FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

Treze De Maio, 22 de Abril de 2024.

Referente: Prestacdo de contas do Termo de Parceria n 05/2024, parcela 04

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 Fundag&o Médico Social Rural Sdo Sebastido
inscrita no CNPJ sob o N° 83.249.714/0001-65, referente a 42 parcela, no valor de R$
80.000,00 recebida no dia 10 de 04 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,
Punde icy' Socisl Rurn!
8 aslide
Pe. Nivaldo i®)Cercn
Daelor |, Ly

Fundagdo Médico Social Rural Sdo Sebastéo
Nivaldo Antonio Ceron
Diretor Executivo



FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

Na qualidade de titular e representante legal da FUNDAGCAO 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 42 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, 23 de Abril de 2024.

P/ Ml iy/Caren
D%or ) 00

Fundacao Médico Social Rural Sdo Sebastio
Nivaldo Antonio Ceron
Diretor Executivo




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

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

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

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Uni&o (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 drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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>.

Vélida até 25/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



“@ ESTADO DE SANTA CATARINA
i SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome (razdo 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 n2 3938/66, Art. 158): ;2/06/2024 ¢

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

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

1ado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951.310/0001-56 - Data/Hora: 28/12/2023



Data: 04/01/2024 08h52min

ESTADO DE SANTA CATARINA Numero —— Validade —
MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO (— 4 02/9‘7/202@

AT SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

_ Nome / Razéo Social

FUNDAGCAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO CNPJ: 83249714000165 1
- J
P Aviso N
| Sem débitos pendentes até a presente data.
— Comprovacgao Junto a Finalidade \

\ Y

Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscrigao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Inscrigao

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

Cadigo de Controle
[-CWYIS1 HMQGLDXY81 J

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

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

Avenida Sete de Setembro, 20 - Centro

ansncn4nn



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBI?OS TRABALHISTAS

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

Certid&o n®°: 11195416/2024

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

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

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 Consolidacgéo
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 s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oOs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



11/04/2024 07:09

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

CAILXA

CAIXA 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 atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Emitido em atendimento a determinagdo judicial.

Validade:01/04/2024 a 30/04/2024

Certificagdo Nimero: 2024040110373897789807

£

Informac&o obtida em 11/04/2024 07:09:34

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

CERTIDAO RECUPERAGAO JUDICIAL, EXTRAJUDICIAL E FALENCIA N2: 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 endereco 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 pardmetro para a realizacéo da busca e para expedicdo desta certidao sao de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conéxao com a Receita Federal ou outra instituicao
publica para autenticacdo das informagdes prestadas, competindo ao(a) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

b) Certiddo expedida gratuitamente, nos termos da Resolugdo CNJ n. 121/2010 e Resolucdo Conjunta
GP/CGJ n. 6/2023.
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PRESTACAO DE CONTAS DA PREFEITURA DE TREZE DEmaio,
REFERENTE A 4° PARCELA DO REPASSE PUBLICADO EM

ABRIL DE 2024

Segue o link do site, referente a 4° prestagéo de contas de Abril 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-abril-de-2024/

§: PRESTAGAQ OF

&« -5 C # hsaosebastiao.combr/prestacas-de-contas-da-prefeituca-de-treze-de-msiv-refetente-.. & |&

PRESTAGCAO DE CONTAS DA PREFEITURA DE TREZE DE MAIO REFERENTE
A ABRIL DE 2024

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

1 - EXTRATO DE TERMO pE Valor total: R$ 80.000,00
(FOMENTO/COLABORACAQ) N°05/2024 N° de parcelas: 04

Concedente: Prefeitura De Treze De
Maio
CNPJ: 82928672/0001-26

conforme previsto no contrato.

Secretario/Diretor-Presidente: Jailso Nt R LRolt e e el Nivaldo
Bardini Ceron

2 - DEMONSTRATIVOS CONTABEIS
(MENSALMENTE)

Obs: Publicagdo Mensalmente de facil acesso na internet conforme o anexo.




Fundagao Médico
al Rural Sao Sebastiac

LB HA 55

Soci

Treze de Maio, 23 de Marco de 2024.

DECLARAGAO DA MOTIVA DA IMPOSSIBILIDADE

A Fundagdo Médico Social Rural Sdo Sebastido, sob o CNPJ
83.249.714/0001-65, vem por meio desta, justificar a auséncia de algumas
informacgdes que estdo listadas no novo check list de documentos, pois foi
encaminhado a nova lista no dia 22/04/2024 as 16:26hs. Devido a responsavel
pegar férias a prestagdo ja havia sido organizada, assim com impossibilidade

de outra pessoa fazer devido ao quadro reduzido de funcionarios.
Sendo assim, na préxima prestagdo de contas, a responsavel pela

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

Cientes e gratos pela sua pronta colaboragdo no atendimento a

nossa instituicdo, ficamos a disposigéo para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

$O0is! Vi 4

Pe. NAaldo\ant f/be. S

inclor Exea iV

Nivaldo Antonio Ceron

Diretor Executivo



: == ESTADO DE SANTA CATARINA
Iﬁ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

il SECRETARIA GERAL
TRIBUMAL

DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA

=

CERTIDAO N° 17134/2024
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 funcédo publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certidéo, validada eletronicamente, aos 22 de

abril de 2024.

Esta certiddo é valida até 22/05/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

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

Codigo de Autenticagdo
462648846



== ESTADO DE SANTA CATARINA
ﬁﬂ] ﬁi TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
: SECRETARIA GERAL

TRIBUMAL
DE COMNTAS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 17136/2024
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 fungdo publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certiddo, validada eletronicamente, aos 22 de

abril de 2024.

Esta certiddo é valida até 22/05/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

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

Codigo de Autenticagao
812311221



: == ESTADO DE SANTA CATARINA
ﬁB “ﬁ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

- : , SECRETARIA GERAL
TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 17138/2024
Negativa de Cadastro

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

exercicio de cargo ou fungdo publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certiddo, validada eletronicamente, aos 22 de

abril de 2024.

Esta certiddo é valida até 22/05/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

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

Codigo de Autenticagao
426464545



== ESTADO DE SANTA CATARINA
]:]_ﬂ m TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
‘ SECRETARIA GERAL

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 17139/2024
Negativa de Débitos

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

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

E, para constar, foi lavrada a presente Certiddo, validada eletronicamente, aos 22

de abril de 2024.

Esta certiddo é valida até 22/05/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

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

Codigo de Autenticagdo
5213211255



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

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

Unidade Concedente:

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO
Jailso Bardini
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

CNPJ: 83.249.714/0001-65

Enderego: Rua Olindo Nandi, 59 CEP: 88710-000
Responsavel: Pe. Nivaldo Anténio Ceron Doc. Resp.: 429.518.369-53
Nota Empenho Num.: Data: 10/04/2024 Valor: R$ 80.000,00
Projeto/Atividade: 2.051 _ Manuteng&o do Convenio com o Hospital
Item/Fonte:  3.3.50.43.00.00.00.00 _ Subvengdes Sociais
Histérico Fiel da Finalidade:
Referente repasse de recursos més de Abril de 2024.
Documento
Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
T0/04/2024 |Valor recebido conforme nota de empenho acima R$ 80.000,00
35.043 | 11/04/2024 |lIhatec Com e Man. Equip. Hosp Ltda, DANFE n° 35.043 R$ 640,00
784.419 | 11/04/2024 |Cir. Santa Cruz Com. de Prod. Ltda DANFE n°® 784.419 R$ 2.450,50
92.253 | 12/04/2024 |Bioline Fios Cirurgicos Ltda, DANFE n°® 92.253 R$ 850,32
26.667.000 | 14/04/2024 |Genesio A. Mendes & Cia Ltda, DANFE n° 26.667.000 R$ 489,85
1.061.177 | 15/04/2024 |Medilar Imp. e Dist. Prod. Med. Hosp. DANFE n° 1.061.177 R$ 366,80
3 | 16/04/2024 |Dra Renata Abadi Calvano Ltda, NFS-e n°® 3 R$ 8.082,50
33 | 16/04/2024 |BF Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 33 R$ 1.230,00
87 | 16/04/2024 |Coopsaude Mais, NFS-e n° 87 R$ 2.610,00
8 | 16/04/2024 |ZMED Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 8 R$ 4.965,00
8 | 16/04/2024 |Karen Oliveira Colsultorio Ltda, NFS-e n° 8 R$ 9.422,50
130 | 16/04/2024 |Bernades e Lanzzarin Serv. Medicos NFS-e n° 130 R$ 11.402,77
2 | 17/04/2024 |CMC Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 2 R$ 10.125,00
54 | 18/04/2024 |B&V Servigos Médicos Ltda, NFS-e n® 54 R$ 27.364,76
Totais: R$ 80.000,00 | R$ 80.000,00

Nota Explicativa:

o Antdnie Cercn

ok,

7

Fabrisio Peretr

2

N

ez Fontana

Contador CRC/SC 18.684/0-0
CPF 016.165.639-07



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

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

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

Entidade Beneficiada: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO CNPJ: 83.249.714/0001-65
Enderego: Rua Olindo Nandi, 59 CEP: 88710-000
Responsavel: Pe. Nivaldo Anténio Ceron Doc. Resp.: 429.518.369-53
Nota Empenho Num.: Data: 10/04/2024 Valor: R$ 80.000,00
Projeto/Atividade: 2.051 _ Manutengdo do Convenio com o Hospital

Item/Fonte:  3.3.50.43.00.00.00.00 _ Subvengdes Sociais

Histérico Fiel da Finalidade:
Referente repasse de recursos més de Abril 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), 22 de Abril de 2024.

