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: FUNDAGCAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

CNPJ: 83.249.714/0001-65

Enderego: Rua Olindo Nandi, 59 CEP: 88710-000
Responsavel: Pe. Nivaldo Anténio Ceron Doc. Resp.: 429.518.369-53
Nota Empenho Num.: Data: 10/09/2024 Valor: R$ 80.000,00
Projeto/Atividade: 2.051 _ Manutengéo do Convenio com o Hospital
ltem/Fonte:  3.3.50.43.00.00.00.00 _ Subvengdes Sociais
Histérico Fiel da Finalidade:
Referente repasse de recursos més de Setembro de 2024.
Documento
Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
T070972024 [Valor recebido conforme nota de empenho acima RY 80.000,00
75| 11/09/2024 |LM Clinica Médica Ltda, NFS-e n® 75 R$ 4.827,91
66 | 11/09/2024 |B&V Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 66 R$ 32.295,00
7 | 11/09/2024 |CMC Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 7 R$ 19.440,00
3 | 11/09/2024 |MK Dreer Servigos Medicos Ltda, NFS-e n° 3 R$ 5.055,00
27.698.221 | 13/09/2024 |Genesio A. Mendes & Cia Ltda, DANFE n° 27.698.221 R$ 1.166,00
13 | 13/09/2024 |ZMED Servigos Médicos Ltda, NFS-e n® 13 R$ 7.350,00
27.735.337 | 18/09/2024 |Genesio A. Mendes & Cia Ltda, DANFE n° 27.735.337 R$ 5.258,02
27.735.333 | 18/09/2024 |Genesio A. Mendes & Cia Ltda, DANFE n° 27.735.333 R$ 406,20
11.464 | 18/09/2024 |Zoe Com e Rep. Comercial Ltda, DANFE n°® 11.464 R$ 686,40
63.982 | 18/09/2024 |Fortecare Ind. De Produtos Medics Ltda, DANFE n°® 63.982 R$ 497,00
103.990 | 19/09/2024 |Bioline Fios Cirurgicos Ltda, DANFE n° 103.990 R$ 2.269,56
422.971 | 19/09/2024 |Cir. Santa Cruz Com. de Prod. Ltda DANFE n° 422.971 R$ 748,91
- Totars: RS B0.000,00 [ RS B0.000,00
Nota Explicativa: / / i
{ /\'( B
, e ocisl Rure J KO
(/. / tide Fabrisio-Pereira Bez Fontana
/ (J U /’ egnoan” - Contador CRC/SC 18.684/0-0
L Pe. '\ Antorie Ceron CPF 016.165.639-07
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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

Enderego: Rua Olindo Nandi, 59

Responsavel: Pe. Nivaldo Anténio Ceron

Nota Empenho Num.: Data: 10/09/2024
Projeto/Atividade: 2.051 _ Manutengéo do Convenio com o Hospital
Item/Fonte:  3.3.50.43.00.00.00.00 _ Subvengédes Sociais

CNPJ: 83.249.714/0001-65

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

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

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

aplicada em seu beneficio e no atendimento de seus objetivos.

Treze de Maio(SC), 25 de Setembro de 2024.

Nome Cargo inatura CPF
Pe. Nivaldo Antonio Ceron Diretor Presidente 429.518.369-53
T /i
Fabrisio Pereira Bez Fontana Contador =k 0D 016.165.639-07
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Uso da unidade concedente

Declaragédo recebida em .......... /R i, mer——

Responsavel
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~ Consultas - Extrato de conta corrente

LAV A E

Cliente - Conta atual

Agéncia 2736-7
Conta corrente 9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
Periodo do N
exirato Més atual
Langamentos
Dt. Dt.

