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TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAcAO0 JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA Ne2: 1958857
Comarcas e Turmas Recursais (Primeiro Grau)

CERTIFICAMOS, na forma da lei, que, consultando os sistemas processuais, NAO CONSTAM em
tramitacdo 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 enderego da sede : TREZE DE MAIO

Endereco da sede : rua olindo nandi, 59, centro

Certiddo emitida as 18:11 de 27/03/2024.

a) Os dados que serviram de parametro para a realizacdo da busca e para expedicdo desta certiddo sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualguer conexao com a Receita Federal ou outra instituicao
pUblica para autenticacdo das informagdes prestadas, competindo ao(3) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolucdo CNJ n. 121/2010 e Resolugdo Conjunta
GP/CG]J n. 6/2023.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: 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 Unido (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 érgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagé@o 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 verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

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

Valida até 25/08/2024.

Cadigo de controle da certiddo: BOBE.A1 53.E9AC.9D80

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



21/03/2024 13:14 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar Imprimir

CAIXA

CAIXS ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  83.249.714/0001-65
Razdo
Social:
Endereco:  RUA OLINDO NANDI 59 / CENTRO / TREZE DE MAIO / SC / 88710-000

FUND MED SOC RURAL SAO SEBASTIAO

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 servirda de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinagdo judicial.

Validade:13/03/2024 a 11/04/2024

Certificacdo Niimero: 2024031318083858019346
Informac&o obtida em 21/03/2024 13:13:57

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




ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razéo 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 n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 230140383147928

Data de emissdo: 15/12/2023 15:09:06
Validade (Lei n® 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 enderego:
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



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n°: 11195416/2024

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

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

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

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

A aceitacdo desta certidéao condiciona-se a verificacgéo 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 identificacgdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justicga do Trabalho guanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério PuUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacao Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.

Q'\



ESTADO DE SANTA CATARINA
» MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO
o SECRETARIA DE FINANCAS

' swﬁ’:‘if;nﬁy
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razdo Social

Data: 04/01

NUmero ——
-

/2024 08h52min

— Validade
02"/07[202@

—
FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO CNPJ: 83249714000165

o

S Aviso

Sem débitos pendentes até a presente data.
o

— Comprovagéo Junto a Finalidade

L

Mensagem

—

abaixo caracterizada.

mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidéo.

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigéo

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,

~—— Inscrigéo

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

Cédigo de Controle

['CWYIS1 HMQGLDXY81

[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informadoj

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



== ESTADO DE SANTA CATARINA
m TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 15226/2024
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 fungéo publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certiddo, validada eletronicamente, aos 03 de

abril de 2024.

Esta certiddo ¢ valida até 03/05/2024, estando condicionada a verificacio de sua

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

Codigo de Autenticagao
441611825



== ESTADO DE SANTA CATARINA
m m TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
' SECRETARIA GERAL

TRIBUNAL
DE COMNTAS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 15227/2024
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 fungéo publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certiddo, validada eletronicamente, aos 03 de

abril de 2024.

Esta certiddo ¢ valida até 03/05/2024, estando condicionada a verifica¢do de sua

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

Codigo de Autenticagdo
413581125




— == ESTADO DE SANTA CATARINA
m ﬁ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
ki SECRETARIA GERAL

TRIBUMNAL
DE CONTAS
DE SANTA
CATARIMNA

CERTIDAO N° 15225/2024
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 fungao publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certiddo, validada eletronicamente, aos 03 de

abril de 2024.

Esta certiddo ¢ valida até 03/05/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

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

Cobdigo de Autenticacdo
112233236




m— == ESTADO DE SANTA CATARINA
iﬂ I_rﬁ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 15228/2024
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 Certido, validada eletronicamente, aos 03

de abril de 2024.

Esta certiddo ¢ valida até 03/05/2024, estando condicionada a verificacdo de sua

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

Codigo de Autenticagdo
131369123



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 32 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, 04 de Abril de 2024.

Diretor Exect
\ A
; N
Fundagido Médico Social Rural Sdo Sebastéo
Nivaldo Antonio Ceron

Diretor Executivo




FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

Treze De Maio, 04 de Abril de 2024.

Referente: Prestacéo de contas do Termo de Parceria n 05/2024, parcela 03

Prezado(a) Sr(a).

Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, encaminhar a
prestacdo 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 Sdo Sebastido
inscrita no CNPJ sob o N° 83.249.714/0001-65, referente a 32 parcela, no valor de R$
80.000,00 recebida no dia 07 de 03 de 2024.

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

Atenciosamente,

)
Py Mawvaldo Antnie Cersn
| pimiorExboiutivo

N

Fundagdo Médico Social Rural Sdo Sebastao
Nivaldo Antonio Ceron
Diretor Executivo



ANEXO VI

1 - EXTRATO DE TERMO DE Valor total: R$ 80.000,00
(FOMENTO/COLABORACAO) N°05/2024  N° de parcelas 03

Concedente: Prefeitura De Treze De
Maio

CNPJ: 82928672/0001-26 4 .
Objeto: Cumprir todas as demandas Valor repassado: 80.000,00
conforme previsto no contrato .

Secretario/Diretor-Presidente: Jailso [zt S o lizagao: Antonio Nivaldo

Bardini Ceron

2 - DEMONSTRATIVOS CONTABEIS
(MENSALMENTE)

Obs: Publicagdo Mensalmente de facil acesso na internet conforme o anexo.
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PRESTACAO DE CONTAS DA PREFEITURA DE TREZE DE
MAIO, REFERENTE A 3° PARCELA DO REPASSE PUBLICADO
EM ABRIL DE 2024

Segue o link do site, referente a 3° prestagdo de contas de Margo de 2024 do municipio de Treze De Maio
publicado em Abril de 2024,

https://hsaosebastiao.com.br/prestacao-de-contas-da-prefeitura—de-treze-de-maio-referente-a—marco-de—
2024/
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PRESTACAO DE CONTAS DA PREFEITURA DE TREZE DE MAIO REFERENTE A
MARCO DE 2024

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIC
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Relatério Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO

Pagina 001 de 002

Numero de dispensagédes: 10 Situagéo da Produgéo: 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 01/03/2024 até 31/03/2024 Numero de CID: 10
Profissional: Todos Convénio: Todos Namero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Taxa de Ocupagéo Hospitalar no
Feminino 785 57,98 Da Cidade 1354 100,0| Do Estado 1354 100,0 Periodo
Masculino 569 42,02| Total 1354 100,0| Total 1354 100,0 45,48 %
Total 1354 100,0
Idade Qtd %|Idade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %
<1 21 1,55[10-14 41 3,03|20-39 325 24,00|50-59 210 15,51
1-4 77  5,69|15-19 65  4,80[40-49 1568 11,67|60 ou mais 384 28,36
5-9 73 5,39
| Total 1354 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
Sus 1307 96,53| UNIMED 10 0,74
PARTICULAR - ADCTM 30 2,22| PARTICULAR 7 0,52
Total 1354 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd 7 |Descrigao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 685 50,59 |ATENDIMENTO ENFERMAGEM 31 2,29
CONSULTA 429 31,68 |CONSULTA AMBULATORIAL - CIRURGIA 21 1,55
INTERNACAO CLINICA 186 13,74 [INTERNACAO CIRURGICA 2 0,15
Total 1354 ~ 100,00
C.l1.D.
Céd. Descrigao Qtd % |Céd. Descrigao Qtd %
Sem informacgéo 677 50,00 (M791 Mialgia 20 1,48
K928 Outras doengas especificadas do aparel 70 5,17 |R11 Nausea e vomitos 20 1,48
JOB9  Infecgéo aguda das vias aéreas superior 30 2,221J018  Outras sinusites agudas 20 1,48
L989 Afecgbes da pele e do tecido subcutaneo 27 1,99]J180  Broncopneumonia ndo especificada 20 1,48
J039  Amigdalite aguda n&o especificada 23 1,70 Outros 425 31,39
N390 Infecgéo do trato urinario de localizagao 22 1,62
Total 1354 100,00
Exame
Descricao Qtd % [Descrigao Qtd %
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 9 21,43 |IRADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBL 2 4,76
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 5 11,90 |RADIOGRAFIA DE MAO 2 4,76
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO 5 11,90 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO D 2 4,76
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POS 4 9,52 [RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP + LAT 1 2,38
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + L 2 4,76 [Outros 8 19,05
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 2 4,76
Total 42 100,00
Dispensagao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1066,00( METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 265,00
DIPIRONA 1G/2ML 363,00|SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 221,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 339,00|EQUIPO MACROGOTAS 206,00
SF 0,9% 100ML 315,00|/CEFTRIAXONA 1G 199,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 274,00|SF 0,9% 250ML 139,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % [Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 581 42,9131 - Transferido para outro estabelecimento 12 0,89
Motivo néo informado 494 36,4818 - Alta por outros motivos 6 0,44
51 - Encerramento Administrativo 183 13,5216 - Alta por Evasdo 3 0,22
11 - Alta Curado 60 4,43 |28 - Permanéncia, outros motivos 1 0,07
14 - Alta a pedido 14 1,03
Total 1354 100,00
Classificagdo Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 574 42,39 |Urgente 95 7,02
Sem Classificagéo 480  35,45|Muito Urgente 2 0,15
N&o Urgente 203 14,99
Total 1354 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos

Cidades




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
Enderecgo: Rua Olindo Nandi, 59 CEP: 88710-000
Responsavel: Pe. Nivaldo Anténio Ceron Doc. Resp.: 429.518.369-53
Nota Empenho Num.: Data: 07/03/2024 Valor: R$ 80.000,00
Projeto/Atividade: 2.051 _ Manuteng&o 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 Margo de 2024.

Documento
Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
0770372024 Valor recebido conforme nota de empenho acima R$ 80.000,00

104 | 11/03/2024 |Fernanda Biasi Ltda, NFS-s n° 104 R$ 11.940,09
53 | 11/03/2024 |B&V Servigos Medicos Ltda, NFS-e n° 53 R$ 26.297,00
31 | 11/03/2024 |BF Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 31 R$ 2.340,00
2 | 11/03/2024 |Dra Renata Abadi Calvano Ltda, NFS-e n® 2 R$ 6.460,00
60 | 11/03/2024 |LM Clinica Médica Ltda, NFS-e n° 60 R$ 4.644,73
124 | 11/03/2024 |Bernades & Lanzzarin Serv. Medicos NFS-e n° 124 R$ 8.617,77
6 | 12/03/2024 |Karen Oliveira Colsultorio Ltda, NFS-e n° 6 R$ 6.905,00
48 | 12/03/2024 |Da Vinci Servigos de Saude Ltda, NFS-e n° 48 R$ 1.047,03
7 | 12/03/2024 |ZMED Servigos Médicos Ltda, NFS-e n®7 R$ 2.555,00
214.386 | 19/03/2024 |Stock Med. Prod. Médico-Hosp.Ltda DANFE n° 214.386 R$ 625,00
58.859 | 19/03/2024 [Sancapel Sol. P/ Hig. Prof. EIRELI, DANFE n° 58.859 R$ 703,29
1.051.553 | 22/03/2024 |Medilar Imp. & Dist. Prod. Med. Hosp. DANFE n° 1.051.553 R$ 1.252,40
30.699 | 25/03/2024 Absoluta Com de Prod. Med. E Hosp. Ltda. DANFE n° 30.699 R$ 2.180,00
90.993 | 25/03/2024 |Bioline Fios Cirurgicos Ltda, DANFE n° 90.993 R$ 1.352,04
6.797 | 25/03/2024 |LS Representagéo Comercial Ltda., DANFE n° 6.797 R$ 915,62
396.269 | 26/03/2024 |Cir. Santa Cruz Com. de Prod. Ltda DANFE n° 396.269 R$ 559,90
1.052.665 | 26/03/2024 |Medilar Imp. & Dist. Prod. Med. Hosp. DANFE n° 1.052.665 R$ 1.605,13
Totais: R$ 80.000,00 | R$ §0.000,00

Nota Explicativa:

!
- -x\\\

Fabrisio Pe a Bez Fontana
Socisl Rugel Contaz{or CRC/SC 18.684/0-0
CPF 016.165.639-07

(\(o



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

Balancete de Prestagéo 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 Antonio Ceron Doc. Resp.: 429.518.369-53
Nota Empenho Num.: Data: 07/03/2024 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 Margo 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), 03 de Abril de 2024.
J‘\

I
Nome Cargo \As‘.sina) ra CPF
AV
3 N\ 1D
Pe. Nivaldo Antonio Ceron Diretor Presidente pA\\T 429.518.369-53
&)
Fabrisio Pereira Bez Fontana Contador bt 016.165.639-07

Uso da unidade concedente

Declaragéo recebida em .......... oo I vvissaseess

Responsavel

A { 1 OAOM W \\Y



0 Visualizar Pix agrupados
g (G3322714084135161

Consultas - Extrato de conta corrente 27/03/2024 14:12:08

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 2736-7
Conta corrente  9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
:;T:go o Més atual
Langamentos
bal:rwtéete m ov[i?:\.ento Ag. origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
29/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
07/03/2024 2736 99015 870 Transferéncia recebida 552.736.000.009.816 80.000,00 C 80.000,00 C
07/03 15:58 FMSTM MOVTO
20/03/2024 2736 99015 470 Transferéncia enviada 552.202.000.029.577 6.460,00 D
20/03 11:26 DRA. RAC LTDA
20/03/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.001 1.047,03 D
237 0382 043462029000106 DA VINCI SERV
20/03/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.002 2.340,00 D
077 0001 048579613000151 BF SERVICOS M
20/03/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.003 2.555,00 D
136 1401 051587851000113 ZMED SERVICOS
20/03/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.004 4.644,73D
136 1408 037786280000115 LM CLINICA ME
20/03/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.005 6.905,00 D
136 1401 053216030000104 KAREN OLIVEIR
20/03/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.006 8.617,77D
136 1402 047785702000191 BERNADES E LA
20/03/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.007 11.940,09 D
260 0001 042843252000122 FERNANDA BIAS
20/03/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.008 26.297,00 D
260 0001 047602464000131 BEV SERVICOS
20/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 800.801.200.054.453 12,00 D
Cobranga referente 20/03/2024
20/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.801.200.054.454 12,00 D
Cobranga referente 20/03/2024
20/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.801.200.054.455 12,00 D
Cobranga referente 20/03/2024
20/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.801.200.054.456 12,00 D
Cobranga referente 20/03/2024
20/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 800.801.200.054.457 12,00 D
Cobranga referente 20/03/2024
20/03/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 800.801.200.455.500 72,00 D 9.061,38 C
Cobranga referente 20/03/2024
27/03/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 32.701 703,29 D
SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE
27/03/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 32.702 625,00 D v O

—

STOCK MED S.A



DOC ou TED Eletronico

Debitado

e —————— en———

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacao

Data transferéncia

neY - CPEICNPJ diferente
Autenticagdo sisee

Assinada por

JD873324VIL
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

_...._..._..M.A.._._’-,.,._,.._,‘M—.,«....._,__,—._..,__..ﬂ,.‘._..,_i ..........

