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

Balancete de Prestagéo de Contas de Re

cursos Antecipados - Documento para ser usado pelo responsavel

Unidade Concedente:

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO

Jailso Bardini
FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

Rua Olindo Nandi, 59

CNPJ: 83.249.714/0001-65
CEP; 88710-000

Enderego:
Responsavel: Pe Nivaldo Antonio Ceron Doc. Resp.: 429.518.369-53
Nota Empenho Num.: Data: 10/07/2024 Valor: R$ 80.000,00
Projeto/Atividade: 2.051 _ Manutengao do Convenio com o Hospital
ltem/Fonte: 3.3.50.43.00.00.00.00 _ Subvengdes Sociais
Historico Fiel da Finalidade:
Referente repasse de recursos més de Julho de 2024.
Documento
Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
TO70772024 [Valor recebido conforme hota de empenho acima RY 80.000,00
62 | 12/07/2024 |B&V Servigos Medicos Ltda, NFS-e n° 62 R$ 32.175,00
5 | 12/07/2024 |cMC Servigos Médicos Ltda, NFS-e n°5 R$ 18.875,00
17 | 12/07/2024 |Rafaela Bittencourt Medicina Integrada Ltda, NFS-e n® 17 R$ 6.653,52
6 | 12/07/2024 |Dra Renata Abadi Calvano Ltda, NFS-e n® 6 RS 8.040,00
413.416 | 17/07/2024 |Cir. Santa Cruz Com. de Prod. Ltda DANFE n° 413.416 R$ 1.918,40
9.678 | 17/07/2024 |Zoe Com e Rep. Comercial Ltda, DANFE n° 9.678 RS 1.889,03
589.298 | 17/07/2024 |MCW Prod. Med. Hospitalares Ltda, DANFE n° 589.298 RS 1.117,39
421.210 | 17/07/2024 |Londricir Com. De Mat. Hosp. Ltda, DANFE n° 421.210 R$ 828,20
38.410 | 17/07/2024 |Cir Séo Luis Dist de Med e Prod Hosp Eireli DANFE n° 38.410 R$ 631,80
217.309 | 17/07/2024 |F & F Dist. Prod. Farmaceuticos Ltda, DANFE n° 217.309 R$ 560,00
7277 | 1710712024 |W Z Com e Serv Hosp. Ltda, DANFE n° 7.277 R$ 484,00
27.296.937 | 17/07/2024 |Genesio A. Mendes & Cia Ltda, DANFE n° 27.296.937 R$ 2.760,04
99.018 | 18/07/2024 |Bioline Fios Cirurgicos Ltda, DANFE n° 99.018 R$ 1.467,48
1100.130 | 18/07/2024 |Medilar Imp. e Dist. Prod. Med. Hosp. DANFE n°1.100.130 R$ 2.600,14
Totais: 80.000
Nota Explicativa: il / L0 | RS _80.000,00_

Fabrisio]

Fontana

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

b%



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

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

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

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO CNPJ: §3.249.714/0001-65
Enderego: Rua Olindo Nandi, 59 CEP: 88710-000
Responsavel: Pe. Nivaldo Anténio Ceron Doc. Resp.: 429.518.369-53
Nota Empenho Num.: Data: 10/07/2024 Valor: R$ 80.000,00
Projeto/Atividade: 2.051 _ Manutengéo do Convenio com O Hospital

item/Fonte: 3.3 50.43.00.00.00.00 = Subvengdes Sociais

Histérico Fiel da Finalidade:
Referente repasse de recursos més de Julho de 2024.

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

aplicada em seu beneficio € no atendimento de seus objetivos.

Treze de Maio(SC), 29 de Julho de 2024.

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

Uso da unidade concedente

Declaragao recebida em .......... — y————

Responsavel



(G3342310326412421
23/07/2024 10:49:07

AFEESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atnal

Agéncia 2736-7

Conta corrente  9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

Periodo do o

extrato Més atual

Langamentos

D1 DL ag. ori Lote Histori D ¢ Valor RS saldo

balancete movimento A9- origem ote istérico ocumento alor al
20/06/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00 C
10/07/2024 2736 99015 870 Transferéncia recebida 552.736.000.009.816 80.000,00C

10/07 11:34 FMSTM MOVTO

10/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.920.802.239.155 12,00 D
Cobranca referente a 20/06/2024

07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.920.802.239.156 12,00 D

Cobranca referente a 20/06/2024

10/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.920.802.239.157 12,00 D
Cobranga referente a 20/06/2024

10/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 821.920.802.239.158 12,00 D 79.952.00 C
Cobranga referente a 20/06/2024

22/07/2024 2736 99015 470 Transferéncia enviada 552.202.000.029.577 8.040,00D
22/07 09:46 DRA.RAC LTDA

22/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.201 2.760,04 D
GENESIO A MENDES CIALTDA
22/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.202 484,00 D

W Z COMERCIO E SERVICOS HOSP
22/07/2024 0000 13105 109 Pagameénto de Boleto 72.203 560,00 D
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

0712024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.204 631,80 D
CIRURGICA SAQ LUIS DISTRIBUIDO
22/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.205 828,20 D

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL
22/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.206 1.117,39D
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

22/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.207 1.889,03D
ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO C
22/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.208 1.918,40D

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO

22/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.209 2.600,14 D
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

22/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.210 6.653,52 D
748 2604, 053374785000129 RAFAELA BITTE

’/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.211 18.875,00 D

260 0001 054636682000152 CMC SERVICOS

22/107/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.212 32.175,00 D
260 0001 047602464000131 BEV SERVICOS

22/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 882.041.100.282.825 12,00 D
Cobranga referente 22/07/2024

22/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 882.041.100.282.826 12,00D
Cobranga }eferente 22/07/2024

22/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 882.041.100.282.827 12,00D




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.14
2736702736 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

AGENCIA: 2736-7 CONTA: 9.343-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 96.127.627-2

FAVORECIDO: BEV SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 47.602.464/0001-31

VALOR: R$ 32.175,00
DEBITO EM: 22/07/2024

DOCUMENTO: 072212
AUTENTICACAO SISBB: 7.7FC.3F0.781.BE3.CEE




Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
Numero do RPS  |NUmero da nota
MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO 62
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO FINANCAS Data da emiss&o da nota
"{"”““)‘ Nota Fiscal Eletrénica de Prestagao de Servigos - NFS-e 12iRT2024 130622
Data do fato gerador
12/07/2024 13:36:22
Codigo de verificagao
CVC7QZA3Z
B PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: B&V SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razao social:B&V SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:47.602.464/0001-31 Inscrigdo municipal: 1728 Telefone:
Enderego: R EUGENIO NANDI Numero: 211 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento: Celular:
Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: Site:
- TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
CPF/CNPJ: 83.249.714/0001-65 Inscrigdo municipal:53 Inscrigéo estadual:  250.992.973
Enderego: OLINDO NANDI Numero: 59 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento:
Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: hsaosebastiao@hotmail.com Telefone: (48) 6325-0519 Celular:
- DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Referente a prestagdo de servicos médicos de urgéncia e emergéncia . 32.175,0000 1,0000 32.175,0000 32.175,00x3,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 32.175,00
I RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 32.175,00 Valor liquido = R$ 32.175,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Desc. condicionado(R$)

0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)

32.175,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo 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$ 4.327,54 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal /K6 678,89 (2,119 2 base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
LCERTIFI o LETETAs
documento JoVeESsmiaa e estd em conformidade
com a eciﬁca@es nele consignadas.
-
M P /2 10Y 124

’2’!&«,\\&4 Ponfipmm N JAUNID

| ¥ % .
& ‘l//l'"u'/ﬁ*‘ ‘K&\M v 2 Mo

)
foula:__CM o0 1T

n

3 5}
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RECEPCAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

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

Niimero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/06/2024 até 30/06/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 6934344 ) BRUNO BONFIM MEDEIROS Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descri¢ao Qtd %| Descrigao Qtd %| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 340 58,22 Da Cidade 584 100,0| Do Estado 584 100,0) Periodo
Masculino 244 41,78 Total 584 100,0| Total 584 100,0 60,73 %
Total 584 100,0
Idade Qtd %|Idade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %
<1 7 1,20/10-14 47  8,05/20-39 125 21,40|50-59 65 11,13
1-4 36 6,16/15-19 47  8,05|40-49 78 13,36|60 ou mais 138 23,63
5-9 41 7,02
| Total 584 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
sus 578 98,97| PARTICULAR - ADCTM 2 0,34
UNIMED 3 0,51| PARTICULAR 1 0,17
Total 584 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 418 71,58[INTERNAGAO CLINICA 166 28,42
Total 584 100,00
C.1.D.
Coéd. Descrigao Qtd % |Cod. Descricao Qtd %
Sem informagao 120  20,55|J039 Amigdalite aguda nao especificada 20 3,42
K928 Outras doengas especificadas do aparel 45 7,71|L989 Afecgdes da pele e do tecido subcutaneo 18 3,08
Joo Nasofaringite aguda [resfriado comum] 38 6,511(110 Hipertensao essencial (primaria) 18 3,08
J018  Outras sinusites agudas 38 6,51|H609 Otite externa nao especificada 17 2,91
J180  Broncopneumonia ndo especificada 29 4,97 Outros 217 37,16
A488 Outras doengas bacterianas especificada 24 4,11
Total 584 100,00
Exame

Dispensagao de Medicamentos

Descricao Qtd|Descricao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1287,00|CEFTRIAXONA 1G 340,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 582,00|SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 319,00
DIPIRONA 1G/2ML “ 454,00|HIDROCORTISONA 100MG 266,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 428,00|[EQUIPO MACROGOTAS 241,00
SF 0,9% 100ML 356,00l METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 201,00
Motivo do Encerramento

Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 443 75,86 |31 - Transferido para outro estabelecimento 8 1,37
51 - Encerramento Administrativo 120 20,55|16 - Alta por Evasao 4 0,68
14 - Alta a pedido 9 1,54

Total 584 100,00

Classificagao Risco

Descrigao Qtd % |Descrigcao Qtd %
Pouco Urgente 445 76,20 |Urgente 57 9,76
Nao Urgente 82 14,04

Total 584 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos

Cidades
Descricao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 584
Total 584

PAULO.SILVA 22/07/2024 - 03:05 CELK Sistemas - GEM SAUDE




r. 3

00°09Z°'T $¥ 00°S0T $Y 00:ZT 00:6T SV 00:£0 #202/95/2< ~ NIINOg ONNYE -
00°09Z°T $Y 00°S0T $Y 00:2T 00:6T SV 4020 $TCZ/IN/ LT WO T g
00°0£9 $4 00'S0T 54 00:90 0C:ET SY D020 2207/26/9¢ : WHNUG Gi™ad