G3312011128911761
20/09/2024 11:19:57

balancets mbvIMents Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
21/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
10/09/2024 2736 99015 870 Transferéncia recebida 552.736.000.009.816 80.000.00 C
10/09 10:53 FMSTM MOVTO
10/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.540.802.100.834 12,30 D
Cobranga referente a 21/08/2024
10/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr&nico 822.540.802.100.835 12,30 D
Cobranga referente a 21/08/2024
10/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.540.802.100.836 12,30 D
Cobranca referente a 21/08/2024
10/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.540.802.100.837 1230 D
Cobranga referente a 21/08/2024
20/09/2024 2736 02736 870 Transferéncia recebida 552.736.000.009.251 49,20 ¢
20/09 11:14 FUNDACAO MEDICO SOCIA
20/09/2024 2736 02736 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.001 32.295,00D
260 0001 047602464000131 BEV SERVICOS
20/09/2024 2736 02736 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.002 19.440,00 D
260 0001 054636682000152 CMC SERVICOS
20/09/2024 2736 02736 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.003 7.350,00 D
136 1401 051587851000113 ZMED SERVICOS
20/09/2024 2736 02736 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.004 4.827.91 D
136 1408 037786280000115 LM CLINICA ME
20/09/2024 2736 02736 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.005 5,055,000
136 1409 056001882000164 MK DREER SERV
20/09/2024 2736 02736 470 Transferéncia enviada 554.500.000.045.207 497,00 D
20/09 11:19 FORTECARE P MEDICOS
20/09/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 92.006 686,40 [
ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO C
20/09/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 92.007 406,20 D
GENESIO A MENDES CIALTDA
20/09/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 92.008 5.258,02D
GENESIO A MENDES CIA LTDA
20/09/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 92.009 748,91 D
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
20/09/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 92.010 1.166,00 D
GENESIO A MENDES CIA LTDA
20/09/2024 2736 02736 109 Pagamento de Boleto 92.011 226956 D
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
20/09/2024 0000 00000 999SALDO 8
_&'—jaldo 0,60 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2024

IOF *

0,00



Transagao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.20.45
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: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1408-7 - PAC ORLEANS

CONTA: 733.960-7

FAVORECIDO: LM CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 37.786.280/0001-15

VALOR: R$ 4.827,91
DEBITO EM: 20/09/2024

DOCUMENTO: 092004

AUTENTICACAO SISBB: 7.E9A.A04.210.951.915

S



11/09/2024, 14:29

NFS-E

: PREFEITURA DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL

0000075

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

11/09/2024 14:21:33
DATA DO FATO GERADOR

11/09/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

LM CLINICA MEDICA LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

LM CLINICA MEDICA

ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA WENCESLAU BRAZ, N° 368, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705070 APT 402
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNICIPAL [ INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
37.786.280/0001-15 SIM 78330 (48) 2102-7 | BBCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM |
TOMADOR DE SERVICOS
!r' IOME DO TOMADOR
!L FUNDAGAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO |
[ FNDERECO COMPLEMENTO
L. RUA OLINDO NANDI, N° 59, centro , CEP 88710000, TREZE DE MAIO - SC
[ e CPF/ICNPY INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL ‘
83.249.714/0001-65 98325 hsaosebastiao@hotmail.com |
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. |  VALOR TOTAL
SERV 1 |Referente a prestagio de servigos médicos de urgéncia e emergéncia - Dr. Lui;;ernando de Melo 4.935,00 4.935,00
- \\f—
= /
3 L'ERT'F'CO que 0 '\SAATER, % ~ —
. documento foj RECEBInG ' o constante deste
PRESTADG © St e .
| ©om as especificactes nole dn oo OMidade
2 LN € gonsignadas.
Ass. / p
iNome
j CargO.‘ "’ i ) - n /
k / o ALT7 J : 3
| ‘ Matricufa: C«/'Y‘h P -f —— J
l —— Sskeil S
l L,W/
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
i 4.935,00
I IMPOSTOS FEDERAIS \ IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS  PIS/IPASEP ~ COFINS IR CSLh. ACIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,1700 % 4.935,00 107,09 4.827,91
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO ‘
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.

DESCONTOS / DEDUGCOES
i DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES ‘
| R$ 0,00 R$ 0,00 |
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO Sl‘é)é:\f;égA PRESTAGAO DO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado Fora do ISS A RECOLHER PELO TREZE DE MAIO - Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao
Municipio TOMADOR SC |oca|izad0)‘

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 3553d7b96e46f237db1aaecee060cc66
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 698c4ff19d8e08d6649745749a053fb0