260 NU PAGAMENTOS -1P
1

208860395
42.843.252/0001-22
FERNANDA BIASI LTDA
CREDITO EM CONTA
32.007

11.940,09

0

20/03/2024

481E1 50E8BOEB42D
SON DE BIASI F

20/03/202411 21712
20/03/202411:26:06

RAGNANI

Transagdo efctuada com sucesso.

R

e

Transacao efetuada com SUCesso part 13086341 NIVALDO ANTONIO CERON.




NFS-E
NOTA FISCAL

11/03/2024, 11:12
0000104

NUMERO RPS

PREFEITURA DE TU BARAO
DATA DE EMISSAO NOTA

: - SECRETARIA DA FAZENDA
11/03/2024 11:12:50
DATA DO FATO GERADOR

11/03/2024

l

E

&

PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
FERNANDA BIASI LTDA FERNANDA BIASI LTDA
ENDEREGO ] COMPLEMENTO
RUA VIGARIO JOSE POGGEL, N° 494, DEHON, TUBARAO SC, 88704240 EDIF ROYALLE -APTO 702
Ne CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
81776 99989670 _A>_NO_|_Z>@_|O_S>X.ZN._..G_~

SIM

hn.mhu.NmN\QQOA-MN
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
mCZU>0>O MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA OLINDO NANDI, N° 59, CENTRO, CEP 8871 0000, TREZE DE MAIO - SC
Ne CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL
83.249.714/0001-65 98325
DISCRIMINA AO DOS SERVICOS
DESCRICAQ DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TC
01 01 | Referente a atendimentos de urgéncia e emergéncia 12.285,00 12.28¢
i~ i '
CERTIFICO que o &ﬁabao deste
documento foi SREsTADG : ©
com as especifica _n_.Mbnu
ro\ | 14> 4 o
ZOSQ./@?(O\ J ~ ) Iﬂﬁyw.o 5
) e >
Om_.mo.lﬁzw@) :A\f/\ W 2 / &N%
T_nioc_m.J/ Chwm .ww 54Y / e
| i X , e . il VTR R
OBSERVAGOES / /\. TOTAL
12.28
\\\I_ -
IMPOSTOS FEDERAIS . IMPOSAOS MUNICIPAIS _ VALOR LiQt
RETIDO INSS PISIPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CACULO TOTALISS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,8076 % 12.285,00 344,91 11.940
DESCRICAO DAATIVIDADE DA PRESTACAO \Q
104&id=5¢1¢001 69a5a3ebbl EdJ\nOOmmaEcwokoawamn:_ggo @g ‘\r\qkﬂ‘g)ﬁ

https://tubarao-s¢ prefeituramoderna.com br/ _dn:._wml:ai\am\_ulﬁlsapw.v:_u@:_.i:m =



RECEPGAO
Pagina 001 de 001

Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

Namero de dispensacdes: 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
Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/02/2024 até 29/02/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 6275396 FERNANDA BIASI Convénio: Todos Namero de cidades: 10

Taxa de Ocupagio Hospitalar no

Periodo

43,69 %

Descrigao Qtd %
Feminino 58 56,86 Da Cidade 102
Masculino 44 43,14| Total 102 100,0 Total
Total 102 100,0

Idade ad % Idade %
<1 4 3,92|10-14 3 2,94|20-39 33 32,35|50-59 7 6,86
1-4 6 5,88 15-19 7 6,86 40-49 18 17,65 60 ou mais 22 21,57
5-9 2 1,96

Total 102 100,0
Convénio Qtd %! Convénio Qtd %

SUS 98 96,08 PARTICULAR - ADCTM 4 3,92
Total 102 100,00

Tipo Atendimento
escrigao o escrigao

PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 95,10 INTERNAGAO POR TRANSFERENCIA
INTERNAGAO CLINICA

Descrigao Descrigao

Sem informagao Outros traumatismos superficiais do torn 3 2,94
K529 Gastroenterite © colite nao-infecciosas, N 12 11,76|H612 Cerume impactado 3 2,94
J069  Infecg@o aguda das vias aéreas superior 11 10,78 |N300 Cistite aguda 3 2,94
M796 Dorem membro 9 8,82(L029 Abscesso cutaneo, furanculo e antraz de 3 2,94
F411 Ansiedade generalizada 5 4,90 Outros 34 3333
1784 Alergia n@o especificada 4 3,92

102 100,00

Dis

Descrigao

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

Descrigao

1 0,98

102 100,00

Descrigao

Pouco Urgente
Nao Urgente 27  26,47|Sem Classificagéo 2 1,96

: . Total 102 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd[Descriga
scrigao

TREZE DE MAIO 102 : Qe

Total 102




PLANTAO FEVEREIRO/ P

=
T R e

s

AGAMENTO MARCO 2024
COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO
MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO TOTAL HORAS | VALOR PLANTAO TOTAL

FERNANDA BIASI 04/02/2024 07:00 AS 21:50 14:50| RS 100,00 | R$ 1.485,00
FERNANDA BIASI 05/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | RS 1.200,00
FERNANDA BIASI 07/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | RS 1.200,00
FERNANDA BIASI 11/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
FERNANDA BIASI 12/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| R$ 200,00 | R$ 2.400,00
FERNANDA BIASI 15/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
FERNANDA BIASI 18/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
FERNANDA BIASI 19/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
FERNANDA BIASI 21/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00{ RS 100,00 | R$ 1.200,00
Total R$ 12.285,00

OBS: O valor é bruto referente ao plantdo sem 0S descontos

/
Jucilene Modolon Passarela

Enf. Gerente de RH

a0



DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Banco

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

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinacéo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticacéo SISBB

260 NU PAGAMENTOS - 1P

1

961276272

47.602.464/0001-31

BEV SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

32.008

26.297,00

0

20/03/2024

AABOC154F5AEB047

Assinada por

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI

J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transacgéo efetuada com sucesso.

20/03/202411:22:35
20/03/202411:26:06

Transac&o efetuada com sSucesso por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.

o'k



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

]

“+ % MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO
E 4

L3y SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO FINANGAS
vt Nota Fiscal Eletrdnica de Prestag@o de Servigos - NFS-e

Data da emissao da nota

Pagina 1/1

11/03/2024 10:49:30

Data do fato gerador
11/03/2024 10:49:30

Cadigo de verificagao
NNEENX8RZ
. PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: B&/ SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social:B&V SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:47.602.464/0001-31 Inscricgo municipal: 1728 Telefone:
Enderego: R EUGENIO NANDI Numero: 211 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento: Celular:
Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
CPF/CNPJ: 83.249.714/0001-65 Inscricao municipal: 53 Inscrigao estadual: 250.992.973
Enderego: OLINDO NANDI Numero: 59 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento:
Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: hsaosebastiao@hotmail.com Telefone: (48) 6325-0519 Celular:
‘* DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Servigos prestados referente a atendimentos médicos de urgéncia e 26.297,0000 1.0000 26.297,0000 26.297,00%3,00= 0.00
emergéncia . i ! e g ' J
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 26.297,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
‘ Valor bruto = R$ 26.297,00 Valor liquido = R$ 26.297,00 \

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

‘ Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 26.297,00 0,00
\* OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo 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.
Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.536,95 (13,45% s%adﬁé\iﬁéi,'&) (0,00Q/o),QTGipaI-\% 554,87 (2,11%) , com base na

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

Verificar autenticidade

AN e )
ATERIAL constants deste)
idade

NomT: o (ondim redecs
N_. /)()’I‘A,.’.‘. ] g{); /\'\‘,\,.\‘

AV



Relatério Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPGAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagéo 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

Namero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/02/2024 até 29/02/2024 Namero de CID: 10
Profissional: ( 6934344 ) BRUNO BONFIM MEDEIROS Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %] Descrigao Qtd %)| Descricao Qtd % Taxa de Ocupagéo Hospitalar no
Feminino 192 59,26| Da Cidade 324 100,0| Do Estado 324 100,0 Periodo
Masculino 132 40,74] Total 324 100,0| Total 324 100,0 43.69 %
’ o
Total 324 100,0
Idade Qtd %|1dade Qtd %|ldade Qtd %] ldade Qtd %
<1 4 1,23|10-14 16 4,94|20-39 89 27,47|50-59 45 13,89
1-4 19 5,86|15-19 28  8,64|40-49 34 10,49|60 ou mais 78 24,07
5-9 11 3,40
| Total 324 100,0
Convénio Qtd %/ Convénio Qtd %
SuUs 321 99.07| PARTICULAR - ADCTM 1 0,31
PARTICULAR 2 0,62
Total 324 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 214 66,05 INTERNACAO CLINICA 110 33,95
Total 324 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd %|Cod. Descricao Qtd %
Sem informagao 58 17,90(T111 Ferimento do membro superior, nivel na 7 2,16
K928 Outras doengas especificadas do aparel 33 10,19(L989 Afeccdes da pele e do tecido subcutaneo 7 2,16
N390 Infecco do trato urinario de localizagao 17 5,25(J039 Amigdalite aguda n&@o especificada 6 1,85
A488 Outras doengas bacterianas especificada 16 4,94 1110 Hipertensdo essencial (primaria) 6 1,85
Joo Nasofaringite aguda [resfriado comum] 14 4,32 Outros 153 47,22
H609 Oftite externa néo especificada 7 2,16
Total 324 100,00
Exame
Dispensacgao 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
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 242 74,6914 - Alta a pedido 2 0,62
51 - Encerramento Administrativo 58 17,9018 - Alta por outros motivos 1 0,31
11 - Alta Curado 15 4,63 |16 - Alta por Evasao 1 0,31
31 - Transferido para outro estabelecimento 5 1,54
Total 324 100,00
Classificagado Risco
Descrigcao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 230 70,99 |[Emergéncia 1 0,31
Nao Urgente 51 15,74 |Sem Classificagao 1 0,31
Urgente 41 12,65
Total 324 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
FUNDACAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBAS 1
Total 1
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 324
Total 324

Q>
DN



PLANTAO _"m<mwm=~0\ PAGAMENTO MARCO NoNh
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COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO

Ll S SN
s ha PSR

e S

e e

MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO | TOTAL HORAS | VALOR PLANTAO TOTAL

BRUNO BONFIM 01/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 02/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 02/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 06/02/2024 07:00 AS 17:57 10:58| RS 100,00 | R$  1.097,00

BRUNO BONFIM 07/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 08/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 09/02/2024 07;00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 09/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 200,00 | RS  2.400,00

BRUNO BONFIM 13/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 15/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00

BRUNO BONFIM 16/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 16/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 20/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 21/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 22/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 23/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 23/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 26/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00

BRUNO BONFIM 27/02/2023 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 28/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

BRUNO BONFIM 29/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00 ] \

Total RS 26.297,00 \ /
OBS: O valor é bruto referente ao plantdo sem os descontos — f\

Jucilene Modolon Pas
Enf, Gerente de RH

/\(f\



DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 2736-7

Conta corrente 9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Creditado

B an CO — MMMTFMB;;\]E;(;;&;;R—M’ T S
Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

Conta corrente (com DV) 305198750

CNPJ 48.579.613/0001-51

Nome favorecido BF SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 32.002

Valor 2.340,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 20/03/2024

"Cr . CPFICNPJ diferente
Autenticaggo SISBB 4FBABO76A0952C43

Assinada por JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transagao efetuada com SUCESSO0.

