Relatério Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO

Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagédo 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

Ntmero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Namero de CID: 10
Profissional: Todos Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Taxa de Ocupagéo Hospitalar no
Feminino 851 56,96 Da Cidade 1494 100,0| Do Estado 1494 100,0 Periodo
Masculino 643 43,04 Total 1494 100,0| Total 1494 100,0 48,33 %
Total 1494 100,0
Idade Qtd %|Idade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %
<1 35 2,34/10-14 66  4,42|20-39 285 19,08|50-59 232 15,53
1-4 89 5,96(15-19 85 5,69|40-49 192 12,85|60 ou mais 443 29,65
5-9 67 4,48
| Total 1494 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
Sus 1452 97,19| PARTICULAR 12 0,80
PARTICULAR - ADCTM 26 1,74| UNIMED 4 0,27
Total 1494 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descri¢ao Qtd "o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 759 50,80 ATENDIMENTO ENFERMAGEM 28 1,87
CONSULTA 486 32,53 |INTERNACAO CIRURGICA 1 0,07
INTERNACAO CLINICA 189 12,65 |INTERNACAO POR TRANSFERENCIA 1 0,07
CONSULTA AMBULATORIAL - CIRURGIA 30 2,01
Total 1494 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Céd. Descrigao Qtd %
Sem informagéo 753 50,40 |N390 Infecgdo do trato urinario de localizagéo 25 1,67
K928 Outras doengas especificadas do aparel 66 4,42|J018 Outras sinusites agudas 22 1,47
Joo Nasofaringite aguda [resfriado comum] 54 3,61 |R11 Nausea e vomitos 21 1,41
L989 Afecgoes da pele e do tecido subcutéaneo 30 2,01|F411 Ansiedade generalizada 19 1,27
J180 Broncopneumonia nao especificada 28 1,87 Outros 450 30,12
J039 Amigdalite aguda nédo especificada 26 1,74
Total 1494 100,00
Exame
Dispensagao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1140,00|SF 0,9% 100ML 316,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 584,00|HIDROCORTISONA 100MG 304,00
DIPIRONA 1G/2ML 460,00|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 280,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 382,00|/CEFTRIAXONA 1G 249,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 364,00|EQUIPO MACROGOTAS 240,00
Motivo do Encerramento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 689 46,12 |14 - Alta a pedido 9 0,60
Motivo nédo informado 562  37,62|18 - Alta por outros motivos 6 0,40
51 - Encerramento Administrativo 191 12,78 |16 - Alta por Evasao 5 0,33
11 - Alta Curado 17 1,14 |41 - Obito com declaragéo de &bito fornecida p 2 0,13
31 - Transferido para outro estabelecimento 13 0,87
Total 1494 100,00
Classificagao Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 634 42,44 |Urgente 96 6,43
Sem Classificagéo 544 36,41 |Emergéncia 2 0,13
Nao Urgente 218 14,59
Total 1494 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigéo Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 1494
Total 1494




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

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do

sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

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

Valida até 25/08/2024.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

(5 =8



‘@ [ESTADO DE SANTA CATARINA
} SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

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

Data de emissdo: 15/12/2023 15:09:06
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): - 12/08/2024 *

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

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

nado 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 02’97’202@

w sl 5, SECRETARIA DE FINANCAS

yﬁ«tﬁuw’»}; ’

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

~

Nome / Razéo Social

FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO  CNPJ: 83249714000165

—

Sem débitos pendentes até a presente data.

—

Comprovagéo Junto a Finalidade

—

Aviso J
— Mensagem ' 1
Certificamos que até a presente data nao 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.

Inscricéo

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

Codigo de Controle
[—CWYIS1HMQGLDXY81 J

Fvalidade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado. ]

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

Avenida Sete de Setembro, 20 - Centro ) X



CERTIDAO NEGATIVA DE DEBI?OS TRABALHISTAS

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

Certiddo n°: 11195416/2024

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

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

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 Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis nsn «2n440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta 2 empresa em relagéao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho gquanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, 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 Conciliagao Prévia ou demais titulos que, por
disposicgédo legal, contiver forgca executiva.



INUITIEIU UU PEUIUV: LYD00D/
FOLHA: 1/1

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO RECUPERAca0 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 realizacao da busca e para expedicdo desta certid@o sdo de
responsabilidade do(a) solicitante, inexistindo qualquer conéxdo com a Receita Federal ou outra instituicao
publica para autenticacdo das informacdes prestadas, competindo ao(3) interessado(a) ou destinatario(a)
sua conferéncia.

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

©
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21/05/2024 07:30

Consulta Regularidade do Empregador

- Voltar Imprimir

SMICA FEDERAL &

CAIXA ECON

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  83.249.714/0001-65
Razéao
Social:

Enderecgo: 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 néo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS.

Emitido em atendimento a determinagdo judicial.

Validade:13/05/2024 a 11/06/2024

Certificagdo Namero: 2024051310220228282280

Informacdo obtida em 21/05/2024 07:30:34

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




== ESTADO DE SANTA CATARINA
ﬁlTI I[-lﬁ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
' SECRETARIA GERAL

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 20559/2024
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 28

de maio de 2024.

Esta certidio é valida até 27/06/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

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

Cddigo de Autenticagédo
422373335



= ESTADO DE SANTA CATARINA
?“—1 I-m':i TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

TRIBUMNAL
DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 20560/2024
Negativa de Cadastro

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

exercicio de cargo ou fungdo publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certidio, validada eletronicamente, aos 28 de

maio de 2024.

Esta certiddio é valida até 27/06/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

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

Céodigo de Autenticag@o
713463154



l= ESTADO DE SANTA CATARINA
;‘:m Hﬁ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
: SECRETARIA GERAL

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 20561/2024
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 debitos imputados e/ou multas aplicadas por
este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insanavel, relativas ao

exercicio de cargo ou fungio publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certidio, validada eletronicamente, aos 28 de

maio de 2024.

Esta certidio ¢ valida até 27/06/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

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

Cédigo de Autenticag@o
318331211



= ESTADO DE SANTA CATARINA
ﬁﬂ [ﬁ TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
| SECRETARIA GERAL

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 20562/2024
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 debitos imputados e/ou multas aplicadas por
este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insanavel, relativas ao

exercicio de cargo ou fungéo publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certidao, validada eletronicamente, aos 28 de

maio de 2024.

Esta certiddo é vélida até 27/06/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

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

Cédigo de Autenticag@o
717551212



FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

Treze De Maio, 29 de Maio de 2024.

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

Prezado(a) Sr(a).

Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, encaminhar a
prestagdo de contas do Termo de Parceria firmado entre o Municipio de Treze De
Maio, sobre a lei n° 1.388/2019, e a Fundagédo Médico Social Rural Sado Sebastido
inscrita no CNPJ sob o N° 83.249.714/0001-65, referente a 52 parcela, no valor de R$
80.000,00 recebida no dia 10 de 04 de 2024.

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

Atenciosamente,

Fundacgdo Médico Social Rural Sdo Sebastéo
Nivaldo Antonio Ceron
Diretor Executivo



FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

Na qualidade de titular e representante legal da FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL
SAO SEBASTIAO, sito na Rua Olindo Nandi n° 59, no Municipio de Treze De Maio —
Santa Catarina, inscrita no CNPJ sob o N° 83.249.714/0001-65, DECLARO, para os
devidos fins, que os recursos referentes a 4% parcela do Termo de Parceria n® 05/2024,
foram rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Treze De Maio, 29 de Maio de 2024.

Fundagdo Médico Social Rural S&o Sebastao
Nivaldo Antonio Ceron
Diretor Executivo



ANEXO Vil

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

Concedente: Prefeitura De Treze De

Maio

CNPJ: 82928672/0001-26

Objeto: Cumprir t s demandas Valor repassado: 80.000,00
conforme previsto no contrato. o e

Secretario/Diretor-Presidente: Jailso
Bardini Ceron

Presidente da Organizag&o: Antonio Nivaldo

2 - DEMONSTRATIVOS CONTABEIS
(MENSALMENTE)
Obs: Publicacdo Mensalmente de facil acesso na internet conforme o anexo.




Fundacao Medico
Social Rural

il- B

5

Sao Sebastiao

JES

PRESTACAO DE CONTAS DA PREFEITURA DE TREZE DE
MAIO, REFERENTE A 5° PARCELA DO REPASSE PUBLICADO

EM MAIO DE 2024

Segue o link do site, referente a 5° prestagdo de contas de Abril de 2024 do municipio de Treze De Maio
publicado em Maio de 2024.

https://hsaosebastiao.com.br/prestacao-de-contas-da—nrefeitura—de-treze-de-maio—referente-a-maio-de-2024/

% 3 PRESTAGAO DECONTASDAPRE X
@ hsaosebastiao.com.br/prastacac-de-contas-ta-prefeitura-de-traze-

de-maio-referente-. @ @ W o n 0O

PRESTAGAO DE CONTAS DA PREFEITURA DE TREZE DE MAIO REFERENTE
A MAIO DE 2024

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO
Balancets do Prestegio de Contss de fecuraon Antecipadas - Besumeata pars ser Uasa0 pelo respansive!
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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: 10/05/2024 Valor: R$ 80.000,00
Projeto/Atividade: 2.051 _ Manutengéo do Convenio com 0 Hospital
ltem/Fonte:  3.3.50.43.00.00.00.00 _ Subvengdes Sociais
Histérico Fiel da Finalidade:
Referente repasse de recursos més de Maio de 2024.
Documento
Historico Recebimentos Pagamentos
Nuamero Data
TO/05/2024 [Valor recebido conforme nota de empenho acima R$ 80.000,00
403.406 | 10/05/2024 |Cir. Santa Cruz Com. de Prod. Ltda DANFE n° 403.406 R$ 938,80
57 | 14/05/2024 |B&V Servigos Médicos Ltda, NFS-e n® 57 R$ 29.745,00
3 | 14/05/2024 [cMC Servigos Médicos Ltda, NFS-e n® 3 R$ 21.465,00
64 | 14/05/2024 |LM Clinica Médica Ltda, NFS-e n° 64 R$ 4.886,61
101 | 14/05/2024 |Coopsatde Mais, NFS-e n° 101 R$ 3.950,00
9 | 14/05/2024 |ZMED Servigos Médicos Ltda, NFS-e n°9 R$ 3.720,00
35 | 14/05/2024 |BF Servigos Médicos Ltda, NFS-e n°® 35 R$ 1.425,00
404.143 | 15/05/2024 |Cir. Santa Cruz Com. de Prod. Ltda DANFE n° 404.143 R$ 2.969,27
216.663 | 15/05/2024 |Stock Med. Prod. Médico-Hosp.Ltda DANFE n° 216.663 R$ 682,50
413.256 | 15/05/2024 |Londricir Com. De Mat. Hosp. Ltda, DANFE n° 413.256 R$ 412,72
413.247 | 15/05/2024 |Londricir Com. De Mat. Hosp. Ltda, DANFE n° 413.247 R$ 130,00
26.878.979 | 15/05/2024 |Genesio A. Mendes & Cia Ltda, DANFE n° 26.878.979 R$ 1.604,01
1.805 | 16/05/2024 |HBL Farma Distrib. De Medicamentos Ltda DANFE n° 1.805 R$ 1.039,80
310.645 | 16/05/2024 |SOMA-SC Hospitalar, DANFE n° 310.645 R$ 2.051,75
1.073.563 | 16/05/2024 |Medilar Imp. e Dist. Prod. Med. Hosp. DANFE n°® 1.073.563 R$ 820,82
94.662 | 20/05/2024 |Bioline Fios Cirurgicos Ltda, DANFE n° 94.662 R$ 1.385,64
12.932 | 22/05/2024 |Hominum Com de Prod p/ Satde Ltda, DANFE n°® 12.932 R$ 695,00
8.157 | 23/05/2024 |Zoe Com e Rep. Comercial Ltda, DANFE n° 8.157 R$ 1.084,40
1.076.737 | 23/05/2024 |Medilar Imp. e Dist. Prod. Med. Hosp. DANFE n° 1.076.737 R$ 993,68
Totais: R$ 80.000,00 | R$ 80.000,00
Nota Explicativa: N
{ /3 o
[ S

| i
A oK /
Fabrisio Pere i%‘dfﬁ”é’z&’]‘ ontana
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 Prestagédo de Contas de Recursos Antecipados - Documento para ser usado pelo responséavel

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO
Ordenador da Despesa: Jailso Bardini
Entidade Beneficiada: FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

Enderego: Rua Olindo Nandi, 59

Responsavel: Pe. Nivaldo Anténio Ceron

Nota Empenho Num.: Data: 10/05/2024
Projeto/Atividade: 2.051 _ Manutengéo do Convenio com o Hospital
ltem/Fonte:  3.3.50.43.00.00.00.00 _ Subvengdes Sociais

CNPJ: 83.249.714/0001-65

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

Histérico Fiel da Finalidade:
Referente repasse de recursos més de Maio 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), 27 de Maio de 2024.

sinatura CPF

429.518.369-53

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

016.165.639-07

Uso da unidade concedente

Declaragao recebida em .......... Fevacionnss 1. cennissensTast

lagto~

OSU,JM“"”LWJ

Responsavel



O Visualizar Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 2736-7
Conta corrente  9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
th:laottcj)o do Més atual
Langamentos
baIaDntz':ete movlijn:'ento Ag. origem Lote Historico Documento
19/04/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
10/05/2024 2736 99015 870 Transferéncia recebida 552.736.000.009.816
10/05 10:53 FMSTM MOVTO
10/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.802.260.144
Cobranga referente a 19/04/2024
10/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.802.260.145
Cobranga referente a 19/04/2024
10/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.802.260.146
Cobranga referente a 19/04/2024
10/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.802.260.147
Cobranga referente a 19/04/2024
10/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.802.260.148
Cobranga referente a 19/04/2024
10/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.802.260.149
Cobrangca referente a 19/04/2024
10/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.310.802.260.150
Cobranga referente a 19/04/2024
21/05/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.101
077 0001 048579613000151 BF SERVICOS M
21/05/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.102
136 1401 051587851000113 ZMED SERVICOS
21/05/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.103
403 0001 051572788000141 COOPSAUDE MAI
21/05/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.104
136 1408 037786280000115 LM CLINICA ME
21/05/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.105
260 0001 047602464000131 BEV SERVICOS
21/05/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.106
260 0001 054636682000152 CMC SERVICOS
21/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.421.100.046.530
Cobranga referente 21/05/2024
21/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.421.100.046.531
Cobranga referente 21/05/2024
21/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.421.100.046.532
Cobranga referente 21/05/2024
21/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.421.100.046.533