00°69Z°T $u 00'50T $¥ BOTT BO:6T SV 0016 vc0z/90/5t | WIINOE ONNYE
00°0€9 $Y 00°S0T $Y 00:90 00:€T SV 00:£0 #202/90/v¢ NIANOg ONNYd
00°00Z°T $H 00°00T $Y 00:CT 00:£0 SV 00:6T ¥202/90/1¢ WIINO9 ONNYg
00°092°T SY 00'S0T Sy 00:¢T 00:6T SV 00:£0 ¥202/90/1¢ WI4NO9 ONNYg
00°0S0°T $Y 00'SOT $Y 00:0T 00:£T SV 00:£0 ¥202/90/0¢ WI4NOE ONNYE
00092°T SY 00'S0T Sy 00:¢T 00:6T SV 00:£0 ¥202/90/61 WIINOg ONNYd
00°09Z°T $H 00'SOT $Y 00:ZT 00:6T SV 00:£0 ¥202/90/81T WIINOE ONNYE
“00'00Z'T $H 00°00T $Y 00:ZT 00:£0 SV 00:6T ¥202/90/91 WIINOg ONNYE
00'S90°T $Y 00°00T $Y 6€:0T 6€:LT SV 00:£0 ¥202/90/ST INIANOE ONNYE
0000Z°T SY 00°00T Sy 00:¢T 00:£0 SV 00:6T ¥202/90/v1 IINOE ONNYd
00°09Z°T $H 00°S0T $Y 00:ZT 00:6T SV 00:£0 ¥202/90/¥1T WIINOE ONNYE
00‘szs Sy 00SOT $Y 00:50 00:2T SV 00:£0 ¥202/90/€1 WIINOg ONNYE
00002°T SY 00°00T $Y 00:¢T 00:£0 SV 00:6T ¥202/90/21 M'4NO8 ONNYE
06°092°'T $H 00's0T $Y 00:ZT 00:6TSV L0 YeoLiou/TT WI4NOE ONNYE
00°05¢°T &Y 00°S0T $Y 00:2T 00:6T SV 00:£0 ¥202/90/TT * INI4ANOF ONNYE
00°00Z°T $Y 00°COT $Y 00:2T 00:£0 SV 00:6T ¥202/90/60 WIINOE ONNYE
00°00Z°T $Y 0000T $Y falran 00:£0 SV 00:6T ¥202/90/L0] INIINOE ONNYE
00°09Z°'T $Y 00'SOT $Y 00:Tt 00:6T SV 00:£0 ¥202/90/L0 | __INIINOg ONN¥Yd

00'SST'T $Y 00S0T $Y 00:TT 0G'6T ¥ 00:80 ¥202/90/90 WIINOY ONNYE
00°09Z°'T $Y 00S0T $Y 00:ZT 00:6T SV 00:£0 ¥20¢/90/50 WIINOg ONNYE
00°09Z°'T $Y 00S0T $Y 00:ZT 00:6T SV00:£0 %202/90/%0 WI4NOd9 ONNYE
00°00Z°'T $H 00°00T $Y 00:2T 00:6T SV 00:£0 ¥202/90/10 IWI4NOF ONNY4

V10l OY.INV1d HOTVA | SVHOH 1VLOL | OQVH1VEVYdl 0aO0ly3d viva 02I1a3n

OIVIN 30 37341 30 1VdIDINN V¥NLI3438d OINIANOD
¥20Z 02103 OYINV1d




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.14
2736702736 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

AGENCIA: 2736-7 CONTA: 9.343-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 395.055.743-4

FAVORECIDO: CMC SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP]: 54.636.682/0001-52

VALOR: R$ 18.875,00
DEBITO EM: 22/07/2024

DOCUMENTO: 072211

AUTENTICACAO SISBB: F.391.774.31F.4A6.7A0




i nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  |Numero da nota
MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO 5
N SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO FINANGCAS Data da emiss&o da nota
v "#% ¢ Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos - NFS-e "ErERA IHRTIED
Data do fato gerador
12/07/2024 13:37:20
Cadigo de verificagcao
G6EQEIBOO
. PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CMC SERVIGCOS MEDICOS
Nome/Raz&o social: CMC SERVIGCOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:54.636.682/0001-52 Inscrigdo 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:
B TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
CPF/CNPJ: 83.249.714/0001-65 Inscrigdo municipal: 53 Inscricao estadual: 250.992.973
Enderego: OLINDO NANDI Numero: 59 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento:
Municipio: Treze de Maio UF:SC
E-mail: hsaosebastiao@hotmail.com Telefone: (48) 6325-0519 Celular:
. DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Referente a prestagdo de servigos médicos de urgéncia e emergéncia . 18.875,0000 1,0000 18.875,0000 18.875,00x3,00= 566,25
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.875,00
- RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 18.875,00 Valor liquido = R$ 18.875,00
Codigos 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 18.875,00 566,25
| OUTRAS INFORMAGCOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Treze de Maio
E<1a NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

iacd@o desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.538,69 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 388,26 (2,11%
\im 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

constante deste

Lo 09N
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RECEPGAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

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

Niamero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/06/2024 até 30/06/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 8775501 ) CARINA MARQUES CORDEIRO Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %]| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 112 54,37| Da Cidade 206 100,0| Do Estado 206 100,0 Periodo
Masculino 94 45,63| Total 206 100,0| Total 206 100,0 60.73 %
Total 206 100,0 '
Idade Qtd %|Idade Qtd %|Idade Qtd %|ldade Qtd %
1 5 2,43|10-14 16  7,77|20-39 57 27,67|50-59 18 8,74
-4 10  4,85/15-19 19  9,22|40-49 26 12,62|60 ou mais 36 17,48
5-9 19 9,22
- | Total 206 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 206 100,00
Total 206 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descricao Qtd o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 196 95,15 |INTERNAGAO CLINICA 10 4,85
Total 206 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Joo Nasofaringite aguda [resfriado comum] 43 20,87|T111 Ferimento do membro superior, nivel na 7 3,40
Sem informagao 37 17,96|J180 Broncopneumonia nao especificada 6 2,91
M796 Dor em membro 10 4,85|M545 Dor lombar baixa 6 2,91
R101 Dor localizada no abdome superior 7 3,40(J018 Outras sinusites agudas 5 2,43
F411 Ansiedade generalizada 4 3,40 Outros 71 34,47
K928 Outras doengas especificadas do aparel 7 3,40
Total 206 100,00
Exame

Dispensacgao de Medicamentos

Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1287,00|CEFTRIAXONA 1G 340,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 582,00/ SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 319,00
DIPIRONA 1G/2ML 454,00/ HIDROCORTISONA 100MG 266,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 428,00|EQUIPO MACROGOTAS 241,00
SF 0,9% 100ML 356,00{METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 201,00
Motivo do Encerramento

Descrigao Qtd % |Descrigcao Qtd %
12 - Alta Melhorado 166 80,5831 - Transferido para outro estabelecimento 1 0,49
51 - Encerramento Administrativo 37 17,96 |16 - Alta por Evasao 1 0,49
14 - Alta a pedido 1 0,49

Total 206 100,00

Classificacao Risco

Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 156 75,73 |Nao Urgente 24 11,65
Urgente 26 12,62

Total 206 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades

Descrigao Qtd|Descricao Qtd
TREZE DE MAIO 206

Total 206

) U
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
22/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.47.14
2736702736 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

AGENCIA: 2736-7 CONTA: 9.343-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCTA: 2604-2 - SICREDI EXTREMO SUL SC
CONTA: 55.399-2

FAVORECIDO: RAFAELA BITTENCOURT MEDICINA INTEGR
CPF/CNPJ: 53.374.785/0001-29

VALOR: R$ 6.653,52
DEBITO EM: 22/07/2024

DOCUMENTO: 072210
AUTENTICACAO SISBB: 2.DF8.2F3.950.A75.E2C




12/07/2024, 11:14

NFS-E
NOTA FISCAL
0000017
NUMERO RPS
. PREFEITURA DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA DATA DE EMISSAO NOTA
12/07/2024 11:11:50
DATA DO FATO GERADOR
12/07/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
l RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

RAFAELA BITTENCOURT MEDICINA INTEGRADA LTDA

RAFAELA BITTENCOURT MEDICINA INTEGRADA

LTDA
ENDEREGO COMPLEMENTO
AVENIDA PEDRO ZAPELINI, N° 1967, SANTO ANTONIO DE PADUA, TUBARAO SC , 88701730
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
53.374.785/0001-29 SIM 89723 (48) 9963-7 RAFASB674@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA OLINDO NANDI, N° 59, CENTRO , CEP 88710000, TREZE DE MAIO - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.249.714/0001-65 INSENTO 4836250519 hsaosebastiao@hotmail.com
DISCRIMINA(}AO DOS SERVIGOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 1| Referente a prestagao de servigos médicos de urgéncia e emergéncia 6.790,00 6.790,00
, CERTIFICO que o LEEEAALE consta
& - RECEBIDO
; documento foi sResTapS © esta em
; com as especificagdes nele consjgnadas.
)
A umS * )
nse, L2209 B [ /
] ) ] " A
Nome: WS 1Aon | x«/ /AN, P
{Cargo: = At ’/*/ o A Wone
I matricuta:_C )/ ,/ / /
2]z 7
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
\ 6.790,00
IMPOSTOS FEDERAIS 7 JIMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA | BASE DE CALCULO TOTAL ISS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,0100"% 6.790,00 136,48 6.653,52
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.
DESCONTOS / DEDUC}OES
[ DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
} R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO

SERVICO
Tributado Fora do ISS A RECOLHER PELO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

https://tubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=17&id=feaffd057317b2f85340d8822ch8a156&cidade=tubarao

TREZE DE MAIO - Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao
Municipio TOMADOR SC localizado)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 1e61f2b80575b1f383c3892ee13f25a9
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - feaffd057317b2f85340d8822cb8a 156
NUMERO NOTA FISCAL
Recebi(emos) de RAFAELA BITTENCOURT MEDICINA INTEGRADA LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000017. 0000017

12



Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPGAQ
Pagina 001 de 001

"Numero de dispensagoes: 10 Situagao da Produgao: T

Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0
Namero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/06/2024 até 30/06/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 8942606 ) RAFAELA DA SILVA BITTENCOURT

Convénio: Todos Numero de cidades: 10

odos Tipo Atendimento: Todos Namero de exames: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %]| Descrigao Qtd %]| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 39 50,00 Da Cidade 78 100,0| Do Estado 78 100,0 Periodo
Masculino 39 50,00 Total 78 100,0| Total 78 100.,0 60.73 %

Total _ 78 100,0 ’

Idade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %
<1 3 3,85/10-14 7 8,97|20-39 27 34,62|50-59 4 513
1-4 7 8,97|15-19 5  6.41|40-49 3 3,85|60 ou mais 16 20,51
5-9 6 7,69

- | Total 78 100,0

Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUsS 77 98,72| UNIMED 1 1,28

Total 78 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 74 94,87 [INTERNAGAO CLINICA 4 5,13
Total 78 100,00
C.1.D.