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

eletronica de servigo de numero 0000075. NUMERO NOTA FISCAL ‘

0000075
¢

/ /

Data do Recebimento

Identificacdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://tubarao-sc.prefeitu ramodema.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota‘php’?nr_nf=75&id=698c4ff1 9d8e08d6649745749a053fb0&cidade=tubarao 11
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Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPGCAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagoes: 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
Namero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/09/2024 até 30/09/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 4653833 ) LUIS FERNANDO DE MELO Convénio: Todos Namero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %)| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %)| Taxa de Ocupacgao Hospitalar no
Feminino 14 5385/ Da Cidade 26 100,0| Do Estado 26 100,0 Periodo
Masculino 12 46,15 Total 26 100,0| Total 26 100,0 48.14 %
Total 26 100,0 '
Idade Qtd %| Idade Qtd %| Idade Qtd % | ldade Qtd %
<1 1 3,85/ 10-14 4 15,38|20-39 6 23,08|50-59 1 3,85
1-4 3 11,54]15-19 3 11,54|40-49 3 11,54|60 ou mais 3 11,54
5-9 2 7,69
| Total 261000

Convénio Qtd %/ Convénio Qtd %
SuUS 24 92,31| PARTICULAR - ADCTM 2 7,69

Total 26 100,00

Tipo Atendimento

Descricao Qtd % |Descrigdo Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 26 100,00

Total 26 100,00

C.I.D.

Céd. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigcao Qtd %
R51 Cefaléia 5 19,23|K089 Transtorno dos dentes e de suas estrutu 1 3,85
M255 Dor articular 3 11,54|J039 Amigdalite aguda nao especificada 1 3,85
R05 Tosse 3 11,54 |J118  Influenza [gripe] com outras manifesta¢ 1 3,85
J111  Influenza [gripe] com outras manifestag 3 11,54|2480 Cuidados a curativos e suturas cirurgica 1 3,85
A09 Diarréia e gastroenterite de origem infec 2 7,69 Qutros 4 15,38
Z000 Exame médico geral 2 7,69

Total 26 100,00

Exame
Dispensacao de Medicamentos
Descrigao Qtd[Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1118,00|SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 226,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 807,00|CEFTRIAXONA 1G 219,00
DIPIRONA 1G/2ML 493,00|HIDROCORTISONA 100MG 211,00
SF 0,9% 100ML 401,00|EQUIPO MACROGOTAS 203,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 334,00|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 149,00
Motivo do Encerramento

Descricao Qtd % |Descricao Qtd %o
12 - Alta Melhorado 26 100,00

Total 26 100,00

Classificagao Risco

Descrigao Qtd % |Descricao Qtd %
Nao Urgente 12 46,15 |Urgente 4 15,38
Pouco Urgente 10 38,46

Total 26 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades

Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 26|

Total 26

4,

PAULO.SILVA 30/09/2024 - 07:40

CELK Sistemas - GEM SAUDE
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Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3312011128911761
20/09/2024 11:20:44

EaarrEsn
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.20.44
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$ 32.295,00
DEBITO EM: 20/09/2024

DOCUMENTO: ©92001
AUTENTICACAO SISBB: 5.459.70B.228.B29.73D

A



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

2 MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO FINANCAS

"=« Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

Numero da nota
66

Numero do RPS

Data da emissao da nota
11/09/2024 16:04:54

Data do fato gerador
11/09/2024 16:04:54

Cadigo de verificagao
QCZKCK6LS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: B&V SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social:B&V SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:47.602.464/0001-31 Inscrigdo municipal: 1728
Endereco: R EUGENIO NANDI Numero: 211 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento:
UF:SC

Site:

Municipio: Treze de Maio

E-mail:

Inscrigdo estadual:

Telefone:

Celular:

, TOMADOR DE SERVICOS

|Nome fantasia:

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

Endereco: OLINDO NANDI Numero: 59 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
;(,omplemento:

Municipio: Treze de Maio UF:SC

|E-mail: hsaosebastiao@hotmail.com
|

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 6325-0519

250.992.973

Celular:

j DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
?Referente a prestagao de servigos médicos de urgéncia e emergéncia . 32.295,0000 1,0000 32.295,0000 32.295,00x3,00 = 0,00
\
1 Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
| 1 A vista 32.295,00

RETENCOES FEDERAIS

3 PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
| R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

1 Valor bruto = R$ 32.295,00 Valor liquido = R$ 32.295,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugoes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
32.295,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

\Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
‘situagéo tributaria do ISSQN: Normal
‘Local da prestagéo do servigo: Treze de Maio

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

‘\/alor aproximado do tributo federal - R$ 4.343,68 (13,45%), esta({%$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 681,42 (2,11%) , com base na
|

