - L (; N \Oru :
RDC430-20-ANVISA Nepa e el ‘ Rt ¢ o X LS D,
, - E« ety O
=

— YOO~
\l\\w\

o G 17 | R S a Rl Y IOy g
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