Nome Cargo ipatura CPF

Pe. Nivaldo Antonio Ceron Diretor Presidente 429.518.369-53

Fabrisio Pereira Bez Fontana Contador 016.165.639-07

Uso da unidade concedente

Declaragéo recebidaem .......... [ i | rtror et

Responsavel




O Visualizar

Pix agrupados

|
@ g Consultas - Extrato de conta corrente

BEPRESA é
e

Cliente - Conta atual

G3351910347099791
19/04/2024 10:55:54

Ageéncia 2736-7
Conta corrente 9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
::trétoodo ] MA?s atual
Langamentos
balelljnt;:ete movli?r:.ento Ag. origem Lote HistA%rico Documento Valor R$ Saldo
27/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
10/04/2024 2736 99015 870 Transferéncia recebida 552.736.000.009.816 80.000,00 C 80.000,00 C
10/04 09:15 FMSTM MOVTO
19/04/2024 2736 02736 470 Transferéncia enviada 552.202.000.029.577 8.082,50 D
19/04 10:39 DRA. RA C LTDA
19/04/2024 2736 02736 41.901 1.230,00 D
077 0001 048579613000151 BF SERVICOS M
19/04/2024 2736 02736 41.902 2.610,00 D
403 0001 051572788000141 COOPSAUDE MAI
19/04/2024 2736 02736 41.903 4.965,00 D
136 1401 051587851000113 ZMED SERVICOS
19/04/2024 2736 02736 41.904 9.422,50 D
136 1401 053216030000104 KAREN OLIVEIR
19/04/2024 2736 02736 41.905 11.402,77 D
136 1402 047785702000191 BERNADES E LA
19/04/2024 2736 02736 41.906 27.364,76 D
260 0001 047602464000131 BEV SERVICOS
19/04/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 41.907 2.450,50 D
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
19/04/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 41.908 850,32 D
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
19/04/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 41.909 489,85 D
GENESIO A MENDES CIALTDA
19/04/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 41.910 640,00 D
ILHATEC COMERCIO DE EQUIPAMENT
19/04/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 41.911 366,80 D
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI
19/04/2024 2736 02736 41.912 10.125,00 D
260 0001 054636682000152 CMC SERVICOS
19/04/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/04/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/05/2024

ve



19/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:14
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090290981600700016631178397150000064000
BENEFICIARIO:

ILHATEC COMERCIO DE EQUIPAMENT

NOME FANTASIA:

ILHATEC COMERCIO DE EQUIPAMENTOS ME

CNPJ: ©00.612.686/0001-71

PAGADOR:

HOSPITAL SAO SEBASTIAO

CNPJ: 83.249.714/0001-65

NR. DOCUMENTO 41.910
NOSSO NUMERO 29098160000016631
CONVENIO 02909816
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 640,00
VALOR COBRADO 640,00
NR.AUTENTICACAO 6.387.109.5C9.6C5.293

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.
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EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA-EPP OS PRODUTOS
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G3351910347099791
19/04/2024 10:43:14

ea?* Emissio de comprovantes - 30 nivel
19/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:14
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
9919090009016970500@100725737175997130000245050
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

n N

NR. DOCUMENTO 41.907
NOSSO NUMERO 16970500000725737
CONVENIO 01697050
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.450,50
VALOR COBRADO 2.450,50
NR.AUTENTICACAO A.810.599.D26.78D.760

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
09800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 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
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. e D >23w T ,
RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST _ DOCUMENTO AUXILIAR DA _
%m%%%%%ﬁ% SANTR ERYZ £ ”m/_ﬁwﬂwmo “ ROBAEE ELETROMICA CHAVE DE ACESSO e e e = = i\.l_
SANTA CRUZ DOSUL - RS I Gl R R L s 0w as0s |
C I e _uosm”.alsw_oﬁwﬁwoo cat obm_mb_lo PRI I TRAAE Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢e www. #
NATUREZA DA OPERAGAO e . 5 SERIE:2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest FL: 1/ 2 h
INSCRICAO ESTADUAL oy INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ T S —————FROTOCOLO DE AUTORIZACRODEUSO S TR T R
1080080187 256161682 . o 94.516 516. S_Boo_wmm‘ii Awmbooogmmﬁw 11/04/2024 17:39:12 B ]
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL . e R & I CNPJ/CPE T DATA DA EMISSAO
5248 - FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 11/04/2024 u
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA O_L_ZDO NANDI, -- - S/N e CENTRO 88710-000 11/04/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
TREZE DE MAIO - (48)3625-0519 P O e e e+ ﬁ 17:37 23
CALCULO DO :ﬂo&w..e ) 3 = =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST VALOR DO ICMS ST (VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e N.hmoumoﬁ 294,06 0,00 0,00 N.ﬁo,mo;
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ["DESCONTO OUTRAS DESPESAS ~VALORTOTALDOWI VALOR TOTAL DA NOTA
# 0,00 0,00 0,00 000] 0,00 2.450.50

HW.)_/‘I.—-:‘—M—.»#UCE VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME/ RAZAO SOCIAL T FRETE POR CONTA T {CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO T [eney CPF i)
; mxvmﬂmmmo m>o Zuacmwl w\> ) - Contratagio do Frete por conta do Remetente (CIF) 00. ANW MOQ\OOON QO
[ENDERECO T = 4 ) [MuNICiPIO o UE \n\Q INSCRICAO ESTADUAL =
@> PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS 1240256016

[QUANTIDADE —WepECiE T MARCA s B - “NUMERACAO .lﬁ_nmmdl_ww\:ﬂtl L PESO LIQUIDO e —

Lo s ll.le_K@Egm@-\\l:\ | I %1‘\1 o 300570) 300,570
FATURA/ DUPLICATA

[ FORMA DE TPAGAMENTO NUMERO DA FATURA | VALORORIGINAL VALOR DEDESCONTO VALOR LIQUIDO S

2.450,50 0,00] 2.450,50

\ >_ OR NUMERO ORDEM VENCIMENTO ; VALOR

Pagamento a prazo
NUMERO D_ZZ /_ H VENCIMENTO

001 11/05/2024

DADOS DOS PRODUTOS/ SERV 1008

CODIGO DI

AO_. FISIOLOGICO 050

VALOR VENCIMENTO VALOR

2.450,50 |

NUMERO ORDEM

X

VALOR VALOR

:7\:. €720 SIST FECHADO-5042-JP - Valor de ::vcﬂon nesse

13016 0700037
-16/03/2026 FAB:15/03/2024
o SOL FISIOLOGICO 1000ML C/15 CHADO-421337-EUROFARMA. - Valor de 5049099 w0 | elos 0.0
e RS 166.10 cProd ANVISA: 1004310470062 cProdANVISA:
10043104700

LOTE: 903552 QTD: VAL:01/03/2026 FAB:01/03 qcu.u
LOTE: 903070 QTD: 45 VAL:28/02/2026 FAB:2
COMPRESSA GAZ 7,5X7.5 00F C/500 C/36 REBECCA- _:q:_:s-: 13-AMED - Valor de 3005 | . . % I 3 i X 0.0
impostos nesse item: R$ 3.29 n_,Sm>Z<_w> 0081481900005

B— N

DADOS ADICIONAIS

e

INFORMACOES COMPLEMENTARES
354882 Nro. Pedideo :354882Atendente 112476 Mesa:G Pallet:146 Venda destinada a consumidor final +x»ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SU

A MERCADORIA, CONFIRA TODOS 0S VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA 0O CU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 VIA
DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO DE D ESIS TENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAC A
CEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRL GADO!*** VALOR APROY.IMADO DOS TRIBUTOS:: RS 295,39 ICMSUFDest: r§122,52

ESERVT %ﬁ%ﬁ:wﬁﬂm deste
. documento fol SEEE=I2Y ¢ sté am conformidade
w com as especificacoes nele consignadas.

&Fm\:ﬁ Omamed A4, 0Y st
fuliete D. 30. gﬁﬁ CSSE\«\Q
CRE 12:946 |cargo: Jaron bufice.
i —

AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Sccretaria da Fazenda.




CIRURGICA SANTA CRYZ )

O_xcxﬁ_0> v>7,ﬂ> OZCN GO_S PROD.HOSP.
RUA CORONEL OSCAR RAFAEL JOST

N 1955

CENTRO

SANTA CRUZ DO SUL - RS

Fone: (51)2107-9000 CEP: 96815-010

NATUREZA DA OPERACAO

S S |

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA j !
1 - SAIDA Ll

N°: 784419
SERIE: 2
FL: 2/ 2

A

TACESSO
4324 0494 5166 7100 0153 5500 2000 7844 1910 3404 4503

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

INSCRICAO ESTADUAL

1080080187

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Fﬁ.za

256161682

PROTOCOLO DF AUTORIZACAO DE USO

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

T CopIGO

DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS

ﬁ LOTE: C02-5 QTD: 1.000 VAL:08/01/2029 FAB:08/01/2024

94.516.671/0001-53 o 143240090088443 11/04/2024 17:39:12
NCM Sl CST | CFOP | UNID] o:?/._‘ (F\_,L._wz Mw__ww ” _ﬁ”p_wn /_wwm_ﬂ ,.>m_._.0x :.m”_h ,./_”“_ﬁ._ﬂ
5

(CERTIFICO que o LELERISL constante deste

SERVICO
documento foi SESE2I22

PRESTADOG © esta em conformidade

Zo;\_\m” f J ke »\ 4% .«%&

Cargo: d Soumog iulien
Matricula: 12942




19/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:14
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080442990655765643230009997140000085032
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 41.908
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 850,32
VALOR COBRADO 850,32

NR.AUTENTICACAO B.7E8.80B.5FE.48E.484

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.