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

Verificar autenticidade

CERTIFICO que 0 Zarenis

documento foi SRESTABS © ©S
: §

com,.asespe ne .
A..?)‘{m W 404 4 TY
Nofme: [Jumar) B0 v M0uno)
Ca;'gQ_;‘ _,J Q\/r gton f/ll}’,‘;\m (S .2 Lol
CAM 22 siy )

constante ,dest;
idade

| Matricula:




Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 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 01/09/2024 até 30/09/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 6934344 ) BRUNO BONFIM MEDEIROS Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 322 5590 Da Cidade 576 100,0| Do Estado 576 100,0 Periodo
Masculino 254  44,10| Total 576 100,0| Total 576 100,0 48.14 %
Total 576 100,0 '
Idade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %
<1 8 1,39/10-14 19  3,30/20-39 145 25,17|50-59 65 11,28
1-4 41 7,12|15-19 44 7,64|40-49 73 12,67|60 ou mais 148 25,69
5-9 33 5,73
| Total 576 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUS 558 96,88 UNIMED 5 0,87
PARTICULAR - ADCTM 13 2,26
Total 576 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 429 74,48 |ATENDIMENTO ENFERMAGEM 1 0,17
INTERNACAO CLINICA 146 25,35
Total 576 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigcao Qtd % |Cod. Descricao Qtd %
Sem informacéao 93 16,15|F411 Ansiedade generalizada 19 3,30
K928 Outras doengas especificadas do aparel 46 7,99|N390 Infecgéo do trato urinario de localizagéo 19 3,30
J018  Outras sinusites agudas 43 7,471J180 Broncopneumonia nao especificada 18 3:12
L989 Afeccoes da pele e do tecido subcutaneo 33 5,73 (110 Hipertensdo essencial (primaria) 17 2,95
Joo Nasofaringite aguda [resfriado comum] 31 5,38 Outros 235 40,80
J039  Amigdalite aguda nao especificada 22 3,82
Total 576 100,00
Exame
Dispensagao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1118,00|SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 226,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 807,00/ CEFTRIAXONA 1G 219,00
DIPIRONA 1G/2ML 493,00|HIDROCORTISONA 100MG 211,00
SF 0,9% 100ML 401,00|EQUIPO MACROGOTAS 203,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 334,00|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 149,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
12 - Alta Melhorado 461 80,03 |16 - Alta por Evasao 2 0,35
51 - Encerramento Administrativo 93 16,15 |41 - Obito com declaragéo de 6bito fornecida p 1 0,17
14 - Alta a pedido 9 1,56 |11 - Alta Curado 1 0,17
31 - Transferido para outro estabelecimento 8 1,39 |15 - Alta com previsao de retorno para acompa 1 0,17
Total 576 100,00
Classificacao Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 432 75,00 |Muito Urgente 3 0,52
Nao Urgente 74 12,85 |Sem Classificagao 2 0,35
Urgente 64 11,11 |Emergéncia 1 0,17
Total 576 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 576
Total 576
N\
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.20.44
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/CNPJ: 54.636.682/0001-52

VALOR: R$ 19.440,00
DEBITO EM: 20/09/2024

DOCUMENTO: 092002
AUTENTICACAO SISBB: A.403.A15.A50.8ED.EAA



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

% MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO

j . SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO FINANCAS

"«*.¢ Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos - NFS-e

Numero do RPS |NUmero da nota

Data da emissao da nota
11/09/2024 16:06:35

Data do fato gerador
11/09/2024 16:06:35

Cadigo de verificacao
TQFGDWYJX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CMC SERVIGOS MEDICOS

Nome/Razao social: CMC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:54.636.682/0001-52  Inscrigdo municipal: 2103
Enderecgo: R DR. OTAVIO RECHIA Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento:

Municipio: Treze de Maio

E-mail: fiscal2@contabilidaders.com.br

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3434-4099

Celular:(48) 9317-4873

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 83.249.714/0001-65 Inscrigdo municipal: 53 Inscrigdo estadual: 250.992.973
|Endereco: OLINDO NANDI Numero: 59 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
meplemento:
Municipio: Treze de Maio UF:SC
"bmailz hsaosebastiao@hotmail.com Telefone: (48) 6325-0519 Celular:
2 DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
i Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
iReferente a prestacao de servigos médicos de urgéncia e emergéncia . 19.440,0000 1,0000 19.440,0000 19.440,00x3,00 = 583,20
|
|
; Forma de Pagamento
"‘ Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
“ 1 A vista 19.440,00
| =
1 RETENCOES FEDERAIS
[