Cobranga referente 21/05/2024

(G3352413462967091
24/05/2024 13:56:30

Valor R$

80.000,00 C

12,00 D

12,00 D

12,00D

12,00 D

12,000

12,00 D

12,00D

1.425,00 D

3.720,00 D

3.950,00 D

4.886,61D

29.745,00 D

21.465,00 D

12,00 D

12,00 D

12,00D

12,00D

Saldo
0,00C

79.916,00 C



(3352413462967091
24/05/2024 13:55:56

g Emissio de comprovantes - 30 nivel
Sitieca 5] p
24/05/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:55:57
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090169705000100734375173397420000093880
BENEFICIARIO:

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO

NOME FANTASIA:

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PR

CNPJ: 94.516.671/0001-53

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SE

CNPJ: 83.249.714/0001-65

NR. DOCUMENTO 52.401
NOSSO NUMERO 16970500000734375
CONVENIO 01697050
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 938,80
VALOR COBRADO 938,80
NR.AUTENTICACAO 4.89E.8C7.7A2.8BB.463

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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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
RTINS IRILLS  weamas DOSUL NOTA FISCAL ELETRONICA. \ v o acesso
- e GIEAOA IFf| s 4204 0594 5166 7100 0234 5502 0000 4034 0610 3424 5204
A GPERAGHD Fane: (51)2107-8000 CEP: 88106-000 - mm%mﬁw Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- www.
Venda Mercadoria Tribut. FL:1/ 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUT( ORIZAGAO DE USO
255934807 é 94.516.671/0002-34 242240005084418 10/05/2024 19 :42:42
DESTINATARIO/ REME TENTE
NOME/RAZAO SOCIAL [[CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ﬁ 5248 - FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBAS TIAO 83.249.714/0001-65 < 10/05/2024
ENDERECO BAIRRO i CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA OLINDO NANDI, -- - S/N CENTRO 88710-000 10/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL FORA DAENTRADARAIDA
TREZE DE MAIO (48)3625-0519 19:40
WAL, e AR S e
VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 938
VALOR TOTAL DO IPI OR TOTAL DA NOTA
0,00 938

NOME/ RAZAO SOCIAL

ENDEREGO T
BR 282 KM 376,4 N 1100

QUANTIDADE

FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO

Pagamento a prazo

HIDROCORTISONA 100MG S/DIL GEN C/50FR-AMP AD/PED-GENERICO-BLAU -
9717 <m§%~.=ﬂom§§§“maﬂ.8 vPMC: 9$%3§2<~m>..:3§~383

LOTE: 23111165 QTD: 100,000 VAL:10/1 1/2025 FAB:10/11/2023

DIPIRONA 1G 2ML GEN C/1 00AMP IM/IV AD/PED-GENERICO-SANT! ISA - Valor de 30039099
13417 impostos nesse item: R$ 96,56 VPMC: 4,10 cProdANVISA: 1018600360022

MULTISCV TRANSPORTES EIRELI

2|VOLUME(S)

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH

LOTE: 20713124 QTD: 400,000 VAL:01/03/2026 FAB:01/03/2024

0 .%%mﬁavﬂgsg (CIF)
. " MUNICIPIO

HERVAL D OESTE

AQ

£
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO i

CNPJ CPF

04.169.737/0001-93

UF INSCRICAO ESTADUAL
|sC 254530630

15,0

NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL

403406 938,80

30043210

ALCOOL 1000ML 70% C/12 (LIMPEZA)-8342-VIC PHARMA - Valor de impostos nesse | 38089919
11926 item: R$ 17,48 cProdANVISA: 3264880330010
LOTE: 6927 QTD: 12,000 VAL:31/03/2026 FAB:31/03/2024

VALOR

DADOS ADICIONARS

MES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA,
PORTADORA. EM CASO DE D ESISTENCIA,

S

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
566557 Nro. Pedido :566557Atendente :12476 Mesa:D Pallet:140 ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLU

OBRI GADO!*** VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: RS 165,04 /

MATERIAL

“ CERTIFICO que 0 SeErvicos constantt

VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACRO NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANS
O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE ATE ) DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.

7

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

Al RECEBIDO

oﬁwﬂmﬁmﬂmsﬁo foi FrEsTADO € estaen
ormidade com as especificagdes nele
consignadas. P e °!

/C\m.n g Orrropruesl, em_I8 /O8 [

Assinatura:
Nome: Y SSESE O~~~ s d
| Cargo: JerrocSutien
! Matricula: 1294¢

9671 90
[enunpy “q Aens



DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Banco

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

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB

260 NU PAGAMENTOS - IP

1

961276272

47.602.464/0001-31

BEV SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

52.105

29.745,00

0

21/05/2024

CBB67141F1080E1B

Assinada por

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI

J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transagéo efetuada com sucesso.

21/05/202410:50:22
21/05/202411:04:32

Transag&o efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



Pagina 1/1

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Y Numero do RPS  [Numero da nota
T 2“‘“‘%“;7- 'MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO 57
[
. ¥ —
g SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO FINANGAS Data da emissé@o da nota
“w{we# ¥ Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos - NFS-e 14/05/2024 17:16:01
Data do fato gerador
14/05/2024 17:16:01
Cédigo de verificagao
94BYFTK3T
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: B&V SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social:B&V SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:47.602.464/0001-31 Inscrigdo municipal: 1728 Telefone:
Enderego: R EUGENIO NANDI Namero: 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 Inscrigdo 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:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Servigos prestados referente a atendimentos médicos de urgéncia e 29.745,0000 1.0000 29.745,0000 29.745,00x3,00 = 0,00
emergéncia . i ! S S : '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 29.745,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 29.745,00 Valor liquido = RS 29.745,00 / |
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 29.745,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do 1ISSQN: 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.
Situagao desta NFS-e: Normal i

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.000,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 627,?/1/1{@ ; COV

/

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

e

'3 e M
W erificar autenticidade

g

TAATERIAL — ante dghte
CERTIFICO que o Eewvico cons i

ReCEBIDS o gsta em conforpiidace |
documento fol BEESTADO © e oo ‘
cem as especiﬁcagbes_ nele consigd

Ass. _@M_@_—w A4

N C (V044)




PLANTAO MEDICO 2024
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COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO
MEDICO DATA | PERIODO TRABALHADO | TOTALHORAS | VALOR PLANTAO TOTAL
BRUNO BONFIM 02/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | RS  1.260,00
BRUNO BONFIM 03/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00( RS 105,00 | RS  1.260,00
BRUNO BONFIM 04/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | RS  1.260,00
BRUNO BONFIM 04/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
BRUNO BONFIM 05/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00
BRUNO BONFIM 05/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | RS  1.260,00
BRUNO BONFIM 09/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 105,00 | RS  1.260,00
BRUNO BONFIM 10/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | RS  1.260,00
BRUNO BONFIM 11/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 11/04/2024 19:00 AS 06:15 11:15| RS 100,00 | R$  1.125,00
BRUNO BONFIM 12/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | RS  1.260,00
BRUNO BONFIM 12/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
BRUNO BONFIM 16/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | RS  1.260,00
BRUNO BONFIM 17/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 18/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00( RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 19/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | RS  1.260,00
BRUNO BONFIM 19/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
BRUNO BONFIM 23/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 24/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | RS  1.260,00
BRUNO BONFIM 25/04/2024 0700 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
BRUNO BONFIM 25/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
BRUNO BONFIM 26/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | RS  1.260,00
BRUNO BONFIM 30/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00 )
BRUNO BONFIM 30/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00 o%vwmo
0&@4
TOTAL RS 29.745,00 - v%%o%aa%




Relatério Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagéo da Produgédo: T
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos F
Namero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos

odos Tipo Atendimento: Todos Namero de exames: 10
aixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0

Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 6934344 ) BRUNO BONFIM MEDEIROS Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descricao Qtd %] Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 292 54,17| Da Cidade 539 100,0| Do Estado 539 100,0 Periodo
Masculino 247 45,83 Total 539 100,0| Total 539 100,0 48,33 %
Total 539 100,0
Idade Qtd %|1dade Qtd %| Idade Qtd %|Idade Qtd %
<1 16  2,97|10-14 31 5,75(20-39 119 22,08|50-59 T4 437
1-4 47  8,72(15-19 48  8,91|40-49 68 12,62|60 ou mais 109 20,22
5-9 30 5,57
| Total 539 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUsS 526 97,59 PARTICULAR - ADCTM 4 0,74
PARTICULAR 7 1,30 UNIMED 2 0,37
Total 539 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd » |Descrigao Qtd %o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 376 69,76 [INTERNAGAO CLINICA 163 30,24
Total 539 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd %|Coéd. Descrigao Qtd %
Sem informagéao 102 18,92[J018 Outras sinusites agudas 20 3,71
K928 Outras doengas especificadas do aparel 59 10,95(J039 Amigdalite aguda n&o especificada 19 3,53
L989 Afecgdes da pele e do tecido subcutaneo 30 5,57 |T111 Ferimento do membro superior, nivel na 15 2,78
J180  Broncopneumonia n&o especificada 26 4,82|A488 Outras doengas bacterianas especificada 14 2,60
N390 Infecgdo do trato urinario de localizagéo 23 4,27 QOutros 209 38,78
Joo Nasofaringite aguda [resfriado comum] 22 4,08
Total 539 100,00
Exame
Dispensagdo de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1140,00|SF 0,9% 100ML 316,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 584,00|HIDROCORTISONA 100MG 304,00
DIPIRONA 1G/2ML 460,00{METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 280,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 382,00|{CEFTRIAXONA 1G 249,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 364,00|EQUIPO MACROGOTAS 240,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 422 78,2914 - Alta a pedido 5 0,93
51 - Encerramento Administrativo 102  18,92|16 - Alta por Evaséo 3 0,56
31 - Transferido para outro estabelecimento 7 1,30
Total 539 100,00
Classificagdo Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 372 69,02 |Urgente 62 11,50
Nao Urgente 104 19,29 |Sem Classificagé@o 1 0,19
Total 539 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigado Qtd|Descrigdo Qtd
TREZE DE MAIO 539
Total 539




DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

2736-7
93432 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com DV)

260 NU PAGAMENTOS - IP
1
3950557434

CNPJ 54.636.682/0001-52

Nome favorecido CMC SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 52.106

Valor 21.465,00

Destinacéo 0

Data transferéncia 21/05/2024

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagéo SISBB 1395CF7D8236B2B5

Assinada por JD873324VILSON DE BIAS|I FRAGNANI

J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transacéo efetuada com sucesso.

21/05/202410:51:11
21/05/202411:04:32

Transacéo efetuada com suces

so por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



Pégina 1/1

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

TI

MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO

<k SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO FINANCAS

Ndmero do RPS  [Numero da nota

Data da emissao da nota

E-mail: hsaosebastiao@hotmail.com

Telefone: (48) 6325-0519

“¥{@x#e  Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos - NFS-e 14/05/2024 17:18:17
Data do fato gerador
14/05/2024 17:18:17
Cddigo de verificagao
VHTNPJJQP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CMC SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razao social: CMC SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:54.636.682/0001-52  Inscri¢ao municipal:2103 Telefone: (48) 3434-4099
Enderego: R DR. OTAVIO RECHIA Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento: Celular:(48) 9317-4873
Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: fiscal2@contabilidaders.com.br 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 Inscricdo estadual: 250.992.973
Enderego: OLINDO NANDI Numero: 59 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento:
Municipio: Treze de Maio UF:SC

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
servigos médicos prestados de urgéncia e emergéncia 21.465,0000 1,0000 21.465,0000 21.465,00x3,00= 643,95
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 21.465,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 21.465,00 Valor liquido = R$ 21.465,00 /
Codigos dos servigos: V
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 21.465,00 643,95

OUTRAS INFORMAGCOES

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

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.887,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 452,914

8L J vl -
rVerificar autenticidade

§.CERT|FICO que o MALERIAL constante deste

 documento foi BEESSI22 e esta em confo
com as especificagdes nele consignadasTz

| ass. Lusr0 [ Wedop A4 L9
INeme: Do “))LW\V,LM Wr/{u(ﬁ\”




Fua Hﬁﬂﬂnwrﬂm.mw‘nv PMecdico
ﬂv mmﬁvmmﬁﬂme

Tuarten TaEnri ot

a 2E P Tk T

PLANTAO MEDICO 2024
COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO
MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO | TOTALHORAS | VALOR PLANTAO TOTAL
CARINA CORDEIRO 01/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
CARINA CORDEIRO 01/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | RS  1.200,00
CARINA CORDEIRO 03/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
CARINA CORDEIRO 06/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
CARINA CORDEIRO 06/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
CARINA CORDEIRO 08/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
CARINA CORDEIRO 08/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
CARINA CORDEIRO 10/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 [ R$  1.200,00
CARINA CORDEIRO 15/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | RS  1.260,00
CARINA CORDEIRO 15/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
CARINA CORDEIRO 17/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 [ R$  1.200,00
CARINA CORDEIRO 18/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
CARINA CORDEIRO 22/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
CARINA CORDEIRO 22/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
CARINA CORDEIRO 24/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
CARINA CORDEIRO 28/04/2024 07:00 AS 14:40 07:40| RS 100,00 | R$ 765,00
CARINA CORDEIRO 29/04/2024 07:00 AS 19:00 12:00| RS 105,00 | R$  1.260,00
CARINA CORDEIRO 29/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 [ R$  1.200,00
TOTAL RS  21.465,00