RECEBEMOS DE_BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - Anapolis - 37.844.476/0002-33 NF-e
08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO No 092253
DATA DE RECEBIMENTO [IBENTIFICAGAD E ASSINATURA O RECEBEOOR VALOR DA NOTA 850,32 x

i

i DATA DE EMISSAO: 12/04/2024 SERIE 1

Cz%df%“ Documento Auxil

Fios Clrisegioes

Nota Fiscal Eletronica

jar da

T T

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA S M
b CHAVEDE ACESSO 5224 0437 8444 7900 0233 5500 1000 0922 5319 1064 1604
Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA N® 92253 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: (62) 3703-2200 SERIE 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FoLHa 171
NATUREZA DA OPEHAGAD
Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib PROT. DE AUTORIZACAO 152247435649825 12/04/2024 19:19:42
CRT (Codigo de Regime lmszcm",‘mammum INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA l CNEPJCPE
3 - Regime Normal 106@0741 2 262377047 37.844.479/0002-33
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAD SQCIAL TCNPIGPE DATA DE EMIBHAO
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 183.249.714/0001-65 12/04/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88.710-000
MUNICIPIO ) UF_ [PAIS ],ﬂona:mx lms;c:mc;m ESTADUAL HORA DE ENTAADASAIDA
io SC | Brasil (48)3625-0519
QR DO LOCAL DE ENTREGA
NOME 7 HAZAD SOCIAL CNPJ7CPF INSCHICAO ESTADUAL
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO \83.249.71 4/0001-65
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CER
RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88.710-000
MUNICIPIO . UF PAIS FONE 7 FAX
Treze de Maio SC |Brasil
FATURA
NUMERQ FATURA VALOA ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
92253 850,32 0,00 850,32
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENGIMENTO | VALOR
001 12/05/2024[ 850,32
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 850,32 | |

VALOR TROCO

ULO IMPOSTO

B

DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,32 102,04

{ BASE DE CALCULOD DO ICMS DE SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

50,32

) )

VALOR DO FRETE IVALOP. DO SEGURD ‘DE"ICONTO 0 00 \OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VLR APROX ROS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR TOTAL DO 1P l

850,32

TRANSPORTADORAOLUMES TRANSPORTADOS

HAZAO SOCIAL |FREE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO  [UF  [ONPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS | REMETENTE 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110
GUANTIDADE ESFECIE MARGA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 CX 0 1,000 0,800
DADOS DO PRODUTQSERVICOS STTTRG
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH | ORIG/CST | CFOP | UNID QIDE | VLRUNIT | DESC | VIRTOTAL | VIRIB | BCICMS | VIRTCMS | VIRTM ;z"'\l“:“‘)}i;}‘“
PGLAIMR4 |PGLA-910 1 AG1/2 CIL4,0-70CM 30061090 | 0/00 6107 | UN 72,0000 8,4900 611,28] 10391] 611,28 73,35 0,00[12,00{ 0,00
OR
LT:202410678 Val:03/04/29 UN:72
INL30CT30S [NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061090 | 0/00 {6107 | UN 72,0000 2,5900 186,48 31,70, 186,48 22,38 0,00{12,00| 0,00
3
LT:202307636 Val:22/11/28 UN:72
AA0SA45 |ALGODAQ 0 S/AG 15X45CM 30061090 0/00 6107 UN 24,0000 2,1900] 52,56 8,94 52,56] 6,31 0,00{12,00{ 0,00
LT:202306658 Val:16/10/28 UN:24
DADOS ADICIONAIS

NFORMAGOES COMPLEMENTARES
CHCO03000 35 Pedido: 33858
Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 42.51

RESERVADO AQ FISCO

CERTIFICO que o B&Rhass constante des:
documento foi EEceaas © esta em conforridar

com as especificagdes nele consignadas
m*)t.(lut’\ ﬁz”@’h&lg\ 43 | M4 1(/0(}‘ .
No,?,e- 0 ikt DHa ek

{Cargo: Jpnoidice “ﬁe\
.r_.aag_r'louh- 12942 L ,l‘*p‘,i.e;gﬁlxgb‘é:— ¥




19/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:14
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793474009000614290627000094006597150000048985
BENEFICIARIO:

GENESIO A MENDES CIA LTDA

NOME FANTASIA:

GENESIO A MENDES CIA LTDA
CNPJ: 82.873.068/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

GENESIO A MENDES CIA LTDA
CNPJ: 82.873.068/0001-40
PAGADOR:

FUND MED SOC RURAL SAO SEBASTIAO
CNPJ: 83.249.714/0001-65

NR. DOCUMENTO 41.909
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 489,85
VALOR COBRADO 489,85
NR.AUTENTICACAO E.624.BF4.C7D.7CA.BO

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.



GENESIO A MENDES E CIA LTDA

RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO

TUBARAO - SC - 88705180

FONE: (556)3223-5113 - WWW.GAM.COM.BR
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 70 6666

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

36667000

TN

CHAVE DE ACESSO
4224.0482.8730. 6800.0140.5500.1026.

1-SAIDA

N 6670.0019.9499.1291
SERIE
FOLHA

 —

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NFf-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA

CFOP
5102

1/1
]

INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
82.873.068/0001-40

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

nfe.sef.sc.gov.br

INSCR. ESTADUAL
250064111

342240099023991 14/04/2024 20:54:05
TENTE DATA DE EMISSAO
NOME / SOCIAL CNPJ/ CPF 14/04/2024
32995/9 - FUND MED SOC RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA OLINDO NANDI ,00 CENTRO 88710000 14/04/2024
NICIPTO UF FONE/FAX INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
TREZE DE MAIO SCl 4884825532 20:54:00
=0
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCR. ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO CEP
Tuwcmo UF FONETFAX

VALOR
489,85

VENCIMENTO
13/05/2024

VENCIMENTO

VENCIMENTO

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS SASE DE GALGULO IGMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
489,85 83,27 0,00 0,00 489,85
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 489,85
TRANSPORTADOR
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ / CPF
GENESIO A MENDES E CIA LTDA $5EST Rever MET7474 sc 82.873.068/0001-40
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCR, ESTADUAL
RUA SAO LUIZ TUBARAO sC 250064111
MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
500870 1 101 3006 1011/1011 1,739 1,739,
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
) VALOR VALOR BASE VALOR |ICMS| BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NoM | csT|cFoP|UN| QuANT | NiTARIO bl FoES s 4 o =
h593299 | CAPTOPRIL GEOLAB 25MG 30CPR 30049069 [000 | 5102/CX 2 2,65 5,30 5,30 0,90[17,00 0,00 0,00
(POS) DESC:70,10% PF:8,85.
FABRICANTE: GEOLAB PMC:12,24
LT:2401598 VAL:28/02/2026
5554504 | DEXCLORFENIRAMINA GEOLAB 0.4MG/ML 120XL 30049069 |000 | 5102|CX 5 6,94 34,70 34,70 5,90[17,00 0,00 0,00
(NEG) DESC:57,00% PF:16,15.
FABRICANTE : GEOLAB PMC:21,53
LT:2312285 VAL:30/09/2025
55950704 | FLAGYL 400MG 24CPR 50049066 500 | 5102/CX 3 26,95 80,85 80,85 13,74|17,00 0,00 0,00
(POS) PF:26,95.
FABRICANTE: SANOFI AVENTIS PMC:37,26
LT:DRA0B742 VAL:30/11/2026
5555046 | EEPAMAX HOSP 5.000UI C/ 25FA X SML IV 30040099 800 | 5102|FR 1 369,00 369,00 369,00 62,73|17,00 0,00 0,00
(POS) DESC:76,70% PF:1585,99.
FABRICANTE : BLAU
LT:23100024 VAL:28/08/2026
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO :
. TRANSBORDO EM : JAGUARUNA - SC PARA CNBJ 02.188.864/0001-04 / TRANSPILAGI TRANSPORTES LIDA
PLACA : MLFBSDS,OKHOSIZ,QKKJ4977,QHZA790,QIL0671,01N8375,QIP4751,QJW6984. PED.FORNECEDOR 0
ZRANSMISSAO JANINE.CAS-215670. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 455.15 NEG 34.7 i
NEU . FIQUE ATENTO DARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMATL, ALVARAGGAM.COM.BR. « 0O que o MATERILAL N
CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0 = SERVI SO constanta daste
+ CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU «Lumento foi‘—,s?csr_m @ osté 8m cuni 2
FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. om as especifi ADCOT == Mok riormiuad
+ DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ? 039603 neie consignaaas.
ANEXO 5 DO RICMS/SC ART. 67. : /Q V{*«kﬁ o &
» REDUCAG DE BC DO ICMS NOS TERMOS DOS ARTIGOS 90 E 91 DO ANEXO 2 DO RICMS/TTDN. nse, ad AL ‘D; (Vo {(‘{ j Ol{ j'LC(-:
195000000667082. . 2 P g 7
3 ) A
+  RAASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC. FISCAL.ART.7,P.UNICO, Nome: e D ﬂk,L.WaA i
RDC430-20-ANVISA = g R
Largo: AN~ AL 2z
Mal L A L 94 \'
atricula: l q ({ & ad nme'




19/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:43:14
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399043444800000000903284001017297150000036680
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: ©7.752.236/0001-23

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.911
DATA DE VENCIMENTO 13/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 366,80
VALOR COBRADO 366,80
NR.AUTENTICACAO 7.56B.D8A.B79.A1A.1BC

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: JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI.