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

: Valor bruto = R$ 19.440,00 Valor liquido = R$ 19.440,00

| Codigos dos servigos:
| 04.01 - Medicina e biomedicina.

| Desc. condicionado(R$)
! 0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugées(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
19.440,00

Valor ISS(R$)
583,20

OUTRAS INFORMACOES

iNatureza da operagao: Tributagdo no municipio

\Situacao tributaria do ISSQN: Normal

|Local da prestagao do servigo: Treze de Maio

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

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 2.614,68 (13,45%), e
|l ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\
L ¥

dual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 410,18 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade

(CERTIFICO que 0 BEmches congtante deste

ERVIGCO '
documento fol EESSeana © esta em nformidade
com as especificagdesnele nadas.
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Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO
Pagina 001 de 001

Numero de dispensagoes: 10 Situagao da Produgio: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10

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

Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/09/2024 até 30/09/2024 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 Ocupacgao Hospitalar no
Feminino 89 56,69 Da Cidade 157 100,0| Do Estado 157 100,0 Periodo
Masculino 68 43,31 Total 157 100,0| Total 157 100,0 4814 %
Total 157 100,0 o
Idade Qtd %| Idade Qtd %| ldade Qtd %|ldade Qtd %
<1 3 1,91/10-14 11 7,01/20-39 43 27,39|50-59 14 8,92
1-4 11 7,01/15-19 10 6,37|40-49 22 14,01|60 ou mais 34 21,66
5-9 9 5,73
| Total 157 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 155 98,73| UNIMED 2 1,27
Total 157 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 149 94,90 [INTERNACAO CIRURGICA 2 1,27
INTERNACAO CLINICA 6 3,82
Total 157 100,00
C.I.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagéo 40 25,48[J019 Sinusite aguda nao especificada 5 3,18
Joo Nasofaringite aguda [resfriado comum] 15 9,55|J180 Broncopneumonia néo especificada 5 3,18
M545 Dor lombar baixa 12 7,64 |J36 Abscesso periamigdaliano 5 3,18
H609 Otite externa nao especificada 7 4,46 |M796 Dor em membro 4 2,55
F411 Ansiedade generalizada 6 3,82 Outros 52 33,12
R11 Nausea e vomitos 6 3,82
Total 157 100,00
Exame
Dispensagao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1118,00/SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 226,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 807,00/ CEFTRIAXONA 1G 219,00
DIPIRONA 1G/2ML 493,00|HIDROCORTISONA 100MG 211,00
SF 0,9% 100ML 401,00|EQUIPO MACROGOTAS 203,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 334,00|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 149,00
Motivo do Encerramento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 114 72,6131 - Transferido para outro estabelecimento 3 1,91
51 - Encerramento Administrativo 40 25,48
Total 157 100,00
Classificagao Risco
Descrigao Qtd % |Descrigcao Qtd %
Pouco Urgente 117 74,52 |Nao Urgente 12 7,64
Urgente 27 17,20 |Sem Classificagao 1 0,64
Total 157 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigcao Qtd
TREZE DE MAIO 157
Total 157

o
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.20.45
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: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1409-5 - PAC TUBARAO

CONTA: 465.715-2

FAVORECIDO: MK DREER SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 56.001.882/0001-64

VALOR: R$ 5.055,00
DEBITO EM: 20/09/2024

DOCUMENTO: 092005
AUTENTICACAO SISBB: F.FOA.6C2.6C9.0AA.D6E



PREFEITURA DE UMUARAMA , Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 3
i Data e Hora da Emisséo 11/09/2024 17:48:14 f cg;&gmtémia . 09/2024 k cédigb&evsﬁﬁeggao 1YKSMQXNW

Numero do RPS Na i Ngs_gé,subs;jiuma” 2 ~ Local da Prestagdo TREZE DE MAIO - SC

MK DREER SERVICOS MEDICOS LTDA

i

Razéo SocialiNome
Nome Fantasia )

CNPJ/CPF | 56.001.882/0001-64 Inscrigio Mumgipét \ 56300 [ Municpr'J UMUARAMA - PR