20/03/202411:16:27
20/03/202411:26:06

Transaczo efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.
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NOTA FISCAL
0000031

~ NUMERO RPS
PREFEITURA DE TU BARAO
'@‘ SECRETARIA DA FAZENDA -
g DATA DE EMISSAO NOTA
SRR .
11/03/2024 10:58:15
DATA DO FATO GERADOR
11/03/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
BF SERVICOS MEDICOS LTDA BF SERVICOS MEDICOS
ENDEREGCO COMPLEMENTO
RUA MIGUEL INACIO FARACO, N° 788, RECIFE, TUBARAO SC , 88705050 APT 602
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL TELEFONE E-MAIL
48.579.613/0001-51 SIM 85995 (48) 3622-0 ADM@DBCONTABILIDADE.NET

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA OLINDO NANDI, N° 59, CENTRO, CEP 88710000, TREZE DE MAIO - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL TELEFONE E-MAIL
83.249.714/0001-65 98325
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 | Referente a atendimentos de urgéncia e emergéncia 2.340,00 2.340,00
DR HENRIQUE BRITES \\\_/ |
e ]
AR 7 ]
GCERTIFICO que o SEEhes constante deste
< RE! BIDO H
documen/p,fo: CESeTApo e estaem onformidade
cory,especiﬁcam\ nele-consi nadas.”
|~ Pt 7
Asé. L A1 03 Lot
N . % Ponlim redeno
-1 7 L
oo unstin Koo 2 Unizo
(Matrlcula' ) CEM 225 13
OBSERVAGOES = 'L’_/// TOTAL GERAL{
2.340,00
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 2,0100 % 2.340,00 47,03 2_340,00
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/99 - Medicina e biomedicina.
DESCONTOS / DEDUGOES
DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

LOCAL DA PRESTAGAO DO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO SERVIGO
Tributado Fora do 1SS A RECOLHER PELO Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE néao
Municipio PRESTADOR TREZE DE MAIO - SC localizado)

ESTE DOCUMENTO PODE SE

CODIGO DE VALIDAGAO -
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 88e16eeedaec 2085ef08da466fec8f4

db35fc42b84cch43caac640feb97aa0

R VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de BF SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal

eletrdnica de servigo de numero 0000031

/ /

Data do Recebimento

|dentificagéo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTAFISCAL

0000031

M

AL



Relatério Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPGAO
Pagina 001 de 001

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

Numero de motivos: 10

Unidade: Todos Tipo: Todos

Periodo: de 01/02/2024 até 29/02/2024 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 Ocupagéo Hospitalar no
Feminino 9 50,00] Da Cidade 18 100,0| Do Estado 18 100,0 Periodo
Masculino 9 50,00 Total 18 100,0| Total 18 100,0 43,69 %
Total 18 100,0
Idade Qtd %|ldade Qtd %| ldade Qtd %l Idade Qtd %
1-4 3 16,67|15-19 2 11,11|50-59 2 11,11‘600u mais 2 11N
10-14 1 5,56(20-39 8 44,44
| Total 18 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUS 18 100,00
Total 18 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd Y |Descrigao atd %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 17 94,44 INTERNAGAO CLINICA 1 5,56
Total 18 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd 9, |Cod. Descrigao Qtd %
J069  Infeccao aguda das vias aéreas superior 3 16,67|S618 Ferimento de outras partes do punho e d 1 5,56
Sem informagao 3 16,67|110 Hipertens&o essencial (primaria) 1 5,56
L299 Prurido ndo especificado il 5,56 |M199 Artrose n&o especificada 1 5,56
L989 Afeccbes da pele e do tecido subcutaneo 1 5,56 |M545 Dor lombar baixa 1 5,56
R522 Outra dor cronica 1 5,56 Outros 4 22,22
L010 Impetigo [qualquer localizagdo] [qualque 1 5,56
Total 18 100,00
Exame
Dispensagao de Medicamentos
Descricao 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|FITAHGT 117,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
12 - Alta Melhorado 14 77,7831 - Transferido para outro estabelecimento 1 5,56
51 - Encerramento Administrativo 3 16,67
Total 18 100,00
Classificagédo Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 13 72,22 |Nao Urgente 2 11,11
Urgente 3 16,67
Total 18 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigédo Qtd|Descrigéo Qtd
TREZE DE MAIO 18
Total 18




PLANTAO _um<m_~m_‘_~0\ PAGAMENTO MARCO 2024
COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO

MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO | TOTAL HORAS | VALOR PLANTAO TOTAL
HENRIQUE BRITES 03/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
HENRIQUE BRITES 03/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
Total RS  2.340,00
OBS: O valor é bruto referente ao plantdo sem os descontos

\v

Jucilene !%o_g.\ Passarela
Enf. ondz deRH
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Transferéncia entre contas diversas

(3312011237745341
20/03/2024 11:26:06

Debitado

Nome FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Agéncia 2736-7

Conta corrente 9343-2

Creditado

Nome DRA.RACLTDA

Agéncia 2202-0

Conta corrente 20577-9

Valor 6.460,00

Destinagéo 0 -
Data Nesta data

Assinada por JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI 20/03/202411:13:58

J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transago efetuada com sSucesso.

20/03/202411:26:08

Transagéo 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

NUmero da NFS-e Situacdo
2 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

A ==

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA

CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

8173 1103 2412 30

Identificador

A

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

11/03/2024 11/03/2024 12:30
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDAGCAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65
Enderego 7 Complemento
Numero =
RUA OLINDO NANDI NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.710-000 Treze de Maio - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
. Local A . Valor Situagdo i valor Desc. Valor
Se;;:;o Prestagdo : Ag%“,ﬁ/ta Unlt:‘ade Quagtslgade Unitario Trib. Servigo Incondic. Dedugdo VT]?:)ISSS
: 8361 LA ’ 100,00 TI 550,00 0,00 0,00 !
Descrigdo do Servigo:
12 PLANTAO MEDICO 5,5HRS
DRA. RENATA ABADI CALVANO
CRM-SC 36.662
+ Local . o 2 valor Situagédo Valor Desc. Valor
Se;;ulgo Prestagdo Ag%‘;‘,:/ta Unu:ade Quasratl(;]oade Unitério Trib. Servico- Incondic. Dedugdo v;izrggs
8361 it ! 95,00 Tl 5.700,00 0,00 0,00 !
Descrigdo do Servigo:
50 PLANTAOQ MEDICO DE 12HRS
DRA. RENATA ABADI CALVANO
CRM-SC 36.662
. Local : 5 i 3 Valor Situagdo Valor Desc. Valor
Se‘;';!l;o Prestacdo A;%ulc:/ta Unidade Qua;t(;gade Unitario Trib. Servigo Incondic. Dedugdo Valllo;2|55
8361 e L ’ 30,00 T 210,00 0,00 0,00 g
Descrigdo do Servigo:
INTERNAGOES REALIZADAS
DRA. RENATA ABADI CALVANO
CRM-SC 36.662
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
6.460,00 0,00 0,00 6.460,00 129,85
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 L  6.460,00
Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03 = N\ N |
401 Medicina e biomedicina. &RT}F[GO o st deste
Legenda do Local de Prestacao do Servico fol ® asth em mnidade
8361 Treze de Maio
Outras Informagoes Q\ = o . ZO'LLI
Tl - Tributada Integralmente \ Ass < : Fu Y M S22
(401) Servigo tributado no municipio do prestador ,M & .thﬂ—\ WG{QMJ\

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou ISS em regime estirﬁd&/ﬁ::—/
de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 4/2024 de 19/01/2024 08:35:3

macdes declaradas na NFS-e p
https://jaguarunaAatende.net/autoatendimento/servicos

Autorizacdo para emissao

A veracidade das infor

A data de vencimento do ISS quando o0 mesmo for devido no mun

Valor aproximado
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observacdes: NFS-E EMITIDA POR OPTANTE DO SIMPLES NAC

dos tributos: Federais R$2.606,61 (40,3

Cargo: Qarg ben (T,Qx"/vxliw i

=)

vatriouiar__C &M 33643

odem ser consultadas no site:
/consulta—de-autenticidade-de-nota-fisca!—eletronica-nfs—e

icipio do Prestador: 22/04/2024

IONAL.

5%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$408,92 (6,33%), com base na Lei 12.741/2012 e no




RECEPGAO
Relatério Perfil Atendimento Hospitalar Pégina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situacao 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

Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/02/2024 até 29/02/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 8603625 ) RENATA ABADI CALVANO Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %]| Descrigao Qtd %)| Descrigao Qtd % Taxa de Ocupagéo Hospitalar no
Feminino 17 56,67| Da Cidade 30 100,0| Do Estado 30 100,0 Periodo
Masculino 13 43,33| Total 30 100,0| Total 30 100,0 43.69 %
Total 30 100,0 '
Idade Qtd %|ldade Qtd %| ldade Qtd %|Idade Qtd %
1-4 3 10,00{10-14 2 6,67|20-39 9 30,00|50-59 5 16,67
5-9 4 13,33|15-19 1 3,33]40-49 3 10,00/ 60 ou mais 3 10,00
Total 30 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUS 27 90,00| PARTICULAR 1 3,33
PARTICULAR - ADCTM 2 6,67
Total 30 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 27 90,00 INTERNAGAO CLINICA 3 10,00
Total 30 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Céd. Descrigao Qtd %
Sem informagao 9 30,00(J180 Broncopneumonia ndo especificada 1 3,33
AO9  Diarréia e gastroenterite de origem infec 3 10,00|E058 Outras tireotoxicoses 1 3,33
BO7  Verrugas de origem viral 1 3,33|F419 Transtorno ansioso nao especificado 1 3,33
M545 Dor lombar baixa 1 3,33|G409 Epilepsia, n&o especificada 1 3,33
F411 Ansiedade generalizada 1 3,33 Qutros 10 33,33
L909 Afecgoes atréficas da pele, ndo especific 1 3,33
Total 30 100,00
Exame
Dispensacgao de Medicamentos
Descrigcao Qtd|Descricao 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|FITAHGT 117,00
Motivo do Encerramento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 11 36,67 [51 - Encerramento Administrativo 9 30,00
11 - Alta Curado 10 33,33
Total 30 100,00
Classificagéo Risco
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 15 50,00 [Urgente 1 3,33
Nzo Urgente 14 46,67
Total 30 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigdo Qtd|Descrigédo Qtd
TREZE DE MAIO 30
Total 30

2 A



PLANTAO _um<mwm_wo\ PAGAMENTO MARCO 2024
COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO

Pl e e T B

MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO | TOTAL HORAS VALOR PLANTAO TOTAL
RENATA CALVANO 08/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
RENATA CALVANO 13/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
RENATA CALVANO 22/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
RENATA CALVANO 25/02/2024 24:00 AS 07:00 07:00| RS 100,00 | RS 700,00
RENATA CALVANO 28/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
RENATA CALVANO 29/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
Total RS  6.460,00
OBS: O valor é bruto referente ao plantdo sem os descontos
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DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

2736-7
93432 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1408 PAC ORLEANS

Conta corrente (com DV) 7339607

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NaGmero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C* - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB

37.786.280/0001-15

LM CLINICA MEDICA LTDA
CREDITO EM CONTA
32.004

4.644,73

0

20/03/2024

832D692D8389C253

Assinada por

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

20/03/202411:18:17
20/03/202411:26:06

Transagéo efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.

0]



NFS-E

12/03/2024 07:17
NOTA FISCAL
0000060
NUMERO RPS
3 PREFEITURA DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA DATA DE EMISSAO NOTA
11/03/2024 17:01:02
DATA DO FATO GERADOR
11/03/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

LM CLINICA MEDICA LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

LM CLINICA MEDICA

COMPLEMENTO

ENDEREGCO

RUA WENCESLAU BRAZ, N° 368, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705070

APT 402

SIMPLES NACIONAL

SIM

N° CPF/CNPJ

37.786.280/0001-15

INSC. MUNICIPAL

78330

INSC. ESTADUAL

TELEFONE
(48) 2102-7

E-MAIL
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

83.249.714/0001-65

INSC. MUNICIPAL
98325

INSC. ESTADUAL

TELEFONE

E-MAIL
hsaosebastiao@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID QUANT.| DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
SERV 1 | Referente a atendimentos de urgénciae emergéncia - Dr. Luis Fernando de Melo 4.740,00 4.740,00
CE 1C MATERIAL |
RTIFICO que o SERRGES constante déste
 documento foi EReStansS © estd .
/ com as especificagdes . as
(o 7 A4 D018
&7 (b: 7 _“ e b
Cargo>xuiokin Yoz 2 Uivie b
S CEM A :
Matricula) G A M A3S1F
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
4.740,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDG
RETIDO INSS | PIS/IPASEP  COFINS IR csLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,0100 % 4.740,00 95,27 4_644,73
DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTACAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.
DESCONTOS / DEDUGOES
DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
. R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO ég,g\ﬁégA PRESTAGAO DO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado Fora do ISS A RECOLHER PELO Nao foi possivel exibir BPT (CNAE nao
Municipio TOMADOR TREZE DE MAIO - SC localizado)

ESTE DOCUMENTO PODE S

ER VALIDADO NO

SITE www.prefeituramoderna.com.br

cODIGO DE VALIDAGAO - 8b68d35296395c267856ecb5026bacfc
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 698c4ff1 9d8e08d6649745749a0531b0

Recebi(emos)
eletronica de servico

de LM CLINICA MEDICA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal
de nimero 0000060.