[T CEBINMOS DI VEDIEAR IMPORT L DISTR DI PRODUTOS NEDICO TOSPITALARLS S 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c
DA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAG A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001061177
SERIE |
[ Identificagiio do emitente DAN]"E 1
MEDILAR IMPORT E DISTR DE POCUMINTO ACNITIAR DA |
\ PRODUTOS MEDICO HOSPITAL ] NOTA FISCAL EUTRONICA (L LA L UL
‘v ARES SA I ornTraDy [ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
L RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA ] 4324 0407 7522 3600 0123 5500 1001 0611 7717 5443 2695
| INDUSTRIAL Cep:96880-000 .
i Drihisptha N. 001061177
‘ VERA CRUZIRS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
\‘ Fone: SSS137187600 Fa : 55-51-37187000 | FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
R . L nu-d!i\f_g ll}r(lli\x onLbr - wiw.med b Sl ‘7 e . v e o R
b = = R e —— — - s ————
\\|l|{l'7\|l\()|’|'k\( I8 ‘IRUI(I( O1LO DE AL TORIZACANO DE LSO \
i\ | NDA DEAMERCADORIA VENDAS DL MERC. VENDAS DL MERC. ADQUIR 143240093489003 15 042024 17:43:14-053.00 |
[INSCRIC R0 s ADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
| 13600203749 13 (7.752.236/0001-23
e - — g - . S T . E =
— 2
! ! - : [
INOME/RAZAO SOCEAL CNPJ/CPE [—n_\'l'\m‘ FAMISSAO
| FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAQ SEBASTIAO 83.249.714/0001-03 150412024
| ENDERFCO TBAIRRO/DISTRITO cEp DATA ENTRADA/SAIDA
}El)l,l\l)l) NANDISY CENTRO 8K710-000 ]
1CR0 ESTADUAL AIDA

NeNIcIeio FONF/FAN UF
UTREZE DE MALO 4830250519 SC

] RA
Lo01 | ] T T —
| 13:052024 |
366.80 i
|

CALCULO DO | IMP(

\ BASE DE CALCULO DO ICMS l A ALOR DO ICMS BA SCALCULO DO TCMS SUBSTHITUIC 10 VALOR DO ICNS SUBSTIY UICAO I‘: ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
216.80 ‘ 26.02 0.00 \ 0.00 l 266,80
li\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AC SORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
; (1_'1“ 0.00 0,00 0.00 0.00 366.80
JB‘\_\_:I‘URI \Il(}!l_)i)_lvl MES TRANSPORTADOS e N Nell,_ ) Nt
RAZA0 SOCIAL —]'__RI TE POR CONTA _—l( CODIGO AN jl'l \l'\ll()\l-'i(‘l 1.0 'l'F 1(’\[’.)1(‘”’
HENPRESSO SAOMIGULL LTDA - [D-UMITENTE . | , e R
TFNDERFCO 7 V ‘ 7 i\\l NiCIrio |UF _I\\!'Rll AOESTADU A |
[RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 ‘\Lll,-\l‘l'l,'() !sc 252036787 J
I R . RACA S0 BRUT 2
[OUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERACRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 CAIXA J ‘ 15.000 | 12000
DADOS bo I'Iml)l TO/SERVICO .
r( ;:l‘)“ll;(jll n]iﬂu??(ﬂf(ﬁ@)ﬂ ISERY . . \‘(';I/SII '(\Tr;ﬁ- UN|QUANT. |V LUNITARIO |\ JTOTAL | BCICMS \ I( \I\ T\ 1141 AJCMS r\.ll‘l_‘]
1 13218 l ATADURA CREPE 20CMX4.50M (18N EM REPO 30059090 500 {6108 | UN] 60.00 0.92000 55.20 ss ‘nt 6.62 0.00. 12.00" ')'”“ﬂ“i
i [USOYC 12 13F POLARFIX ENV. INDIVIDUAL ‘ { : i
| FUR 1 | , [
‘ LOTE 012024 - DT.FABR: 02012024 - D ‘ ‘ l |
T VALID: 31122028 - GTIN : 78980109 \ | { ‘ : 1
(20219 - REG. M. S 008003400008 - i (] i i i
‘ |FABRICANTE: POLARFIX MATERIAL HOSPITAL ’ ‘ | 1 ‘
| AR LTDA \ -‘ ~
,,,,,, S [ RO SRR e o e i L e SN T R
(01304 | CLORENIDINA 0.3 1000ML SOL., ALCOOLICA 30049047 “mm V.In.\ ‘11-‘)3‘l l:_nn. 9 85000 118.20 118, ‘l»1 14,19 0,000 12.00%| 0.00%
[ e RIOQUIMICA RIOHEX i ‘ b i i
| LOTLE: 2303355 - DT.FABR: 17/08 2023 - i { i [
l DT VALID: 200082026 - GTIN.: 7897780 1 | 1 i \
“ 130:114 SREG M. S 1152000110021 ‘ 1
| i-l-»\HRI(‘,\NTI-’ INDUSTRIA FARMACEUTICA R ‘ ‘
1 Uom IMICA LTDA | | }
[ ...'. Shcter - e T TG ST e e = : ‘. o L e S e T (s S i fosadiaa - L e
12300 \( 1DOS GRANOS ESSENCIAIS VITAMINAS 020 “%,‘wul«ulm inlm Lol “:IR S| 3.64000 28,20 28,20 VAN 0.00] 12.00°¢ ‘-‘.‘(I_IN)".,E
[OMEC 01 TROL DERMATRO! ' | ' i
| LOTE: DMTPU330 - DT.FABR: 0712/2023 - \ ‘ | |
[ DT.VALID: 30 1172025 - GTIN.: 7R9856 [ |
I 13803670 - REG. M. S.. 0081196230001 \ l | |
| L I S i e .#_‘_f____‘ R | =S
( A b | \ l () I)l) I\\(_)\ o o ot e e A s . - I R e SR =
INSCRICAO MUNICIPAL Y \l OR l()l.\l l)()\ SERVICOS BASE DI CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
‘- 30138002 l
—
DADOS ADICIONAIS
{‘I\I FORNMACOES CONIPLE MENTARES RESERVADO AO FISCO
Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT Pedidots): 762744 ISENCAQ 1CMS CONE, LIVRO L ART. 9. . e

[INCISO XCVIL APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO 1CMS 01 99 Valor Aproximadu dos
Tributos: RS 64,08 (17.47%). Fonte: IRPT.Valor do 1CMS relativo ao Fundo de Combate a

| Pobreza - RS 0. Valor do 1CMS Interestadual para a UF de destino: RS 13.06.

|

documéhto*k‘;%ﬁ—ﬁx ﬁ‘r’i}ﬂﬁ{d o
| | sofkcom as especnf%t;gg S néle ns‘gn ;agrm'd :
El'rcm(ln Cliente: . \ Asq Ass. /L ﬁ Mﬁtwu( 7‘&7_/7‘;,

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

- A mereadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja 1 NgNome: h p/‘A&VML/g he

\(Ic. so do conhecimento de frete. l (¢ @f O -{;,UVV) [ j

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar ( :
VY S N~ YT

it no v




—— S

Identificagio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

Vi RUA FRNFSTO WILD. 2460 |
INDUSTRIAL Cepoonso-000

| VERA € RUZ/RS
Fone: 335137187000 Fax : 58-31-37187600 ]

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [} ]
1-saiDA ==

N. 001061177

SERIE |

FOLHA 0202

|||I|‘ OB

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1’4 ll-H)? 7522 36()0 l)123 54()0 Iﬂ()l Ilﬁll 77|7 5443 269'

|
|
|
|

{ C on\ulm ng aulumud wle no portal nacional da NF -c |
| www.nfe.fazenda.gov.br/por ml ou no site da SEFAZ Autorizada

‘ NATUREZA DA OPERACAO
| VE \I\\ DI NIENG \W)RI AN ! ’\l) AS l)l MERC.

VENDAS DE MERC.ADQUIR

143240093480003 15/04.2024 17:45:14-03:00

T 2
| PROTOCOLO DE AUTORIZAG A0 DE USO J

l\\( RICAO FSTADUAL
| 1360020579
{

INSC.ESTADUAL
200949043

DO SUBST.TRIB.

CNPJ
07.732.236/0001-23

|

e = S

U\I)(l\ !)7() I'R()l)l l() SERVICO

f( ‘OD. PROD 'l)f SCRICAO DO PROD./SE R\ NCM/SH I('S'I' 1 CFop ‘I \l()l ANT. I\ L.UNITARIO V.TOTAL | BC.AICMS VICMS varel AICMS AlPL

| CFARRICANTE: IHTADASSAT COSMETICOS LTD ! ‘ I‘

‘ ! A ‘ \ l

___________ L o 1{

]thl [S()NDA NASOENTERAL 7000 SILICONE 12FR A 90183921 | 040 [6108 1@\ a.nnT 30.00000 150.00 0.00 0.00 0.00, 0.00%] 0.00%
D 1200M (DOBBOHOF ) MEDICONF . || ,

i [ LOTE: 2402126082 - DT.FABR: 05032024 l ‘ || !

‘ | - DT.VALID: 281022027 - GTIN.: 7898 l ‘ 1 | |

| 258295483 - REG. M. S. 000002055006 | |

\ - FABRICANTE: MFDICONE - TTALFX ’ I . "

. e e LB SR ISR SR SR SPPS SRR SRS

[05167 PIMI FICONA DIMETICONA 7SMGML LOML GTS 30049099 500 [6108 lle 10.00 1.52000 15,20 15.20 1.83 0.00]  12.00%] 0.00%

| [GEN HIPOLABOR | |

| [LOTE 125523 - DT FABR: 29/08 2023 - | 5L ' '

‘ LDTVALID: 3107 2025 - GTIN. 7R08123 | | | =‘ |

‘ [908074 - REG. M. S HE34301330030 | | | |

| - FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA L | |

\ {'1 DA \

b | i o o e i A S S SRR T ke oo s <2 e P = e I e e L I U e BT e S =

‘ T

o | |
| I |

|

|
1
|

|

d
|
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| . jlcom as especificagdes nel

Ass QN«W oD Moynosk

sta em confor
consignadas.