Endereco e CEF" SANTINA COLOMBO BONORA - 2060, JARDIM UNIAO, CEP: 87508165

Complemento

Razao Social/Nome Fundacao Medica Social Rural Sao Sebasticao

CNPJICPF 83.249.714/0001-65 } Inscricéo Municipal l Municipio ] TREZE.DE MAIO - SC

Enderego e CEP RUA Rua Olindo Nandi - 59, Centro, CEP: 88710000 P

/

Complemento Hospital Sao Sebastiao " hsaosebastiao@hotmail.com

de urgencia e emergencia

Ass. L=

Norv;"e: P/, {

Cargo: \L)JU/{’)?( 0, AT
Jchn Ad 51x

Matricula:__

alares Para Atendimento A Urgéncias

Valor do Servico  R$

5.055,00 . Natureza Operagio | valor do Servigo R$ 5.055,00

(-) Desconto Incondicionado . ] 1-Exigivel (@) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00

| (-) Desconto Condicionado Regime Especial Tributago  |(-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengoes Federais 0,00 Base de Célculo ‘ 5.055,00

(-) Outras RetengGes 0,00 _ Opedo Simples Nacional |(x) Aliquota % 3,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Nao ISSQN a Reter () Sim (X) Nao

Mponﬁv&dar Cultural

(=) Valor Liguido R$ 5.055,00 (=) Valor do ISSQN  R$ 151,65

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.

| D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://Jumuarama.giss.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagao. r

| Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. \U\
AVisos  |a autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, umuarama.giss.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.
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RECEPCAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

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

Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/09/2024 até 30/09/2024 Numero de CID: 10
Profissional: (9218936 ) MATTHAUS KUSTER DE PAULA DREER Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %]| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 44 51,76| Da Cidade 85 100,0| Do Estado 85 100,0 Periodo
Masculino 41 48,24| Total 85 100,0| Total 85 100,0 48.14 %
Total 85 100,0 '
Idade Qtd %| ldade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %
<1 6 7,06/10-14 4  4,71|20-39 16 18,82|50-59 13 15,29
1-4 6 7,06|15-19 1 1,18|40-49 7 8,24|60 ou mais 18 21,18
5-9 14 16,47
| Total 85 1000
e Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
sSus 84 98,82| UNIMED 1 1,18
Total 85 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd Y% |Descricao Qtd Yo
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 78 91,76 |INTERNACAO CLINICA 7 8,24
Total 85 100,00
C.1.D.
Cod. Descricao Qtd % |Cod. Descricao Qtd %
J0B9 Infecgdo aguda das vias aéreas superior 20  23,53|N300 Cistite aguda 3 3,53
Sem informacgéo 11 12,94 |M791 Mialgia 3 3,63
R51 Cefaléia 5 5,88 (110 Hipertensao essencial (primaria) 3 3,53
it A0S  Diarréia e gastroenterite de origem infec 4 4,71|R11  Nausea e vomitos 2 2,35
u J180  Broncopneumonia nao especificada 4 4,71 Outros 26 30,59
F411 Ansiedade generalizada 4 4,71
Total 85 100,00
Exame
Dispensagdo de Medicamentos
i Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
:l:lq SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1118,00|SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 226,00
b SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 807,00/ CEFTRIAXONA 1G 219,00
DIPIRONA 1G/2ML 493,00|HIDROCORTISONA 100MG 211,00
SF 0,9% 100ML 401,00|EQUIPO MACROGOTAS 203,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 334,00|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 149,00
Motivo do Encerramento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 73 85,88|14 - Alta a pedido 1 1,18
51 - Encerramento Administrativo 11 12,94
Total 85 100,00
Classificagao Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
m Pouco Urgente 59 69,41 |Urgente 1 12,94
M Nao Urgente 15 17,65
Total 85 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
;i Descrigdo Qtd[Descricdo Qtd
i TREZE DE MAIO 85
:‘w:“ Total 85
1
ru
0N

fit «
#)!h ]
!
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20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:20:45
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

2379347400900065868215 9400269866 116600
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 92.010
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.166,00

VALOR COBRADO 1.166,00

.4F9.B10

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



GENESIO A MENDES E CIA LTDA DANFE r
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAO LUIZ,127 - . - AEROPORTO 0-ENTRADA