Identificacao e assinatura do recebedor

NUMERO NOTAFISCAL

0000060

./)j G




RECEPGAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

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

NGmero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/02/2024 até 29/02/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 4653833 ) LUIS FERNANDO DE MELO Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd o[ Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 14 73,68| Da Cidade 19 100,0| Do Estado 19 100,0 Periodo
Masculino 5 26,32 Total 19 100,0| Total 19 100,0 o
Total 19 100,0 43,80i%
Idade Qtd %|ldade Qtd %|1dade Qtd %|ldade Qtd %
<1 1 5,26|15-19 2 10,53|40-49 3 15,79|60 ou mais 5 26,32
5-9 i 5,26(20-39 5 26,32|50-59 2 10,53
Total 19 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUS 18 94,74| UNIMED 1 5,26
Total 19 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 19 100,00
Total 19 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd %|Coéd. Descrigao Qtd %
R51  Cefaléia 4 21,05(J039 Amigdalite aguda nao especificada 1 5,26
Sem informagéo 3 15,79|T784 Alergia ndo especificada 1 5,26
F411 Ansiedade generalizada 3 15,79|H612 Cerume impactado 1 5,26
M255 Dor articular 2 10,53|J118 Influenza [gripe] com outras manifestag 1 5,26
110 Hipertenso essencial (primaria) 1 5,26 Outros 1 5,26
J018  Outras sinusites agudas 1 5,26
Total 19 100,00
Exame
Dispensacao de Medicamentos
Descricao 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|{FITAHGT 117,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 16 84,2151 - Encerramento Administrativo 3 1579
Total 19 100,00
Classificagao Risco
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 15  78,95|Néao Urgente 4 21,05
Total 19 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descricdo Qtd|Descrigédo Qtd
TREZE DE MAIO 19
Total 19




PLANTAO FEVEREIRO/ PAGAMENTO MARCO 2024

T

COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO

MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO | TOTAL HORAS | VALOR PLANTAO TOTAL
LUIS FERNANDO MELLO 01/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00{ RS 100,00 | RS  1.200,00
LUIS FERNANDO MELLO 06/02/2024 18:00 AS 07:15 13:15| RS 95,00 [ R$  1.260,00
LUIS FERNANDO MELLO 20/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
LUIS FERNANDO MELLO 27/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
Total R$  4.740,00
OBS: O valor é bruto referente ao plantdo sem 0s descontos

Jucilene Modolon Passarela
Enf. m,nﬁ.s de RH
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DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacéo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagéo SISBB

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1402 PAC ARARANGUA

558613

47.785.702/0001-91

BERNADES E LANZZARIN SERVICOS MEDICOS 8
CREDITO EM CONTA

32.006

8.617,77

0

20/03/2024

DB5F76F63F9CACS2

Assinada por

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

20/03/202411:20:03
20/03/202411:26:06

Transagéio efetuada com sucesso.

Transacéo efetuada com sucesso por: 13086341 NIVALDO ANTONIO CERON.
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12/03/2024, 09:01 NFS-E
NOTA FISCAL
0000124
- NUMERO RPS
=y PREFEITURA DE TUBARAO
"@' SECRETARIA DA FAZENDA
DATA DE EMISSAO NOTA
i ik ;
11/03/2024 15:06:51
DATA DO FATO GERADOR
11/03/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

BERNADES E LANZZARIN SERVICOS MEDICOS SS

BERNADES E LANZZARIN SERVICOS MEDICOS

ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA CAPITAO ALEXANDRE DE SA, N° 431, DEHON, TUBARAO SC , 88704210 APT 302
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
47.785.702/0001-91 NAO 85369 (66) 9630-4 GABRIELA_BERNADES@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA OLINDO NANDI, N° 59, CENTRO, CEP 88710000, TREZE DE MAIO - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL TELEFONE E-MAIL
83.249.714/0001-65 98325
DlSCRlMlNA(}AO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN o1 | REF. A SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PRESTADOS 9.182,50 9.182,50
DR. EVERTON LANZZARIN . e
= - — —
CEp?IF’fO que 0 LESRYS constfnt P
 documento foi 2= 'ormidade
com as especifica
OBSERVACOES TOTAL GERAL]
CONTRIBUINTE PAGA ISS FIXO 9.182,50
IMPOSTOS FEDERAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL
NAO 0,00 59,69 275,47 137,74 91,83 8.61 7,77

DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/

99 - Medicina e biomedicina.

DESCONTOS /| DEDUGOES

DEDUCOES (Materiais e Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERAGAO
Tributado no Municipio

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

TREZE DE MAIO - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE ndo localizado)

ESTE DOCUMENTO PODE S

cODIGO DE VALIDAGAO
ASSINATURA DIGITALANT

ER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e94daaec16ccac62d9b1c7f7 48f0741e
IGA - b2aad4664115f05ce 1d08a9d08dad36c

/

Recebi(emos) de BE
indicado(s) a nota fis

/

Data do Recebimento

RNADES E LANZZARIN SERVICOS MEDICOS SS o(s) servigo(s)
cal eletrdnica de servigo de numero 0000124.

Identificacao e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000124




RECEPGAO

Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagio 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 01/02/2024 até 29/02/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 7011795 ) EVERTON VENICIUS ROSA LANZZARIN Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %)| Descrigao Qtd %)| Descrigao Qtd o[ Taxa de Ocupagéo Hospitalar no
Feminino 27 51,92| Da Cidade 52 100,0| Do Estado 52 100,0 Periodo
Masculino 25 48,08 Total 52 100,0| Total 52 100,0 43,69 %
Total 52 100,0
Idade Qtd %|1dade Qtd %| lIdade Qtd %|ldade Qtd %
<1 1 1,92(10-14 1 1,92(20-39 15 28,85|50-59 3 577
1-4 4 7,69|15-19 5 9,62|40-49 7 13,46|60 ou mais 13 25,00
5-9 3 577
| Total 52 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUsS 52 100,00
Total 52 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qid % |Descrigao Qtd %o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 24 84,62 |INTERNACAO CLINICA 8 15,38
Total 52 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd %|Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagéo 8 15,38|N23  Colica nefrética nao especificada 2 3,85
J069  Infeccdo aguda das vias aéreas superior 5 9,62(J189 Pneumonia nao especificada 1 1,92
A488 Outras doengas bacterianas especificada 2 3,85(T151 Corpo estranho no saco conjuntival 1 1,92
K529 Gastroenterite e colite nao-infecciosas, n 2 3,85 |W579 Mordeduras/picadas de ins. e outros artr 1 1,92
M796 Dor em membro 2 3,85 Outros 26 50,00
L989 Afecgdes da pele e do tecido subcutaneo 2 3,85
Total 52 100,00
Exame
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|FITAHGT 117,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 41 78,85|14 - Alta a pedido 2 3,85
51 - Encerramento Administrativo 8  15,38|16 - Alta por Evaséo 1 1,92
Total 52 100,00
Classificagdo Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 44 84,62 |Urgente 2 3,85
Nao Urgente 6 11,54
Total 52 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descricao Qtd|Descrigdo Qtd
TREZE DE MAIO 52
Total 52

L\
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PLANTAO FEVEREIRO/ PAGAMENTO MARCO 2024
COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO

MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO | TOTAL HORAS | VALOR PLANTAO TOTAL
EVERTON LANZZARIN 04/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
EVERTON LANZZARIN 10/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
EVERTON LANZZARIN 10/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
EVERTON LANZZARIN 11/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
EVERTON LANZZARIN 18/02/2024 07:00 AS 11:15 04:15| RS 95,00 | R$ 402,50
EVERTON LANZZARIN 24/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
EVERTON LANZZARIN 24/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 95,00 | R$  1.140,00
EVERTON LANZZARIN 25/02/2024 07:00 AS 24:00 17:00| RS 100,00 | R$  1.700,00
Total _ RS 9.182,50
_ _
OBS: O valor é bruto referente ao plantdo sem os descontos




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

2738-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Banco

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

Norme favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C* - CPFICNPJ diferente

Autenticagéo SISBB

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNlCRED
1401 UNICRED SUL CATARINENSE

5481570

53.216.030/0001-04

KAREN OLIVEIRA CONSULTORIO LTDA
CREDITO EM CONTA

32.005

6.905,00

0

20/03/2024

621FBB2D4F232CFA

Assinada por

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

20/03/202411:19:12
20/03/202411:26:06

Transagéo efetuada com suCesso.

Transagado efetuada com sucesso por: J3086341 NIVALDO ANTONIO CERON.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado {CP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 6

Data da emisséo da nota
12/03/2024 08:54:10

SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

‘a\ta do fato gerador
12/03/2024 08:54:10
Cadigo de verificagao
THNZMFNYV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KAREN CONSULTORIO
Nome/Raz&o social: KAREN OLIVEIRA CONSULTORIO LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:53.216.030/0001-04 Inscricéo municipal: 101096775 Telefone: (48) 3045-6556
Endereco: R RUA BARAO DO RIO BRANCO Numero: 365 Bairro: MARIA CEU CEP: 88801-450
Complemento: apto 604 Celular:(48) 99635-7222
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: KARSILOLIVEIRA@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: Fundagao Médico Social Rural S&o Sebastidao
CPF/CNPJ: 83.249.714/0001-65 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: Rua Olindo Nandi NGmero: 59 Bairro: Centro CEP: 88710-000
Complemento:
Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Servigos prestados referente a atendimentos de urgéncia e emergéncia . 6.905,0000 1,0000 6.905,0000 6.905,00x2,17 = 149,84
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

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

i Apresent. 6.905,00 J

Valor bruto = R$ 6.905,00 \ Valor liquido = R$ 6.905,00

Cadigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.905,00 149,84
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Treze de Maio

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.47%
Situagao desta NFS-e: Normal o
Documento emitido por M ou EPP optante pelo simplas Ngcio'hal.

\

N
CERTMQcﬁqua&géL@e‘é‘/cﬁanté deste| —

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 928,72 (1 3,45”//::
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBP¥

document 6?_',%,%&——5’?,,'\%%eesté/em/confo i M\ \/
- com & ecificagdes nele consign Ve QR0

{
\
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RECEPCAO

Relatério Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10
Cidade: ( 421840 ) TREZE D
Nuamero de motivos: 10 Uni

E
dade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/02/2024 até 29/02/2024 Numero de CID: 10

Situagado da

Produgéo: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10

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

Profissional: ( 8640119 ) KAREN DA SILVA

DE OLIVEIRA Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %] Descrigao Qtd %| Descri¢ao Qtd o[ Taxa de Ocupacéo Hospitalar no ‘
Feminino 33 54,10| Da Cidade 61 100,0| Do Estado 61 100,0 Periodo
Masculino 28 45,90| Total 61 100,0| Total 61 100,0 43.69 %
Total 61 100,0 ’
Idade Qtd %| ldade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %
<1 1 1,64[10-14 3 4,92|20-39 24 39,34|50-59 2 328
1-4 3 4,92|15-19 5  8,20|40-49 10 16,39|60 ou mais 11 18,03
5-9 2 3,28
| Total 61 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 61 100,00
Total 61 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 52 85,25 |NTERNAQAO CLINICA 9 14,75
Total 61 100,00
C.1.D.
Co6d. Descrigao Qtd %|Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagao 19  31,15|L023 Abscesso cutaneo, furtinculo e antraz da 2 3,28
K522 Gastroenterite e colite alérgicas ou ligad 4 6,56 |R51  Cefaléia 2 3,28
L029 Abscesso cutaneo, furinculo e antraz de 3 4,921J118  Influenza [gripe] com outras manifestag 2 3,28
W013 Queda mesmo nivel por escorr., trop. ou 2 3,28|J180 Broncopneumonia nao especificada 1 1,64
J039  Amigdalite aguda nao especificada 2 3,28 Outros 22 36,07
J069  Infeccdo aguda das vias aéreas superior 2 3,28
Total 61 100,00
Exame
Dispensagao 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|FITAHGT 117,00
Motivo do Encerramento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 23 37,70[14 - Alta a pedido 3 4,92
51 - Encerramento Administrativo 19 31,1518 - Alta por outros motivos 1 1,64
11 - Alta Curado 15 24,59
Total 61 100,00
Classificagé@o Risco
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 39 63,93 |Urgente 8 13,11
N&o Urgente 13 21,31|Sem Classificagéo 1 1,64
Total 61 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigdo Qtd
TREZE DE MAIO 61
Total 61

L\”)



PLANTAO FEVEREIRO/ PAGAMENTO MARCO 2024

COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO

SR I

eSS

MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO TOTALHORAS | VALOR PLANTAO TOTAL
KAREN OLIVEIRA 05/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 RS 1.200,00
KAREN OLIVEIRA 12/02/2024 19:00 AS 07:10 12:00| RS 100,00 | RS 1.205,00
KAREN OLIVEIRA 14/02/2024 06:30 AS 20:30 14:00| RS 100,00 | RS 1.400,00
KAREN OLIVEIRA 18/02/2024 11:00 AS 19:00 08:00| RS 95,00 RS 760,00
KAREN OLIVEIRA 19/02/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 RS 1.200,00
KAREN OLIVEIRA 26/02/2024 19:00 AS 07:00 12;00| RS 95,00 RS 1.140,00
Total RS 6.905,00
| | _