415 1 0% Tory

idade

PRESTADO

.\ Nome. Yot LHelodl |

‘ qugo.
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G3351910347099791
@ g 19/04/2024 10:39:45

SRR

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
Agéncia 2736-7

Conta corrente 9343-2

Creditado

Nome DRA.RACLTDA

Agéncia 2202-0

Conta corrente 29577-9

Valor 8.082,50

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON 19/04/2024 10:16:00

JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI 19/04/2024 10:39:45

Transacdo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANL.



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

Ntmero da NFS-e Situacdo
3 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de

Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

Identificador

(AT

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

16/04/2024 16/04/2024 16:04
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
FUNDACAQO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDAGAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65
Enderego NGmero Complemento
RUA OLINDO NANDI NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.710-000 Treze de Maio - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
. Local ; . ¢ Valor Situagao Valor Desc. Valor
Se;;llgo Prestagdo Ag%“l‘j/‘a Unnaade Qu;;r;tgioade Unitdrio Trib. Servico Incondic. Dedugdo V;LT;;S
8361 Aol 4 100,00 Tl 7.200,00 0,00 0,00 4
Descrigdo do Servigo:
62 PLANTAO MEDICO
DRA. RENATA ABADI CALVANO
CRM-SC 36.662
5 Local . . f Valor Situagdo Valor Desc. Valor
Se;;lfo Prestacdo A'z'%“l‘j/‘a Unle\ade Qua{ltc:gade Unitario Trib. Servigo Incondic. Dedugdo VT;";LSS
8361 B 4 882,50 Tl 882,50 0,00 0,00 !
Descrigdo do Servigo:
VARIAS INTERNACOES
DRA. RENATA ABADI CALVANO
CRM-SC 36.662
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
8.082,50 0,00 0,00 8.082,50 162,46
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 8.082,50

Descricao dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8361 Treze de Maio

Outras Informagdes

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 4

1SS em regime estimado/fixo

/2024 de 19/01/2024 08:35:31

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://jaguaruna.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta—de—autenticidade—de—nota—fiscal-eletronica—nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/05/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.174,19 (26,90%), Estaduais R$0,00 (0,00%

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observacges: NFS-E EMITIDA POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. A

), Municipais R$341,08 (4,22%), com base na Lei 12.741/2012 e no
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Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPGAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagédo da Produgéo:
Cidade: (421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos
NGmero de motivos: 10 Tipo: Todos Unidade: Todo

Profissional: ( 8603625 ) RENATA ABADI CALVANO Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Todos Tipo Atendimento: Todos Nuamero
Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0
s Periodo: de 01/03/2024 até 31/03/2024 Numero de CID: 10

de exames: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %] Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 38 55,07| Da Cidade 69 100,0| Do Estado 69 100,0 Periodo
Masculino 31 44,93| Total 69 100,0| Total 69 100,0 4548 %
Total 69 100,0 '
Idade Qtd %|ldade Qtd %| Idade Qtd %|Idade Qtd %
<1 6 8,70{10-14 3 4,35/20-39 20 28,99|50-59 7 10,14
1-4 5 7,25|15-19 6 8,70|40-49 7 10,14|60 ou mais 9 13,04
5-9 6 870
| Total 69 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 68 98,55| PARTICULAR - ADCTM 1 1,45
Total 69 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 86 95,65|INTERNAGAO CLINICA 3 4,35
Total 69 100,00
C.L.D.
Cod. Descrigao Qtd %|Céd. Descrigao Qtd %
J069 Infeccdo aguda das vias aéreas superior 15 21,74|R53  Mal estar, fadiga 2 2,90
Sem informagao 12 17,39 |H700 Mastoidite aguda 1 1,45
K928 Outras doencas especificadas do aparel 5 7,25|R104 Outras dores abdominais e as n&o espec 1 1,45
J039  Amigdalite aguda nao especificada 3 4,35|R51  Cefaléia 1 1,45
Y289 Contato com objeto cortante ou penetra 2 2,90 Outros 25 36,23
T784 Alergia ndo especificada 2 2,90
Total 69 100,00
Exame
Dispensagao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 106600 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
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
11 - Alta Curado 54 78,2612 - Alta Melhorado 3 4,35
51 - Encerramento Administrativo 12 17,39
Total 69 100,00
Classificagao Risco
Descrigao Qtd % |Descricao Qtd %
Pouco Urgente 42 60,87 |Urgente 7 10,14
Nao Urgente 20 28,99
Total 69 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descricao Qtd|Descrigdo Qtd
TREZE DE MAIO 69
Total 69

%



Fundacao Medico
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PLANTAO MEDICO 2024
COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO
MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO TOTAL HORAS | VALOR PLANTAO TOTAL
RENATA CALVANI 03/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | RS 1.200,00
RENATA CALVANI 05/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | RS 1.260,00
RENATA CALVANI 05/03/2024 19:00 AS 21:30 02:30| RS 100,00 | R$ 250,00
RENATA CALVANI 07/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
RENATA CALVANI 12/03/2024 19:00 AS 23:10 04:10| RS 100,00 | R$ 415,00
RENATA CALVANI 14/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
RENATA CALVANI 14/03/2024 07:00 AS 08:30 01:30| RS 105,00 | R$ 157,50
RENATA CALVANI 21/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
RENATA CALVANI 28/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
TOTAL RS 8.082,50




DOC ou TED Eletronico

Debitado
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namero documento
Valor

Destinacéao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

77 BANCO INTER
1 MATRIZ

305198750

48.579.613/0001-51

BF SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

41.901

1.230,00

0

19/04/2024

26DBE4F336A5097F

Assinada por

J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON
JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI

Transagéo efetuada com sucesso.

19/04/2024 10:16:53
19/04/2024 10:39:45

Transagao efetuada com sucesso por: JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANL.
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PREFEITURA DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL

0000033

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
16/04/2024 11:27:28
DATA DO FATO GERADOR
16/04/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR

BF SERVICOS MEDICOS LTDA BF SERVICOS MEDICOS

ENDEREGO 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 SERVIGCOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAGAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAC

ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA OLINDO NANDI, N¢ 59, CENTRO, CEP 88710000, TREZE DE MAIO - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.249.714/0001-65 98325
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGCO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 | Prestagao de servigo da urgéncia e emergéncia 1.230,00 1.230,00
DR HENRIQUE BRITES A l
— MATERIAL e
CERTIFICO que 0 SErvico consta ‘da‘; L
2ECEBID i
desumento fol BRESTADS © ?
cem as especifica neleX RO
- Ao | 04. 4
; C )~ e
Nomg: Q)WAMA/ Oy Y2 cAUDD
€ < ﬂ\) 0.4 2 5 %;’ i
CargQ: Okt a2 Loumads
% > | ) > )
tMatrlcula: chM >3
OBSERVAGOES TOTAL GERAL/|
1.230,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSsLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTALISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,0100 % 1.230,00 24,72 1.230,00

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

Municipio

Tributado Fora do

1SS A RECOLHER PELO
PRESTADOR

TREZE DE MAIO - SC

DESCONTOS / DEDUCOES
DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO Sﬁ%ﬁ'ﬁgp‘ PRESTAGAO DO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE néo

localizado)

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

CODIGO DE VALIDAGAO -
ASSINATURA DIGITAL ANTI

80f8316ec74416a1 d75756e1ed825186
GA - 88e16eeedaec 2085ef08da466fec8f4

/

/

Data do Recebimento

Recebi(emos) de BF SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletronica de servigo de numero 0000033.

|dentificagao e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000033




Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagdo da Produgio: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10

Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos
Ntmero de motivos: 10 Tipo: Todos Unidade: Todos

Faixa Etaria:
Periodo: de 01/03/2024 até 31/03/2024 Numero de CID: 10

(1) SIAB Visualizar os Bairros: 0

Profissional: ( 8112099 ) Henrique Garbellotto Brites Convénio: Todos Nuamero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %] Taxa de Ocupagdo Hospitalar no
Feminino 2 50,00 Da Cidade 4 100,0| Do Estado 4 100,0 Periodo
Masculino 2 50,00 Total 4 100,0| Total 4 100,0 o,
Total 4 1000 45,48 %
Idade Qtd %|ldade Qtd %| ldade Qtd %|ldade Qtd %
5-9 1 25,00(20-39 1 25,00|40-49 1 25,00{60 ou mais 1 25,00
Total 4 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUS 4 100,00
Total 4 100,00
Tipo Atendimento
Descrigcao Qtd % |Descrigao Qtd o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 4 100,00
Total 4 100,00
C.1.D.
Céd. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagéo 2 50,00|110 Hipertenséo essencial (primaria) 1 25,00
R103 Dor localizada em outras partes do abdo 1 25,00
Total 4 100,00
Exame
Dispensacao 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
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 2 50,00|51 - Encerramento Administrativo 2 50,00
Total 4 100,00
Classificagdo Risco
Descricao Qtd % |Descri¢ao Qtd %
Urgente 2 50,00|Pouco Urgente 2 50,00
Total 4 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigdo Qtd
TREZE DE MAIO 4
Total 4




PLANTAO MEDICO 2024

COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO
MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO | TOTAL HORAS | VALOR PLANTAO TOTAL
HENRIQUE BRITES 23/03/2024 07:00 AS 19:20 12:20| RS 100,00 | RS  1.230,00
TOTAL RS 1.230,00




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

2736-7

93432 FUNDACAO MEDICO 80OC RURAL

403 CORASCD SA.

1

41611272

51.572.788/0001-41
COOPSAUDE MAIS

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 41.902

Valor 2.610,00

Destinagao 0

Data transferéncia 19/04/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 43CB202663B90147

Assinada por 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON 19/04/2024 10:17:31
JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI 19/04/2024 10:39:45

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANL.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOMBRIO

Numero do RPS

Numero da nota

87

Nota Fiscal Eletronica de Prestacao de Servigos - NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data da emiss@o da nota
16/04/2024 16:24:10

Data do fato gerador
16/04/2024 16:24:10

Codigo de verificag@o

7HLVOAZWR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: COOPSAUDE MAIS

CPF/CNPJ:51.572.788/0001-41 Inscrigdo municipal: 1001482

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

Municipio: Sombrio UF:SC

E-mail: ccopsaudemaissc@gmail.com Site:

Nome/Razao social: COOPSAUDE MAIS Inscrigéo estadual:

Telefone:

Celular:(48) 3583-0459

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

CPF/CNPJ: 83.249.714/0001-65 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:

CEP: 88710-000

Complemento:

Municipio: Treze de Maio UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA/EMERGENCIA 2.610,0000 1,0000 2.610,0000

Dados Bancarios

Banco 403 - Cora
Agéncia 0001

Conta 4161127-2

PIX 51.572.788/0001-41 .