Cod. Descrigao Qtd %|Céd. Descrigao Qtd %
J039 Amigdalite aguda nao especificada 10  12,82|Z000 Exame médico geral 2 2,56
J399 Doenca nio especificada das vias aérea 74 8,97 G431 Enxaqueca com aura [enxaqueca classic 2 2,56

Sem informagao 5 6,41|N390 Infecgdo do trato urinario de localizagao 2 2,56

J018  Outras sinusites agudas 5 6,41|R060 Dispnéia 2 2,56
HB05 Ofite externa aguda nao-infecciosa 4 5,13 Outros 37 47,44
AD9  Diarréia e gastroenterite de origem infec 2 2,56

Total 78 100,00
Exame
Dispensagao de Medicamentos

Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1287,00|CEFTRIAXONA 1G 340,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 582,00|SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 319,00
DIPIRONA 1G/2ML 454,00 HIDROCORTISONA 100MG 266,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 428,00|EQUIPO MACROGOTAS 241,00
SF 0,9% 100ML 356,00|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 201,00

Motivo do Encerramento

Descricao Qtd % |Descricdo Qtd %
12 - Alta Melhorado 58 74,36 |51 - Encerramento Administrativo 5 6,41
11 - Alta Curado 14 17,9516 - Alta por Evasao 1 1,28

Total 78 100,00
Classificacao Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 56 71,79 |Urgente 8 10,26
Nao Urgente 14 17,95
Total 78 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descricao Qtd|Descrigao Qtd

TREZE DE MAIO 78]

Total 78
A A

PAULO.SILVA 22/07/2024 - 03:07 CELK Sistemas - GEM SAUDE
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22/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:46:32
273602736 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

AGENCIA: 2736-7 CONTA: 9.343-2
DATA DA TRANSFERENCIA 22/07/2024
NR. DOCUMENTO 552.202.000.029.577
VALOR TOTAL 8.040,00

***x4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DRA. R A C LTDA

AGENCIA: 2202-0 CONTA: 29.577-9
NR. DOCUMENTO 552.736.000.009.343
NR.AUTENTICACAO 4.DDD.331.65D.B3C.DD8

TTév1sa(;éo efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



DRA. RENATA ABADI CALVANO LTDA

CNPJ: 53.359.416/0001-67

RODOVIA SC 487 -, 1578

CEP: 88.715-000 - Bairro: CAMACHO

Municipio: JAGUARUNA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 220376 - Insc. Estadual:

Email: atendimento@mastercontsc.com

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

Numero da NFS-e Situagdo
6 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ity

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Il

Identificador

[ IHHIHIIII

(IR

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

12/07/2024 12/07/2024 13:09
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
Nome/Raz3o Social CPF/CNPJ

FUNDAGAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

83.249.714/0001-65

Endereco Ndmero Complemento
RUA OLINDO NANDI NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88710000 Treze de Maio - SC
DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS
. Local 7 : 3 Valor Situagdo Valor Desc. Valor
Se4r;|lgo Prestagdo AIZ'%‘i'z/ta UnI:ade Qua;;t;)doade Unitario Trib. Servigo Incondic. Dedugdo V;I&r;gs
8361 e ! 100,00 Tl 7.200,00 0,00 0,00 !
Descri¢do do Servigo:
6 PLANTOES MEDICOS
DRA. RENATA ABADI CALVANO
CRM-SC 36.662
" Local ” . " Valor Situagdo Valor Desc. Valor
SeArl\)nl;o Prestagdao Alzugic:/ta Um:ade Qua;tolgade Unitério Trib. Servigo Incondic. Dedugdo Vallgrglgss
8361 mESI ’ 840,00 Tl 840,00 0,00 0,00 ’
Descri¢do do Servigo:
INTERNACOES DIVERSAS
DRA.RENATA ABADI CALVANO
CRM-SC 36.662
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
8.040,00 j 0,00 8.040,00 161,60
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 8.040,00

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

401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8361 Treze de Maio

Outras Informagées

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

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 4/2024 de 19/01/2024 08:35:31

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

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 21/08/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$2.162,76 (26,90%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$339,29 (4,2

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

, com basg na Lei 12.741/2012 e no

Observagdes: NFS-E EMITIDA POR OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS KIEDICOS DE U Cl ENCIA.
T T T AATERIAL deste
4 )/ A { CERTIFICG que o/ SERVICO stafnte .
BIDO
; documento foi SE2sTanS © estFe nc:crl\aznmdad
‘ com as espemf (el ngig ) y
v
/'W v, /

//pn{v //(ﬁn

Lol Litlt

((/

i Matricula:




Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPGCAO

Pagina 00

1 de 001

Numero de dispensagoes: 10 Situagao da Produgdo: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0
Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/06/2024 até 30/06/2024 Nimero de CID: 10
Profissional: ( 8603625 ) RENATA ABADI CALVANO Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %]| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 32 60,38| Da Cidade 53 100,0| Do Estado 53 100,0] Periodo
Masculino 21 39,62 Total 53 100,0| Total 53 100,0] 60,73 %
Total 53 100,0
Idade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %| Idade Qtd %
<1 2 3,77|5-9 2 3,77|20-39 20 37,74|50-59 5 9,43
1-4 10 18,87(15-19 7 13,21|40-49 3 5,66|60 ou mais 4 755
Total 53 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 51 96,23| UNIMED 1 1,89
PARTICULAR - ADCTM 1 1,89
Total 53 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % [Descri¢cao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 53 100,00
Total 53 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descricao Qtd %
JO69 Infecgdo aguda das vias aéreas superior 13  24,53|F411 Ansiedade generalizada 2 37T
Sem informagéao 11 20,75 |L603 Distrofia ungueal 1 1,89
HB09 Otite externa nao especificada 4 7,565|M549 Dorsalgia ndo especificada 1 1,89
T784 Alergia ndo especificada 3 5,66 |R05 Tosse 1 1,89
K928 Outras doencas especificadas do aparel 3 5,66 Outros 1 20,75
J018  Outras sinusites agudas 3 5,66
Total 53 100,00
Exame
Dispensacao de Medicamentos
Descrigcao Qtd|Descrigcao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1287,00| CEFTRIAXONA 1G 340,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 582,00(SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 319,00
DIPIRONA 1G/2ML 454,00|HIDROCORTISONA 100MG 266,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 428,00[EQUIPO MACROGOTAS 241,00
SF 0,9% 100ML 356,00 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 201,00
Motivo do Encerramento
Descrigao Qtd % |Descricao Qtd %
11 - Alta Curado 41 77,3612 - Alta Melhorado 1 1,89
51 - Encerramento Administrativo 11 20,75
Total 53 100,00
Classificagao Risco
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 31 58,49 |Urgente 2 3,77
Nao Urgente 20 37,74
Total 53 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 53|
Total 53
\0

PAULO.SILVA 22/07/2024 - 03:07

CELK Sistemas - GEM SAUDE
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22/07;/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:47:14
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090169705000100752895177297950000191840
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 72.208
NO550 NUMERO 16970500000752895
CONVENIO 01697050
DATA DE VENCIMENTO 01/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.918,40
VALOR COBRADO 1.918,40
NR.AUTENTICACAO 7.6FE.Q6F.601.EF2.0BD

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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IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I

{ DATA DE RECEBIMENTO
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22/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:47:14
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691307060107334820101471950012797950000188903
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 72.207
DATA DE VENCIMENTO 01/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.889,03
VALOR COBRADO 1.889,03

NR.AUTENTICACAO

1.2F3.7F1.88E.142.858
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.

B

)



RECEBEMOS DE ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

FLETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 17/07/2024 VALOR TOTAL: RS 1.889,03 DESTINATARIO: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL

SAO SEBASTIAO - R RUA OLINDO NANDI, 59 - MATRIZ CENTRO Treze De Maio-SC

NF-e

NDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

\ Série 001

N°. 000.009.678

*
+

Z0€

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

7OE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA
RODOVIA JORGE ZANATTA, 299 - PAVLH 2
PRESIDENTE VARGAS - 88820-000
ICARA - SC Fone/Fax: 4830450203

| DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 B

0 - ENTRADA - =
1 - SAIDA @ CHAVE DE ACESSO
4224 0727 6891 9600 0120 5500 1000 0096 7810 2345 2863
N°. 000.009.678 Consilta d cidad Twacionsl da NE.
Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(\‘,\TURI‘7A DA OPERACAQ

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

242240084585455 - 17/07/2024 13:58:10

‘ﬁxsrm(;f\o ESTADUAL

261820850

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

27.689.196/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE

[VOME RAZAO SOCIAL ICNPJ CPF DATA DA EMISSAO }
I[FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAQ SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 17/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

[R RUA OLINDO NANDI, 59 - MATRIZ CENTRO 88710-000 17/07/2024 }
PUNMP{U UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Treze De Maio SC 4836250519 I 13:58:10 ]
FATURA / DUPLICATA

Num. 001

Vene 01/08/2024

Valor RS 1.889.03

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS ]VALOR DO ICMS ]H/\SE DE CALC. ICMS S T.JVALOR DO [CMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO|V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODU rus]
1.889.,03 321,13 0,00, 0.00 0,00 0,00 0,00 25.87 1.889,03
F'—\l()R DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 623,47 119,16 1.889.03
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
(9) Sem Frete
(ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO L iQI,’IDO
1 8
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH o/csT | cror | UN QUANT | vALORUNIT |vaLorToTAL| BENEC | VALOR | ALY
MAXXITEST INTEGRADOR QUIMICO 7,000
3486 |VAPORTIPOS-PCT250UN | SSEPOMI Wb ||5tOR) O | AGRNM)RESEN G L Rk
CLICKTEST INDICADOR BIOLOGICO 7,000
3112 VAPOR COLORIMETRICO 8H MAXXIMED - | 38210000 000 5102 | CX 3,0000 114,61 343,83| 343,83| 5845 0
CX 10 UN R R D—
TESTE BOWIE & DICK 4KG PACOTE 7.000
3995 PRONTO - CAIXA c/ Z,S_UNDS 48191000 000 5102 | CX | I,QOOQ 6.3().00 630,00| 630,00 107.10 0
[ N MATERIAL )
CERTIFICO que o ie & [constante
| . RECEBIDO
| deste dqcumento foi R STADG [ esta em
| conformidade com as especificagdes néle
I consignadas.
WESVE.Y < ,.‘nnww%m S /> 1 af
Assinatura:
Nome: et © ryronrnd
Cargo: o ocdiilica
Matricula: 12Q46
Juliete D. Manuel
DADOS ADICIONAIS
IVF()RMAC()F_S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO A
Inf. Contribuinte: Trib aprox RS: 302.33 Federal e 321.14 Estadual |4
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAO 3501D1. Email do Destinatério: farmacia.hss@gmail.com i

Impresso em 17/07/2024 as 13:58:10

Desenvolvido por ZettaBrasil Sistemas de Gestao © https:/ zettabrasil.com.br



22/07/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:47:14
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793683072000004573022000044804197950000111739
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

/1CW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES
CNPJ: 94.389.400/0001-84

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 72.206
DATA DE VENCIMENTO 01/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.117,39
VALOR COBRADO 1.117,39
NR.AUTENTICACAO 5.54B.A87.0EC.BOE.2C6

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.