OBS: O valor é bruto referente ao pl

antdo sem os descontos




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Banco

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

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C* - CPFICNPJ diferente

Autenticagéo SISBB

237 BCO BRADESCO S.A.

382 TUBARAO CENTRO

311421

43.462.029/0001-06

DA VINCI SERVICOS DE SAUDE LTDA
CREDITO EM CONTA

32.001

1.047,03

0

20/03/2024

1E519D5B5236089F

Assinada por

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

20/03/202411:15:22
20/03/202411:26:08

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
b Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA 48

¢ 1 Secretaria da Fazenda Data da emissao da nota

2 \ota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 12/03/2024 07:25:18

Data do fato gerador
12/03/2024 07:25:18

Codigo de verificag@o

LPYELOYT7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:DA VINCI SERVIGOS DE SAUDE LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:43.462.029/0001-06 Inscricao municipal: 995121 Telefone: (48) 99643-5935
Endereco: R OSWALDO ARANHA Numero: 97 Bairro: CENTRO CEP: 88790-000
Complemento: Horario das 8h as 18h Celular:(48) 9129-2463
Municipio: Laguna UF:SC
E-mail: meurercontador@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
CPF/CNPJ: 83.249.714/0001-65 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: RUA OLINDO NANDI Numero: 59 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento:
Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Referente a atendimentos de urgéncia e emergéncia Dr. Lucas Henrique 1.152,5000 1.0000 1.152,5000 1.152,50x3,00= 34,58
Cruz . ! ! : : g : ! ! .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.047,03
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 7,49 R$ 34,58 R$ 0,00 R$ 17,29 R$ 11,53 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.152,50 Valor liquido = R$ 1.047,03
Codigos dos servigos: ‘
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.152,50 34,58
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagao fora do municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Retengao
Local da prestagéo do servigo: Treze de Maio H,
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decreto N° 4126/2014.
0 1SS desta NFS-e é devido fora deste municipio.
Situacdo desta NFS-e: Retida -
1
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 155,01 (13,45%), estadual/-Rs 0,00 (0,00%), municipal - 4,32 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT /. % 7/
2 constante dest . ~
3 estéemco/nfonnﬁad. ~ e I W TR
1) { (1N J\A ¢
s nele congignadas. SR IO (

: A 10> W0H




RECEPCAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagdo da Produgéo: 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: ( 8663680 ) LUCAS HENRIQUE CRUZ Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %]| Descricao Qtd %| Descricao Qtd o Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 4 80,000 Da Cidade 5 100,0| Do Estado 5 100,0 Periodo
Masculino 1 20,00| Total 5 100,0| Total 5 100,0 43.69 %
Total 5 100,0 {
Idade Qtd %] Idade Qtd %] ldade Qtd %] Idade Qtd %
<1 1 20,0020-39 2 40,00/40-49 1~ 20,00| 60 ou mais 120,00
Total 5 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUS 5 100,00
Total 5 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd %% |Descrigao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 5 100,00
Total 5 100,00
C.1.D.
Céd. Descricao Qtd %|Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagao 4 80,00[J030 Amigdalite estreptocdcica 1 20,00
Total 5 100,00
Exame

Dispensagao 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
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
51 - Encerramento Administrativo 4 80,00(12 - Alta Melhorado 1 20,00
Total 5 100,00
Classificacdo Risco
Descrigao Qtd % |Descrigdo Qtd %
Pouco Urgente 3 60,00|Nao Urgente 1 20,00
Urgente 1 20,00
Total 5 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos

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

(',\(L\



Funidacaco e clic o
L Rural Ssaco Sebastiaco
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PLANTAO FEVEREIRO/ PAGAMENTO MARCO 2024

COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO
MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO | TOTAL HORAS | VALOR PLANTAO TOTAL
LUCAS HENRIQUE CRUZ 14/02/2024 19:00 AS 06:32 11:32| RS 100,00 | R$  1.152,50
Total R$ 1.152,50
OBS: O valor é bruto referente ao plantdo sem os descontos




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Banco

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

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinacédo

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticagio SISBB

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1401 UNICRED SUL CATARINENSE

5478677

51.587.851/0001-13

ZMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CREDITO EM CONTA

32.003

2.555,00

0

20/03/2024

C715E7C84F07124B

Assinada por

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

20/03/202411:17:23
20/03/202411:26:06

Transagéo efetuada com SUCESs0.

Transagdo efetuada com sucesso por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



NOTA FISCAL

0000007

NUMERO RPS

: PREFEITURA DE TUBARAO
5 8 SECRETARIA DA FAZENDA
w DATA DE EMISSAO NOTA

12/03/2024 08:09:59
DATA DO FATO GERADOR
12/03/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR

ZMED SERVICOS MEDICOS LTDA ZMED
ENDERECO COMPLEMENTO
AVENIDA JOSE ACACIO MOREIRA, N° 997, CENTRO, TUBARAO SC , 88704557 APT 201
N° CPF/CNPJ SIMPLES NAGIONAL | 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

FUNDACAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

ENDERECO COMPLEMENTO
RUA OLINDO NANDI, N° 59, CENTRO, CEP 88710000, TREZE DE MAIO - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.249.714/0001-65 98325
DISCRIMINAC_;Z\O DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRIC[\O DO SERVICO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL

2.555,00 2.555,00

01 1 | SERVIGOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA \\

CI_ERTIFlc/Q,/qUéf o BETSEE cons Ige/desteﬂ
docupen’fo foi BESERR fformidade
?m as especiﬁw 5
- | T o> 4l
“INo fﬁ'\’Qun M&M
Yelmsio 2 inio

-argo: 5 :
Qa_m} 7 A p B Y i

OBSERVAGOES TOTAL GERAL
2.555,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQUIDO
RETIDO INSS  PIS/PASEP ~ COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO  TOTALISS
NAO 0,00 0,00 000 000 0,00 2,1700 % 2.555,00 55,44 2.555,00
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAQ
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.
DESCONTOS / DEDUGOES
DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

(NATUREZA DA | LOCAL DA PRESTAGAO DO l




RECEPGAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

Numero 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 01/02/2024 até 29/02/2024 Numero de CiD: 10
Profissional: ( 8428120 ) PAULO HENRIQUE FABIANO ZAMORA Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %)| Descricao Qtd 9 Taxa de Ocupagéo Hospitalar no ‘
Feminino 10 71,43| Da Cidade 14 100,0| Do Estado 14 100,0 Periodo
Masculino 4 28,57 Total 14 100,0| Total 14 100,0 °
43,69 %
Total 14 100,0
Idade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %|1dade Qtd %
<1 1 7,14|20-39 3 21,43|50-39 2 14,29|60 ou mais 5 35,71
15-19 2 14,29|40-49 1 7,14
| Total 14 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUS 14 100,00
Total 14 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qid % |Descrigao Qtd "o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 13 92,86 INTERNAGAO CLINICA 1 7,14
Total 14 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigdo Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
110 Hipertenséo essencial (primaria) 2 14,29|R520 Dor aguda 1 7,14
N23  Cdlica nefrética ndo especificada 1 7.14|S200 Contus&o da mama 1 7,14
J069 Infecgao aguda das vias aéreas superior 1 7.14|R104 Outras dores abdominais e as néo espec 1 7,14
1239 Dermatite alérgica de contato, de causa 1 7,14|H108 Outras conjuntivites 1 7,14
AO9  Diarréia e gastroenterite de origem infec 1 7,14 Outros 3 2143
R11 Nausea e vomitos 1 7,14
Total 14 100,00
Exame
Dispensacgao de Medicamentos
Descricao 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|FITAHGT 117,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 11 78,5711 - Alta Curado 1 7,14
14 - Alta a pedido 1 7,14 |51 - Encerramento Administrativo 1 7,14
Total 14 100,00
Classificagdo Risco
Descricao Qtd % |Descricado Qtd %
Pouco Urgente 11 78,57 [Nao Urgente 1 7,14
Urgente 2 14,29
Total 14 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigdo Qtd
TREZE DE MAIO 14
Total 14




PLANTAO FEVEREIRO/ PAGAMENTO MARCO 2024
COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO

Fundacao Medico

R L1raa 1 Sao mﬂu,

e e R e ]

MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO | TOTAL HORAS VALOR PLANTAO TOTAL

PAULO ZAMORA 17/02/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00

PAULO ZAMORA 17/02/2024 19:00 AS 08:32 13:32| RS 100,00 | R$  1.355,00

Total 'R$  2.555,00
OBS: O valor é bruto referente ao plantdo sem os descontos

Jucilene Modolon Passarela

Enf. Gerente de RH



27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:14:46
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
AGENCIA: 2736-7 CONTA: 9.343-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399038417429690000302177601916196969990662500
BENEFICIARIO:

STOCK MED S.A

NOME FANTASIA:

STOCK MED S.A

CNPJ: ©6.106.005/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

STOCK MED S.A

CNPJ: ©6.106.005/0001-80

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 32.702
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 625,00
VALOR COBRADO 625,00
NR.AUTENTICACAO F.2F0.C99.C02.7C9.110

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



ESPELHO DA DANFE

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

]

214386
1

1-Saida
2-Entrada
No.

Série

Pigina 1 de |

T

Chave de Acesso
4324.0306.1060.0500.0180.5500.1000.21 43.8610.0745.4479

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

|

Natureza de Operagao
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros

|

Protocolo de autorizagio de uso

143240067824228

Tnscrigao Estadual

1080139670

llnscr. Tstadual do subst. Tribut.

CNPJ
06.106.005/0001-80

DESTINATARIO / REMETENTE

Razio Social

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURA

L SAQ SEBASTIAO

CNPJ/ CPF

Data Emissdo

19/03/2024

83.249.714/0001-65
CEP

Enderego Bairro / Distrito Data de Eotrada / Saida

R RUA QLINDO NANDI 39 CENTRO 88.710-000

Municipio Fone / Fax UF Inscrigao Estadual Tlora de Entrada / Saida
TREZE DE MAIO (48)3625-0519 SC ISENTO

FATURA/DUPLICATA

214386-A
18/04/2024
625.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho |Vcndudur l]?mlem Bancario
484139 241
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do ICMS Valor do [CMS lHu\'c de Caleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos J
625.00 25.00 0.00 0.00 625.00
Valor do Frete Valor do Seguro l\"ulur do Desconto l(')nlru.\ Despesas Valor do IPT Valor Aprox de Tributos Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 202.81 625.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT ‘l’lncu do Veiculo | UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A 0-Remetente (CIF) 00.428.307/0001-98
Enderego Municipio UF Tnscrigao Estadual
AC PLINIQ ARLINDO DE NES 2180-D CHAPECO SC 252936787
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
8 52.000 52.000§0.000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco IBan» Distrito l("El‘
R RUA OLINDO NANDI 59 CENTRO 88.710-000 l
Municipio UF
TREZE DE MAIO SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cad. | Descricio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un. Qtde Vir.Unitario Vir.Total BC ICMS viricMS|  veiptf 1Pl ICMS
2375 SERINGA 03ML C/AG LS CX/100 CX1/4000 DESCARPACK 90183119 100 | 6108 UN 200,000 0,12000 24,00 24,00 0.96 0,00 0 4,00
Lote: SSALAAIO3A 31102025 Fabr: 31/10/2020
Cod.Fabr: 2375 Reg. MS: 10330660026
EANI3: 7898283815007 Decr: nf0s
| | Trib. Aprox RS: 371 Fe ¢ 408 Istadyal Fome:lBPT 4 e e o — 441 _ _ - 4 e—t—-—t=—1T " |
2375 SERINGA 03ML C/AG LS CX/100 CXE/4000 DESCARPACK 90183119 100 | 6108 UN 1800.000 0,12000 216,00 216,00 8.64 0.00 0 4.00
Lote: SSATAAI93A 30/09/2025 Fabr: 01/10/2020
Cod.Fabr: 2375 RegMS: 10330660026
EANI3 7898283815007 1 nf03
— _E‘ib_._/\wx_R_ 7_Eul£1_‘a\lc3(n7 Eslgiu;ll_!:uulc:lﬂl"l' o N ISR I S — i) e e ol Ve | ES] IR e
8503 SERINGA 20ML C/AG 25X7 LS C 250 SR PY 90183119 100 | 6108 UN 1750.000 0,22000 385,00 385.00 15,40 0.00 0 4,00
Lote: 12045 16/11/2027 Fabr: 30/11/2022
Cod.Fabr: 98 PY
EANI3: 7898259490924 Decr: NUN
I Trib. Aprox RS: 3948 Fe -ruliﬁ_i.-ﬂsm_d_u:ﬂ_l:(mlc:IBI’T ] | [ — A ek e ) [ I I S —
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
Atengio! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria,violagdo ou fal \zer imediatamente a obs no
in do comprov. de entrega da transpor. ¢ Cnvig mail p/ sac( stockmed.com.br. Ndo acettamos reclamagoes
s. A praga de pagamento ¢ Santa Cruz do Sul/RS;
s.Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 97,89
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugio 13/2012: 2375, 2375, 8503.
| Pis ¢ Cofins Aliguota zero cfe. decreto 6426/2008