2.610,00x3,00= 78,30

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo

1 A vista 2.610,00

Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.610,00 ‘ Valor liquido = R$ 2.610,00 , / \
/

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, |aboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

P Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 2.610,00

Valor ISS(R$)
78,30

OUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LE! MUNICIPAL N° 2128, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014
Situagao desta NFS-e: Normal

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

{~ E AL

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 351,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 54,29 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

CERT c/onsitante deste |
4 enformidade

documento foi’
onsignadas.

com as especifi

_db— '/“04’, /lm’é/ {\ \



Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPGAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10

Situagido da Produgéo: Todos

Tipo Atendimento: Todos Nuamero de exames: 10

Cidade: (421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0
de 01/03/2024 até 31/03/2024 Numero de CID: 10

Numero de motivos: 10 Tipo: Todos Unidade: Todos Periodo:
Profissional: (8561900 ) ANGELO FORMENTIN NETO

Convénio

Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %] Descrigao Qtd %]| Descrigao Qtd %] Taxa de Ocupagéo Hospitalar no
Feminino 11 68,75 Da Cidade 16 100,0| Do Estado 16 100,0 Periodo
Masculino 5 31,25 Total 16 100,0| Total 16 100,0] 45.48 %
Total 16 100,0 '
Idade Qtd %|ldade Qtd %| Idade Qtd %|ldade Qtd %
1-4 3 18,75|/20-39 8 50,00|50-59 1 6,25|60 ou mais 2 12,50
10-14 1 6,25|40-49 1 625
| Total 16 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 16 100,00
Total 16 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 14 87,50 |INTERNAGAO CLINICA 2 12,50
Total 16 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd %|Cod. Descrigao Qtd %
Sem informag&o 5  31,25|T784 Alergia ndo especificada 1 6,25
K928 Outras doengas especificadas do aparel 4 25,00|H609 Otite externa nao especificada 1 6,25
R520 Dor aguda 1 6,25 |R11 Nausea e vomitos 1 6,25
H811 Vertigem paroxistica benigna 1 6,25|N390 Infecgao do trato urinario de localizagéo 1 6,25
B342 Infecgdo por coronavirus de localizagéo 1 6,25
Total 16 100,00
Exame
Dispensacao 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
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
18 - Alta por outros motivos 6 37,5051 - Encerramento Administrativo 5 31.25
12 - Alta Melhorado 5 31,25
Total 16 100,00
Classificagdo Risco
Descrigao Qtd % |Descrigdo Qtd %
Pouco Urgente 9 56,25|Nao Urgente 7 4375
Total 16 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigédo Qtd|Descrigédo Qtd
TREZE DE MAIO 16
Total 16




Hu#u.ﬂ,wﬂumnm%ﬂﬁv, e cdioc
Social Hﬂ;ﬁmﬂ S a0 Selrastiaco

Lo IR BN SRR LR R

COVENIO PREFEITURA _<._cz_.n=u>_. DE TREZE _.um MAIO

MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO TOTAL HORAS ALOR PLANTA TOTAL
ANGELO FORMENTIN 03/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
ANGELO FORMENTIN 10/03/2024 19:00 AS 09:05 14:05| RS 100,00 | R$ 1.410,00
TOTAL RS 2.610,00




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

2736-7
9343-2 FUNDACAQ MEDICO SOC RURAL

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1401 UNICRED SUL CATARINENSE

5478677

51.587.851/0001-13

ZMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

41.903

4.965,00

0

19/04/2024

BF80ABIEECE34349

Assinada por

J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON
JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI

Transagao efetuada com sucesso.

19/04/2024 10:18:05
19/04/2024 10:39:45

Transagao efetuada com sucesso por: JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI.



NOTA FISCAL
0000008
L NUMERO RPS
PREFEITURA DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA =
DATA DE EMISSAO NOTA
16/04/2024 11:16:58
DATA DO FATO GERADOR
16/04/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
ZMED SERVICOS MEDICOS LTDA ZMED
ENDEREGCO COMPLEMENTO
AVENIDA JOSE ACACIO MOREIRA, N° 997, CENTRO, TUBARAO SC , 88704557 APT 201
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
51.587.851/0001-13 SIM 88481 (48).9984-9 | PAULOHFZAMORA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAQAO 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
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
01 1 | SERVIGOS MEDICOS DE URGENCIAE EMERGENCIA 4.965,00 4.965,00
(CERTIFICO que o Wnte deste)
documento foi EREsTARS ,'35253,,’\32 e esté conformi {dade
com as especnﬁcaq.bes nele cons ?
Ass. A A ALY 1
Nome: Mo r’)n hl /,n /{W LLLL(\
Cargo: 0 \“ fw/ ¢ Lc’ 2 AP ,ﬁ"(',’)hﬁw
| Matricula:___C \)m/ k2 |
OBSERVA(;OES TOTAL GERAL|
4.965,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L‘QU'DO
RETIDO INSS PIS/IPASEP = COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 000 0,00 0,00 2,1700 % 4.965,00 107,74 4.965,00/
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAQAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.
DESCONTOS / DEDUCOES
DEDUCOES (Materiais e QOutros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
WTUREZA DA | LOCAL DA PRESTAGAO DO I -~ |

§“=1Eg)s:,l',iz'\ai:'ve.‘n"«:io—f;t:‘.prﬁ'foi%urarnoderna.:."am.17a',/mmziv&:s,,,,rv:w,"!n‘. 8&id=cd44ad43{20ea7552132c8f0191f37a6ad



RECEPGCAO

Relatério Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

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

Numero de motivos: 10 Tipo: Todos Unidade: Todos Periodo: de 01/03/2024 até 31/03/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 8428120 ) PAULO HENRIQUE FABIANO ZAMORA Convénio: Todos Namero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %]| Descrigao Qtd %] Taxa de Ocupacéo Hospitalar no
Feminino 9 39,13| Da Cidade 23 100,0| Do Estado 23 100,0 Periodo
Masculino 14 60,87| Total 23 100,0| Total 23 100,0 45.48 %
Total 23 100,0 ey
Idade Qtd %|ldade Qtd %/| ldade Qtd %|ldade Qtd %
<1 1 4,35|5-9 2  8,70{20-39 6 26,09|50-59 1 4,35
1-4 4 17,39|15-19 1 4,35/40-49 4 17,39|60 ou mais 4 17,39
Total 23 100,0
Convénio Qtd %]| Convénio Qtd %
SuUS 22 95,65| UNIMED 1 4,35
Total 23 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 22 95,65 INTERNAGCAO CLINICA 1 4,35
Total 23 100,00
C.1.D.
‘Céd. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagéo 3 13,04(Z000 Exame médico geral 1 4,35
F411 Ansiedade generalizada 2 8,70|M545 Dor lombar baixa 1 4,35
S060 Concusséo cerebral 2 8,70|F510 Insdnia nao-organica 9 4,35
A09  Diarréia e gastroenterite de origem infec 2 8,70|R103 Dor localizada em outras partes do abdo 1 4,35
110 Hipertens&o essencial (primaria) 1 4,35 Outros 8 34,78
S800 Contuséo do joelho 1 4,35
Total 23 100,00
Exame
Dispensagao de Medicamentos
Descricao 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 18 78,2631 - Transferido para outro estabelecimento 2 8,70
51 - Encerramento Administrativo 3 13,04
Total 23 100,00
Classificagdo Risco
Descrigao Qtd % |Descricao Qtd %
Pouco Urgente 17  73,91|Urgente 3 13,04
Nao Urgente 3 13,04
Total 23 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigédo Qtd
TREZE DE MAIO 23|
Total 23
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PLANTAO MEDICO 2024
COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO
MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO | TOTALHORAS | VALOR PLANTAO TOTAL
PAULO ZAMORA 02/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | RS 1.200,00
PAULO ZAMORA 02/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | RS 1.200,00
PAULO ZAMORA 16/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00{ RS 105,00 | RS 1.200,00
PAULO ZAMORA 16/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | RS 1.200,00
PAULO ZAMORA 17/03/2024 07:00 AS 08:34 01:34| RS 105,00 | RS 165,00
TOTAL RS 4.965,00




DOC ou TED Eletronico

Debitado
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

2736-7
93432 FUNDACAQ MEDICO SOC RURAL

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1401 UNICRED SUL CATARINENSE

5481570

53.216.030/0001-04

KAREN OLIVEIRA CONSULTORIO LTDA
CREDITO EM CONTA

41.904

9.422,50

0

19/04/2024

DFFE479FF45A94C3

Assinada por

J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON
JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI

Transagao efetuada com sucesso.