- - ‘Identificagio do emitente DANFE .
DA NOTA FISCAL
HOSPITALARES LTDA sl o sy
. ROD RSC 287 | S = -
CHAVE DE ACESSO
L oo DElon T 4324 0794 3894 0000 0184 5500 1000 5892 9810 0187 7422
|
movatos wtoicos crosnaants  INDUSTRIAL 1-5AIDA u\ ,[17 g i —
VERA CRUZ - RS N°: 589298
CEP: 96830-000 SI::'R]E' 1 C Ita de icidade no portal ional da NF-e www.
B nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
' VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243240065118574 17/07/2024 17:27:19
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T onpy |
1560029886 262012456 J‘ 94.389.400/0001-84 |
DESTINATARIO/ REMETENTE
| NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
\ FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 17/07/2024
[T ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88710-000
MUNICIPIO T FONE/ FAX \EG INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
TREZE DE MAIO | SC
FATURA/ DUPLICATA
| FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO WALOR LiQUIDO
. Pagamento a prazo 589298 | 1.117,39 O,d 111739
i’ B 7\"[’MP’R(M)RI)FM “ VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR 1 NUMERO ORDEM ‘ \k\(lMl—N'l(l T VALOR
001 | o1/os2024 111739 |
CALCULO DO IMPOSTO
; BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST B VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1.117,39 74,331 0,00 0,0 1.117,39
[" VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO DESCONTO Tmmu\s DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1:117,39
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/ CPF
0-C do F |
1- EXPRESSO SAO MIGUEL - CHAPECO Ry o | i 00.428. 307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ACESSO LC. PLINIO ARLINDO DE NES | CHAPECO - SC |252936787 B i
" QUANTIDADE ['ESPECIE ~ T MARCA NUMERO - PESO BRUTO [ PESOLIQUIDO |
|
o | - ) 3,666 | 3,666 |
DADOS DOS PRODUTOS/ SFRVICOS
. . VALOR VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR| B.CALC | VALOR| _ALQUOTAS )
CODPROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/ SH CST CFOP | UNID, QUANT UNIT. ‘ ’I’OT:\)L DESC. 1oMS ICMS ! ST ST I,N cms | W
LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 8.0 SENSITEX| 40151200 so0 | 6los | pr 100,0000 15500 155,00 000 15500 1860 0,00 000 000 12,00 0,00
MUCAMBO - Trib aprox. neste item R$: 0,00 Fed |
1608 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br |
DIID7F [
OTE: 2419 QT u |
027 FABRIC )20 I — | J
FILEFRINA TGV it UNIAO | 30049067 | s00 | 6108 | cx 18,0000 9,1885| 165,39 0,00 16539 1985 0,00 000, 000 1200 000]
QUIMICA CX/6AMP ETILEFRIL - Trib aprox. | |
neste item R$: 22,25 Fed e 11,58 Est Fonl | |
190 IBPT/empresometro.com.br D11D7F vPMC: 11,99 | ‘
cProdANVISA: 1049712200019 | [
LOTE: 24064066 QTD: 18,000 VALY | ‘
L 02:2020 FABRICACAQ:06/02:2024 i e
SONDA FOLEY 2 VIASN. 16 WELL LEAD - | 90183921| 700 | 6108 | UN 20,0000 2,5000 50,00 000 5000 600 000 000 000 1200 000
Trib aprox. neste item R$: 3,10 Fed e 6,00 Est |
1988 Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1 ID7F
LOTE: 2211012142 QTD: 2 |
| S 1] 122027 FABRICACAQ01/1 120, | 1 S - ]
AGULHA DESC. SPINAL 35GX3 17290%8 90183219 200 | 6108 | UN 50,0000 4,9500 247,50 000 247,50 9,90 0,00 0,00 000 400 000
UNIEVER UNISIS - Trib aprox. neste item R$: |

3300

36,53 Fed ¢ 29,70 Est Fonte: IBPT/empresometro. ‘ |
| com. hr D1ID7F |
0 QTD: 50.000 VALID | | |
| ) BRICACAQI01/4:1/2023 - B
[ AGULHA DESC. SPINAL 27GA X 3172 90183219 200 | 6108 | UN | 50,0000 9.9900) 499,50 0,00 49950 1998 0.00 0,00 000 400 000
| UNIEVER UNISIS C/GUIA - Trib aprox. neste [ |
| 9008 item R$: 73,73 Fed e 59,94 Est Fonte: |
[BFT’cmprcsnmcmncnm.hl DIID7F

DADOS ADICIONAIS

INFORMA(,OESLOMPLEMENTARES CERFIN@OAGUREC 0 %mg constantej ) ‘
i
|

red 35432 Representante:ALINE MULLER, Ao aceitar essa mercadoria, voce autoriza a empfesa
MCW HDUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar tributos incidentp RECEBIDO
acao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, gque porven turd te documento foi PRESTADO © eSté em

ido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como incomstitucionais pelo pode:] s@ONformidade com as especificagbes nele
Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. Recolhimento de Diferencial de Aliquotas para df EcbnSIQnadas

EC 87/2015 Trib aprox. nesta venda R$: 135,61 Fed e 107,22 Est Fonte: IBPT/empres
.br D11D7F ICMSUFDest: R$115,64 put  Oyvovausdem 'S /oA /94

“I Assinatura; ;

| Nome: : o Ol
9] S

! Cargo.. }\— T A AN
AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Consultc a validage ciaria da Fazenda. 3Q
Wttt 12346

ManudlF-e
gl 6298 L u

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

‘) DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FUNDACAQ MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAQ S




mcw

PRODATES MEDICUS £ HOSPITALARES

Identificagao do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
ROD RSC 287

" DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

"CHAVE DF ACESSO
4324 0794 3894 0000 0184 5500 1000 5892 9810 0187 7422

(IR

No: KM 109+500, S/N o ENTRADA: T

INDUSTRIAL 1-SAIDA 1 \

VERA CRUZ - RS o

CEP: 96880-000 K 589298
SERIE: 1

[FOLHA:2/ 2

NATUREZA DA OPERAGAO

' VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

243240065118574 17/07/2024 17:27:19

INSCRICAO ESTADUAL

1560029886

I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

262012456

T cNpy

| 94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

CODPROD

»
B

Pl 1evs

T

DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SFRVICOS ‘ NCM/ SH CST CFOP ‘ UN”’J QUANT. \;‘A\lv‘](])k :'\/:#;\:R \{nAll;(L;K BIE\A:;( ‘ \/|2L:1R ST | ST
— i ! M = | -
[ 1OTE: 231144 QTD: 50,000 ‘ ‘ ‘
| 30:08/2028 FABRICACAC.Q | | 1
[ CERTIFICO que o MAIERIAL =
SERVICo Constante
deste documento foi SESEBIRS

conformidade com as es

PRESTADO € esta em
pecificagbes nele

cqnsignadas.
o Oy provued 1S Q J
VU Assinatura: e LO> /9%
Nome: {; st O veony ook
Cargo: Jonvecisitie
\_Matricula: 1 284¢

!
iete D. Manue
Juli i

F 12:946

VALOR | BCALC | VALOR | AL ol Yoras



22/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:47:14
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090209022800400215187170597950000082820
BENEFICIARIO:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP

CNPJ: ©0.339.246/0001-92

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SE

CNPJ: 83.249.714/0001-65

NR. DOCUMENTO 72.205
NOSSO NUMERO 20902280000215187
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 01/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 828,20
VALOR COBRADO 828,20
NR.AUTENTICACAO 0.86C.EF3.BB3.EF9.2B9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

otom e B 5 Hoaptaaces

ONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA

Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler

[ CEP: 86072-000 Londrina-PR
Fore: (43) 33733400

+H

oy

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

. ::E:DA CHAVE DE ACESSO
4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4212 1015 0506 1485
N° 000.421.210
‘ Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SER‘E 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDAS FORA DO ESTADO
INSCRIGAO ESTADUAL
601.28757-95

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141240212529649 17/07/2024 15:51:19

INSCEST DO SUBST. TRIBUTARIO

00.339.246/0001-92

DESTINATARIO/REMETENTE

[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPFIIdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
;FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 17/07/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DE SAIDAENTRADA
RUA OLINDO NANDI, 59 ]CENTRO '88710-000
MUNICIPIO FONE/FAX. UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SATOA
| TREZE DE MAIO (48)3625-0519 SC
FATURA/DUPLICATA
(001 01/08/24 R$ 828,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS' VALOR DO ICMS "BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
828,20 86,46 [ 0,00 34,42 828,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 828,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[wmsocm FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF GNPJ/CPF
|EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) 00.428.307/0013-21
FNDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |907.25478-00
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 41,000 41,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;}%%'8?0 DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH csT | cFoP | UNID. | QUANT. umTLAOF:o ALoR e N e Vimarnel
27103 |AGUA DESTILADA 250ML (FRASCO) COD-200102 UNB.  [30049099| 500 |6108 UN 120| 4,95000(594,001594,00| 71,28| 12 |156,40
BRAUN cProdANVISA=1008501170082 PMC=0,00
Lote=24094624B2 Qtd=120 Fab=29/02/2024 Val=28/02/2027
0
26824 [ELETRODO ECG ES G ! 200 {6108 | PCT 6] 9,50000| 57,00{ 57,00f 2,28 4 18,79
RETANGULAR ADULTO COD-8308 PCT/C/50 UN MEDIX
cProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00
Lote=23DIX1917 Qtd=6 Fab=30/10/2023 Val=30/10/2026
......... Cod Barras (cEan): 7898652372414 . . _obooooo b bkl s b o b s TS e
27670 [FITA ADESIVA BRANCA 16MMX50MT C-668247 RL 48114110| 000 {6108 | RL 16| 4,54750( 72,76| 72,76 8,73| 12 | 24,94
CREMER cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00
Lote=824774422E Qtd=16 Fab=28/05/2024 Val=28/05/2026
0,89 4 7,96
MEDIX cProdANVISA=0080495510026 PMC=0,00
Lote=K1096 Qtd=1 Fab=30/07/2022 Val=30/07/2027
,,,,,,,,, Cod Barras (cEan); 7898652370793 bbb st gt hE S
23081 [SERINGA DESC INSULINA 01ML C/AG 13X4,5 SLIP 90183111 200 {6108 | UN 500| 0,16414| 82,07 82,07| 3,28/ 4 | 2633
B.CENTRAL UN SR cProdANVISA=0080026180028
PMC=0,00
Lote=K522 Qtd=500 Fab=27/04/2023 Val=27/04/2028
Cod Barras (cEan): 7842826010602
CONTINUAGAO - INFORMAGCBES COMPLEMENTARES:
ICMS UF remetente: R$ 0,00.
CALCULO DO ISSQN
[nscrigAS MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSQN
\
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A! —_— |

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 978712 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES
Sep: VITORAMARO Conf: WILLIAN

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$54,33.
INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017

CERTIFICO que o

deste documento foi

canformidade com as especificacod

. es nele
cgnsignadas. ’
* )

~

MATERIAL
SERvVIGo Constante
RECEBIDO
PrREsTADO € estdem

- TREZE DE MAIO/SC

Val aprox dos tributos R$ 234,42 (28,30%) Fonte:IBPT saaty O yroyuaslem 1S 10> 7 34

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO IIl ARTIGO PRIMEIRO DECRETO Assinatura:

6426/2008: Produtos(23081, 26824, 27285) Name: duar e Q) rerontasd

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Cafgo: ) ) s e

Produtos(27103) - Matricula: \2AY ¢ A
Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional ™ 2 . l‘\
| 87/2015. Valor ICMS para UF destina: RS 54.33. Valor ECP para o destino: R$ 0,00. Valor
——————————————————————————————————————————————— Intiate - Mamgel————~
Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de TPV CAR T 2 NF-e

omissho 17/07/2024 Valor Total: R$828,20, Destinatério: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO RUA OLINDO NAND|@RFC¢Q1943

DATA DE RECEBIMENTO E

TURA DO

N° 000.421.210
SERIE: 1




22/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:47:14
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399334752220000000214976401019597950000063180
BENEFICIARIO:

CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDO

NOME FANTASIA:

CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 31.940.937/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDORA DE
CNPJ: 31.940.937/0001-70

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 72.204
DATA DE VENCIMENTO 01/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 631,80
VALOR COBRADO 631,80
NR.AUTENTICACAO 3.531.2E9.7FC.FF3.C19

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.