" CERTIFICO que o
deste documento foi

consignadas.
posa  Srmovwaelem

MATERIAL
SERVICO
RECEBIDO

A PRESTA\.DO

conformidade com as especificagdes nele

-
constante
e estaem

23 [OB (24

) Assjnatura:

O~ Oraanl

Nome: X3 AR
)
Cargo:

oo it DL

Matricula:

129

“¢




(G3312710115463731
27/03/2024 10:14:46

| g Emissio de comprovantes - 30 nivel
27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:14:46
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
AGENCIA: 2736-7 CONTA: 9.343-2

BANCO DO BRASIL
00196000090316880300909916319170296880600670329
BENEFICIARIO:

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE

NOME FANTASIA:

SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROF

CNPJ: ©8.950.231/0002-59

PAGADOR:

FUND MED SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

CNPJ: 83.249.714/0001-65

NR. DOCUMENTO 32.701
NOSSO NUMERO 31688030000016319
CONVENIO 03168803
DATA DE VENCIMENTO 16/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 703,29
VALOR COBRADO 703,29
NR.AUTENTICACAO A.BC6.B31.8B2.06B5.1D3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



EBEMOS DE SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. LTDA. OS PRODUTOS E/OU S
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19 032024 VALOR TOTAL: RS 703.29 DEST INATARIO: |
SEBASTIAO - RUA OLINDO NANDI. sn CENTRO Treze De Maio-SC

REC

ERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
SUND MED SOCIAL RURAL SAO

NF-e
N°. 000.058.859

DATA DE RECEBIMENTO l!DlZN'I‘lFlC.f\('M) E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

—

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Fiscal Eletronica

°e (fIL? SANCAPEL SOLUCOES PARA HIGIENE PROFIS. LTDA. -
«e® Sancapel U2 0 - ENTRADA
oo Pel U2 RUA AGENOR MARTINHO LIMA. 135 | | _gSAiDA
NOSSA SENHORA DE FATIMA - 88820-000
ICARA - SC Fone/Fax: 4834320648 NC. 000.058.859

Série 001
Folha /1

Documento Auxiliar da Nota

I B

CHAVL DL ACLSSO
4224 0308 9502 3100 0259 5500 1000 0588 5910 6848 4268

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

{NATI IREZA DA OPERACAO

VENDA ESTADUAL DE MERCADORIA

342240072810215 - 19/03/2024 14:44:40

INSCRICAO [STADUAL

INSCRICAO [STADUAL DO SUBST. TRIBUT

PROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO
Y‘\IPJ ]

08.950.231/0002-59

256140774
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL \(‘\'PJ CPF ln,\T,\ DA EMISSAO J
FUND MED SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 19/03/2024
ENDERECO BAIRRO  DISTRITO W(‘nv lm'm DA SAIDA ENTRADA
RUA OLINDO NANDI. sn CENTRO 88710-000 19/03/2024
F\w('imn UF T?(»NE FAX TNS(‘RIQ‘\U ESTADUAL YIURA DA SAIDA/ENTRADA
Treze De Maio SC 4836250519 14:44:40
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 16/04/2024
Valor R$ 703.29
CALCULO DO IMPOSTO
r\w DECALC. DO n-mnlvf\l,mz DO ICMS ]n.\srl)ur\l( 1CMS S.F VALOR DO 1CMS SUBST. | V. IMP. lxllvt)lz'l‘f\(‘-‘\0\\/, ICMS UF REMET. ]\'»\I.OR DO FCP ]\f-\l,oR DO PIS ]\/’.'l‘()'l'.»\l, PRODUTOS
703.29 119,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 9,63 703,29
(\':\LOR DO FRETE [vl\mk DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL [P [V.ICMS UF DEST \". TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 227,16 44,36 703,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Uk CNP)/ CDPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
QUANTIDADE JFSPI?L’II? MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
o o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO NeMsH L oest | crop | UN | QUANT - [VALOR UNIT \](\)‘] (\)]11 Bl-t:‘\\llsf ‘l(“\‘ll" |\llx‘§)s \'"\”L,P“ “\:‘IEIQ'
02000020 |SURFIC 5 L - PROFILATICA 38089429( 000 | 5102 | UN 1,0000| 703,2900 703,29 703.29] 119.56 |7‘008 0.001 0,00
ol
MATERIAL
CERTIFICO que 0 SErvico constante
RECEBIDO
deste documento fol prEST e estd em
conformidade com as especificagdes nele
nsignadas.
OV = ,em 12 / @5 / 1L
ra: 3 <
Nome: _3ulicn AN Q&MM@& %\»?m_, N3l s
G TS\l 947 el
| Matricula:_LR\D D4 4R ORi{o 5422
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
el ]



27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:14:46
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
AGENCIA: 2736-7 CONTA: 9.343-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399043444860099060902268191019196910609125249
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

NOME FANTASIA:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D
CNPJ: 07.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D
CNPJ: ©7.752.236/0001-23

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 32.7e3
DATA DE VENCIMENTO 19/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.252,40
VALOR COBRADO 1.252,40
NR.AUTENTICACAO 7.6DC.A53.6BC.3FC.65C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

ZAUN



[RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO OSPITALARES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001051553
SERIE 1
Identificagiio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA

ARES SA 0-ENTRADA
M@BL'VE RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA
INDUSTRIAL Cep:96880-000 N, 001051553
VERA e 00 1 55-51-37187600 SERIE 1
Fone: 5551371876 Fax : 55-51-37187 FOLHA 01/02

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

CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
4324 0307 7522 3600 0123 5500 1001 0515 5311 4147 0986 |

—

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC.

e

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘
143240071024791 22/03/2024 13:49:59-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

1560020579 260949043 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF J DATA DE EMISSAO
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 1122/03/2024 R
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R OLINDO NANDI,59 CENTRO 88710-000 o
MUNICIPIO FONE/FAX UF lmscmc/\o ESTADUAL J HORA ENTRADA/SAIDA
TREZE DE MAIO 4836250519 sc |
FATURA -
001 —
19/04/2024 1
1.252,40 { “
CALCULO DO IMPOSTO N
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
1.252,40 141,33 0,00 0,00 1.252,40 ‘
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.252,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS W
[RazA0 sOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |' PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO sc 252936787 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO | pESO BRUTO PESO LIQUIDO
{2 CADXA . o o T |100,000 - SO0 -
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
’ﬁ PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. [NCM/SH | CST [CFOP |UN [QUANT. | VUNITARIO V.TOTAL (JBC.ICMS VICMS | VIPI AICMS | AIPI
13821 CATETER PERIFERICO IV 20 (1,10X32MM) C 90183926 |200|6108 |UN| 200,00 056000  112,0 112,04 4,48 004  4.00% 0.00%
/100 TKL (ROSA) ‘ : |
LOTE: 230039 - DT.FABR: 30/04/23 - DT.~ ‘
VALID: 31/03/28 - GTIN.: 789854724065
| -REG. M. S.: 0080288090079 - FAB .
RICANTE: TKL IMP. E EXP. DE PROD. MED. I
HOSP. LTDA ‘ ' \
e e Balhia s e s i e A B 8 e RIS S | S e e e | I S DI e R e l ................ | o L
02297 EQUIPO POLIFIX (CONECTOR) 2 VIAS C/CLA 90189010 |700[6108 |UN|  320,0 047000 15044 150,40 18,03 000 12.00% 0.00%
MP LS C/40 DESCARPACK ' |
LOTE: 2EUUAAO13A - DT.FABR: 31/01/24 - '} ‘
DT.VALID: 31/05/28 - GTIN.: 78982838 Lo |
14260 -REG. M. S.: 0103306669112 - \ |
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D i
0 BRASIL |
‘ ‘
05212 SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0500ML 25 FR SF 30049099 |000[6108 |FR| 2087 s TI0 0 yon A0 880 0 2.00% 0.00%
EUROFARMA QERTIFICO| que © '\éER lcl;AC\;l nstaite ‘1 1
LOTE: 900960 - DT.FABR: 15/02/24 - DT. | deste documento fo RECEBISS e esta em
VALID: 28/02/26 - GTIN.: 789891944743 l conformidade com as esp cificacdes nele ;
5 -REG. M. S.: 1004310470021 -FAB consignadas. ]
RICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS S.A. S ‘ Ll Qﬂ_ '
I 11O em /03 / ‘
CALCULO DO ISSQN Assinatura: o A e ot
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \ BASE DE CALCNaMEs L1 W
30138002 | Cargo: oo Ciel Ll S L
DADOS ADICIONAIS Matricula: 2 S
— el

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT Pedido(s): 753886 Valor Aproximado dos Tributos: R$
322.34 (25.74%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0.
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 86.24.

Prezado Cliente:
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenham transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja

o rmna =
RESERVADO AO FISCO

Tu

liete D. Manuel

CQ



M@LIVE

Identificaciio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600
medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D
1-SAIDA

N. 001051553

SERIE 1

FOLHA 02/02

e |

|

4324 0307 7522 3600 0123 5500 1001 0515 5311 41470986

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

VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC.

{NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143240071024791 22/03/2024 13:49:59-03:00

INSCRIGAO ESTADU/~,
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

260949043

07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

|

COD. PROD
EGMENTA

DESCRICAO DO PROD./SERY.

Cargo:

\Matricula;

————

st | croP 1UN QUANT. | V.UNITARIO

VTOTAL |BC.ICMS |VICMS AICMS | AIPL




oz G3322714084135161
- \ Emisséo de comprovantes - 30 nivel 27/03/2024 14:11:45

27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:11:45
273602736 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
AGENCIA: 2736-7 CONTA: 9.343-2

CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
13691161060066310350160060780346696810099218000
BENEFICIARIO:

ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

ABSOLUTA COM PROD MED HOSP

CNPJ: 15.131.757/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:

ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS MEDIC
CNPJ: 15.131.757/0001-91

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 32.707
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.180,00
VALOR COBRADO 2.180,00
NR.AUTENTICACAO E.F3E.F10.0E4.BA6.667

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

(‘)



ECEBEMOS DE ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO LAL

‘ R
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

VALOR TOTAL DA NOTA

2.180,00

NF-e

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DA EMISSAO

N° 000030699

DATA DE REGEBIMENTO ’
SERIE O

( 25/03/2024

- A DANFE (CONTROLE DO FISCO

ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.
AVENIDA MELVIN JONES, 1162
JARDIM EUROPA - Santa Cruz do SulRS
CEP: 96823-000 - Fone: 51 980331249
vendas@absolutamed.com.br

|

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - Entrada
1 - Saida

N°e 000030699
SERIE O
Pagina 1 de 1

IO

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143240073126002 25/03/2024 16:55:22-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

1080177890

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ/CPF

15.131.757/0001-91

CHAVE DE ACESSO DA NF-e - CONSULTA NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

43240315131757000191550000000306991 981235701

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

CNPJ/CPF
83.249.714/0001-65

DATA DA EMISSAO
25/03/2024

Ll

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
(RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88710-000 ‘ r
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
[Treze de Maio (48) 9943-9861 LSC 1 J [
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VAL(j
30699-1 09/04/2024 2.180,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAO w VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 2.180,00
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 2.180,@

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 1 UF CNPJ/CPF
0-Emitente
‘ ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 0,146 0,146
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
cOD. PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH CST CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI ll\CLI!AQS MI-;(I) W
Al-321550 CLIPADOR GRANDE RETO 19 CM - ACKERMANN 90189095 | 240 |6.108| UN 1 1.500,0000 1.500,00
.................................. Reg. Anvisa: 80302210005 Lote: 10482480 ... Luvs b g g
Al-74CL6 CLIP GRANDE CART. C/ 6 CLIPS -ACKERMANN 90189095 | 040 |6.108 [CARGA 20 34,0000 680,00
Reg. Anvisa: 80302210015 Lote: 220540 Val.:
h MAC RIAL
CERTIFIGO que o EEswias constante
d . ECEBIDO
este dodqumento foi EREETABO © esta em
conformidade com as especificacdes hele
consignadgas.
r\) L;\x,k,\‘:z' i W‘/“\AM,Q Bm 26 |/ O / 24
Assinptura:
Nome: XA ATL O 1 rsioy ,L,Lll
Cafgo' Jo e dets adl e o
. Matricula: 12946
Juliete D
=ITATL
DADOS ADICIONAIS CRF 12-948
r— LA~ o
INFORMACOES COMPLEMENTARES w RESERVADO AO FISCO
EMBASAMENTO LEGAL ISENTO QONFORME LIVRO | ART. 9 XCVIIIl DO RICMS E DECRETO 01-99
ICMS RECOLHIDO POR APURACAO CONFORME IE SC NUMERO 260.978.485
PEDIDO REALIZADO POR JULIETE VIA WHATSAPP
MARCA, TAMANHO E COMPATIBILIDADE DE CLIP E CLIPADOR CONFIRMADOS COM COMPRADORA JULIETE VIA
WHATSAPP
ENDEREGO DE ENTREGA CONFIRMADO COM COMPRADORA JULIETE VIA WHASTAPP
Pedido: 10765 bb