19/04/2024 10:19:00
19/04/2024 10:39:45

Transacgéo efetuada com sucesso por: JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANL.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota

. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
16/04/2024 15:31:50

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador
16/04/2024 15:31:50

Cadigo de verificagado

BPUZGRU35

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KAREN CONSULTORIO

CPF/CNPJ:53.216.030/0001-04  Inscrigéo municipal: 101096775

Endereco: R RUA BARAO DO RIO BRANCO Numero: 365 Bairro: MARIA CEU CEP: 88801-450
Complemento: apto 604

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: KARSILOLIVEIRA@GMAIL.COM Site:

Nome/Razao social: KAREN OLIVEIRA CONSULTORIO LTDA Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3045-6556

Celular:(48) 99635-7222

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: Fundagao Médico Social Rural Sdo Sebastido

CPF/CNPJ: 83.249.714/0001-65 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: 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 (%) ISS

Servigos prestados referente a plantao médico no més de margo . 9.422,5000 1,0000 9.422,5000 9.422,50x2,17 = 204,47

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo

1 A vista 9.422,50

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
Valor bruto = R$ 9.422,50 Valor liquido = R$ 9.422,50

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(RS)
0,00 0,00 0,00 9.422,50

Valor ISS(R$)
204,47

OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17%

Situagao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.267,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 198,81 (2,1 1%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

=
N
SER'”F'CO que EB?D2;%7¢O ‘constante deste
ocumento fol SREsTABS pRESTAogeesté e conf midade Z, 117N
com as especificagdes nele consignada Rl
Ass. L \_ M /" [ Loth

Nome EN"V'/’))( V\ 2 e log, o




Relatério Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO
Pagina 001 de 001

Namero de dispensagdes: 10 Situa
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO

NGmero de motivos: 10 Tipo: Todos Unidade: Todos Period
Profissional: ( 8640119 ) KAREN DA SILVA DE OLIVEIRA Convénio: Todos Numero de

Gao da Produgdo: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10
Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0

o: de 01/03/2024 até 31/03/2024 Numero de CID: 10
cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %]| Taxa de Ocupagdo Hospitalar no
Feminino 53 60,23| Da Cidade 88 100,0| Do Estado 88 100,0 Periodo
Masculino 35 39,77| Total 88 100,0| Total 88 100,0 45.48 %
Total 88 100,0 :
Idade Qtd %|Idade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %
<1 1 1,14(10-14 7  7,95/20-39 19 21,59|50-59 13 14,77
1-4 8 9,09|15-19 4  4,55|40-49 12 13,64|60 ou mais 13 14,77
5-9 11 12,50
| Total 88 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
Sus 88 100,00
Total 88 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 65 73,86 |INTERNACAO CLINICA 23 26,14
Total 88 100,00
C.1.D.
Céd. Descrigao Qtd % |Coéd. Descrigdo Qtd %
Sem informacao 47 53.41|N390 Infecgdo do trato urinario de localizagao 3 341
J118 Influenza [gripe] com outras manifestag S 5,68|T131 Ferimento de membro inferior, nivel ndo 1 1,14
K521 Gastroenterite e colite toxicas 5 568|E86  Deplegao de volume 1 1,14
H700 Mastoidite aguda 4 4,55|H830 Labirintite 1 1,14
G433 Enxaqueca complicada 4 4,55 Outros 14 15,91
T111 Ferimento do membro superior, nivel na 3 3,41
Total 88 100,00
Exame
Dispensacao de Medicamentos
Descricao 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
Descrigao Qtd % |Descricao Qtd %
51 - Encerramento Administrativo 47  53,41|16 - Alta por Evaséo 2 2,27
12 - Alta Melhorado 29  32,95|31 - Transferido para outro estabelecimento 1 1,14
11 - Alta Curado 6 6,82 |28 - Permanéncia, outros motivos 1 1,14
14 - Alta a pedido 2 2.27
Total 88 100,00
Classificagao Risco
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
Pouco Urgente 55 62,50 |Urgente 9 10,23
Nao Urgente 24 27,27
Total 88 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descricao Qtd|Descrigdo Qtd
TREZE DE MAIO 88
Total 88
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PLANTAO MEDICO 2024
COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO
MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO | TOTAL HORAS VALOR PLANTA TOTAL
KAREN OLIVEIRA 05/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
KAREN OLIVEIRA 07/03/2024 07:00 AS 18:30 11:30| RS 105,00 | R$  1.207,50
KAREN OLIVEIRA 13/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| R$¢ 105,00 | R$  1.260,00
KAREN OLIVEIRA 13/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| R$ 100,00 | R$  1.200,00
KAREN OLIVEIRA 17/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| R$¢ 100,00 | R$  1.200,00
KAREN OLIVEIRA 17/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| R$ 100,00 | R$  1.200,00
KAREN OLIVEIRA 29/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| R$ 105,00 | R$  1.260,00
KAREN OLIVEIRA 29/03/2024 19:00 AS 03:55 08:55| R$ 100,00 | RS 895,00
TOTAL R$ 9.422,50




DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagé@o

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagéo SISBB

2736-7
93432 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

136 CONF NAG COOP CENTRAIS UNICRED
1402 PAC ARARANGUA

558613

47.785.702/0001-91

BERNADES E LANZZARIN SERVICOS MEDICOS S
CREDITO EM CONTA

41.905

11.402,77

0

19/04/2024

B901ABABFE885E9F

Assinada por

J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON
JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI

Transagéo efetuada com sucesso.

19/04/2024 10:19:46
19/04/2024 10:39:45

Transagao efetuada com sucesso por JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI.




NFS-E

16/04/2024, 14:26
NOTA FISCAL
0000130
- NUMERO RPS
<= PREFEITURA DE TUBARAO
'@' SECRETARIA DA FAZENDA
DATA DE EMISSAO NOTA
16/04/2024 14:26:22
DATA DO FATO GERADOR
16/04/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

BERNADES E LANZZARIN SERVICOS MEDICOS SS

NOME FANTASIA PRESTADOR

BERNADES E LANZZARIN SERVICOS MEDICOS

ENDEREGO

RUA CAPITAO ALEXANDRE DE SA, N° 431, DEHON, TUBARAO SC , 88704210

COMPLEMENTO
APT 302

E-MAIL

N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL TELEFONE
47.785.702/0001-91 NAO 85369 (66) 9630-4 GABRIELA_BERNADES@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
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
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 01 | REF. A SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PRESTADOS 12.150,00 12.150,00
DR. EVERTON LANZZARIN i l
(CERTIFICO que o MATERDR
0 =
=
documento foj EESEBIDS o « o Qénstante deste
o %RES Abo © esta em conformidade
pecificagbes nele congignadas.
A __ SAGI AWt
Nome:_nunlo Bl Avoclor »
’ : — Ynechor o
Cargo: ~Lukin SR 1 Touny
= 7 i v ALV ES)
Matricula:__ (A \7{ X5 /f)> | J
N A
OBSERVACOES = TOTAL GERAL|
CONTRIBUINTE PAGAISS FIXO 12.150,00
IMPOSTOS FEDERAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS PIS/IPASEP COFINS IR CSLL
NAO 0,00 78,98 364,50 182,25 121,50 11 _402,77
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO /

LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/99 - Medicina e biomedicina.

DESCONTOS / DEDUGOES

DEDUGOES (Materiais e Outros)
R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

NATUREZA DA OPERAGAO
Tributado no Municipio

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO

TREZE DE MAIO - SC

Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE néo localizado)

ESTE DOCUMENTO PODE SER

VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - f4494ed1d9e68429823de0be10ccfeed
ASSINATURA DIGITALANTIGA - b2aad4664115f05ce1d08agd08dad36c

/

Recebi(emos) de BERNA

DES E LANZZARIN SERVICOS MEDICOS SS o(s) servigo(s)
indicado(s) a nota fiscal eletronica de servigo de numero 0000130.

NUMERO NOTA FISCAL

0000130

/
Identificagao e assinatura do recebedor

Data do Recebimento

BAUHAUS SISTEMAS ®



RECEPCAO
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

Namero de motivos: 10 Tipo: Todos Unidade: Todos Periodo: de 01/03/2024 até 31/03/2024 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 %] Taxa de Ocupacéo Hospitalar no
Feminino 46 56,79 Da Cidade 81 100,0| Do Estado 81 1000 Periodo
Masculino 35 43,21| Total 81 100,0| Total 81 100,0 45.48 %
Total 81 100,0 ,
Idade Qtd %|ldade Qtd %| Idade Qtd %|ldade Qtd %
<1 1 1,23|10-14 5 6,17|20-39 27 33,33|50-59 6 741
1-4 9 11,11]15-19 3 3,70|40-49 9 11,11|60 ou mais 16 19,75
5-9 5 6,17
| Total 81 1000
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 81 100,00
Total 81 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 71 87,65|INTERNACAO CLINICA 10 12,35
Total 81 100,00
C.1.D.
Céd. Descrigao Qtd % |Coéd. Descrigao Qtd %
Sem informagao 12 14.81|J039 Amigdalite aguda nao especificada 3 3,70
J069 Infecgdo aguda das vias aéreas superior 12 14,81|N300 Cistite aguda 3 3,70
K529 Gastroenterite e colite ndo-infecciosas, n 5 6,17 |Y289 Contato com objeto cortante ou penetra 3 3,70
1989 Afeccdes da pele e do tecido subcutaneo 4 4,94|N23  Codlica nefrética nao especificada 2 2,47
J189 Pneumonia néo especificada 4 4,94 Outros 30 37,04
R104 Outras dores abdominais e as n@o espec 3 3,70
Total 81 100,00
Exame
Dispensacao de Medicamentos
Descricao 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
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 65 80,2531 - Transferido para outro estabelecimento 3 3,70
51 - Encerramento Administrativo 12 14,8114 - Alta a pedido 1 1,23
Total 81 100,00
Classificagao Risco
Descricao Qtd % |Descrigdo Qtd %
Pouco Urgente 59 72,84 |N&o Urgente 9 1M
Urgente 11 13,58 |Muito Urgente 2 2,47
Total 81 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigdo Qtd
TREZE DE MAIO 81
Total 81
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PLANTAO MEDICO 2024
COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO

MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO TOTAL HORAS  [ALOR PLANTA| TOTAL
EVERTON LANZZARIN 09/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00{ R$ 100,00 | R$ 1.200,00
EVERTON LANZZARIN 09/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
EVERTON LANZZARIN 10/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| R$ 100,00 | R$ 1.200,00
EVERTON LANZZARIN 23/03/2024 18:00 AS 07:00 13:00{ RS 100,00 | R$ 1.300,00
EVERTON LANZZARIN 24/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
EVERTON LANZZARIN 24/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00{ RS 100,00 | R$ 1.200,00
EVERTON LANZZARIN 30/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| R$ 100,00 | R$ 1.200,00
EVERTON LANZZARIN 30/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| R$ 100,00 | R$ 1.200,00
EVERTON LANZZARIN 31/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00{ R$ 100,00 | R$ 1.200,00
EVERTON LANZZARIN 31/03/2024 19:00 AS 07:30 12:30| RS 100,00 | R$ 1.250,00
TOTAL RS 12.150,00
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19/04/2024 10:55:42

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

2736-7

93432 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

3950557434

54.636.682/0001-52

CMC SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

41.912

10.125,00

0

19/04/2024

FD6136F86C5C6A27

Assinada por

J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON
JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI

19/04/2024 10:21:34
19/04/2024 10:55:42

Transagao efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI.