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

&

Cirdargica Séo Luis
iwtons S Madicomermton

CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD

. HQSP EIRELI
R SAO LUIS, 666 LI 101 - SANTANA - CEP:90620-170 -
PORTO ALEGRE - RS

TEL: (51)3085-2929

DANFE

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
N° 000.038.410 fl. |
SERIE 001

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[T EITATR

CHAVE DE ACESSO
4324 0731 9409 3700 0170 5500 1000 0384 1010 0076 8209

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

/1

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240064698718 17/07/2024 13:36:40

INSCRICAO ESTADUAL

| 096/3753231

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

I CNPJ/ CPF

31.940.937/0001-70

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO (1471) 83.249.714/0001-65 17/07/2024
INDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA OLINDO NANDI, 59 SALA CENTRO 88710-000 17/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TREZE DE MAIO (48)3625-0519 SC 13:41:00
DUPLICATAS
[ N"pupLIcATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VEWe, | VALOR | N°DUPLICATA VENC. "VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR |
[oo1 01/08/2024 631,80 | |
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 631,80 41,26 0,00 0,00 631,80
[ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 631,80
I'RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
| EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - REMETENTE 00.428.307/0003-50
[ FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC AO ESTADUAL
| AV WILLY EUGENIO FLECK 104 PORTO ALEGRE RS 0962488542
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO 5 2 ST VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ~Nemisit | ST feror| unp, | QUANT. | niTARIO TOTAL ’ chicqoms | orems vl T o
1589 GLICOSE 50% IV C/ 200 AMP 10ML - ISOFARMA - [30049099| 000 |6108 [AMPOY 200,00  0,800000) 160,00 0,00 160,00 19,20 0,00 [12,00| 0,00
ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS NOS TEMOS DO
ART. 2° LEI 10.147/2000 - C.P. ANVISA
1031101670015 - - LOTE: 3120108 - FAB:
| 07/12/2023 - VAL: 07/12/2025 -
542 SALBUTAMOL AERODINI 100 MCG 200 DOSES 30049039 300 6108 |FRASC] 20,00{  21,600000) 432,00 0,00 432,00 17,28 0,00 4,00| 0,00
FR - TEUTO - ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS
NOS TEMOS DO ART. 2° LEI 10.147/2000 - C.P.
ANVISA 1037000960033 - - LOTE: 3703256 - FAB
22/12/2023 - VAL: 28/12/2025 -
2940 DIPIRONA 500MG/ML GTS 10ML ABERALGINA - 30049099 000 [6108 |FRASC] 20,00 1,990000) 39,80 0,00 39,80 4,78 0,00 [12,00| 0.00
AIRELA - C.P. ANVISA 1449300100071 - - LOTE:
24C0343 - FAB: 22/03/2024 - VAL: 22/03/2026 -
[ s MATERIAL
CERTIFICO que 0 SErvico constante
. RECEBIDO
deste do_cumento foi FREsTADS € estd em
conformidade com as especificagdes nele
consignadas.
Wty O ’ i, em 18 ;O™ ja4
Assinatura: N
Nome: 1 (SESTE ] 2O yrropaaad
Cargo: Jorrrro X O
| Matricula: 12Q4¢
DADOS ADICIONAIS Tuliete D. Manu
INFORMACOES COMPLEMENTARES 4 bl RESERVADO AO FISCO

[CMs da UF de Destino: RS 66,15
(Vendedor:PAULA)

(Ref Tnterna:C44432-P3838 1-IdNF39733-PL45-V1 7-T12-FC(C))

T CRF 123950

)
2\

SisCoMed - EC Sistemass

RECEBEMOS DI CIR SAO T

UIS DISTRIB DE MEDIC E PROD HOSP EIRELT OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 17/07/2024 - DEST. / REM.: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO (1471) - VALOR TOTAL: RS 631,80

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBE

DOR

N° 000.038.410
SERIE 001




22/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:47:14
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©33998819894706000048575058101017397950000056000
BENEFICIARIO:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 10.854.165/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMA
CNPJ: 10.854.165/0001-84

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 72.203
DATA DE VENCIMENTO 01/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 560,00
VALOR COBRADO 560,00
NR.AUTENTICACAO F.225.276.C9C.10A.3AF

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.

3



RECEBEMOS DE F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda - PALHOCA - 10.854.165/0011-56 N

0OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°

F-e
217309

A DE RECEBIMENTY

DAT

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

560,00
17/07/2024

VALOR DA NOTA
DATA DE EMIS!

SERIE 1

LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

MR

R . - ENTRADA
F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda ? ) gZIDA
CHAVE DE aCESSO 4224 0710 8541 6500 1156 5500 1000 2173 0914 3707 1175
R ROMALINO JOAO DA ROSA, 150 - BREJARU Ne o 217309 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
PALHOCA - SC - CEP: 88.133-516 - FONE: (48) 3771-3500 serie 1 WWW.NFE.FAZENDA GOV .BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
ForHa 171
NATURE A OPERAGAQ
Venda merc.adq.receb.de terceiros PROT. DE AUTORIZACAO 242240085074868 17/07/2024 19:29:24
CRT (Codigo de i INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA T eneaicer
3- Reglme Normal 258495030 10.854.165/0011-56
DESTINA ETENTE
O CNPJICPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 183.249.71 4/0001-65 17/07/2024
ENDERECC SAIRRO cEP DATA DE ENTRADAISAID!
R RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88.710-000 17/07/2024
MUNICIFIO UF PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA CE ENTRADA/SAIDA]
TREZE DE MAIO SC |Brasil (55)483625-2100 9:07
FATURA
[ NUMERO FATURA | VALOR ORIGINAL I DESCONTO [ VALOR LIGUIDO |
| 0095986533 | 560,00 | 0,00 | 560,00 |
DUPLICATA
NUMERO ] vencivento | VALOR [ NUMERO [ VENCIMENTG | VALOR | NUMERO [ VEnciMENTO | VALOR |
! 001 [01/08/2024] 560,00 | | | | | 5
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO 1 VALOR | FORMA PAGAMENTO I VALOR
Boleto Bancario | 560,00 | |
VALOR TROCO
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRCDUTOS
] 95,20 ) ! 560,00
rRE* IVALOR DO SEGURO lDESCONTO iOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS t\/ALOR TOTAL DO ii I‘JLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NQTA
.00 0,00 0,00 ¥ 0,00 560,00
TRANSPORTADCRAVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA REMETENTE 15.488.297/0009-00
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUA
R RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT SN PALHOCA SC
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGCAC PESO BRUTO e}
1| VOLUME 4,412 0,020
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS -
COMGH | DESCRICAQ DG PRODUTEH NCM/SH. | ORIGIOST | CFOP | INID WTDE VIRUNIT | DESC | VIR TOTAL VTRIE | BOICMS | VIRICMS | VIR 'ﬁc;{“‘ ’[‘)f: 2
00000000000 CORTISONAL 100MG INJ 50FA 30043290 5/00 5102 UN 4.0000 140,0000| 560,00 560,00 95,20] 0.00{17.00 0,00
1900524
12413102 V 31.03.2026 Q 4,000. SIMILAR
POSITIVA. Vlr. aprox. trib.: 95,20. Cod.
ANVISA:1049700200094. PMC:498 44.
MATERIAL
CERTIFICO que 0 SeErvico constante
RECEBIDO
deste documento foi FresTADS © €Std em
conformidade com as especificagdes nele
signadas.
e O em_\3 /O3 /2
k Assiwtura: .
Nome: __{asiite O ~ronvax
Cargo: ﬁ.«, o X o
| Matricula: 12946
DADOS ADICIONAIS
INFC ACOES COMPLEMENTARES a RESERVADO AQ FISCO
Nao sujeito a IPI. Num. pedido cliente: Juliete. Ordem de venda: 804038. Remessa: J l
8002083993. Documento de transporte: 0010540539. u lete D- Manuel
CRF 12045
9)
Coro)

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - hitp://www.0obj.com.br




22/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:47:13
273692736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ASAAS IP S.A.
46191110000000000002632561589014197950000048400
BENEFICIARIO:

W Z COMERCIO E SERVICOS HOSP

NOME FANTASIA:

W Z COMERCIO E SERVICOS HOSPITALA
CNPJ: ©5.968.162/0001-31
BENEFICIARIO FINAL:

W  Z COMERCIO E SERVICOS HOSPITALA
CNPJ: ©5.968.162/0001-31

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 72.202
DATA DE VENCIMENTO 01/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 484,00
VALOR COBRADO 484,00
NR.AUTENTICACAO 9.AB2.DF7.8C5.1C4.A31

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.

)
/\r\



RECEBEMOS DE W Z COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO [ VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 484,00
0.
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N K 000.007.277
/ / FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO SERIE : 1

LTDA

RUA NASCENTE DO SOL, 500

W Z COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

Il

i

MO

AN

PONTE DO IMARUIM ELETRONICA
PALHOCA e i
SC 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
CEP: 88130570 1 - Saida 4224 0705 9681 6200 0131 5500 1000 0072 7712 9092 7710
TELEFONE: 4833422024

Ne 000.007.277 .