27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:14:46
273602736 o0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
AGENCIA: 2736-7 CONTA: 9.343-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090980426563655765643230009796969909135204
BENEFICIARIO:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
NOME FANTASIA:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 37.844.479/0002-33
BENEFICIARIO FINAL:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 37.844.479/0002-33
PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL S
CNPJ: 83.249.714/0001-65

NR. DOCUMENTO 32.706
DATA DE VENCIMENTO 24/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.352,04
VALOR COBRADO 1.352,04
NR.AUTENTICACAO 2.412.0DD.C50.880.BB5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



[RECEBEMOS DE BIOLINE FIOS C

0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IRURGICOS LTDA - Anapolis - 37.844.479/0002-33

NF-e

N° 090993

ATURA DO RECEBEDOR

1N

RECEBIMENTO

l!r.»vzmx?lmc/xo EA

1.352.04
2510312024

SERIE 1

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: (62) 3703-2200

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

IR

0 - ENTRADA B

1 - SAIDA

TAvi L acESso 5224 0337 8444 7900 0233 5500 1000 0909 93120152 1136

Ne o 90993
serie 1
Forka 172

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

NATUREZA OA GPERAGAC

| PROV.DE AUTORIZACAD

152247371757296 25/03/2024 19:25:52

Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib
CRT (Cou i INSCRICAO (3 UAL URST. TRIBUTARIA | CNPJHCPE
3 - Regime Normal 106807412 37.844.479/0002-33
HESTINATARIO/REMETENTE
NON AZAC SOCIAL CNPJCPE DATA DE EMISSAC
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO \83.249.714/0001 -65 25/03/2024
ENDERECC 9AIRRG CEP DATA DE ENTRADASAIDA
RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO ,88.710-000
MUNICIPIC ) Vi PAIS . FONE/FAX {IN'&LRIL..L\O ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
Treze de Maio ‘ SC |Brasil \(48)3625—051 9 |
INF o0 0 LOCAL DE ENTREGA
[he AL JCNRJI CRP TNECRICAC ESTAGUAL
!FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO ;83,249.714/0001 -65
ENDERECC {BAIRRO 1 DISTRITO CEP
RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88.710-000
{mumciﬁ, UF BAIE FONE / FAX
Treze de Maio t SC |Brasil
FATURA
NUMERO FATURA { VALOR ORIGINAL | DESCONTO i VALOR LIGUIDO il
90993 | 1.352,04 ] 0,00 | 1.352,04 J
DUPLICATA
| NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR I NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR ] NUMERG [ VENCIMENTO | VALOR
> 001 124/04/2024] _1.352,04 | 1 1
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO ‘ YALOR l FGRMA PAGAMENTO [ VALOR s
Boleto Bancario | 1.352,04 | |
VALCOR TROCO
VALCR DO ICMS BASE D l UALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
162,25 0,00 1.352,04
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURQ DESCONTO QUTRAS DESH ACEGSSORIAS | VALOR TOTAL DO iRl VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NQTA
0,00 ! 0,00 ] 0,00 ; 1.352,04
SRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AT AL TRETE POR CONT TPLAC UF C
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS l REMETENTE | 06.321.409/0013-20
ENDERECC MUN 0 UF ING AQ ESTADUAL
RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER \ Campinas SP 122819217110
QUA {CADE T ESPECIE MARCA { PESC BRUTO TPE UIDO
14 cX 0 1,500 1,300
HADOS DO PRUDUTOISTRVIC O ——
COMGH DESCRICAOQ DO PRODUTO NOMSH ORIGOST | CrOP LUNID Q101 VR UNTE DESC VIR TOTAIL N IRl BCICMS VIR ICMS VIR M ‘:l\l“i”'v”
NL30CT30S {NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061090 0/00 0107 UN 144,0000 2,5900] 372.96] 6341 37296 44,76 0.00{12.00§ 0,00
3
LT:202305785 Val:13/09/28 UN:144
NL40CT308 |NYLON 4-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061000 | 07007 {6107} UN 24,0000 25900 G216, 1057 6216 7,46 0.00{12.00} 0,00
3
LT:20230447+4 Val:24/07/28 UN:24
PGLAIMR4 PGLA-910 1 AG1/2 CIL4,0-70CM 30061090 0700 6107 UN 108.0000 8.4900 916,92 155,88 916.92] 110,03 0.00{12.00§ 0,00
OR
| LT:20241005+4 Val:12/03/29 UN: 108
INFOF A
CHC03000 35 Pedido:
Valor do ICMS para a UF de Destino....RS = 67.61 e
CERTIF MATERIA
ICO que o EERAES constante |
deste documento foi EeeealRe
cont : PREsSTADG © €std em
nformidade com as especificacse
consignadas. ¢oes nele
2 O o a R 26
,\T) Assln%:fi »em (O3 | G
COITIe \\) j),( ¥ | Dw\( 0
N.aug? JOor~ord s a Tt e (06
latricula: 1224¢
' g TN AT




RECEBEMOS DE BIOLINE FI0S CIRURGICOS LTDA - Anapolis - 37.844.479/0002-33 NF-e

DATAD

NTO TDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

N° 090993
VALOR DA NOTA 1,352,04 n
DATA DE EMISSAD 26i03/2024 SER|E 1

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: (62) 3703-2200

(T

L hiacisso 52240337 8444 7900 0233 5500 1000 0909 9312 0152 1136

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

FolHa 22 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUR A OPERAGAC
Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib ! ; 152247371757296 25/03/2024 19:25:52
CRY (Codwgu de Regime INSCRICAQ ESTADUAL § INSC. ESTADU SUBST, YRIE A T enpaicer
3 - Regime Normal 1063307412 | 262377047 1 37.844.479/0002-33

consignadas.

éEF;TIFICO que O
deste documento foi

AT ERIAL
eSS constante |
RECEBID.

PrRESTADO © esta em

conformidade com as especificagdes nele

'Q“u,('r O~vcorupdd, em 26 /DB /‘)(q
7 Asginatura:

Nome: €11 1 A TTL \S) W\(J
Cargo: fﬁ‘»—f‘m«o«- Caalitc

: A
Matricula: L 284C

DADOS ADICIONA

ACOES COM

fliete D-Mante
CRF 12-946

.nn’
v




27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:14:46
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
AGENCIA: 2736-7 CONTA: 9.343-2

BANCO SICOOB S.A.
75691307669107334826101145976016996960009@91562
BENEFICIARIO:

LS REPRESENTACAO COMERCIAL LTD

NOME FANTASIA:

LS REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA
CNPJ: 27.689.196/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

LS REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA
CNPJ: 27.689.196/0001-20

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 32.7605
DATA DE VENCIMENTO 24/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 915,62
VALOR COBRADO 915,62
NR.AUTENTICACAO A.B©2.9DE.29A.A84.721

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



RECEBEMOS DE LS REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/03/2024 VALOR TOTAL: R$ 915,62 DESTINATARIO: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO -
R RUA OLINDO NANDL. 59 - MATRIZ CENTRO Treze De Maio-SC

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

%22 |

N®. 000.006.797
Série 001

e

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

0 - ENTRADA @
| - SAIDA
N*. 000.006.797

Série 001
Folha 1/1

LS REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA
RODOVIA WADISLAU DEMBOSKI, 822
NOSSA SENHORA DE FATIMA - 88820-000
ICARA - SC Fone/Fax: 4830450203

CHAVE DE ACESSO
4224 0327 6891 9600 0120 5500 1000 0067 9710 0916 5146
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA ESTADUAL 342240078708226 - 25/03/2024 17:17:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
( 261820850 L L 27.689.196/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE

F\TUREZ/\ DA OPERACAO

NOME / RAZAO SOCIAL ]CNI’J CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 25/03/2024
FNDERECO BAIRRO DISTRITO crp DATA DA SAIDA/ENTRADA
R RUA OLINDO NANDI. 59 - MATRIZ 88710-000 25/03/2024

INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA
17:17:33

Fumcimu
Treze De Maio

FATURA / DUPLICATA

Num, 001
Vene. 24/04/2024
Valor RS 915,62
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR D VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
915,62 155.66 0,00 0,00 0,00 0, 00 12.54 915,62
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO [DFSCONTO GUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPL V. ICMS UF DEST. \". TOT. TRIB. ]\'ALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 278.81 57.76 915,62
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ CPF
(9) Sem Frete
[IENDERE(,'O MUNICIPIO Il_‘FTNSL‘R]C RO LSTADUAL

QUANT[DADE TESI‘ECIE MARCA NUMERAC[\O PESO BRUTO PESO LiQUIDO
I 5 i -

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
C(JI)IG()I'ROI)UTOl DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO UN \ QUANT ‘ VALOR UNIT \‘/\U’RTO“Ll Ri(qfx\:éc \’}é,L\%R

CLICKTEST INDICADOR BIOLOGICO

NCM/SH CFOP

312 VAPOR COLORIMETRICO 8H MAXXIMED - | 38210000 cX 2,0000 114,61 22922 22922 38971
! CX 10 UN 3 . L (O N| [SU (o
3486 MAXXITEST INTEGRADOR QUIMICO 38229000 cx 3,0000 228,80 686,40 686.40| 116,691 )

_\"APOR TIPO 5 - PCT 250 UN

MATERIAL

CERTIFICO que o| sERVIcO

S SEF nstante
ste documento f e

conformidade com ag '35 gglﬁga esété elm
consignadas. iy

\)WAARZ.JI\IJAW;{:)MuvTem 28 / o) /44'
Nome: z\\gu,q,cx .
Cargo: S R T

| Matricula 2I4c

xR ‘1

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO (c)({\/




27/03/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:11:45
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
AGENCIA: 2736-7 CONTA: 9.343-2

BANCO DO BRASIL
00190060090169705099100729985175196970009055996
BENEFICIARIO:

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO

NOME FANTASIA:

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PR

CNPJ: 94.516.671/0001-53

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SE

CNPJ: 83.249.714/0001-65

NR. DOCUMENTO 32.708
NOSSO NUMERO 16970500000720985
CONVENIO 01697050
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 559,90
VALOR COBRADO 559,90
NR.AUTENTICACAO B.4F7.825.17C.413.599

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. .

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.

G\



8|8u ssodeoyioedse se woo kit

P NWE opepieA & aiSU0D 24N AWIw9 © 0pEUAPAI) - OYINAOUd A ALNEIIE WY
.

Z0'96 $¥ ::iSOLNEI¥I SOQ OQUWIXOHAY MOTYA x¥»i0Q¥D IH€0

=] 12 —E S TYALS0d SAODYWVIOTY SOWANYLIAOVY OVN "YION ¥a O¥SSIWA SOdv¥ SYIC 6T 31V 3a I OYDVYWYIOEY WHv¥d 0zvdd O ‘VYIDNALSISI a 9d 0OS¥D Wd *YH0avLu0
Em Wﬁmm m NM-(L:mme —AULV OHCOHJU. 19 C%?.. ¥a VOIHINA 3d AINVAO¥AWOD 0d VIA T ¥a 0SydA ON 0¥IVYA¥ESHEO ¥ FINIWYIVIQIWI ¥O¥d ‘YII¥d N0 O VOVIOIA 'Y ITHYAY 9yandTYNd Ya¥OIJIINIAI "ST
sjueIsuoo OO_Q\WMWN_ : O0OP 8)S@Eoaf s0 S0C0L WIINOD ‘VIHOUYIUAN VNS ¥ NEGIOTY OV |FINITID OQVZAUd OVONIIVxx+ €L:IOTTEd 7@SOW 9LYIT! 23uopUSIVBEZ LGS OPTPad "OIN BETLSS
| BuEIsuoo 2SiAdaS. 0 ,ﬁo@%@mm an e e B e e e S SHUVANAWTANOD SEQOVNAOINI
w 31830 ] SIVNOIDIAY SOaVa
Q % 4 % ﬁ g g % €OT/LO AV 9TOULO/IETVA 00008 ALO 6L1TOET *ALOT 1_
. . . . . i y . . - £500986L0100 *V SIANYPO10 99'C S :wiayt assau sojsodutt ap 5011
00'Ll 000 000 000 €81 oL 01 00’0 06'6 0861°0 0000°05 Na | 2018 d 06015005 | 10124 - TVAD-S019d0D-0Z1/D 01/ SNAS THALSH ODLLIAS LLNY 9034 OALLVYND
€207/30/67:8 V4 STOT/LO/IETTVA 000001 “0.LO £7/6¢0-A8 4101
. . . X . ! . 12009810EPE1 1 “VSIANYPOIIO 61°€8 §¥ wait dssou soisodut ap 10[2A - HOEV10dIH s6v8
00°Ll  |00°0 000 00'0 61'c8 £¢'68Y 00'0 00°0SY 000S'Y 0000°001 wv | zots | 000 6606700€  OTNAD-00LD Al G/QY NAD TS TWOWOS OJINVXENVAL OGIOY
$202/10/€1:G Yl 920T/10/1E7TVA 000°S AL 8LEOTOVT ‘ALOT
. § . : . . . . ’ - 1S00ZL00LSEOT VSIANVPOLID LI'01 $¥ :ullt assou soysoduit ap JOfEA - YNUVAOIAH L60v1
0oLl joo'o 00’0 oo |rol |18°6S 000 orss  |oooott  [oooo's | V4 s | oo | 6906v00€  ODINANID-UA/QY §/D NAD TNOZ TWDWOI GIIOTD YNIVOVAIOU |
o“zu_ Eh#> u.m\mo,m xoﬂﬂ A ,_m%__w_> uwd%m mwmunw “M“mw x%ﬂw, ;'.E«So % 180 h:fzuz SOAANAS /SOLAAOUd SO OYINISAA 09100D
“SvIonoiv | | oA | MOTVA _H 11,4 T [ e | 1_H HH\\\ S