Relatério Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPGAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situacéo da Produgdo: To
Cidade: (421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Fa
Ndmero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Period
Profissional: ( 8775501 ) CARINA MARQUES CORDEIRO Convé

ixa Etaria: (1)
o: de 01/0

dos Tipo Atendimento: Todos Ntmero de exames: 10
SIAB Visualizar os Bairros: 0
4/2024 até 30/04/2024 Numero de CID: 10
nio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %) Taxa de Ocupacéo Hospitalar no
Feminino 122 55,45 Da Cidade 220 100,0| Do Estado 220 100,0 Periodo
Masculino 98 44,55 Total 220 100,0| Total 220 100,0 48.33 %
Total 220 100,0 '
Idade Qtd %|1dade Qtd %| ldade Qtd %|ldade Qtd %
<1 9 4,09|10-14 19  8,64|20-39 47 21,36|50-59 32 14,55
1-4 20 9,09|15-19 20 9,09|40-49 23 10,45|60 ou mais 33 15,00
5-9 A LT3
| Total 220 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUS 219 99,55| UNIMED 1 0,45
Total 220 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd Y% |Descricao —td %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 213 96,82 [INTERNAGAO CLINICA 7 3,18
Total 220 100,00
C.1.D.
Coéd. Descrigao Qtd % |Coéd. Descrigao Qtd %
Sem informagao 57 25,91|M545 Dor lombar baixa 6 2,73
JOo Nasofaringite aguda [resfriado comum] 32 14,55|J36  Abscesso periamigdaliano 5 2,27
R11  Nausea e vomitos 11 500|R103 Dor localizada em outras partes do abdo 5 2,27
R509 Febre ndo especificada 7 3,18|R101 Dor localizada no abdome superior 4 1,82
7712 Pessoa que consulta para explicagéo de 7 3,18 Outros 80 36,36
F411 Ansiedade generalizada 6 2,73
Total 220 100,00
Exame
Dispensacgéo de Medicamentos
Descricao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1140,00{SF 0,9% 100ML 316,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 584,00|HIDROCORTISONA 100MG 304,00
DIPIRONA 1G/2ML 460,00 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 280,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 382,00|CEFTRIAXONA 1G 249,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 364,00|EQUIPO MACROGOTAS 240,00
Motivo do Encerramento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 159 72,27 |41 - Obito com declaragéo de 6bito fornecida p 1 0,45
51 - Encerramento Administrativo 57  25,91|14 - Alta a pedido 1 0,45
31 - Transferido para outro estabelecimento 2 0,91
Total 220 100,00
Classificagao Risco
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 156 70,91 |Urgente 20 9,09
Nao Urgente 44 20,00
Total 220 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descri¢ao Qtd|Descrigdo Qtd
TREZE DE MAIO 220
Total 220
Q0



DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

2736-7
93432 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Creditado

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

Conta corrente (com DV) 7339607

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagédo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticagdo SISBB

37.786.280/0001-15

LM CLINICA MEDICA LTDA
CREDITO EM CONTA
52.104

4.886,61

0

21/05/2024

9476B79FDD28EEF2

Assinada por

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

21/05/202410:49:36
21/05/202411:04:32

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



14/05/2024, 14:40

NFS-E

l

SECRETARIA DA FAZENDA

PREFEITURA DE TUBARAO

NOTA FISCAL

0000064

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
14/05/2024 14:40:54

DATA DO FATO GERADOR
14/05/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
LM CLINICA MEDICA LTDA LM CLINICA MEDICA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA WENCESLAU BRAZ, N° 368, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705070 APT 402
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
37.786.280/0001-15 SIM 78330 (48) 2102-7 BBCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE 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 hsaosebastiao@hotmail.com
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID QUANT.| DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
SERV 1 | Referente a atendimentos de urgéncia e emergéncia - Dr. Luis Fernando de Melo 4.995,00 4.995,00
eorEiGo oo o SEERAS constante desto)
decumento fol EEEETABS © esté em conformidade
cem as especificagdes nele consignadas. ol
) Ve
i oo b f‘/\i(/w ’1(1 109 1107._(14
Neme: ) fondiim Madewd
Carge: CK/UT;(\ (.QJJY\UA) £ = A
| Matricuta:_C (N DDS e /// )
OBSERVAGOES (. 7 TOTAL GERAL|
1 4.995,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTowUNICIPAIS / VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS i PIS/PASEP COFINS | IR CSLL ALIQUOTAISS | B#SE DE CALCULO | TOTALISS
SIM 0,00 | 0,00 000 000 000 2,1700 % | 695,00 | 108,39 4.886,61 1

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO

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

v

eletrénica de servigo de numero

/ /

Data do Recebimento

DESCONTOS / DEDUGOES
DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO ngrf\ﬁégA PRESTAGAO DO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado Fora d ISS A RECOLHER PELO Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE néo
e ¢ TOMADOR TREZE DE MAIO - SC localizado)
ESTE DOCUMENTO PODE SER V_ALlDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDACAO - 77f86ece9fe2389d72090209cceed6ff
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 698c4ff1 9d8e08d6649745749a053b0
Recebi(emos) de LM CLINICA MEDICA LTDA ofs) servigo(s) indicado(s) @ nota fiscal

0000064.

NUMERO NOTA FISCAL

0000064

|dentificagdo e assinatura do recebedor

A,
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PLANTAO MEDICO 2024
COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO
MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO | TOTAL HORAS \VALOR PLANTA TOTAL
LUIS FERNANDO MELLO 02/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
LUIS FERNANDO MELLO 09/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
LUIS FERNANDO MELLO 16/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
LUIS FERNANDO MELLO 17/04/2024 07:00 AS 08:28 01:28| RS 105,00 | RS 195,00
23/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$  1.200,00
TOTAL RS  4.995,00
@
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RECEPCAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Péagina 001 de 001

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

Nimero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Numero de CID: 10
Profissional: (4653833 ) LUIS FERNANDO DE MELO Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %]| Descrigao Qtd %| Descricao Qtd %] Taxa de Ocupacéo Hospitalar no
Feminino 13 65,000 Da Cidade 20 100,0| Do Estado 20 100,0 Periodo
Masculino 7 35,00 Total 20 100,0| Total 20 100,0 48.33%
Total 20 100,0 :
Idade Qtd %|ldade Qtd %|Idade Qtd %|ldade Qtd %
<1 1 5,00(10-14 1 5,00/ 20-39 6 30,00|50-59 3 15,00
1-4 3 15,00{15-19 2 10,00|40-49 2 10,00|60 ou mais 2 10,00
Total 20 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUS 20 100,00
Total 20 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qid o |Descrigao —otd %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 16 80,00 INTERNAGAO CLINICA 4 20,00
Total 20 100,00
C.1.D.
‘Cod. Descrigao Qtd % |Coéd. Descrigao Qtd %
Sem informag&o 4 20,00|K296 Outras gastrites 1 5,00
N398 Outros transtornos especificados do apa 2 10,00|K928 Outras doencas especificadas do aparel 1 5,00
J014  Pansinusite aguda 1 5,00{J180 Broncopneumonia nao especificada 1 5,00
N390 Infecgao do trato urinario de localizagéo 1 500|R11  Nausea e vomitos 1 5,00
T784 Alergia ndo especificada 1 5,00 Outros 6 30,00
M545 Dor lombar baixa 1 5,00
Total 20 100,00
Exame
Dispensacao de Medicamentos
Descricao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1140,00|SF 0,9% 100ML 316,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 584,00/ HIDROCORTISONA 100MG 304,00
DIPIRONA 1G/2ML 460,00|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 280,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 382,00/CEFTRIAXONA 1G 249,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 364,00|EQUIPO MACROGOTAS 240,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 16  80,00(51 - Encerramento Administrativo 4 20,00
Total 20 100,00
Classificagao Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 12 60,00 |Urgente 3 15,00
N&o Urgente 5 25,00
Total 20 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 20|
Total 20

N
&



DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

2736-7
0343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Banco

Agéncia (sem DV)

403 CORASCD S.A.
1

Conta corrente (com DV) 41611272

CNPJ 51.572.788/0001-41
Nome favorecido COOPSAUDE MAIS
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 52.103

Valor 3.950,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 21/05/2024

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticacdo SISBB DE8B5766D6C21588
Assinada por JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI 21/05/202410:48:27

J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transag&o efetuada com Sucesso.

21/05/202411:04:32

Transagao efetuada com sucesso por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.

AN



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
aiy Numero do RPS  |[Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOMBRIO o

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da emiss@o da nota
14/05/2024 14:39:46

Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Data do fato gerador
14/05/2024 14:39:46

Cédigo de verificagéo
2LXYOINWR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: COOPSAUDE MAIS
Nome/Razao social: COOPSAUDE MAIS Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:51.572.788/0001-41 Inscrigdo municipal: 1001482 Telefone:
Enderego: R EDILIO ANTONIO DA ROSA Numero: 601 Bairro: CENTRO. CEP: 88896-000
Complemento: Celular:(48) 3583-0459
Municipio: Sombrio UF:SC
E-mail: ccopsaudemaissc@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz4o social: FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
CPF/CNPJ: 83.249.714/0001-65 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
CEP: 88710-000
Complemento:
Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
REFERENTE A PRESTAGAO SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA E =
EMERGENCIA 3.950,0000 1,0000 3.950,0000 3.950,00x3,00 118,50
Dados bancarios
Banco 403 - Cora
Agéncia 0001
Conta 4161127-2
PIX 51.572.788/0001-41 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.950,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.950,00 Valor liquido = R$ 3.950,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-sOcoITos, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.950,00 118,50

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 na LEI MUNICIPAL N° 2128, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014
Situagdo desta NFS-e: Normal

Gk

Verificar autenticidade

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ..
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\Valor aproximado do tributo federal - R$ 531,28 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -?Z,




. Frundacac mMmedico
- Social Ruaral Sao Sebhastiaoc
L 17X ES R B L s B P TRCD RS SN P S

COVENIO PREFEITURA _<._cz_n_v>r DE TREZE DE MAIO

MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO TOTAL HORAS ALOR PLANTA TOTAL
ANGELO FORMENTIN 07/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
ANGELO FORMENTIN 07/04/2024 07:00 AS 10:30 03:30| RS 100,00 | R$ 350,00
ANGELO FORMENTIN 14/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
ANGELO FORMENTIN 27/04/2024 19:00 AS 07:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
TOTAL RS 3.950,00




RECEPGAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pégina 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 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 8561900 ) ANGELO FORMENTIN NETO Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd _"/_o\ Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 7 53,85 Da Cidade 13 100,0| Do Estado 13 100,0 Periodo
Masculino 6 46ﬂ Total 13 100,0| Total 13 100,0 48.33%
Total 13 100,0 ,
Idade Qtd % %
<1 1 7,69|5-9 5 38,46|60 ou mais 1 7,69
1-4 1 7,69|15-19 1
Total 13 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUsS 13 100,00
Total 13 100,00
Tipo Atendimento .
PDescrigao escrigao Qtd %o

PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 7,69

100,00
C.l.D.

Téd. Descrigao Qtd % |Cad. Descrigao Qtd %
Sem informagao 4 30,77|R51 Cefaléia 1 7,69

R0O5 Tosse 1 7.69|H920 Otalgia 1 7,69
1219  Infarto agudo do miocardio nao especific 1 7,69 |N939 Sangramento anormal do Gtero ou da va 1 7,69
H101 Conjuntivite aguda atopica 1 7,69|Z000 Exame médico geral 1 7,69
M548 Outra dorsalgia 1 7,69|R11  Nauseae vomitos 1 7,69
Total 13 100,00

Dispensagao de Medicamentos
—Qtd|Descricao Qtd

Descrigao

SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1140,00|SF 0,9% 100ML 316,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 584,00 HIDROCORTISONA 100MG 304,00
DIPIRONA 1G/2ML 460,00 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 280,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 382,00 CEFTRIAXONA 1G 249,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 364,00|EQUIPO MACROGOTAS 240,00
Motivo do Encerramento

Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
18 - Alta por outros motivos 5 46,15|11-Alta Curado 2 1538
51 - Encerramento Administrativo 4 30,77|31- Transferido para outro estabelecimento 1 7,69

Total 13 100,00

Classificacéo Risco

Descrigao % |Descrigéo
Pouco Urgente 7 53,85 |Emergéncia 1 7,69
Nao Urgente 5 38,46
Total 13 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 13
Total 13




DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Creditado
Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1401 UNICRED SUL CATARINENSE

Conta corrente (com DV)
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagé@o

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ diferente

Autenticaggo SISBB

5478677

51.587.851/0001-13

ZMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

52.102

3.720,00

0

21/05/2024

1399A030E7FD0696

Assinada por

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

21/05/202410:47:46
21/05/202411:04:32

Transag#o efetuada com sSucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



NOTA FISCAL

0000009

NUMERO RPS

PR_EFE|TURA DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA

SATA DE EMISSAO NOTA
14/05/2024 13 50:33
SATA DO FATO GERADOR

14/05/2024

PRESTADOR DE SERV

RAZAG SOCIAL PRESTADOR
ZMED SERVICOS MEPICOS LTDA

ENDEREGO

NOME FANTASIA PRESTADOR

ZMED

AVENIDA JOSE ACACIO MOREIRA, N° 997, CENTRO, TUBARAO SC . 88704557
N° CPFICNPJ

51.587.851/0001 43
TOMADOR DE SERV

NOME DO TOMADOR
FUNDAGAQ MEDICA SQCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
ENDEREGO

RUA OLINDO NANDI,

Ne CPF/CNP

83.249. 714/0001-65
A0 DOS SERVICOS

| DESGRIGAO DO SERVIGO m VALOR “TAL

COMPLEMENTO
APT 201

SIMPLES NACIONAL lNSC.MUN\CIPAL INSC. ESTADUAL TELEFONE EMAlL.
siM 88481 (48) 9984-9 PAULOHFZAMORA@GMA!L.COM

COMPLEMENTO

Ne 58, CENTRO. CEP 88710000, TREZE DE MAIO - sC
INSC. MUNICIPAL
98325

SERVIGOS MEDICOS DE URGENCIAE EMERGENCIA 3.720,00 3.710,00

ATERlAL_
————""senv.(_-,o constante deste

documento fol PEE:?,L%" RECEBIDS g gstd €M oonfon'mdade
ele conmgna

<
com as espec cificagdes ne ‘7
rae. i f Wééum "

Nome. il fn’\ M ol

CERTIFICO qué

i i) '
OBSERVAGOES k

TOTAL GEBAL

IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MU st
= ( | ) NICIPAIS F :
o g\l:: " PIS/IPASEP | COFINS | IR | csLL | ALIQUOTA |ss! BASEDE CALCULO TOTAL IS§ VA'LOR Laype
z ; | : ‘

: 0,00 000 0,00 000 2,1700 % 3.720, 00 40,72 3 72Q“ 00
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO : ‘ = ’
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - - Medicina e biomedicina. A ol

DESCONTOS / DEDUGOES

DEDUGOES (Materlals e Outros) : ouUT O
5,00 RAS DEDUGOES
OUTRAS INFORMAQOES ' S
NATUREZA DA

LOCAL DA PRESTAGAO DO \

2 mmidn Rid=dd4d
add3f29ea? r552132c8f0191(87 raba&cidade=tubarao




PLANTAO MEDICO 2024

ITURA MUNICIPAL Um,._.mem DE MAIO

COVENIO PREFE
PERIODO TRABALHADO TOTALHORAS | VALOR PLANTAO TOTAL
07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
19:00 AS 07:00 12:00{ RS 100,00 | RS 1.200,00
07:00 AS 19:00 12:00| RS 100,00 | R$ 1.200,00
01:11{ RS 105,00 | R$ 120,00
RS 3.720,00