Eta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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“‘i‘:§fg MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO

‘i?“"g SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO FINANGCAS
wiwed ¢ Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos - NFS-e

Numero do RPS  [Numero da nota

Data da emissao da nota

17/04/2024 16:30:43

Data do fato gerador

17/04/2024 16:30:43

Cadigo de verificagao

EHSE89TSH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CMC SERVICOS MEDICOS

Nome/Razao social: CMC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:54.636.682/0001-52  Inscrigéo municipal: 2103

Endereco: R DR. OTAVIO RECHIA Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento:

Municipio: Treze de Maio UF:SC

E-mail: fiscal2@contabilidaders.com.br Site:

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3434-4099

Celular:(48) 9317-4873

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

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

CPF/CNPJ: 83.249.714/0001-65 Inscriggo municipal: 53 Inscricdo estadual: 250.992.973

Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: hsaosebastiao@hotmail.com Telefone: (48) 6325-0519 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
servigos médicos prestados de urgéncia e emergéncia 10.125,0000 1,0000 10.125,0000 10.125,00x3,00= 303,75

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.125,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.125,00 Valor liquido = R$ 10.125,00
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

10.125,00

303,75

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao 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

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

Vaior aproximado do tributo federal - R$ 1.361,81 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 213,64 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade

)

com as especifica nele consignadas.

= constante deste /Q O
st4 em conformidade |-~
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RECEPGAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagdo da Produgado: 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 Tipo: Todos Unidade: Todos Periodo: de 01/03/2024 até 31/03/2024 Nuamero de CID: 10
Profissional: ( 8775501 ) CARINA MARQUES CORDEIRO Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Taxa de Ocupagao Hospitalar no |
Feminino 45 65,22| Da Cidade 69 100,0| Do Estado 69 100,0 Periodo
Masculino 24 34,78 Total 69 100,0| Total 69 100,0 45 48 %
Total 69 100, '
Idade Qtd %|ldade Qtd %| Idade Qtd %|Idade Qtd %
<1 1 1,45|10-14 3 4,35|20-39 27 39,13|50-59 2 290
1-4 6 8,70{15-19 4  5,80|40-49 13 18,84|60 ou mais 6 8,70
5-9 7 10,14
| Total 69 1000
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUS 69 100,00
Total 69 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 69 100,00
Total 69 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagéo 13 18,84 |G431 Enxaqueca com aura [enxaqueca classic 2 2,90
R11 Nausea e vomitos 6 8,70 |R51 Cefaléia 2 2,90
Joo Nasofaringite aguda [resfriado comum] 4 5,80 |R509 Febre nao especificada 2 2,90
R101 Dor localizada no abdome superior 3 4,35|J018 Outras sinusites agudas 2 2,90
T784 Alergia ndo especificada 3 4,35 Qutros 30 43,48
M545 Dor lombar baixa 2 2,90
Total 69 100,00
Exame
Dispensacao de Medicamentos
Descricao Qtd|Descricao 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 55  79,71[14 - Alta a pedido 1 1,45
51 - Encerramento Administrativo 13 18,84
Total 69 100,00
Classificacdo Risco
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 43 62,32 |Urgente 6 8,70
N&o Urgente 20 28,99
Total 69 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descricao Qtd|Descrigédo Qtd
TREZE DE MAIO 69
Total 69
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PLANTAO MEDICO 2024
COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO
MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO | TOTAL HORAS | VALOR PLANTAO TOTAL
CARINA CORDEIRO 12/03/2024 04:00 AS 08:03 04:03| RS 100,00 | RS 405,00
CARINA CORDEIRO 18/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
CARINA CORDEIRO 18/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
CARINA CORDEIRO 19/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
CARINA CORDEIRO 20/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00
CARINA CORDEIRO 25/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
CARINA CORDEIRO 25/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
CARINA CORDEIRO 26/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00
CARINA CORDEIRO 27/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
TOTAL RS 10.125,00




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

“C" - CPF/ICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

2736-7
93432 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

961276272

47.602.464/0001-31

BEV SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

41.906

27.364,76

0

19/04/2024

EC39A8A4266D7871

Assinada por

J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON
JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI

Transagao efetuada com sucesso.

19/04/2024 10:20:29
19/04/2024 10:39:45

Transagao efetuada com sucesso por: JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI.
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MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO 54

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO FINANGAS Data da emisséo da nota
18/04/2024 10:18:50

Nl “Nota Fiscal Eletronica de Prestacéo de Servigos - NFS-e

Data do fato gerador
18/04/2024 10:18:50

Cadigo de verificagao

IFIEG4LOK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: B&V SERVICOS MEDICOS 1//
Nome/Razao social:B&Y SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:47.602.464/0001-31 Inscriggo municipal: 1728 Telefone:
Enderego: R EUGENIO NANDI Nmero: 211 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento: Celular:
Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
CPF/CNPJ: 83.249.714/0001-65 Inscrigdo municipal: 53 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:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Servigos prestados referente a atendimentos médicos de urgéncia e 27.364,7600 1.0000 27.364,7600 27.364,76x3,00 = 0.00
emergeéncia . ' t ot e et i :
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 27.364,76
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 27.364,76 Valor liquido = R$ 27.364,76 : /
Cédigos dos servigos: !/
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 27.364,76 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situaggo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Treze de Maio
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagdo desta NFS-e: Normal
\alor aproximado do tributo federal - R$ 3.680,56 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%; _R$ 577,40 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Numero de dispensagdes: 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

Namero de motivos: 10 Tipo: Todos Unidade: Todos Periodo: de 01/03/2024 até 31/03/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 6934344 ) BRUNO BONFIM MEDEIROS Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %] Taxa de Ocupagdo Hospitalar no
Feminino 257 55,39 Da Cidade 464 100,0| Do Estado 464 100,0] Periodo
Masculino 207 44,61| Total 464 100,0| Total 464 100,0 45.48 %
Total 464 100,0 '
Idade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %| Idade Qtd %
<1 10 2,16|10-14 19  4,09|20-39 122 26,29|50-59 75 16,16
1-4 36 7,76/15-19 35  7,54|40-49 47 10,13|60 ou mais 86 18,53
5-9 34 7,33
| Total 464 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUS 447 96,34| PARTICULAR 4 0,86
UNIMED 9 1,94| PARTICULAR - ADCTM 4 0,86
Total 464 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 317 68,32 [INTERNAGAO CLINICA 147 31,68
Total 464 100,00
C.L.D.
Cod. Descrigao Qtd %|Céd. Descrigao Qtd %
Sem informagéao 83  17,89|N390 Infecgao do trato urinario de localizagado 17 3,66
K928 Outras doengas especificadas do aparel 60 12,93|J039  Amigdalite aguda nao especificada 15 3,23
L989 Afeccdes da pele e do tecido subcutaneo 21 4,53|F411 Ansiedade generalizada 13 2,80
J180  Broncopneumonia ndo especificada 20 431|R11  Nausea e vomitos 12 2,59
M791 Mialgia 19 4,09 Outros 186 40,09
J018  Outras sinusites agudas 18 3,88
Total 464 100,00
Exame

Dispensacao 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 % |Descricao Qtd %
12 - Alta Melhorado 364 78,4531 - Transferido para outro estabelecimento 6 1,29
51 - Encerramento Administrativo 83 17,8916 - Alta por Evaséo 1 0,22
14 - Alta a pedido 10 2,16
Total 464 100,00
Classificagao Risco
Descrigcao Qtd % |Descri¢ao Qtd %
Pouco Urgente 319  68,75|Urgente 52 11:24
Nao Urgente 92  19,83|Sem Classificagao 1 0,22
Total 464 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos

Cidades
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 464
Total 464




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

BRUNO BONFIM 01/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | RS  1.260,00
BRUNO BONFIM 01/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00{ R$ 100,00 | R$  1.200,00
BRUNO BONFIM 04/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00{ R$ 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 04/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00
BRUNO BONFIM 06/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 06/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
BRUNO BONFIM 08/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00
BRUNO BONFIM 08/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 11/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 11/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
BRUNO BONFIM 12/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 14/03/2024 07:00 AS 17:30 10:30| RS 105,00 | R$  1.102,50
BRUNO BONFIM 15/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00{ RS 100,00 | R$  1.200,00
BRUNO BONFIM 15/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00{ RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 19/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00 RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 19/03/2024 19:00 AS 21:14 02:14| RS 100,00 | RS 222,26
BRUNO BONFIM 20/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 21/03/2024 07;00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 22/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 22/03/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
BRUNO BONFIM 26/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00{ RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 27/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00{ RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 28/03/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
TOTAL RS 27.364,76