SERIE : 1

FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
242240084735239 - 17/07/2024 15:20:28

INSCRIGAO ESTADUAL

254707319

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

05.968.162/0001-31

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 [17/07/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88710-000 |[17/07/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TREZE DE MAIO (48) 3625-0519 SC 15:18:44
FATURA
Nimero Data Vcto  Valor
001 01/08/2024 484,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
434,00 73,78 0,00 0,00 434,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127,33 484,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEfC | UF | CNPI/CPF
1 - Dest.
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA VARIAS 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD, DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NEM | st | crop| unD. | QUANT VALOR g ] st s |vaorioms fvaporer | tTiQUOTAS: | [VALORAEROX
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS Pl DOS TRIBUTOS
CPLII02IMZ | CART. POLIPROP. LISO 10X2.1/2 IM - | 84219999 [ 1 00 | 5102| PC 2,0000 25,0000 50,00 50,00 8.50 0,00 17,00 | 0,00 15,23
N8
CPLII02SMZ | CART. POLIPROP. LISO 10X2.1/2 5M - [ 84219999 [1 00 | 5102| PC 2,0000 25,0000 50,00 50.00 8.50 0,00 17,00 | 0,00 15,23
NSF
CCBI02SMTZ | CART. CARVAO ATIV. COMP. 84212100 |1 00 | 5102| PC 2,0000 95,0000 190,00 190,00 32,30 0,00 17,00 | 0,00 48.49
10X2.1/2 SM - NSF
APBRS7X20 | APERGAMINHADO BRANCO 57X20 [ 48025599 {0 00 [ 5102 RL 12,0000 12,0000 144,00 144,00 2448 0,00 17,00 | 0,00 4838
MMXM

"GERTIFICO que O

deste docu

conformidade com as espe

orandem

consignadas.
() N -

C

Y

MATERIAL
SERVICO
. RECEBIDO
mento foi FRESTADO

constante

e estaem

cificacdes nele

oA T
Cargo: —_—"’_‘__\_J_I_.it__/
L Matricula:
P 11
DADOS ADICIONAIS Ty VG
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Banco do Brasil Agencia: 1386-2 CC 24232-2 - Ref. orcamento 2764

RESERVADO AO FISCO

Ju'lieicéag\q_.gm

N V’«)




B

(G3352209394283261

aE Emissdo de comprovantes - 3o nivel 22/07/2024 09:47:13
b
22/07/2024 - BANCO DO BRASIL - ©9:47:13
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.

23793474009000641353961000094005597940000276004
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 72.201
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.760,04
VALOR COBRADO 2.760,04
NR.AUTENTICACAO E.E1E.7AA.BC4.8A3.8A7

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

@800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



GENESIO A MENDES E CIALTD DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
ND..RUA SAO LUIZ O-ENTRADA E
705190 TUBARAO-SC 1-5AA CHAVE DE ACESSQ
FONE: 5532235113 - WWW.GAM.COM.BR Mo 27296937 4224.0782.8730.6800.0140.5500.1027.2969.3719.9075.0068
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 ?ngEA 1/1
S BITALAR: GEO0IEAS G686 110800/700 6666 L 1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
T p— www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
__VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br _—
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ ROTOCOLO DE AUTORIZAAA E uso
;250064111 82-873-068/0001-40 242240085227828 18/07/2024 01:11:05-03:00 B
DESTINATARIO 7 REMETENTE DATA DE EMISSAD
Ok NPT CPF
 3%95%/9"FUND MED SOC RURAL SAO SEBASTIAO §5-249.714/0001-65 || 17/07/2024
—FRBERE T = [ GATA ENTRADA / SAIDA
RUA <OLINDO NANDI, 00 CENTRO 88710000 18/07/2024
T RURTEIRG UF | FONE/ INSCR. ESTADUAL HORA DSE\AIDA
TREZE DE MAIO SG 4884825532 05:00
N GA
HOME | RAZAD SOCIAL CRPG TR TSGR, ESTADUAL
TENDERESO BAIRRO GEp T ——
“RAURTEEIE OF FORETFAX
FATURA " ) ’ S— T EREMENTS ™ T R g %
HUMERO VENCIWES, OR “HUMERS ™ T VENCIMENTS VALGR HUMERS VENCIMENTO VALOR
o 3716472624 2760.0% ; | ,
| ; | :
i i 1
[ CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2760.04 469.21 0.00 0.00 2760.04
T UALORFRETE VALOR SEGURO 7 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 2760.04
[ TRANSPORTADOR . : :
BAZ, RETE POR G CODIGO ANTT | PLACAVEICIE O/ QUE | YF. CIRS / CBF,
GENESTS A MENDES E CIA LTDA churee 0] | | OMETTATE" (S | $2873068000140
K i U, INSCR. EXT,
RUASA0 Luiz ¥UBRRAO | Bc | "FEdoka
TGUANTIDADE ESPECIE MARCA T L.MEHA(,AO PESOBRUTO PESO LIGLIDO
0006 AIXAS 1924993 -101-3006-1011/1011 16 16
DESCRIGAC DOS PRODUTOS NCM  |csT|cFoP|un| aquant | VALOR MaoR s YT 199 o5
AGUA P/ INJ SAMTEC 200X20ML 30049099000 5102CX 9 129,00 129,00 129,00 21,93 17,00 0,00
(POS) DESC:27,90% PF:178,80. FABRICANTE:SAMTEC BMC:0.0 LT:UYK Vali28/02/2026 )
KETAMIN 50MG/ML 25 AMP X 2ML 3004903 oou 5102CX 1 380,00 380,00 380,00 64,60 7,00 0,00 0,00
il (POS) (B1) DESC:14,50% PF:444,33. FABRICANTE:CRISTALIA P LT:0050010380 Val:29/01/2026
0566991 PREDNISOLONA EURO CEREJA 3MG/ML 60ML 300439 ooa X 5 10,3‘1_1 57,55 51,55 8,76 f7,0 0,00 0,00
— (POS) DESC:29,00% PF:14,52. FABRICANTE:EUROFARMA PMC:20.07 L 0/2025
0480373 CEFAZOLINA 1GR CX C/50 FR 3004205 5oe 213,56 854,24 854,24 145,22 A7,0 0,00 0,00
. (POS) DESC:70,10% PF:715,12. FABRICANTE:CRISTALIA PMC:0.4 LT: 7 Val:31/03/2026 | o
0382062 DIMORF 0.1MG/ML 50AMPX1ML C/EST 30044990500 5102A 1 130,89 130,89 130,89 22,25 f17,00 0,00 0,00
N POS) (A1 DESC:16,10% PF:155,97. FABRICANTE:CRISTALIA PMC:0.0 LT:23100463 Val:01/10/2025
0655952 L 2 ML 100 AMPOLAS 30039099500 5102CX L) 95,00 380,00 380,00 64,60 17.tﬁﬁ 0,00 0,00
. NEG) DESC:69,10% PF:307,83. FABRICANTE:SANTISA|PMC:95.0/LT:20727124 Val:01/06/2026
0663264 B'Fﬁc‘ms‘nﬁs’P_mqu 70 AMPOLAS 130049039500 5102C 5 32,30 161,50 161,50 27,46 17.6?6 0,00 0,00
- POS) DESC: 30 40% PF:46,40. FABRICANTE CRISTALIA PMC:0.0 LT:23070333 Val:01/07/2026 |
556572 |s‘§€k_os BIDA BIOLAB 20MG 30CP 3004905950 02C 1 6,76 6,76 6,76 115 fA7,00 0,00 0,00
. (POS) DESC:32, oo% PF:9,94. FABRICANTE BIOLAB PMC:13.74 LT:40302573 Val:30/04/2026 M
0246224 NEOCAINA PESADA 0.5%EST40AM 4ML 9064500 5102CX 2 246,73 493,46 493,46 83,89 7,00 0,00 0,00
(POS) DESC:55,50% PF:554,66. FABRICANTE:CRISTALEA PMC:0.0 LT:23110479/ Val:01/11/2025
0653219 PREGABALINA GERMED 150MG 30CAPS 30049039500 5102CX 8 21,58 172,64 172,64 29,35 f7,00 0,00 0,00
oy (POS) (C1) DESC:82,00% PF:119,89. FABRICANTE:EMS PMC:165.74 LT:3Y8508|Val:16/01/2026
g MATERIAL
CERTIFICO que 0 Ber=sa constante |
RECEBIDO £
deste documento foi p——————RES-.-ADO e_esta em
conformidade com as especificagdes nele
consignadas.
LL/,,_A':C\ E:"!'\\ff'ﬁ‘mxyiem '3 / O /)L‘
S Assinig?ra: "
Nome: X O ryom Ak
Carqo: 2 Q- \v,«—ﬂr,ul,« i e
Matricula: 12946 !
= L7 4 LA A4
__DADOS ADICIONAIS “ CRF 10040 RESERVADO AO FISCO
TRANSBORDO EM : JAGUARUNA - SC PARA CNPJ 02.188.864/0001-04 | TRANSPILAGI TRANSPORTES LTDA PLAGA : M
LF8505,0KH0512,QHU4977,QHZ4790,Q1L0671,QIN8375,QIP4751,QJW6984. PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSAQ JANINE.
CAS-296002. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 2380.04 NEG 380 NEU . FIQUE ATENTO|P
ARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARA@GAM.COM.BR. CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619
AE 1209050 VISA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TR
ANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORMNE O OFICIO
NRO 02422113, DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS CFE. ART. 67
DO ANEXO 5 DO RICMS/SC ART. 67. REDUCAO DE BC DO ICMS NOS TERMOS DOS ARTIGOS 90 E 91 DO ANEXQ 2 DO
RICMS/TTDN. 195000000667082.. RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOCJFISCA
L.ART.7,P.UNICO,RDC430-20-ANVISA
OBS.: DANFE REIMPRESSO. USUARIO:128368 CH329959
- X
AN
| i




| Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3342310326412421
23/07/2024 10:53:03

23/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:53:04
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090368966500200001895176698110000146748
BENEFICIARIO:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

NOME FANTASIA:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

CNPJ: 37.844.479/0001-52

PAGADOR:

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SE

CNPJ: 83.249.714/0001-65

NR. DOCUMENTO 72.301
NOSSO NUMERO 36896650000001895
CONVENIO 03689665
DATA DE VENCIMENTO 17/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.467,48
VALOR COBRADO 1.467,48
NR.AUTENTICACAO 9.614.476.422.1E0.9ED

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

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.