Relatério Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPGAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Si
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MA

Nuamero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Perio
Profissional: ( 8428120 ) PAULO HENRIQUE FABIANO ZAMORA Convénio: Todos Numero de cidades: 10

tuagdo da Produgédo: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10
10 Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0
do: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Numero de CID: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Taxa de Ocupacéo Hospitalar no
Feminino 11 44,00 Da Cidade 25 100,0| Do Estado 25 100,0 Periodo
Masculino 14 56,00| Total 25 100,0| Total 25 100,0 48,33 %
Total 25 100,0
Idade Qtd %|ldade Qtd %] Idade Qtd %|ldade Qtd %
<1 2 8,00|5-9 4 16,00(20-39 5 20,00|60 ou mais 9 36,00
1-4 1  4,00(15-19 1 4,00(40-49 3 12,00
Total 25 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 25 100,00
Total 25 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 24 96,00 |INTERNAGAO CLINICA 1 4,00
Total 25 100,00
C.L.D.
Caéd. Descrigao Qtd % |Coéd. Descrigao Qtd %
Sem informagéo 7  28,00|/R520 Doraguda 1 4,00
J069 Infecgdo aguda das vias aéreas superior 3 12,00/S098 Outros traumatismos especificados da ¢ 1 4,00
R51  Cefaléia 3 12,00|H055 Corpo estranho (antigo) retido consequie 1 4,00
R030 Valor elevado da presséo arterial sem o 2 8,00|K590 Constipagéo 1 4,00
K296 Outras gastrites 1 4,00 Outros 4 16,00
R11 Nausea e vomitos 1 4,00
Total 25 100,00
Exame
Dispensagao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1140,00|SF 0,9% 100ML 316,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 584,00|HIDROCORTISONA 100MG 304,00
DIPIRONA 1G/2ML 460,00/ METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 280,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 382,00{CEFTRIAXONA 1G 249,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 364,00|EQUIPO MACROGOTAS 240,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 17  68,00|14 - Alta a pedido 1 4,00
51 - Encerramento Administrativo 7 28,00
Total 25 100,00
Classificagao Risco
Descrigao Qtd % |Descri¢ao Qtd %
Pouco Urgente 15 60,00 |Urgente 5 20,00
Nao Urgente 5 20,00
Total 25 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 25
Total 25




¢ |
2 |

EMPRESA |

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

(3352111008066111
21/05/2024 11:04:32

Agéncia

Conta corrente

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Creditado

Banco 77 BANCO INTER
Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ

Conta corrente (com DV) 305198750

CNPJ 48.579.613/0001-51
Nome favorecido BF SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 52.101

Valor 1.425,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 21/05/2024

"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticaggo SISBB 078BDAQE551BE6FC

Assinada por

JD873324VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341NIVALDO ANTONIO CERON

Transag&o efetuada com sucesso.

21/05/202410:47:04
21/05/202411:04:32

Transagéo efetuada com suces

so por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



NOTA FISCAL

0000035
=~ NUMERO RPS
S PREFEITURA DE TUBARAO
'@' SECRETARIA DA FAZENDA
DATA DE EMISSAO NOTA
14/05/2024 14:22:13
DATA DO FATO GERADOR
14/05/2024
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 J

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAGAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

ENDEREGO COMPLEMENTO

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

N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL TELEFONE E-MAIL
83.249.714/0001-65 98325
DlSCRIMlNA(}AO DOS SERVICOS

UNID QUANT. DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 | Prestagao de servigo da urgéncia e emergéncia 1.425,00 1.425,00
DR HENRIQUE BRITES - \
CERTIFICO que o Sehuhas constante deste

documento fol SESERIBS e esta em conformidade
com as especificagbes nele consignadas.

Ass, N0 & fadangd A4 05
Nome: o Pomllim  Aidndy
Cargo: Qiadn UQIVNW £ (YJUAL(/

CAm 3351

OBSERVAGOES u TOTAL GERAL
1.425,00
‘ IMPOSTOS FEDERAIS - IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS | PISIPASEP = COFINS | IR csLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 | 0,00 000 000 000 2,0100 % 1.425,00 28,64 1.425,00
DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/99 - Medicina e biomedicina.
DESCONTOS / DEDU(}OES
DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO ééﬁﬁég“ PRESTAGAO DO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado Fora do |SS A RECOLHER PELO Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao
Municipio PRESTADOR TREZE DE MAIO - SC localizado)
ESTE DOCUMENTO PODE SER \{ALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDACAO - 3aeffecal b05c962f043eacf55a8c68c
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 8861Beee4aec12985ef08da466fech4

Recebi(emos) de BF SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) indicado
eletrénica de servigo de nimero 0000035. NUMERO NOTA FISCAL
0000035

/ /
Data do Recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor




Fundacao Medioco
social Rural Sao Sebastiac

TR S e

PLANTAO MEDICO 2024
COVENIO PREFEITURA MUNICIPAL DE TREZE DE MAIO
MEDICO DATA PERIODO TRABALHADO | TOTAL HORAS | VALOR PLANTAO TOTAL
HENRIQUE BRITES 13/04/2024 07:00 AS 21:15 14:15| RS 100,00 | R$  1.425,00

RS _ 1.425,00

TOTAL




Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO
Pagina 001 de 001

Namero de dispensagées: 10 Situagéo da Pro

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

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

Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo:

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

Todos Periodo: de 01/04/2024 até 30/04/2024 Numero de CID: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %)| Descrigao Qtd %| Taxa de Ocupacéo Hospitalar no
Feminino 75,00 Da Cidade 4 100,0| Do Estado 4 100,0 Periodo
Masculino 1 25,00| Total 4 100,0| Total 4 100,0 o
48,33 %
Total 4 100,0
Idade Qtd %|ldade Qtd %| Idade Qtd %|ldade Qtd %
10-14 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 %
SuUs 4 100,00
Total 4 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd » |Descrigao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 3 75,00 [INTERNAGAO POR TRANSFERENCIA 1 25,00
Total 4 100,00
C.1.D.
Cdd. Descricao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagao 2 50,00|/R579 Choque nédo especificado 1 25,00
J039  Amigdalite aguda nao especificada 1 25,00
Total 4 100,00
Exame
Dispensagao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1140,00|SF 0,9% 100ML 316,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 584,00|HIDROCORTISONA 100MG 304,00
DIPIRONA 1G/2ML 460,00 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 280,00
SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 382,00|CEFTRIAXONA 1G 249,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 364,00|EQUIPO MACROGOTAS 240,00
Motivo do Encerramento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
51 - Encerramento Administrativo 2 50,00 |41 - Obito com declaragdo de 6bito fornecida p 1 25,00
12 - Alta Melhorado 1 25,00
Total 4 100,00
Classificagdo Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 2 50,00|Sem Classificagdo 1 25,00
Nao Urgente 1 25,00
Total 4 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descricédo Qtd
TREZE DE MAIO 4
Total 4

14



24/05/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:55:57
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090169705000100735740177197470000296927
BENEFICIARIO:

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO

NOME FANTASIA:

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PR

CNPJ: 94.516.671/0001-53

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SE

CNPJ: 83.249.714/0001-65

NR. DOCUMENTO 52.408
NOSSO NUMERO 16970500000735740
CONVENIO 01697050
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.969,27
VALOR COBRADO 2.969,27
NR.AUTENTICACAO 1.1DC.5E7.36E.BB7.570

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
2800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. ﬂ DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
CIRURGCICA SANTA CRUZ @ Mﬂombwwm DO ST, e R CHAVE DE ACESSO
e a0 e [1] 4224 0594 5166 7100 0234 5502 0000 4041 4310 3427 6918
- Fone: (51)2107-9000 CEP: 88106-000 Z.”n Aoa.nau Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
QMMMWWMMMMMWMM Tribut. W—Mﬁﬂ—wwc nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
255934807 94.516.671/0002-34 242240009115394 15/05/2024 20:22:22
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
5248 - FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 15/05/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA OLINDO NAND], -- - S/N CENTRO 88710-000 15/05/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
TREZE DE MAIO (48)3625-0519 Eﬁ 20:20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST Jﬁﬂgo ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.877,27 hwoL\L 0,00 0,00 2.969,27
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o,o& 0,00 0,00 0,00 0,00 2.969,27

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO J UF CNPJ/ CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI - Contratagdo do Frete por conta do Remetente (CIF) M 04.169.737/0001-93
ENDERECO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL

BR 282 KM 376,4 N 1100 T.:ww<>r D OESTE 254530630

QUANTIDADE ARCA UMERAGAO

10[VOLUME(S) ﬁ ﬂ

FATURA/ DUPLICATA

FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO

Pagamento a prazo 404143 2.969,27 0,00 2.969,27

NUMERO ORDEM VENCIMENTO

001 | 14/06/2024

VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO _ VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO ’ VALOR
2.969,27

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

ALIQUOTAS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/ SH cST CFOP | UNID|  QUANT. <%M_m.= Mw%m <uﬁwnmx m_mprmn <_mny <>wr%= wh%ﬁrn <>___““ux oe izt

AGUA P/ INJECAO 20ML C/200 (PLASTICO)-AGUA P/ INJECAO-SAMTEC - Valorde | 30049099 00 | s102 | AM 200,0000 0,6500 130,00 0,00 130,00 22,10 0,00 0,00 000 1700]  0(
54 impostos nesse item: R$ 22,10 cProdANVISA: 1559200020037

LOTE: UZH QTD: 200,000 VAL:28/02/2026 FAB:27/03/2024

CEFTRIAXONA 1G S/DIL GEN C/I00FR-AMP IV AD/PED-GENERICO-BLAU - Valor | 30042059 000 | sio2 | FA 200.0000 3,6900 738,00 0,00 738,00 125,46 0,00 000 000 1700] O
14003 de impostos nesse item: RS 125,46 cProdANVISA: 1163701740061 ’

LOTE: 24031608 QTD: 200,000 VAL:23/02/2026 FAB:23/02/2024

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1000ML AZU C/01 C/12 A-83498-VIC PHARMA - | 30039099 o000 | so2 | UN 12,0000 9,5000 114,00 0.00, 114,00 1938 000, 000 000 1700 0/
9566 Valor de impostos nesse item: RS 19,38 cProdANVISA: ISENTO

LOTE: M36639 QTD: 12,000 VAL:23/01/2027 FAB:24/01/2024

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
567759 Nro. Pedido :567759Atendente

NTE A OBSERVACAO NO VERSO DA 2 Via

5 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAO AC

L

0 PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES. IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDT|

W RESERVADOAO-FISES-

:12476 Mesa:C Pallet:143 CST 040 - ICMS isento cfe. Anexo 2, Art. 2 , inciso XLII do RICMS-SC ***N

sCERTIFICO que o RATERIAL —

TAME SERVIco constante
DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA RECLAMACAO E DE yam ﬁm QOOCBQ—.;O ﬁom RECEBIDO

EITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. OBRT GADO!*** VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 508,94 i et e o
co B::_amam com as especificagdes nel
om: ignadas. ©
\

20 :HO)??.,ZM; em_I1© /0S5 94

AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da wnn_w_a. Fazéhdd.
9y6C | | Matricula: 12946

pruopy @ 22T |




CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
2 N°: 1486 NOTA FISCAL ELETRONICA
CIRURGICA SANTA CRUZ @ CHAVE DE ACESSO
RGBS OSEE piaans 4224 0594 5166 7100 0234 5502 0000 4041 4310 3427 6918
Sao Jose - SC 1- SAIDA
; o r s o,
— Foues ST12107 0000 CHEEEl0e0n — ”HM—-M“M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
NATUREZADA O A . : nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Mercadoria Tribut. FL: 2/ 2
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
255934807 94.516.671/0002-34 242240009115394 15/05/2024 20:22:22

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

ALIQUOTAS

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCW/SH csT | crop|UNID|  QUANT. <_H,_,_..m.x Mwwmw Morsy m_mp_wn a\_m__,mx <>mrqo % whm\w_h VAR T ams =
CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 1000ML C/01 C/12-88195-VIC PHARMA - Valor de| 30039099 000 5102 | UN 3,0000 16,0000 48,00 0,00 28.00 8,16 0.00 0.00 0,00 17,00 0.00
11923 impostos nesse item: RS 8,16 cProd ANVISA: ISENTO g i : 2
LOTE: M36722 QTD: 3,000 VAL:31/03/2026 FAB:31/03/2024
DEXCLORF MALEATO 2MG/SML GEN 100ML AD/PED C/50-GENERICO- 30049099 000 5102 | FR 10,0000 2,3000 23,00 0,00 23,00 391 0,00 0,00 0,00, 17,00 0,00
5540 HIPOLABOR - Valor de impostos nesse item: RS 3,91 cProdANVISA: 1134301110065
LOTE: 0733/23 QTD: 10,000 VAL:30/04/2025 FAB:09/05/2023
CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR 20CM C/1-MCDLO720KT EK2- | 90183929 040 | 5102 | UN 2,0000 46,0000 92,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
12923 MEDIKA - Valor de impostos nesse item: RS 0,00 cProdANVISA: 0081580880001
LOTE: 130324CV QTD: 2,000 VAL:06/03/2027 FAB:07/03/2024
SOL FISIOLOGICO 0250ML C/35 SIST FECHADO-5043-JP - Valor de impostos nesse 30049099 000 5102 | BO 175,0000 4,4500 778,75 0.00) 77875 132,39 0,00 0,00 0.00| 17,00 0,00
13058 item: RS 132,39 cProdANVISA: 1049100700029
LOTE: 1121 24 QTD: 175,000 VAL:10/04/2026 FAB:09/04/2024
HIDROCORTISONA 100MG S/DIL GEN C/50FR-AMP AD/PED-GENERICO-BLAU - 30043210 000 s102 | FA 100,0000 2,9000 290,00 0,00 290,00 49,30 0,00 0,00 000 17,00 0,00
9717 Valor de impostos nesse item: RS 49,30 yPMC: 6.48 cProd ANVISA: 1163701050012
LOTE: 23111165 QTD: 100,000 VAL:10/11/2025 FAB:10/11/2023
ESCOVA DESC SCRUB CLOREXIDINA 2% C/SAB 22ML C/48-88197-VIC PHARMA - | 30039099 000 | s102 | UN 48,0000 1,4900 71,52 0.00 71,52 12,16 0.00 0.00 000 17.00 0,0(
11925 Valor de impostos nesse item: RS 12,16 cProdANVISA: ISENTO
LOTE: M37448 QTD: 48,000 VAL:25/04/2027 FAB:26/04/2024
DIFIRONA 1G 2ML GEN C/100AMP IM/IV AD/PED-GENERICO-SANTISA - Valor de | 30039099 000 | 5102 | AM 300,0000! 1,4200 426,0 0,00 426,00 72,42 0,00 0,00 0,00 17,00 0,00
13417 impostos nesse item: R$ 72,42 vPMC: 4,10 cProdANVISA: 1018600360022
LOTE: 20713124 QTD: 300,000 VAL:01/03/2026 FAB:01/03/2024
INDICADOR QUIMICO BOWIE DICK 00135 PTO C/06 C/30-HB004157333-3M - Valor | 38221990 200 5102 | UN 6,0000 43,0000 258,00 0,00 258,00 43,86 0,00 0,00 0,00, 17,00 0,0
7612 de impostos nesse item: RS 63,66 cProdANVISA: ISENTO
LOTE: 202511DD QTD: 6.000 VAL:26/11/2025 FAB:27/11/2023
MATERIAL 14
PP MATE =
CERTIFICO que 0 SERVICO constante
. RECEBIDO
RECEB 2=
deste documento foi sresTADO © estaem

conformidade com as especificagdes nele
consignadas.