SOSIANAES /S0LNAOU SOQ SOAVA

yZ0T/¥0/ST | 100

o ) WOTVA OINAWIONAA WATIO OANON _doTvA _ OINAWIONIA WAIO OYINAN _OLNAWIONAA WHMDIO OWANAN
06°6SS 000 06°6SS ozeld e OJUdUWESE]
- OQINDITYOTVA|  OLNODSIA3AUOTVA ~ IVNIDRHOYOTVA o van _ OLNWVDVd 30 VWUO4
: ) VIVOI1dna/vanLYd
TS,_ TS; ,Mr (SINNTOA L
0dINdI10sad o.Lnmig 0Sd OYIVIENN VOUV! q103dS FAVALLNYNO
0€90€S¥ST oS ALSHO d TVAYIH 0011 N $°9L€ N 78T ¥d
VNAV.LSE OYINOSNI an OIdIDINNW 05ayaaANd
f €6-1000/LEL691°¥0 (d10) wmraway op v1u0d od 4] Op OTEILANOD - [TAIE SHLIOdSNVIL ADSILTON
4D /[dND 4n r 01ND1IA 0d VOV'ld S vinopwoddaL®¥d | TVIO0S OYZVd AWON
= - I - I - _ SOQVLHOISNYUL SIWNTOA /MOUVLUOISNYVIL
06°6SS 000 000 000 00°SY
VLON Vd TVIOL OTVA . 1d1 00 TVLOLYOTVA svsddsad sv4.LNo OLNODSHA | 0¥NDIS 04 YOTVA . 4199400 ¥0TVA
@: S 00°0 00°0 61°S6 06°65S
- o $0.LNA0¥d SO TV.LOLYOTVA LS SWO1 0Q ¥OTVA LSSWOIloao1nOTYO Aadsve ) SWOLod MOTVAL  swoiod 071ND71YD 3d ASVE
0LSOdWI 0a 0'1ND1YD
€117t OS] 6150-S79¢€(8%) OIVIN 8 9Z3¥1. |
vaAIVS/VAVILNG VA VIOH TYNAV.L1S3 OYIRIDSNI an XV ANOA OIdIDINAW
+707/£0/9C 000-01L88 OYLNdD N/S - - ‘TANVN OANI'TO V(I
VAIVSVAVILNG VA VIVd i) owilve 0J9AAANT
ﬁ $707/£0/9C S9-1000/¥1L°6VYT €8 OVILSVYEdsS OVS TV IVIDOS OJIAdN OVOVANNA - 8YCS
~ oysswavavivda AdO/fdND e ~ VIDOS O¥ZYY¥ /ANON
o o - o o - o - o o lm._.zu._.wimd\lnwiﬁ%%k‘mma
6v:¥1:TT ¥20T/€0/9T wowmomowoowwmvmﬂ $€-7000/1L9915¥6 LO8YE6SST
S 0SNda OyIVZINOLNY 44 0100010¥d} J\l _ 1dND ORIV.LNERIL "LSENS 00 TVNAVLST Fo 1S | R — _IVNAV.LSE OYORIOSNI
o . T /114 “JNQLI], BLIOPBOISJA BPUS A
e e e e A R
’ i ! 2 69T796€ *oN 000-90188 :ddD 0006-L01Z(15) :2u0]
01F1 £6E€ 0169 T96E 0000 TOSS FEZ0 001L 99IS F6E0 ¥TTY L R _
ossIOV A IAVH) e i o NSOASVAVI @ Zay3 VNS VOIDUNUID
VOINQILATH TvOSId VION 9811 ‘N ”
VA AVITIXAY OLNAINAD0A SAANNOVA ZINT VI
i HTANVA - -JSOH"AOMd'NOD ZNAD VINVS VOIDUNAID

I

|

AQ |

NF-e
30687269

AO

RECEBEMOS DE CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
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27/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:14:46
273602736 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
AGENCIA: 2736-7 CONTA: 9.343-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399043444800090099902318301013696959000160513
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

NOME FANTASIA:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D
CNPJ: ©7.752.236/0001-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO D
CNPJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 32.704
DATA DE VENCIMENTO 23/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.605,13
VALOR COBRADO 1.605,13
NR.AUTENTICACAO 5.C1E.143.140.D79.297

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

AN



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODU

TOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRC )DUTOS CONST.

ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 001052665
SERIE |

P‘& LIVE )

Identificacdo do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

Fax : 55-51-37187600

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NA A

I

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA El

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4324 0307 7522 3600 0123 5500 1001 0526 6514 1712 2481

N. 001052665
SERIE 1
FOLHA 01/03

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E'OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143240073860171 26/03/2024 11:01:19-03:00

-

NSCRIGAO ESTADUAL
1560020579

260949043

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
(7.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

-

NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

CNPJ/CPF
83.249.714/0001-65

DATA DE EMISSAO
26/03/2024

ENDERECO

R OLINDO NANDI.59

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
88710-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO

TREZE DE MAIO

FONE/FAX
4836250519

UF
SC

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

i

FATURA

001
23/04/2024
1.605,13

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.605.13 183.13 0.00 0.00 1.605,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.605,13
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 3.000 2,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.J/SERV. NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPIL AICMS AIPI
11509 ACIDO ACETILSALICILICO AAS MORANGO 100 30049024 000 |6108 |CP 120.00 0,04817 5,78 5.78 0.69 0,00 12.00% | 0.00%
MG 30 CP GEN EMS
LOTE: 3X0828 - DT.FABR: 25/11/2023 - D
T.VALID: 30/11/2025 - GTIN.: 78960047
10891 - REG. M. S.: 1023505080197 -
FABRICANTL: EMS S/A
01376 CETOPROFENO 100MG PO LIOF 50 F/A IV AD 30049029 000 |6108  |FA 300.00 4,45900 160,53 0,00 12.00% | 0.00%
UNIAO QUIMICA ARTRINID
LOTE: 2226314 - DT.FABR: 13/06/2022 -
DT.VALID: 30/06/2024 - GTIN.: 7896006
252160 - REG. M. S.: 1049700040097
- FABRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTI
CA NACIONAL S/A
16934 CLINDAMICINA 300MG C/16 CPS GEN UNIAO 30042049 000 {6108 |CS 32,00 1,04000 33,28 33.28 3.99 0,00 12.00% | 0.00%
QUIMICA
LOTE: 2352201 - DT.FABR: 25/11/2023 -
DT.VALID: 30/11/2025 - GTIN.: 7896006
225744 - REG. M. S.: 1049713320018
- FABRICANTF: UNIAO QUIMICA FARMACFEUTI
CA NACIONAL S/A J
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002
DADOS ADICIONAIS
F()RI\IACOES COMPLEMENTARES CERTI |l||'é"|‘l|6\‘:\|)()lj\é) l']a(.()' AATERIAL ta 3
Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT Pedido(s): 755164 Valor Aproximado dos Tributos: RS q SERVIGO CONS nte
i?i.‘)_ld(:_‘:;u“ Fonte: IBI’]T,\’alm ?“ ICMS ?cl.nnu? a0 ‘Fu-l‘ldn de Combate a Pobreza - RS 0 deste opumento foi PRESTADO © esta em
Zalor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 108.12. Confo_r idade com as eSpeCIﬂcanJeS nele
consignadas.

Para que o recebimento do seu pe

Prezado Cliente:

dido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita qU
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia ¢/ou avaria seja
descrita no verso do conhecimento de frete.

/

.. Nome:

_'Qu.uzmu.em R O 24
A=sn:%ura:
- 51 (Bes \Q’\(\'WJJ

Cargo:

D rOc g e o

. Matricul

\ 294

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar ( \

Tulioto N Manuel




Identifica¢do do emitente

ARES SA
RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600

B@wi

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

Fax : 55-51-37187600

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E
1-SAIDA

N. 001052665

SERIE 1

FOLHA 02/03

Ml

NN

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0307 7522 3600 0123 5500 1001 0526 6514 17

12 2481

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

Autorizadu

\ATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS ['OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143240073860171 26/03/2024 11:01:19-03:00

l

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
1560020579 260949043 (7.752.236/0001-23
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD I)I".SCRIC/.\() DO PROD./SERV. NCM/SH CST [ CFOP ‘ UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS v.ari AJCMS AdPT
02147 DRENO PENROSL N. 2 SEM GAZLE ESTERIL PC 90183921 000 [6108 |UN 30,00 12.00%{ 0.00%
T C/1 MADEITEX
LOTE: 140623DR - DT.FABR: 14/06/2023 -
DT.VALID: 30/06/2026 - GTIN.: 789890
3991159 -REG.M.S.: 0080950310006
_ FABRICANTE: MADEITEX IND. COM. ARTE
FATOS LATEX LTDA
11504 ENALAPRIL 10MG 30 CP GEN EMS 30049067 000 |6108 |CP 60,00 0.12300 7,38 7.38 0.88 0,00 12.00%| 0.00%
LOTE: 3Y 1758 - DT.FABR: 28/09/2023 -D
T.VALID: 30/09/2025 - GTIN.: 78960047
00533 - REG. M. S.: 1023504700061 -
FABRICANT S S/A
04258 PARACETAMOL 200MG/ML 1SML GTS GEN FARM 30039055 300 (6108 FR 10,00 1,45800 14,58 14.58 0.59 0,00 4.00%| 0.00%
ACE
LOTE: PC23F239 - DT.FABR: 25/06/2023 -
DT.VALID: 30/06/2025 - GTIN.: 789816
6041042 -REG.M.S.: | 108500340010
_ FABRICANTF: FARMACE IND. QUIMICO FA
RM. CEARENSE LTDA
05167 SIMETICONA/DIMETICONA 75MG/ML 10ML GTS 30049099 500 {6108 FR 9,00 1.48333 13,35 13.35 1.60 0,00 12.00% | 0.00%
GEN HIPOLABOR
|
g =
MATERIAL
MATERIAL
CERTIFICO que 0 SeErvVIGO constante )
. RECEBIDO
RECEBIDO
deste documento foi sresTADO € esta em

conformidade com as especificagdes nele
consignadas.

(Qrun O~vvoru

Llem_ 2/ O3 424

-0

l

Nome:
Cargo:
Matricula:

Assin

a:
E ot O ~~ Ot
D

o~r~ocTia Kt

1 24L

Juliete D. Manuel
CRF 12-946



Identifica¢iio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETRONICA

AT I\ "’2 ARES SA 0-ENTRADA
fx{xﬁﬁﬁiﬂgvt § RUA ERN 'O WILD, 2460 ‘D
/

JO AR

RHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 4324 0307 7522 3600 0123 5500 1001 0526 6514 1712 2481

1-SAIDA
INDUSTRIAL Cep:96880-000 N-, 001052665
VERA CRUZRS SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

FOLHA 03/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

#

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E'OU RECEBIDAS D 143240073860171 26/03/2024 11:01:19-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ

1560020579 260949043 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH ST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BCICMS | V.ICMS V.IPl AICMS | AIPI
LOTE: 1258/23 - DT.FABR: 29/08/2023 -
DT.VALID: 31/07/2025 - GTIN.: 7898123

908074 - REG. M. S.: 1134301330030

- FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA L

12594 SONDA FOLEY 2 VIAS N.16 C/10 DESCARPAC 90183921 700 {6108 | UN 20.00 1.88000 37,60 37.60 4.51 0.00 12.00% | 0.00%
K (BALAO 30CC)

LOTE: 2SFAAA007IT - DT.FABR: 27/02/2024

- DT.VALID: 30/06/2028 - GTIN.: 7898

283817681 - REG. M. S.: 001033066022

6 - FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE
IS DO BRASIL

13822 CATETER PERIFERICO IV 22 (0,90X25MM) C 90183926 200 [6108 |UN 200.00 0,52000 104.00 104,00 4.16 0.00 4.00%| 0.00%
/100 TKL (AZUL)

LOTE: 230077 - DT.FABR: 30/04/2023 - D
T.VALID: 30/03/2028 - GTIN.: 78985472
40668 - REG. M. S.: 0080288090079 -
FABRICANTE: TKL IMP. E EXP. DE PROD.
MED. [TOSP. LTDA

1 MATERIA

jue o SERvico Cons nte W
RECEBIDQ
S5

nto foi | FRESTADC e~est em
com as especificacoes nele

em_ 2 (O3 /24

Juliete D. Moanuel
CRF 129

[=>]