)J

(

(



RECEBEMOS DE BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - Anapolis - 37.844. 479/0002-33
08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

F-e
099018

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA
DATA DE EMISSAO

1.467.48
18/07/2024

SERIE 1

Fiers Cirbrgiees

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

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

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I e

0- ENTRADA( 4
1 - SAIDA

CHAVE

DEacESSO 5224 0737 8444 7900 0233 5500 1000 0990 1813 5678 8987

Ne 99018
serie 1
FoLHa 171

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

NATUREZA D

SPERAGAQ

1Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib

| CKT (Couig

'3 -'Regime Normal

PROT. DE AUTORIZAGAO 152247779987211 18/07/2024 10:55:08

INSLR\% Q ESTADUAL

412

CNFJCPE

37.844.479/0002-33

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

262377047

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF OE EMISSAC

E UNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO f83.249.71 4/0001-65 18/07/2024
ENDERECO SAIRRO CEP DA TA DE ENTRADASAILA
RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO \88.710—000

PG : UF PAIS FONE/FAX ‘!NSGRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA]
| Treze de Maio SC |Brasil (48)3625-0519
INFORMAG ?:E' uO LOCAL DE ENTREGA
r OTET w7 THPJ7CPF MECRICAG ESTADUAL B
FUND AO MED|CO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65
ENDEREGC SAIRRO / DISTRITO CEP
|RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88.710-000
MUNICIPIO UF S FONE TFAX
Treze de Maio k sC Brasil
FATURA
NUMERO FATURA | VALOR ORIGINAL sa] DESCONTO | VALOR LIQUIDO 1
99018 | 1.467,48 | 0,00 ] 1.467,48 ]
o NUMERQ [ VENCIMENTO | 1 -~ NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR I NOMERG T VEnCMENTO | VALOR 4’
[ 001 [17/08/2024] _1.467,48 | i |
FORMA DE PAGAMENTO =
FORMA PAGAMENTO [ VALOR I FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 1.467,48 |

VALOR TROCO

IMPOSTO

ALCULO DO [CM’S VALOR DO ICMS SIKSE BE CALGULO DO ICMS DE SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRCDL llu\,
467,48 176,1 h ; 467,48
VALOR DO FRE E: VALOR DO SEGURQ DESCONTO 'OUTW\; DESPESAS ACESSORIAS t\ /ALOR TOTAL DO IP1 “!LR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 .0 i 9.48 1.467.48

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
C

RAZA CIAL FRETE POR CONTA DIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0013-20
ENDERES MU .v’ﬂF!O UF INS AQ ESTADUAL
RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 5 LIQUIDO
1 CX 0 1,400 1,200
DADOS DO PRODUTOISERVICOS
COMGE DESCRICAQ DO PRODU 10 NOMSH ORIGCST | CFOP UNID QoK VER UNIT IR VLR TOTAL VORI BROICMS | VIRICMS 1R P o [4§ L5 I\j
13001308 |NYLON 3-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061090 | 0700 6107 UN | 120.0000 2.5900) 310.8 5284 31080 3730 0.00/12.00] 0.00
g
LT:202410444 Val:27/03/29 UN:120
PGLAIMRS |PGLA-G10 1 AG/2 CIL3,7-70CM 30061000 | 0700 | 6107 | UN | 108,0000 %,4900| 516,92 15588 91692 110,03 0.00{12.00{ 0,00
TR
LT:202413678 Val:05/07/29 UN:108
PL20MR35R | POLIPRO 2-0 AG1/2 CIL3,5-75CM 30061000 | 0700 | 6107 | UN 24,0000 9.9900) 239.76) 2076, 239,76 28.77 0.00112.00 0.00
LT:202304765 Val:08/08/28 UN:24
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO i
Caixa N° 3905. CHC03000 35 Pedido: 40768 s T T T T MATERIAL
MATERIAL
Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 73.38 CLRTH—ICO hue 0 SERVICO constante
RECEBIDO
deste documento foi FRESTADO e esta e{n
{ conformidade com as especificagoes nele
consignadas 2
voaa O ng;»u«dyemﬁ [ OF [ =0
Assinatur; ’K« - :
FOIIALL 3 .
N ome: \; AL O AALL 2 —
Carno. S, P G
| Y \
Juli
Juliete D. Manuel

NF-e emitida pelo Oob)-NFE - hitp://www.oobj.com.br

CRF 12-946



20772024 - BANCO DO BRASIL - 09:47:14
42736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
93399043444800000000908586301015297960000260014
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 72.209
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.600,14
VALOR COBRADO 2.600,14
NR.AUTENTICACAO 2.45C.7EB.D60.3C2.C48

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.

f\\



[ R ECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
‘ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001100130
SERIE |

Identificagdo do emitente DANFE ]
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL |

NOTA FISCAL ELETRONICA

|
| M@_@UV‘E ARES SA 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SATDA 4324 0707 7522 3600 0123 5500 1001 1001 3018 1472 0498
INDUSTRIAL Cep:96880-000 N. 001100130
VERA CRUZRS SI.?:RIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 243240066086846 18/07/2024 13:45:13-03:00
|
[ INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ ‘

07.752.236/0001-23

‘ 1560020579 260949043

DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL
| FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO
| ENDERECO
| 1R OLINDO NANDIS9
| MUNICTPIO

IREZE DE MAIO
FATURA
[001

02/08/2024

2.600.14

CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
83.249.714/0001-65 18/07/2024
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
CENTRO 88710-000
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
4836250519 SC

LIt

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
2.600,14 271,47 0,00 0.00 2.600,14
| 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 2.600,14
‘TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAI ‘ FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA ‘U-EMITENTE 00.428.307/0001-98
t 4{
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO SC 252936787 |
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 1 CAIXA 11,000 0,230
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
| cop. PrROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCW/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS | V.ICMS VP AICMS | AIPI
13674 AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 WILTEX 90183219 200 [6108 |UN 200.00 0,05900 11,80 11,80 0.47 0,00! 4.00%| 0.00%
LOTE: 221024 - DT.FABR: 01/07/24 - DT.
VALID: 23/10/27 - GTIN.: 789978015908 |
3 -REG. M. S.: 0010150470664 - FAB | ‘
RICANTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA J |
01700 COLETOR URINA (BOLSA) SF 2000ML S/ FIL 39269030 700 {6108 |UN 30,00 2.80000 84.00 84.00 10,08 0.00 12.00%| 0.00%
TRO C/ PONTO COLETA C/ VALV. ANTI REFL
uUxo
LOTE: BOL002G-24 - DT.FABR: 27/06/24 -
DT.VALID: 28/02/29 - GTIN.: 78982838
10361 - REG. M. S.: 0010330669136 -
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D
O BRASIL | ‘
N e lloormcin e sEsEE s & s o mmmme b s | seemeee enae
‘ 15257 COLETOR PERFUROC. (AMARELO) ECON. 20LT 48191000 000 {6108 |[UN 20,00 5,64000 112,80 112,80 13,54 0,00 12.00% u“ 0.00%|
‘ S CX €20 DESCARBOX ‘
LOTE: 9382 - DT.FABR: 14/06/24 - DT.VA ‘
LID: 14/06/29 - REG. M. S.: 0000000000
000000000 - FABRICANTE: DESCARBOX DIS ‘
TRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA - ME J
CALCULO DO 1SSQN
1GAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
38002
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO T
Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT Pedido(s): 798992 Valor Aproximado dos Tributos: RS
652.75 (25.10%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0. e -\
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 198.25. CERTIFICO que 0 SErvies constante
. RECEBIDO
deste do_cumento foi FresTADS € estaem
conformidade com as especificagdes nele
: 9
Prezado Cliente: Con*"gnadas-
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: P ol O rane ]em I S / O /.,(, ]
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja 3 Assinatura: '1 |
descrita no verso do conhecimento de frete. Nome: - % waur O )VMV‘\\J\A/&AQ ‘
;??:rg;;:::)as referenzt:shao pedido d;veran se(;' con:iu:incadas a0 SAC da Medilar ( Carg 3 L
-3n em ate apos o recebimento do pedido. . ~
) P P ~Matricula: laqag ‘

r owered by € TOTVS
Tuliete D ’
CRE 19 ‘(/}{Da”ue[
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Identifica¢do do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

AR i ] CHAVE DE ACESSO DA NF-E

BUBRRNPSIONVL, e 5 4324 0707 7522 3600 0123 5500 1001 1001 3018 1472 0498
INDUSTRIAL Cep:96880-000 N.' 001100130

VERALCRUZIRS SERIE:1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Fone: 555137187600

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

Fax : 55-51-37187600

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

FOLHA 02/03

|

TR

:

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240066086846 18/07/2024 13:45:13-03:00

|
1

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

1560020579 260949043 07.752.236/0001-23
. DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST [CFOP | UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS v.icvs v.arl AICMS AIPI
14364 CAPTOPRIL 25MG 30 CP GEN EMS 30049069 000 |6108 |CP 30,00 0,09800 2,94 294 0.35 0.00] 12.00% | 0.00%
LOTE: 4B5978 - DT.FABR: 13/04/24 - DT.
VALID: 13/04/26 - GTIN.: 789600470432
6 -REG. M. S.: 1023504540321 - FAB
RICANTE: EMS S/A
[~ o T N ~eHlwenempess ~angnes aunages SSAREERISEERS S OTTTNU T e mss o
|0 1589 CLOREXIDINA 0,2% 1000ML DERMO SUAVE AQ 000 [6108 |FR 6,00 3,89333 23,36 2336 2,80 0,00 12.00%| 0.00%
| UOSA (/12 RIOQUIMICA RIOHEX
| LOTE: 2304637 - DT.FABR: 16/11/23 - DT
‘
| VALID: 30/11/25 - GTIN.: 78977802099
‘ 20 - REG. M. S.: 0000000034305 - FA
BRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQU
IMICA LTDA
e e P N - I P A AR S S S S L
‘ 13212 ESCOVA CLOREXIDINA 2% 22ML 108UN RIOQU 30049099 000 |6108 |UN 108.00 1,53000 165,24 165,24 19,83 0,00 12.00% o| 0.00%
i IMICA RIOHEX
LOTE: 2402228 - DT.FABR: 17/06/24 - DT
VALID: 30/06/26 - GTIN.: 78977802068
| 75 -REG. M. S.: RDC199/2006 - FABR
| ICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQUIM
ICA LTDA
03551 LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100 40151200 200 |6108 |UN 800,00 0,20000 160.00 160,00 6.40 0,00 4.00%| 0.00%
MEDIX
LOTE: SR1407/23 SS - DT.FABR: 30/11/23
~ MATERIAL =
CERT MATERIAL
IFICO que o SEmuncs constante
de t . RECEBIDO
cof\fe do_zumento foi FREsTADG € estd em
ormidade com as especificagées nele
consignadas.
Lo O~ A - -
e OV noruuad, em \S /| O3y G
N Assin,
Nome:
Cargo:
Matricula: [2.89C
Juliete D. Manuel
=



Identificag¢do do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA

DANFE

M

\ PRODUTOS MEDICO HOSPITA NOTA FISCAL ELETRONICA
i ARES SA 0-ENTRADA
M@:‘)LJVE RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA L] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
i ] 4324 0707 7522 3600 0123 5500 1001 1001 3018 1472 0498
INDUSTRIAL Cep:96880-000 N. 001100130 |
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 03/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
ive@ com.br - www.medlive.com.br
‘ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 243240066086846 18/07/2024 13:45:13-03:00

| INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

1560020579 260949043 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

| COD. PROD DESCRICAO DO PROD.JSERV. NCM/SH CST [CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS AIPL
-DT.VALID: 30/11/28 - GTIN.: 789894

? 7170022 - REG. M. S.: 0080495510001

i - FABRICANTE: MEDIX BRASIL PRODUTOS H

| OSPITALARES E ODONTOTOLOGICOS LTDA

’ 10876 SERINGA DESC. 10ML C/AG LISA 25X0,7 C 90183119 200 {6108 |[UN| 1.000.00 0,26000 260,00 260,00 10,40 0,00 4.00%| 0.00%

|
15491
|

100 UN DESCARPACK

LOTE: 2SALAA0054 - DT FABR: 27/03/24 -

DT.VALID: 30/11/28 - GTIN.: 78982838
15021 - REG. M. S.: 0010330660046 -
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D