\& JOS [29

oul Oyronaaal, em

ra:
YJ))D\;\/[\(D

Cargo:

Matricula:

liete D. Manuel
i CRF 12-946



24/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:55:57
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399038417420000000304645001019597470000068250
BENEFICIARIO:

STOCK MED S.A

NOME FANTASIA:

STOCK MED S.A

CNPJ: 06.106.005/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

STOCK MED S.A

CNPJ]: 06.106.005/0001-80

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.407
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 682,50
VALOR COBRADO 682,50
NR.AUTENTICACAO A.12B.64F.2E@.FA5.E11

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



3 STOCKMED ez | [IIINMMMIAMUIMENARIINL

Produtos médico-hospitalares
STOCK MED S.A

1-Saida I 1 l Chave de Acesso

CNPJ:08.108.006/0001-80 - Insc. Est 108/0139670 2-Entrada 4324.0506.1060.0500.0180.5500.1000.2166.6310.0751 4283
Av. Paul Maris, 104 « Cantro « CEP: 96.610-408 — =
Santa Cruz do SUURS - FonefFax: (51)2108-7000 No. 216663 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagao Protocolo de autorizagao de uso
Venda de Mercadorias adg. de Terceiros 243240006335201
Inscrigdo Estadual Ilnscn Estadual do subst. Tribut. CNPJ
1080139670 06.106.005/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/CPF Data Emissdo
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAQ SEBASTIAQ 83.249.714/0001-65 15/05/2!
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RRUA QLINDO NANDI 59 CENTRO 88.710-000
Municipio Fone / Fax UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
TREZE DE MAIO (48) 3625-0519 SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
216663-A
14/06/2024
682,50
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho Vendedor lBoleto Bancario J
490517 241
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS | Base de Calculo do ICMS Substituigao Valor do ICMS Substituigao Valor Total dos Produtos
682,50 27.30 0.00 0,00 682.5
Valor do Frete Valor do Seguro lValor do Desconto lOutras Despesas Valor do IPI | Valor Aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 221,47 682.50
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raziio Social lFrcle por Conta Codigo ANTT ‘ Placa do Veiculo | UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A 0-Remetente (CIF) 00.428.307/0001-98
Enderego Municipio UF Inscri¢ao Estadual
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D CHAPECO SC 252936787
Quantidade / Volumes Espécie Marca INumeraqﬁo Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
il 0,270 20,270 10,000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito |CEP
R RUA OLINDO NANDI 59 CENTRO 88.710-000
Municipio UF
TREZE DE MAIO SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CcST | CFOP | Un. Qtde Vlr.Unitédrio Vir.Total BC ICMS Vir.IcMS| VrIPI| IPI ICMS
8501 SERINGA 0SML C/AG 25X7 LS CX/500 SR PY 90183119 100 | 6108 UN 1000,000 0,22000 220,00 220,00 8,80 000 0 4,00
Lote: J2090 28/11/2027  Fabr: 30/11/2022
Cod.Fabr: 220 PY
EANI3: 27898259490508 Decr: nf05
| JTrib Aprox RS: 33.99 Federal ¢ 37,40 Estadual FonteIBPT__ L o — = — — —f— = =~ — = ™ —— 4 d_——t——_—t—— -
92139 SERINGA 10ML C/AG 25X8 LL CX/250 SR PY 90183119 100 | 6108 UN 1250,000 0,37000 462,50 462,50 18,50 0,00 O 4,00
Lote: J2083 26/11/2027  Fabr: 30/11/2022
Cod.Fabr: 92137
EANI13: 7898259495738 Decr: nf05
L Trib. Aprox R§: 7_1.46_che_ral£’]_8,63_Est£ual_fomc:IBPT olls] u| (e, S = L S N B i _—

Informagdes Complementares

posteriores. A praga de pagamento ¢é Santa Cruz do Sul/RS;
Decretos:

Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00

Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 106,90

| Pis e Cofins Aliquota zero cfe. decreto 6426/2008

Atengdo! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria,violagdo ou falta, fazer imediatamente a obs no
verso da 2° via do comprov. de entrega da transpor. ¢ enviar e-mail p/ sac@stockmed.com.br. Ndo aceitamos reclamagdes

Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Cédigo produtos enquadrados na Resolugdo 13/2012: 8501, 92139.

Reservado ao Fisco

CERTIFICO q

deste documento foi Eecei=22

MATERIAL )
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Matricula: RO4YC

Juliete D. Manuel




24/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:55:57
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090209022800400207860172997470000041272
BENEFICIARIO:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP

CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SE

CNPJ: 83.249.714/0001-65

NR. DOCUMENTO 52.406
NOSSO NUMERO 20902280000207860
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 412,72
VALOR COBRADO 412,72
NR.AUTENTICACAO D.418.E14.6D0.89C.A82

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



IDENTIFICAGAQ DQ EMITENTE

DANFE

" \ Lo Documento Auxiliar da
!‘“ECir. S\ |vora mcaL ELETRONICA
\ - 0- ENTRADA
— — 1 CHAVE DE AGESSO
Niedcamentos e Produlos Hospitalares - ot 4124 0500 3392 4600 0192 5500 1000 4132 5616 4151 0501
LONDR!CIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.413.256
av Tiradentes;, 7100, GLP 03 Medi''o 0(_5 e 07 - Jardim Rosicler . L - Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 L adrina-PR SER|EZ 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autotizadora

I

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS FORA DO ESTADO

PRQOTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

141240143325974 15/05/2024 16:35:21

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

601.28757-95

CNPJ

00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangiro DATA DE EMISSAO 41
FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAQ SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 15/05/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAVENTRADA -
RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO \88710-000
MUNICIPIO FONE/FA® > UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TREZE DE MAIO (48)3625-0519 SC
FATURA/DUPLICATA
‘001 14/06/24 R$ 412,72 \ \
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS TITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS *‘
412,72 49,53 0,00 0,00 131,92 412,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 412,72
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF j
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) 00.428.307/0013-21
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQuiDO
2 16,000 16,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
coniao DESGRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH cor | oror | unp. | auat. | oaoR | VAR | dus NALORTH AL "TL,’,\Q@
27479 |EMBALAGEM TUBULAR P/ESTERIL 30CMX100MT 60G 48195000| 000 |6108| RL 11149.72|149,72|149,72| 17,97 12 | 57,90
PKB30100 RL PACK GC cProdANVISA=0080132080005
PMC=0,00
Lote=31599 Qtd=1 Fab=01/03/2024 Val=01/02/2027
......... God Barras (cEan): 7898417743374 b s une b g8l 3 733] 83,00| 83,00] 9,96| 12| 26,63
24440 [EQUIPO MICRO 1,50M I.L. C.FLEX. FILTRO 15 MICRA L.S.GC[90189010| 000 6108 | UN 25(7""3,32| 83,00/ 83,00 9,96 12 | 26,63
C-484632 UN EMBRAMED: cProdANVISA=0080245210288
PMC=0,00
Lote=2300034006 Qtd=25 Fab=24/11/2023 Val=24/10/2026
.......... God Barras (CEan); 7898468475569 b b et maet o 561 g 00( 180,00 180,00| 21,60] 12| 47,39
22522 |GLICERINA (CLISTEROL) 12% C/SONDA 500ML COD-82 FR  {30049099 000 |6108| FR 20( "9,00(180,00( 180,00{ 21,60 12 | 47,39
JP cProdANVISA=1049100110013 PMC=0,00
Lote=8287 24 Qtd=20 Fab=15/02/2024 Val=1 5/02/2026
Cod Barras (cEan): 7896137600007 J

CERTIFICO que o BEmhas constante )
deste documento foi BEcemans e esta em R i
conformidade com as especificagdes nele ) g
consignadas. SUJEITO A PROTESTO '
N Assi atﬁra: Yiiny“:;j/ oo [24 APOS 3 DlAS DO i
ome : i
Cargo: ARSI VENCIMENTO. l
~ Matricula: LTS

CALCULO DO ISSQN ‘ Inuliote

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS 1711222 2 L SERVIGOS VALOR DO ISSON

| CRF 12-946

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$20,64.

INSCRIGAO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 947681 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES

Sep: JOAOSIMOES Conf: WANDERLEI

Val aprox dos tributos R$ 131,92 (31,96%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETO
6426/2008: Produtos(24440)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(22522) -

Partilha ICMS operagéo interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 20,64. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
ICMS_UF remetente: R$ 0,00.

RESERVADO AO FISCO

R

'?ecebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, osgrodutos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de

emissao:15/05/2024, Valor Total: R$412,72, Destinatéario: FUNDACA

MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO RUA OLINDO NANDI, 59 - CENTRO

siA mAaA 4d A~ ACA




24/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:55:57
273602736 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090209022800400207847179197470000013000
BENEFICIARIO:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP

CNPJ: ©00.339.246/06001-92

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SE

CNPJ: 83.249.714/0001-65

NR. DOCUMENTO 52.465
NOSSO NUMERO 20902280000207847
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 130,00
VALOR COBRADO 130,00
NR.AUTENTICACAO 4.6FD.531.835.0FB.9F6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 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
0800 729 0088

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



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DAN F,' E
‘\—' Ly Documento Auxiliar da
E m o rD‘ECEEm o NOTA FISGAL ELETRONICA
% % \ 0- ENTRADA
Viedicamentos e Frod )l: . : ’-" lalares o | /k 18ABA
LONDRICIR COM DE _-AT HOSPITALAR LTDA 0 W
A Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N 00,041 3.247
. CEP: 85072-000 Londrina-PR SERIE: 1
Fune: ("‘3;! 3373-3400 FOLHA: 1/1

Il

ARG

4124 0500 3392 4600 0192 5500 1000 4132 4717 5262 0640

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

141240143305399 15/05/2024 16:24:41

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

601.28757-95

CNPJ
00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE

(NOME-’RAMG SOCIAL

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

CNPJ/CPF/IdEstrangairo

83.249.714/0001-65

DATA DE EMISSAO

15/05/2024

ENDERECO

RUA OLINDO NANDI, 59

BAIRRQ/DISTRITO

CENTRO

CEP DATA DE SAIDAVENTRADA

88710-000

MUNICIPIO

TREZE DE MAIO

FONE/FAX

INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

(48)3625-0519

sc

FATURA/DUPLICATA

001 14/06/24

R$ 130,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

130,00

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

5,20 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS

0,00 34,23

VALOR TQTAL DOS PRODUTOS

130,00

“VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00 0,00

OUTRAAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

130,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA

FRETE POR CONTA

0-Rem (CIF)

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF

CNPJ/ICPF

00.428.307/0013-21

ENDERECO

RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924

MUNICIPIO

CAMBE

PR

INSCRIGAQ ESTADUAL

907.25478-00

QUANTIDADE

1

ESPECIE

MARCA

NUMERACAO PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAOQ DO PRODUTO/SERVIGO

VALOR
UNITARIO

VALOR

NCM/SH csT TOTAL Igh(A:S

CFopP UNID. QUANT.

VALOR ALIQ.
ICMS ICMS

VLR APROX,
TRIBUTOS

26799

CALCULO DO ISSGN

ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 40MG SERINGAS NR 32
CX/C/10 UN SANOFI cProdANVISA=1832603360151
PMC=0,00

Lote=31.259C Qtd=1 Fab=09/05/2023 Val=30/04/2025

Cod Barras (cEan): 7896070605268

30049099

200 |6108| CX

-

130,00/ 130,00 130,00

5,20| 4 | 34,23

MATERIAL

CERTIFICO que o
g:)aﬁ‘tre dqc(:jumento foi EReeTaaS e estd em

ormidade co i o
et S M as especificagdes nele
Y Assi tm hem 13/ Os L
8 ALAN_TR DWYWQ

Nome:

T
SERVIco Constante

Cargo: C)q‘mr\ac? AT

_Matricula:

) 2Q¢e

Juliete D
i -z_gdfgnuel

ATENCA"
BOLETO EM ANE
SUJEITO A PROTESTC |
APOS 3 DIASDO |
VENCIMENTO. l

" INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$16,90.
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

PED: 947684 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES

Sep: MIGUELMOURA Conf: UEBERTOM

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC |l DECRETO 7871/2017
Val aprox dos tributos R$ 34,23 (26,33%) Fonte:IBPT

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
Produtos(26799) -
Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 16,90. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor
ICMS UF remetente: R$ 0,00.

RESERVADO AO FISCO

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, osgrodulos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de

emissio:15/05/2024,Valor Total: R$130,00, Destinatario: FUNDACA!