O BRASIL

SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0100ML 60 FR SF
FARMARIN

LOTE: G036824A - DT.FABR: 06/06/24 - D
T.VALID: 30/06/26 - GTIN.: 7898179365

623 -REG.M.S.: 1168800310013 -F
ABRICANTE: FARMARIN INDUSTRIA E COMERC
10 LTDA

SOL. FISIOLOGICA 0.9% 0250ML 50FR SF F
ARMARIN

LOTE: G037724A - DT.FABR: 27/06/24 - D
T.VALID: 06/06/26 - REG. M. S.: 116880
0310099 - FABRICANTE: FARMARIN INDUST
RIA E COMERCIO LTDA

CETOPROFENO 100MG PO LIOF 50 F/A IV AD
UNIAO QUIMICA ARTRINID

LOTE: 2402227 - DT.FABR: 08/01/24 - DT
VALID: 31/01/26 - GTIN.: 78960062521

60 -REG. M. S.: 1049700040097 - FA
BRICANTE: UNTAO QUIMICA FARMACEUTICA N
ACIONAL S/A

30049099 000 [6108 |FR 300.00

30049099 000 |6108 |FR 100,00

30049029 500 |6108 [FA 100,00

T ]

que o

C

ERTIFICO

Juliete [
CRF

deste documento foi RECEBIDE o
conformidade com 4 PRESTADK € est|
consignadhs. 9s especificacses
Ve L [
Q o le
Nome: | 1\l o ‘ m(\SL&LJQ
Cargo: | | |, —poowda0 |
Matricula: | | “a:% e |
T \\
e ———,

3.21000 963,00 963,00 115,56 0,00} 12.00% | 0.00%

4,07000 407,00 407,00 48,84 0,00! 12.00% | 0.00%

4,10000 410,00 410,00 49,20 0,00 12 l)(l')'n“ 0.00%




FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

DECLARACAO

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 o0s recursos
referentes a 72 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/SC, 29 de julho de 2024.

Fundagao Médice-Social Rural Sao Sebastido
Nivaldo Antonio Ceron
Diretor Executivo




FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

Treze de Maio/SC, 29 de julho de 2024.

Referente: Prestacédo de contas do Termo de Parceria n°® 05/2024, parcela 07.

Prezado(a) Sr(a).

Cumprimentando-o cordialmente, vimos, por meio deste, encaminhar a
prestacdo de contas do Termo de Parceria firmado entre o Municipio de Treze
de Maio, sobre a lei n° 1.599/2023, e a Fundagdo Médico Social Rural Sao

Sebastido inscrita no CNPJ sob o n° 83.249.714/0001-65,
72 parcela, no valor de R$ 80.000,00 recebida no dia 10 de julho de 2024.

referente a

Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposigédo através do e-mail
hsaosebastiao@hotmail.com ou telefone (48)3625-0519 / (48) 99949-3635, com

o Sr. Paulo Henrique Rezin da Silva.

Atenciosamente,

Fundagao Médi&gﬁi’él Rural Sao Sebastidao
Nivaldo Antonio Ceron
Diretor Executivo

: J\\



ANEXO VI

1- EXTRATO DE TERMODE Valor total: R$ ’8’(50‘.000',”00 .
| (FOMENTO/COLABORACAO) N° de parcelas: 07/10
s

Concedente: Prefeitura de Treze de

Maio/SC

CNPJ: 82.928.672/0001-26

Objeto: Cumprir todas as demandas
conforme previsto no contrato.

ura: 29 de julho de 2024
| Prefeito: Jailso Bardini ' Presidente da Organizac&o: Nivaldo
- Antonio Ceron

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

Ba N (m. Ceron
fel Exec o

W



Data: 28/06/2024 11h39min

ik ESTADO DE SANTA CATARINA Rimero: —-r— Velilade
(_ 815 25/12/202@

| *¢ . MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO

W

“w ”‘wa*’ﬁ} L

SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

—
L FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO  CNPJ: 83249714000165
Aviso
o
Sem débitos pendentes até a presente data.
P Comprovagao Junto a Finalidade "
Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativo ao cadastro
econdmico tom a localizagdo abaixo descrita.

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

- | !

p— Inscricao

Econémico: 53 - Atividade principal: Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude,
Enderego: Rua OLINDO NANDI, 59 - Bairro CENTRO - CEP 88.710-000

Cédigo de Controle

[—CWLPGACOAF89M7E1 q

4

{ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. ]

Treze de Maio (SC), 28 de Junho de 2024

Avenida Sete de Setembro, 20 - Centro
Treze de Maio (SC) - CEP: 88710000 - Fone:4836252100

Pagina 1 de 1



Fundacao Médico

B

ral Sao Sebasti

PRESTACAO DE CONTAS DA PREFEITURA DE TREZE DE MAIO,

REFERENTE A REPASSE DE JULHO DE 2024

Segue o /ink do site, referente a 7° prestagdo de contas de julho de 2024 do municipio de
Treze de Maio.

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

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

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

Hatancesn de Prestaqso ds Contas de Recwrsos ATSCisadas - DOCUmanto pars s 1sads puio s pens e

FE THELE OF WAD

i RURAL BAD SEBASTIAC NS g

Hialanico Fidi 43 Fioahsace
Bptarnrng mpasse de moursas e dn Julho ge 2054




Relatdrio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO
Pagina 001 de 001

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

Nimero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/06/2024 até 30/06/2024 Numero de CID: 10
Profissional: Todos Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descricao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descricao Qtd %| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 892 58,84 Da Cidade 1516 100,0| Do Estado 1516 100,0) Periodo
Masculino 624 41,16 Total 1516 100,0| Total 1516 100,0 60,73 %
Total 1516 100,0
Idade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %|Idade Qtd %
<1 18 1,19/10-14 91 6,00(20-39 329 21,70|50-59 210 13,85
1-4 81 5,34(15-19 92 6,07|40-49 187 12,34|60 ou mais 432 28,50
5-9 76 5,01
| Total 1516 100,0

Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 1451 95,71| UNIMED 5 0,33
PARTICULAR - ADCTM 57 3,76| PARTICULAR 3 0,20

Total 1516 100,00

Tipo Atendimento

Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 844 55,67 [ATENDIMENTO ENFERMAGEM 59 3,89
CONSULTA 409 26,98 |CONSULTA AMBULATORIAL - CIRURGIA 13 0,86
INTERNACAO CLINICA 185 12,20 |INTERNAGAO CIRURGICA 6 0,40

Total 1516 100,00

C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagao 681 44,92 |H609 Otite externa nao especificada 27 1,78

Joo Nasofaringite aguda [resfriado comum] 81 5,34|A488 Outras doengas bacterianas especificada 26 1,72
K928 Outras doencas especificadas do aparel 56 3,69 |F411 Ansiedade generalizada 24 1,58
J018  Outras sinusites agudas 53 3,50|T111 Ferimento do membro superior, nivel na 23 1,52
J180  Broncopneumonia nao especificada 38 2,51 Outros 470 31,00
J039  Amigdalite aguda néo especificada 37 2,44

Total 15616 100,00

Exame
Dispensacao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1287,00|CEFTRIAXONA 1G 340,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 582,00(SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 319,00
DIPIRONA 1G/2ML 454,00|HIDROCORTISONA 100MG 266,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 428,00|EQUIPO MACROGOTAS 241,00
SF 0,9% 100ML 356,00l METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 201,00
Motivo do Encerramento

Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 745 49,14 |31 - Transferido para outro estabelecimento 11 0,73
Motivo nao informado 495 32,65|14 - Alta a pedido 10 0,66
51 - Encerramento Administrativo 186 12,27 |16 - Alta por Evasao 6 0,40
11 - Alta Curado 57 3,76 |18 - Alta por outros motivos 6 0,40

Total 1516 100,00

Classificagao Risco

Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 753 49,67 |Nao Urgente 173 11,41
Sem Classificacao 486 32,06 |Urgente 104 6,86

Total 1516 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades

Descrigcao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 1516

Total 1516

PAULO.SILVA 22/07/2024 - 03:07 CELK Sistemas - GEM SAUDE




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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao 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 aceitagéao desta certidao 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.

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

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



19/07/2024, 10:54 Consulta Regularidade do Empregador

Voliar
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CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

FUND MED SOC RURAL SAO SEBASTIAO

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

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

Emitido em atendimento a determinagdo judicial.

Validade:16/07/2024 a 14/08/2024

Certificacdo Nimero: 2024071610043074256455

Informacdo obtida em 19/07/2024 10:54:16

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certid&o 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 expedicgéao.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciéarios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrente-
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

Dispositivo Legal: Lei n2 3938/66, Art. 154
Numero da certiddo: 240140166177718

Data de emissdo: 30/05/2024 11:29:43
Validade (Lei n® 3938/66, Art. 158): 26/11/2024

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

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 11/06/2024 09:44:24

Assinado por SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA - CNPJ: 82.951 310/0001-56 - Data/Hora: 11/06/2024
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TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA

ESTADO DE SANTA CATARINA
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

CERTIDAO N° 26818/2024
Negativa de Cadastro

Certifico, em consulta efetuada ao Sistema de Acompanhamento de Processos, que

at¢ a presente data NAO CONSTAM registros em nossa base de dados para o CPF n°

429.518.369-53, referentes a pendéncias relativas a débitos imputados e¢/ou multas aplicadas por

este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insandvel, relativas ao

exercicio de cargo ou fungao publica.

Jjulho de 2024.

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

Esta certiddo ¢ valida até 21/08/2024, estando condicionada a verificacdo de sua

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

Codigo de Autenticagado
571421284

Voltar/Emitir nova certidao

Riua Rulrin Vianna n® QN . Cantra - FlarianAnalic.QFC . CFP 88 N2N.1AN



ESTADO DE SANTA CATARINA
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO

il

1

’ SECRETARIA GERAL
TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA
CERTIDAO N° 26820/2024

Negativa de Cadastro

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

exercicio de cargo ou fungao publica.

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

julho de 2024,

Esta certiddo ¢ valida até 21/08/2024, estando condicionada a verifica¢do de sua

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

Codigo de Autenticagdo
215217116

Voltar/Emitir nova certidao

Rua Rulran Vianna n® QN - Cantra - FlarianAnalice.QF . CFP R] N2N.1AN



= ESTADO DE SANTA CATARINA
mi m TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
;’ SECRETARIA GERAL

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANITA
CATARINA

CERTIDAO N° 26821/2024
Negativa de Cadastro

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

exercicio de cargo ou fungao publica.

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

julho de 2024.

Esta certiddo ¢ valida até 21/08/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

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

Codigo de Autenticagao
721164137

Voltar/Emitir nova certidao

Ruia Riillrin Vianna n® QN . Cantra - FlarianAnalic.QC . FFP ]R N2N.1RN



== ESTADO DE SANTA CATARINA
mz rm TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
5 SECRETARIA GERAL

TRIBUNAL
DE CONTIAS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 26822/2024
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 ¢/ou multas aplicadas por este Tribunal de Contas.

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

de julho de 2024.

Esta certiddo ¢ vélida até 21/08/2024, estando condicionada a verifica¢do de sua

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

Codigo de Autenticagao
712343255

Y

Voltar/Emitir nova certidao

Ria Rulrdn \fianna n® QN . Cantrn - FlarianAnalic.QC . CFEP R N2N.1AN