MEDICO SOCIAL RURAL SAQ SEBASTIAQ RUA OLINDO NANDI, 59 - CENTRO




24/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:55:57
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793474009009623083443090694003197450999160401
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 52.402
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.604,01
VALOR COBRADO 1.604,01
NR.AUTENTICACAO 7.2E0.B3D.4C8.CC1.E40

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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.



s

2313—31/100
GENESIO A MENDES E CIA LTDA DANFE
: DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAO LUIZ,127 - AEROPORTO 0-ENTRADA
TUBARAO - SC - 88705180 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: (55132235113 - WWW.GAM.COM.BR ” 268:78979 £224.0582.8730.6800.0140.5500.1026.8789.7919.9359.8738
TELEGAM: 0800 §7¢ 6666 / 0800 48 6666 SEREE  §
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 708 6666 FOLHA  7/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
A TOREIA DA OPERAGRD —or www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
250064111 82.873.068/0001-40 242240009247266 16/05/2024 03:24:02
DATA DE EMISSAO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF 15/05/2024
32995/9 - FUND MED SOC RURAL SAQO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 7
ENDEREGO SARRO = DATA ENTRADA / SAIDA
RUA OLINDO NANDI ,00 88710000 16/05/2024
[ WONICTFO UF | FONEJ/FAX [ HORA DE SAIDA
TREZE DE MAIO sc| 4884825532 05:00:00
|
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCR. ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO CEP
I WMUONICTPIO UF F
| FATURA
| NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 12/06/2024 1604,01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST ITUI(;AO VALOR ICMS SLBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1604,01 272,68 0,00 0,00 1604,01
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1604,01
TRANSPORTADOR
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ /| CPF
GCENESIO A MENDES E CIA LTDA GEUTENTE MET7474 sc 82.873.068/0001-40
r ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ TUBARAO 8C 250064111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NWERAGE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 3 CAIXAS 640126 1 101 3006 1011/1011 5,852 5,852
DADOS DO PRODUTO / 8ERVICO
CcOD VALOR VALOR BASE VALOR ICMS BASE VALOR
PRODUTO DESCRI(;AO DOS PRODUTOS NCM CST |CFOP| UN QUANT UNITARIO TOTAL IcMs ICMS % ST ST
0594449 LEVOFLOXACINO GEOLAB 500MG 10CPR 30049079 |000 | 5102CX 6 19,00 114,00 114,00 19,38{17,00| 0,00 0,00
(POS) DESC:76,40% PF:80,48.
FABRICANTE:GEOLAB PMC:111,26
IT:2309948 VAL:31/07/2025
0378089 AC7ER0FILINA NQ XPE AD.120ML 30049039 |500 | 5102 FR 5 13,00 65,00 65,00 11,05(17,00 0,00 0,00
(POS) DESC:56,10% PF:29,58.
FABRICANTE :EMS PMC:40,89
LT:3Q9000 VAL:18/08/2025
0424995 | BENZETACIL HOSP 1200UI C/50FA 4ML 30041013 |500 | 5102/CX 1 470,00 470,00 470,00 79,9017 ,00| 0,00 0,00
(POS) DESC:36,30% PF:738,30.
FABRICANTE : EUROFARMA PMC:1020,66
LT:877621A VAL:01/03/2025
0480373 | CEFAZOLINA 1GR CX Cc/50 FR 30042059 |500 | 5102 CX 2 213,56 427,12 427,12 72,6117 ,00 0,00 0,00
(POS) DESC:70,10% PF:715,12.
FABRICANTE:CRISTALIA
LT:010139 VAL:28/02/2026
0382062 | DIMORF 0.1MG/ML 50AMPXIML C/EST 30044990 |500 | 51021 AM 1 130,89 130,89 130,89 22,25[17,00| 0,00 0,00
(Pos) (A1) DESC:16,10% PF:155,97.
FABRICANTE:CRISTALIA
LT:23110647 VAL:01/11/2025
0590704 FLAGYL 400MG 24CPR 30049066 |500 | 5102CX 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 :DRAO8742 VAL:30/11/2026
0389145 PROBIATOP 30 SACHES 1G 21069030 |500 | 51021UN 2 110,00 220,00 220,00 37,4017 ,00| 0,00 0,00
(NEU) .
FABRICANTE : FARMOQUIMICA CTL:231841 EAN:7898040323844
0003456 AEROLIN SPRAY 100MCG 200 DOSES 30049039 |700 | 5102FR 5 19,23 96,15 96,15 16,35[17,00 0,00 0,00
(POS) PF:19,23.
FABRICANTE : GLAXOSMITHKLINE PMC:26,58
LT:JE4W VAL:31/10/2025
; DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
* TRANSBORDO EM : JAGUARUNA - SC PARA CNPJ 02.188.864/0001-04 / TRANSPILAGI TRANSPORTES LTDA
PLACA : MLFGSDS,OIBDSIZ,QHU4977,Qm4790,QIL0671,QIN8375,QIP4751,QJW6984, PED.FORNECEDOR 0
TRANSKISSAO JANINE.CAS-524514. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 1384.01 NEG NEU
220. FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARAGGAM.COM.BR.
CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0 MAT
+ CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EXITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIQ ogERT"F'CO que o &F%?é% constante
FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONEECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. ggste COC . RECEBI
+* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE. ART. 47 umemo fo' mﬁ e esté em
ANEXO 5 DO RICMS/SC ART. 67. confor

+ REDUCAO DE BC DO ICMS NOS TERMOS DOS ARTIGOS 90 B
195000000667082. .
* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,G

RDC430-20-ANVISA

91

ARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO

DO ANEXO 2 DO RICMS/TTDN.

consighadas.

idade com as especificagdes nele

Ll Tc\m‘ﬂlem SIS /QZ,

A tura:
Nome L Qrrconaand
Cargo: Jorveri Titis




24/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:55:57
273602736 ) 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124120031490116619592171094397480000103980
BENEFICIARIO:

HBL FARMA DISTRIBUIDORA DE MED

NOME FANTASIA:

HBL FARMA DISTRIBUIDORA DE MED
CNPJ: 45.979.889/0001-39
BENEFICIARIO FINAL:

HBL FARMA DISTRIBUIDORA DE MED
CNPJ: 45.979.889/0001-39

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.409
DATA DE VENCIMENTO 15/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.039,80
VALOR COBRADO 1.039,80
NR.AUTENTICACAO 7.D60.30B.9F5.C72.109

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.



IDENTIFICACAO DO EMITENTE D E
HBLFarmsa .o LR
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
HBL FARMA DISTRIBUIDORA DE 0-ENTRADA | 4 4324 0545 9798 8900 0139 5500 1000 2318 0510 0003 6107
MEDICAMENTOS LTDA 1-SAIDA S
R CONCORDIA, 314 PAVLHAO A - NITEROI - CEP:92120-140 N° 090.901.805 f1.1 /1 Consulta de autenticidade 1o portal nacional da NF-¢
- CANOAS -RS 5 www.nfe fazenda.gov.br/portal
TEL: (51)9326-2267 SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE
VENDA 243240007079616 16/05/2024 15:11:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST no SUBS!‘ TRIB. CNPJ/ CPF
0240558960 l m@ 45.979.889/0001-39
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO (2093) 83.249. 7]4/0001-65 16/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
RUA RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 887 10-000 16/05/2024
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TREZE DE MAIO (48)3625-0519 SC l 15:16:00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA 'VENC. VALOR
001 15/06/2024 1.039,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.039,80 124,78 0,00 0,00 1.039,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 i 0,00 I 0,00 0,00 1.039.,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - REMETENTE I 00.428.307/0003-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. WILLY EUGENIO FLECK 104 . PORTO ALEGRE RS 0962488542
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA l NUMERACAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Shamao o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO nem/s | OT {crop| unp. | quant. | (YAUOR Mt i it bl | R i e A NP T bt KA:LMXS)UO’I';]S
6086 SULFATO DE MAGNESIO 10% C/200 10ML aopes | 000 {s108lUND 20000]  4,200000) 980,00 0,00 98000 147,80 0,00112,00{ 0,00
ISOFARMA - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:
3120126 - FAB: 08/12/2023 - VAL: 08/12/2025 -
657 RETINOL*+AMIN+MET+CLOR 3,5G POM.OFT. Foo49059 000 |6108|UNID 2,00 29,900000 59,80 0,00 59,80 718 0,00{12,00| 0,00
(REGENCEL) LATINOFARMA - C.P_ ANVISA,
1029804930019 - - LOTE: 50010257 - FAB:
24/01/2024 - VAL: 24/01/2026 -
f - e MATERIAL
CERTIFICO que o SERVICO constante
RECEBIDO
des;e documento foi FReeTAnS STAGS € estdem
conformidade com as especificagdes nele
hs:gnadas
& \:J\;awm”o, em - [OS [a&
ura
Nome I O ol
¢ Car go. #WF&W .
Matricula: 19G84¢
Juliete D. Manuel
CRF 12- 946
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMs da UF de Destino: R$ 51,99
(Vendedor:CLAIR GALLE)

SisCoMed - EC Sistemass

RECEBEMOS DE HBL FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAOQ: 16/05/2024 - DEST. / REM.: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAQ SEBASTIAO (2093) - VALOR TOTAL: RS 1.039,80

NF-e
N° 00 001 KOS




24/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:55:57
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191120931641699624333995050003197460000205175
BENEFICIARIO:

SOMA/SC PROD HOSPIT LTDA

NOME FANTASIA:

SOMA/SC PROD HOSPIT LTDA

CNPJ: ©5.531.725/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

SOMA/SC PROD HOSPIT LTDA

CNPJ: ©5.531.725/0001-20
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.404
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.051,75
VALOR COBRADO 2.051,75
NR.AUTENTICACAO B.94E.AB2.488.9D2.086

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080e 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.



Pagina 1 de 2

Recebemos de  SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento | Identificagdio e assinatura do recebedor NO. 3 10645
Serie 1
 SOMA 5C ek
Documento Auxiliar de
HOSPITALAR Nota Fiscal Eletronica
SOMAISC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida I 1 l Chave de Acesso
Av. Gentl Reinaldo Cordioll, 391 Jardim Eldorado
> = 2
85195500 Palhoga-SC FonefFax: (46)3348-2629 2-Entrada 4224.0505.53 17.?500.0 120.5500.1090.3 106.4560.0540.7855
CNPJ: 05.531.725(0001-20  Insc.Est.: 254.582.702 No. 310645 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagdo l Protocolo de autorizagio de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 642240001760771
Inscrigdo Estadual Tnscr., Estadual do subst. Tribut. CNPJ
254.582.702 05.531.725/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPJ/ CPF Data Emissao
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 16/05/2
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA OLINDO NANDI 39 CENT 88.710-000
Municipio Fone / Fax UF Inscrigdo Estadual Tora de Entrada / Saida
TREZE DE MAIO (48)3625.0519 SC isento
FATURA/DUPLICATA
310645-A
13/06/2024
2.051.75
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero lEmpcnho Vendedor Boleto Bancario J
397715 7 Banco Itau S/A Ag: 6243 C/C: 39950-5
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do [CMS lBasc Je Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
2.051.75 348.80 0.00 0.00 2.051
Valor do Frete Valor do Seguro lValor do Desconto lOulms Despesas Valor do IP1__ | Valor Aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 599.33 2.051.75
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social lFrctc por Conta Codigo ANTT IPlaca do Veiculo | UF CNPJ/ CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-Remetente (CIF) 04.169.737/0001-93
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
ROD BR 282 KM 376.4 1.100 HERVAL D OESTE SC 254530630
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
7 0,610 50,6100.174
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito lCEP
RUA OLINDO NANDI 59 CENTRO 88.710-000
Municipio UF
TREZE DE MAIO SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Deserigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP Un. Qtde Vlr.Unitério Vir.Total BC ICMS virIcMS|  vrIPI| IPI ICMS
12298 CATETER OXIGENIO TIPO OCULOS ADULTO 12 FR PGC 90183929 000 | 5102 UN 60,000 0,95000 57,00 57,00 9,69 0,00] 0,00 17,00
MARK MED
Lote: 21707 30/04/2028  Fabr: 01/04/2024
Cod.Fabr: 00017302 Reg.MS: 10207820020
EANI13: 7898430464997 Decr:
| _|Trib. Aprox RS: 7.67 Federal ¢ 1,94 Estadual EoneilBPT__ L o — = = 1— =T "0 "~ 355000 - 4 - =
11019 CLORETO SODIO 0,9% 100ML SISTEMA FECHADO FRASCO| 30039099 000 | 5102 FR 300,000 3,50000 1.050,00 1.050,00 178,50 0,00 0,00 17,00
FARMACE
Lote: 24C0130A 27/02/2026  Fabr: 27/03/2024
Cod.Fabr: 07010012 Reg.MS: 1108500010215
EANI13: Decr:
|| Trib. Aprox RS: 141,23 Federal ¢ 178,50 Estodual FontetIBPT, 1 0 o = = — == =0 =~ = "0 0T [ I S B el miied
10745 COMPLEXO B 2ML AMPOLA HYPLEX HYPOFARMA 30039019 000 | 5102 | AMP 100,000 0,87000 87,00 87,00 14,79 0,00f 0,00 17,00
Lote: 23121500 31/12/2025  Fabr: 01/02/2024
Cod.Fabr: 43010250 Reg.MS: 1038700290012
EANI13: SEM GTIN Decr:
[ _|Trib. Aprox RS: 11,70 Federal ¢ 14,79 Estadugl FotedlBPT__ 1 o o — = — 1— —— = =~ — To, 00T e d ===
10849 DEXAMETASONA 4MG/ML 2,5ML AMPOLA GENERICO 30039099 000 | 5102 | AMP 200,000 1,16000 232,00 232,00 39,44 0,00 0.00 17,00
FARMACE
Lote: DX24A017 31/12/2025  Fabr: 06/02/2024
Cod.Fabr: 07040002 Reg.MS: 1108500320060
EANI13: Decr:
| _|Trib. Aprox RS: 31,20 Federal ¢ 39.44 Estadual FomteilBPT__ 3 eoom o == = — =T <0 T~ ' 4 (4 t——_—t—t— =
126431 | EQUIPO MACRO FLEXIVEL LUER SLIP COM INJ LAT GC 90189010 000 | 5102 UN 200,000 0,65000 130,00 130,00 22,10 0,00| 0,00 17,00
ENTRADA AR (8968) MEDIX
Lote: 220815 30/07/2027  Fabr:
Cod.Fabr: 8968 Reg.MS: 80495510033
EANI13: 17898652371797 Decr:
L _| Trib. Aprox RS: 17,49 Federal ¢ 4,42 Estadual FontllBPT__ L 0 e — = = 4= == == =1~ — 0 N e e I S i vl il
126343 | ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML AMPOLA GENERICO 30044990 000 | 5102 | AMP 100,000 0,80000 80,00 80,00 13,60 0,00} 0,00 17,00
HYPOFARMA
Lote: 24030290 31/03/2026  Fabr: 01/04/2024
Cod.Fabr: 41010247 Reg.MS: 1038700800010
EANI13: SEM GTIN Decr:
By | Trib, Aprox RS: 10,76 Federal ¢ 1360 Estadual FoptetlBET__ o e e — = = == == =0 [~ ~ 7] Ja4 1 4 ——t—— =
126023 | ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO GENERICO EMS 30043220 500 | 5102 |COMP 60,000 0,20000 12,00 12,00 2,04 0,00f 0,00 17,00
Lote: 3X6333 15/12/2025  Fabr: 15/12/2023
Cod.Fabr: 11327 Reg.MS: 1023506320019 i
EANI13: SEM GTIN Decr: -~ -
Trib. Aprox RS: 1,61 Federal ¢ 2,04 Estadual Fonte:IBPT | CENTIFICO qug o ’\E";g ERIAL
| e e - ———— Vico stantg _.L__.L_L_.

TUESE AGCUMENto foi PReeS
confc_)rmldade com as es
nsignadas.

i

BIDO
TADG € estdem

pecificagbes nele

\‘L;sz,g(?mmu,o,\em s [ OS IEY

Juliete D. Manuel

= an NAR



Emitente: SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 310645  Série: 1 Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. | Descrigao dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde Vlr.Unitdrio Vir.Total BCICMS| VILICMS| VriIPI| IPI |ICMS
125801 | FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA GENERICO 30039099 500 | 5102 | AMP | 100,000 0,82000 82,00 82,00 13,94 0,00f 0,00 |17,00
SANTISA
Lote: 20215623 01/07/2025  Fabr: 01/07/2023
Cod.Fabr: 202 Reg.MS: 1018600320012
EANI3:  SEM GTIN Decr:
Trib. Aprox RS: 11,03 Federal ¢ 13,94 Estadual Fonte:IBPT
— — P MEmx D] S|
10232 | LIDOCAINA 2% S/V 20ML FRASCO AMPOLA GENERICO 30049043 000 ’_5102 F/A 25,000 4,15000 103,75 103,75 17,64 0,00} 0,00 |17,00
HIPOLABOR
Lote: LL-090/23 28/02/2025  Fabr: 11/04/2023
Cod.Fabr: 10010016 Reg.MS: 1134301020015
EANI3: 7898123905219 Deer:
[ {Trib. Aprox RS: 13,95 Federale 17.64 Bt Foneetier . 4 L\ VLt | __ L | | _
6809 MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15 CM X 25 MT MSO 60029010 000 | 5102 RL 1,000 23,00000 23,00 23,00 391 0,00f 0,00 |17,00
Lote: 100579 10/01/2029  Fabr:
Cod.Fabr: 18 Reg.MS: 80128000012
EAN13: 7898466770154 Decr:
— JTrib. Aprox RS: 3.09 Federal ¢ 3,91 Estadual Fonte:IBPT o | e B L L e L e S ‘s 1 st € e sovee I ot fomas i s il e e ‘| e i
126334 | PROMETAZINA 50MG (2SMG/ML) 2ML AMPOLA 30049079 000 | 5102 | AMP | 100,000 1,95000 195,00 195,00 33,15 0,004 0,00 |17,00
PROMETAZOL HIPOLABOR
Lote: BL-002/24 28/02/2026  Fabr: 12/03/2024
Cod.Fabr: 10010084 Reg.MS: 1134302020061
EANI3:  SEM GTIN Decr:
| — LLrib. Aprox RS: 26,23 Federal ¢ 33,15 Estadual Fonte:IBPT | oo I ISR o] (el (| (0 P [SRrESR) S| e (S| e
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
Decretos:
Obs.Fiscal:

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

CERTIFICO que o EEEREAL constante |

deste documento foi SESESIRS ¢ ests em

conformidade com as es ecifica
: 0es n
consignadas. 3 9 =

Ut um()nqu em i} os ‘):
S Assinatura: : : L2

Nome: NESTES - AW e VPN
Cargo: Fory—oe i a Lie

_Matricula: 1 2910

Juliete D. Manuel
CRF 12-946




24/05/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:55:57
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399043444800000000904941701015497460000082082
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.403
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 820,82
VALOR COBRADO 820,82
NR.AUTENTICACAO 4.1BF.366.B4B.397.8C0

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 MEDILAR IMPO
DATA DE RECEBIMENTO

RT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES S CADA AO LADO

A 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDI NF-e
N. 001073563

NN MURIANIN

A NF-E
4324 0507 7522 3600 0123 5500 1001 0735 6315 0630 2352

Identificagio do emitente

MEDILAR IMPORT E DI STR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

\
NEDLIVE | wonsmuro was. s

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

DANFE

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

N. 001073563
SERIE 1
FOLHA 01/02

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

medlive@mcdlivc.cnm.hr - www.medlive.com.br

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240006584939 16/05/2024 04:58:41-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
260949043

I
CNPJ/CPF
SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CNPJ
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL

DATA DE EMISSAO

16/05/2024
DATA ENTRADA/SAIDA

HORA ENTRADA/SAIDA

88710-000
INSCRICAO ESTADUAL

FONE/FAX
4836250519

13/06/2024
820,82

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

820,82 74,47 0,00 0,00 820.82
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 820,82
TRANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA _ CNPJICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO 252936787

QUANTIDADE
3

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
DESCRICAO DO PROD./SERV.
COLETOR PERFUROC. (AMARELO) ECON. 20LT

S CX C/20 DESCARBOX

LOTE: 8983 - DT.FABR: 25/03/2024 - DT.

VALID: 25/03/2029 - REG. M. S.: 000000
0000000000000 - FABRICANTE: DESCARBOX
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - ME
DIAZEPAM 10MG 200 CP (DOSE UNIT) CRIST
ALIA COMPAZ (B1)

LOTE: 23060284 - DT.FABR: 01/06/2023 -
DT.VALID: 30/06/2026 - GTIN.: 789667

6403268 -REG. M. S: 1029800080071

- FABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS
FARMAC. LTDA

EQUIPO POLIFIX (CO
MP LS C/40 DESCARPACK

LOTE: QUE025A/23 - DT.FABR: 27/03/2024

- DT.VALID: 30/11/2028 - GTIN.: 7898
283814260 -REG. M. S.: 010330666911

2 - FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE
IS DO BRASIL

30049064

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL
30138002

BASE DE CALCULO DO 1SSQN

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICI
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT Pedido(s): 774354 Valor Aproximado dos Tributos: RS AT

156.02 (19.01%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - RS 0. CE TIFICO que o MATERIAL

-
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 78.40. dedts dociimento 16} ﬁgggal%% constante

conformidade co oo
. m n -
consignadas. as especificagdes nele

4 O ) O'L -
: 5e Lt Orronai) em_etO < :
Para que 0 recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: .Assmatm TASS ) Q&;
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergent ia e/ou avaria seja 4 - DW
1 -=kaaimantn de frete. Carg &

RESERVADO AO FISCO

Prezado Cliente:

R\ ~m~C ~ie
Yo A T2 2

Sl e SRR, Meatricnila: oY
DA s (f\ l’




M@LIVE

Identificagiio do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

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

Fone: 555137187600

Fax : 55-51-37187600

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

DANFE
DE

0-ENTRADA
1-SAIDA
N. 001073563
SERIE 1

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

FOLHA 02/02

0 AR

[1]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0507 7522 3600 0123 5500 1001 0735 6315 0630 2352

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIR
= ~

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240006584939 16/05/2024 04:58:41-03:00

-

1560020579

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.
260949043

ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

DESCRICAOQ DO PROD./SERV.

FITA ADESIVA CREPE 16MMX50M MASTERFIX
/ POLITAPE

LOTE: 240105-15 - DT.FABR: 26/02/2024

- DT.VALID: 30/01/2027 - GTIN.: 78913
45753644 -REG. M. S.: ISENTO - FAB
RICANTE: POLI TAPE INDUSTRIA E COMERCI
O DE FITAS ADESIVAS LTDA

GENTAMICINA 080MG/2ML 2ML 100 AMP IM/I
V GEN SANTISA

LOTE: 20501223 - DT.FABR: 01/10/2023 -
DT.VALID: 31/10/2025 - GTIN.: 789840
4221489 -REG.M.S.: 1018600340031

- FABRICANTE: SANTISA LABORATORIO FAR
MACEUTICO S/A

ISOFLURANO 100ML CRISTALIA ISOFORINE (
cl)

LOTE: 50010786 - DT.FABR: 09/02/2024 -
DT.VALID: 09/02/2026 - GTIN.: 789667
6405323 -REG. M. S.: 1029801300010

- FABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS
FARMAC. LTDA

OMEPRAZOL 20MG 35BL 14 CP GEOLAB OMENA
X

LOTE; 2203212 - DT.FABR: 14/03/2023 -
DT.VALID: 31/03/2025 - GTIN.: 7899095
200975 -REG. M. S.: 1542303130116

- FABRICANTE: GEOLAB IND. FARMACEUTICA
PARACETAMOL 200MG/ML 15ML GTS GEN FARM
ACE

LOTE: PC23G269 - DT.FABR: 14/07/2023 -
DT.VALID: 31/07/2025 - GTIN.: 789816
6041042 -REG. M. S.: 1108500340029

- FABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FA
RM. CEARENSE LTDA

LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100
NUGARD

LOTE: 0292A20 - DT.FABR: 01/04/2022 -
DT.VALID: 31/03/2027 - GTIN.: 7898994
049821 -REG. M. S.: 0080748910003

- FABRICANTE: KEVENOLL DO BRASIL PRODU
TOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

48114110

30032061

30049099

30049069

30039055

40151200

\

S ——

6108 {UN

UN

UN

FR

TIF|

co
e documen

Srmi 4 to fo
lgna@

et Oy

| Assinf ra:
g

que o
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€ com
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V.UNITARIO

R
MATERIAL

V.TOTAL V. AIP1

3,30000

0.00%

0,96000

12.00%

0.00%

0.00%

194,06000

12.00%

0.00%

0,04820

4.00%

0.00%

1,54000

0.00%

4.00%

0,00

0,190040

i SRVIQ
CEB|
PRESTAS
S especifi




24/05/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:55:57
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191099980475255655765643230009697520600138564
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 52.410
DATA DE VENCIMENTO 19/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.385,64
VALOR COBRADO 1.385,64
NR.AUTENTICACAO ©.A7E.C63.DB6.33E.65D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 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 FIO:
0S PRODUTOS CONSTANTES NA N

S CIRURGICOS LTDA - Anapolis - 37.844.479/0002-33
OTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:

DATA DE EMI

1.385,64

SSAD: 20/05/2024

NF-e
094662J
1

NO
SERIE

Fias Civﬁ(M

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

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

NO

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

serie 1
Foba 1/2

UMD

R

CIAVE DE ACESSO 5224 0537 8444 7900 0233 5500 1000 0946 6215 0396 6826

94662

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

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de producao do esta

belecimento destinada a nao contrib

PROT. DE AUTORIZAGAO

152247567147140 20/05/2024 11:05:37

CRY (Cédigo de Regime

3 - Regime Normal

INSCR|§A0 ESTADUAL

106807412

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

26237704

l CNPJCPY

7

37.844.479/0002-33

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL

DATA DE EMISSAO

CNPJICPFE
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 20/05/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO ‘88.71 0-000
MUNICIPIO UF__ |PAIS FONE/FAX, INSCRICAO ESTADUAL FORA DE ENTRADA/SAIDA]
Treze de Maio SC |Brasil 1(48)3625-0519 \
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ T CPF INSCRICAD ESTADUAL
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO l83_249,71 4/0001-65
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88.710-000
MUNICIPIO UF PAIS FONE7FAX
Treze de Maio SC |Brasil
FATURA
NIUMERO FATURA [ VALOR ORIGINAL | DESCONTO VALOR LIQUIDO o
94662 | 1.385,64 | 0,00 1.385,64 J
DUPLICATA
NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR | NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR | NUMERO [ VencimeENTO | VALOR |
001 [10/06/2024] 1.38564 | \ l |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 1.385,64 | |
VALOR TROCO

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS DE SUBST[TUlCAO VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
85,64 166,28 ; ) 138564
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pl VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
00/ 00| 00l 00 00| ; 1.385.64

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 cX 0 1,500 1,300
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS e
C()I)IG(') DESCRIGAQ DO PRODUTC NCMISH QRIG/CST | CFOP UNID Qroe VLR UNIT DESC VIR TOTAL VTR BCICMS | VIR ICMS VIR 1 ;:\}‘VIIL d()‘l,:x 2
INL30CT30S INYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061090 0/00 6107 UN 96,0000 2,5900] 248,64 42,27 248,64 29,84 0.00{12.00{ 0,00
3
LT:202307883 Val:28/11/28 UN:96
INL40CT30S {NYLON 4-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061090 0/00 {6107 UN 48,0000 2,5900 124,32 21,14 124,32 14,92 0,00{12,00{ 0,00
3
LT:202307893 Val:28/11/28 UN:48
PGLAIMR4 PGLA-910 1 AG1/2 ClIL4,0-70CM 30061090 0/00 6107 UN 108,0000 8,4900; 916,92 155,88 916,92, 110,03} 0,0012,00{ 0,00
OR
LT:202411673 Val:24/04/29 UN:108

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
CHC03000 35 Pedido: 36329

Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 69.29

RESERVADO AO FISCO

CERTIFICO que o
deste documento foi

MATERIAL
SErvico constante

RECEBIDO ,
PRESTADO © €staem

conformidade com as especificagoes nele

consignadas.

et Oyvorwud em 22 | OS

=X

N
Nome:

Assinatura:
AL

Oyl

Cargo:

Joany~vore i alico

aatricula:

1284¢




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

o
> N 094662
TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 1.385,64

DATA DE EMISSAO: 20/05/2024 SERIE 1

=== [MIN

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

1
1- SAIDA CHAVE DEACESSO 5224 0537 8444 7900 0233 5500 1000 0946 6215 0396 6826

Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA Ne 94662 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
FOLHA 22 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib PROT. DE AUTORIZAGAO 152247567147140 20/05/2024 11:05:37
CRT (Cddigo dp Regime INSCRI%AO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPT
3 - Regime Normal 106807412 262377047 37.844.479/0002-33
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS G
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO NCMSH ORIG/CST | CFOF UNID QTDE VLR UNIT DESC VLR TOTAL V TRIB BCICMS | VLRICMS | VLRIPFL ig;'[{(éL Oﬁ:l\s
PL20MR35R |POLIPRO 2-0 AG1/2 CIL3,5-75CM 30061090 | 0700 |6107| UN | 24,0000 3,9900) 9576 1628 9576 11,49 0,00{12,00] 0,00
LT:202304301 Val:18/07/28 UN:24

ATERIAL

CERTIFICO que o M & o constante W

. RECEBIDO
deste documento foi srREsTADO © estaem

conformidade com as especificagdes nele
consignadas.

e Oromnud, em 22 /OS24
Assjnatura:
Nome: o O noraanl
~J

Cargo: *C;N\—N\rwuz:c
| Matricula: | a2ad

Juliete D. Manuel
CRF 12-946

)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




24/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:55:57
273602736 eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891124200107110226115139601072897540000069500
BENEFICIARIO:

HOMINUM COMERCIO DE PRODUTOS P

NOME FANTASIA:

HOMINUM COMERCIO DE PRODUTOS P
CNPJ: 05.888.881/0001-42
BENEFICIARIO FINAL:

HOMINUM COMERCIO DE PRODUTOS P
CNPJ: ©5.888.881/0001-42

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.412
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 695,00
VALOR COBRADO 695,00
NR.AUTENTICACAO C.166.AAF.A9C.539.065

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
9800 729 0088

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



RECEBEMOS DE HOMINUM COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS/SERVIQOS CONSTANTES DA DATA DE RECEBIMENTO NF-e
NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N° 12932
DESTINATARIO VLR TOTALNOTA
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO RS 695 00 SERIE 1

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ]

I ETEECIESTTTTSRSRTIRDR P TrTIEREREITrSIESICRTCSSITTTTSSSIRTER

|lIll|||h||llI|||||||I|||I||||il||||||||\l||l||\||l|l\|||ll|I\llll

I I TTCCIERR TS SEAT TSSO SNTECSSORSTTTSIIRITTTISDR

) DANFE
HOMINUM COMERCIODE | Deciments fuxitiar oa Nota I)I"II

4 PRODUTOS PARA SAUDE LTDA o e
hm& um 1-Saida { 4224 0505 8888 8100 0142 5500 1000 0129 3212 1284 1440
v AV GOVERNADOR ADOLFO KONDER, 231 -
CAMPINAS - Sao Jose, SC - CEP : 88101400 - N°. 12932 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone : 4832470555 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AU'IDRIZACAD DE USO
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 242240015450751 22/05/2024 16:15:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP
254641989 05.888.881/0001-42 )
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 22/05/2024
ENDEREGO RRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88710000 || 22/05/2024
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
TREZE DE MAIO 4836250519 C ISENTO 16:14:00
FATURA/DUPLICATA
Fat n° :1219/ Valor Orig, : 695,00/ Valor Liq. : 695,00 Dup. n°: 001 ,Venc.: 21/06/2024 , Valor:695,00 J

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULO DOIQVS ST VALOR DO IQVS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 695,00

(VALORDOFRETE VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 695,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZ]DMAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
[ EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA ]ﬂ - Remetente Jf r J( J{ 00.428307/0001-98

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AC PLINIO ARLINDO DE NES, 2180 D CHAPECO SC || 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO PESOLIQUIDO
01 CAIXA 2, 500 2,500
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIQOS
QoD X VLR VLR | VLR ALIQ ALIQ
[ PROD DESCRICAO DOSPRODUTOS NOW/SH | CST [CFOP|UNID| QTD | pqp | DESC | popap (BCIOMS oy VIRIPivg ppy
EQUIPO AMISET EA 0421 0000 ESTERILIZADO (CX 50UN) L :
&800700 ANDASDGT00130 1900 VAl £ 61012027 901890990102/ 5102 | UN | 50,000 1390,  000{ 69500, 000 ~ 000 0,00 0,00 0@

ATERIAL

CERTIFICO que 0 2ELSSES constante

deste documento foi SEceTans € estd em

+ conformidade com as especificagdes nele
consignadas.
<9v Lty © yrocauntem_d44 [ OS 124

“W7 7 Assinatura:
Nomp-__‘I LLIL @W\.&M

Cargo: (MN‘(‘»(}_}HL
* Matricula: 846
Juliete D. Manuel

CALCULO DO 1SSQN CRF 12 946
[mscmc&o MUNICIPAL Jt VALORTOTAL DOS SERVICOS J[BASE DE CALCULO DOISSQN }P\Lom)o ISSQN J
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SSIMPLESNACIONAL ¢ NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMSE

DE IPI

PEDIDO REFERENTE PROPOSTA N. 14418- ENVIADOO POR JULIETE - BOLETO - 01 CAIXA
EXPRESSO SAO MIGUEL - COTACAON. 901034 - R$ 45,80

Pedidos N: 1219

Val Aprox Tributos RS 113,63 (16,35%) Federal e R$ 23,63 (3,40%) Estadual - Fonte: IBPT

SIGE Cloud Emissor Fiscal - wwwisigecloud.com.br



24/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:55:57
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691307060107334820101307880011997550000108440
BENEFICIARIO:

ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO C

NOME FANTASIA:

ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COMERC
CNPJ: 27.689.196/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COMERC
CNPJ: 27.689.196/0001-20

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 52.413
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.084,40
VALOR COBRADO 1.084,40
NR.AUTENTICACAO 1.228.47E.D1E.347.0B6

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.

Transacgao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



RECEBEMOS DE ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL W NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/05/2024 VALOR TOTAL: RS 1.084,40 DESTINATARIO: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL
SAO SEBASTIAO - R RUA OLINDO NANDI, 59 - MATRIZ CENTRO Treze De Maio-SC N°. 000.008 157

DATA DE RECEBIMENTO YDENTIFICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

Tl (T

. ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA
; ) 0 - ENTRADA
Zoe RODOVIA JORGE ZANATTA, 299 - PAVLH 2 1-SAIDA 1 | [CHAVE DE ACESSO

=,

RS B Ll PEEfQIZE‘;TCEFVA‘}SAS4;;‘gjgg;‘;gﬂ . 4224 0527 6891 9600 0120 5500 1000 0081 5719 4493 1989
- one/Fax:
N SO g£é083i157 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA ESTADUAL 242240016414224 - 23/05/2024 13:56:16
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. WCNPJ
261820850 27.689.196/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ]CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO 1
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 23/05/2024
ENDERECO }BA!RRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R RUA OLINDO NANDL, 59 - MATRIZ CENTRO 88710-000 23/05/2024
MUNICIPIO UF rONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAiDA/ENTRADAJ
Treze De Maio SC 4836250519 13:56:15
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 22/06/2024
Valor RS 1.084,40
CALCULO DO IMPOSTO
{msa DE CALC. DO ICMS1VALOR DO ICMS ‘lmss DE CALC. ICMS S.T.]VALOR DO ICMS SUBST. ]v. IMP. IMPORTAcAo]v. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.084.40 184,35 0,00 0.00 0.00 0,00 0, 00 14.85 1.084.40
r/ALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL TPl |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00' 0.00 0,00 0,00 337.56 68.41) 1.084.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO W UF CNPJ / CPF
(9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE WESPECIE 1MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO WPESO LiQuIDO
4.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH o/csT | cFor | UN QUANT VALOR UNIT |VALOR TOTAL Bigg'-sc V{éh%“ ',\CL}"A%W
TECPON CLEAN PLUS - DETERGENTE 17.000
3737 ALCALINO - BBS5 Lote: 39299 Quant: 1.0000 34029090 000 5102 | UN 1,0000 398,00 398,00| 398,00 67,66( 0
o lVal:06/05/2026 e e I (NSRS S — A et S
3486 |MAXXITEST INTEGRADOR QUIMICO 38229000 | 000 |5102| CX 3,0000 228,80 68640 686,40| 116,69] 0%

VAPOR TIPO 5 - PCT 250 UN ’

= =
— MATERIA
CERTIFICO que o BeERuhaes | constante

deste documento foi E.i‘;%——‘i{&? eestae

conformidade com as especi 0

. ific

consignadas. P i

e i G e '
X 0 O ryorwapbm 24 /ds /24
As%lpatura:

Nome:___ s O oy

Cargo: Jenyoceia ot ¢

Matricula: 12qb¢

Juliete D. Manuel
CRF 12946

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




24/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:55:57
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399043444830006666905369091013997530090899368
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 52.411
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 24/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 993,68
VALOR COBRADO 993,68
NR.AUTENTICACAO F.766.F7E.101.7FD.92A

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 MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALA!

RES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO

E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 001076737
SERIE 1

Identificagio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DOCUMENTO AUXILIAR DA
PTEAI;_,&(I){%ISJERS MEDICO HOSP :ZT;;TFS\CS: ELETRONICA
RUA ERNESTO WILD, 2460 =
INDUSTRIAL Cep:96880-000 1-SAIDA
VERA CRUZRS N. 001076737
Fone: 555137187600 SE’RIE 1

FOLHA 01/02

|

II

[T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0507 7522 3600 0123 5500 1001 0767 3712 1903 2269

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBI

DAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240012310077 23/05/2024 17:03:17

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
260949043

CNPJ/CPF

07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

CNPJ/CPF
83.249.714/0001-65

DATA DE EMISSAO
23/05/2024

ENDERECO
R OLINDO NANDI, 59

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP

88710-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICTPIO
TREZE DE MAIO

FONE/FAX
4836250519

UF
N

INSCRIGCAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001
20/06/2024
993,68

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

125.49.

Combate a Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$

conformid
consigna

as.

i c
\Lke o LEL

Y Assing
Nome:
Cargo:
Matricula:

tura:

de com as especificagdes nele

"YY*(Y,'\LL,LIQem DIZ’\ / QS /)C/

993,68 64.77 0,00 0,00 993,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 993,68
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-REMETENTE 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i CAIXA 22,000 15,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |[UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS | AJIPI
13674 AGULHA DESC. 40X12CX C 90183219 200 |6108 |[UN 200,0000 0,0571 11,42 11,42 0,46 0.00{ 4.00% | 0,00%
/100 WILTEX
LOTE: 20220826 - DT.FAB
R:31/10/23 - DT.VALID:
25/08/27 - GTIN.: 789
9780159083 -REG. M.
S.: 0010150470664 - FA
BRICANTE: CIRURGICA FER
NANDES LTDA
10746 AGULHA DESC. 25X7 CX C/ 90183219 200 [6108 |UN 300,0000 0,0504 15,12 15,12 0,60 0,00 4,00% | 0,00%
100 DESCARPACK
LOTE: AGL005C/23 - DT.F
ABR: 24/04/24 - DT.VALI
D:31/01/29 -GTIN.: 7
898283814215 -REG.M
.S.: 0010330669063 -
FABRICANTE: DESCARPACK
DESCARTAVEIS DO BRASIL
03528 LUVA PROCEDIMENTO LATEX |40151200 200 (6108 |UN 500,0000 0,1867 93,35 93,35 3,74 0,00 4.00% | 0,00%
GRANDE C/100 NUGARD
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 243240012310077 . _ CERTIFICD que o &"éTAE%%V'—T%‘\O-'—‘ constante W
Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT Pedido(s): 777316 Valor Aproximado dos . RECEBIDO
Tributos: RS 67.12 (6.75%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo a0 Fundo de deste documento foi FresTADO € estaem

O ~y~oyaanrl

AR AAAR
= —

5T
3?“%’\\/*«:\(-/(*}/(,’ <.

1234

A T aaiinl




Identificacdio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR
DE PRODUTOS MEDICO HOSP
ITALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

]

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 001076737

SERIE 1

FOLHA 02/02

MM

CHAVE DE ACESSO DA NF-
4324 0507 7522 3600 0123 5500 1001 0767 3712 1903 2269

VM

Consulta de autenticidade no
www.nfe.fazenda.gov.br/port

portal nacional da NF-¢
al ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240012310077 23/05/2024 17:03:17

|

INSCRIGAO ESTADUAL

1560020579 260949043

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP
LOTE: 2823A60 - DT.FABR
:01/02/21 - DT.VALID:

31/01/26 - GTIN.: 7898
994049845 -REG.M. S

.- 1780857581 - FABRIC

ANTE: KEVENOLL DO BRASI

L PRODUTOS MEDICOS HOSP
ITALARES LTDA

LUVA PROCEDIMENTO LATEX
MEDIA C/100 NUGARD

LOTE: 0694A40 - DT.FABR
:01/04/22 - DT.VALID:

31/03/27 - GTIN.: 7898
994049838 -REG.M. S

.1 0080748910003 - FAB
RICANTE: KEVENOLL DO BR
ASIL PRODUTOS MEDICOS H
OSPITALARES LTDA

LUVA PROCEDIMENTO LATEX
PEQUENA C/100 NUGARD
LOTE: 0295A20 - DT.FABR
:01/04/22 - DT.VALID:

31/03/27 - GTIN.: 7898
994049821 -REG.M.S

.- 0080748910003 - FAB
RICANTE: KEVENOLL DO BR
ASIL PRODUTOS MEDICOS H
OSPITALARES LTDA

40151200 200

40151200 200

OMEPRAZOL 40MG 50 F/A+
DIL 10ML IV UNIAO QUIMI
CA UNIPRAZOL

LOTE: 2342661 - DT.FABR
:01/08/23 - DT.VALID:
31/08/25 - GTIN.: 7896
006234210 -REG.M. S

.- 1049711960206 - FAB
RICANTE: UNIAO QUIMICA
FARM. NACIONAL S/A

FITA ADESIVA CREPE 16MM
X50M MASTERFIX / POLITA
PE

LOTE: 240126-13 - DT.FA
BR: 15/02/24 - DT.VALID
:15/02/27 - GTIN.: 78
91345753644 - REG. M.

S.: ISENTO - FABRICAN
TE: POLI TAPE INDUSTRIA
E COMERCIO DE FITAS AD
ESIVAS LTDA

30049069 500

48114110 000

UN QUANT.

UN

FA

1.000,0000

2.000,0000

50,0000

deste docume
co nformidad% com as

= e Y
D em__ﬁ"ﬁ‘..ﬁ;i_l.ﬁ-‘—

co
9 O)r
Assinaturg
No - —
C
M

V.UNITARIO

nsignadas.

¥

me:
C

1g0;:———=

B ccomud

V.TOTAL BC.ICMS

187,00

374,00

374,00

309,50 309.50

b~ o ci AL —

V.ICMS

G T

V.IPI

striculal ———

RF 12-946

wuliete D. Manuel
cl

AICMS

AIPI

0,00%

0,00%

12,00%

0,00%

12,00%

0,00%