——178-36/96

TUBARAO - SC - 88705190 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

| 4224.0982.8730.6800.0140.5500.1027.6982.2119.9721.2818

FONE: (65)3223-5113 - WWW .GAM.COM.BR o
N 27698221
1

TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERIE

HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 FOLHA  1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e ‘
TRATOREZA A OFERAI S ———— — e e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
| VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br |
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
s lj, o .. | B.H73,068/09000-40 242240163111295 13/09/2024 20:45:56
|_ DESTINATARIO [} Y| e —— St 0 —— e 1™ DATADEEMISSAD
NOME / O SOCIAL CNPJ / CPF 13/09/2024 |
| 32995/9 - FUND MED SOC RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65
ENDEREGO BAIRRO P DATA ENTRADA / SAIDA
RUA OLINDO NANDI ,00 CENTRO 88710000 14/09/2024
[ MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
| TREZE DE MAIO SC| 4884825532 05:00:00
> — e _— -_ ———— — I —— s - 1
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCR. ESTADUAL ‘
I E NDEREGO BAIRRO CEP |
|
~MUNICIPIO UF FONE / FAX I
|
. - - |
[ FATURA = e e
NUMERO VENCIMENTO VENCIMENTO —‘ VALOR |
001 11/10/2024

| CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIC/_\O VALOR ICMS SUBSTQTUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1166,00 198,22 0,00 0,00 1166,00
B VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1166,00
| TRANSPORTADOR A Ee—m—————
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ / CPF |
GENESIO A MENDES E CIA LTDA ETEELTTETLEMET MET7474 sc 82.873.068/0001-40
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL |
RUA SAO LUIZ TUB. sC 250064111 |
F QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
L1 oo | CAIRAS o 278718 | 1 101 3006 1011/1011 | 5,756 5,756
[ DADOS DO PRODUTO / SERVIGCO
[e]) % VALOR VALOR BASE VALOR ICMS BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM CST|CFOP | UN QUANT UNITARIO TOTAL ICMS ICMS % ST ST
0471081 FUROSEMIDA 10MG/ML 100X2ML 30039099 |500| 5102(CX 3 82, 00| 246,00 246,00 41,82(17,00 0,00 0,00
(POS) DESC:39,50% PF:135,43.
FABRICANTE: SANTISA
LT:20223623 VAL:01/12/2025
0435776 VANCOMICINA 500MG 20FA 30042071 (500| 5102(CX 8 115,00 920,00 920,00 156,40(17,00| 0,00 0,00
(POS) DESC:82,20% PF:645,84.
FABRICANTE: BLAU
LT:24060447 VAL:30/06/2026
[ A& MATERIAL h
CERTIFICO que 0 Servico consianie
. RECEBIDO®
deste documento foi seesTADS © esta e

conformidade com as especificagoes el
consignadas.

QM" o O ok em \G /[ ©5 4[24

T3 Assinatura:
Nome: A AAIN_TA Shhand bk
D) ~ NE
Cargo %‘Mmﬁwrt 2 1 € ch
Matricula: 23946

Juliete D. Manuel
CRF 12-946

DADOS ADICIONAIS

| RESERVADO AO FISCO

« TRANSBORDO EM : JAGUARUNA - SC PARA CNPJ 02.188.864/0001-04 / TRANSPILAGI TRANSPORTES LTDA
PLACA : m.FBSOS,OKH0512,QBU4977,QHZQ790,QILOG71,QINB375,QIP4751,QJW6984. PED.FORNECEDOR 0
TRANSMISSAO JANINE.CAS-721726. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 1166 NEG NEU .
FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARA@GAM.COM.BR. CERTIFICADOS
EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0

+« CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO (OU AQUAVIARIO OU
FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113.

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

* RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,
RDC430-20-ANVISA

2



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.20.45
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: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1401-X - UNICRED SUL CATARINENSE
CONTA: 547.867-7

FAVORECIDO: ZMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.587.851/0001-13

VALOR: R$ 7.350,00
DEBITO EM: 20/09/2024

DOCUMENTO: ©92003
AUTENTICACAO SISBB: 8.3CF.CO4.6FA.427.B28

i’



NOTA FISCAL

0000013

~ NUMERO RPS
PREFEITURA DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA
DATA DE EMISSAO NOTA
13/09/2024 08:51:47
DATA DO FATO GERADOR
13/09/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR

ZMED SERVICOS MEDICOS LTDA ZMED
ENDERECO COMPLEMENTO
AVENIDA JOSE ACACIO MOREIRA, N° 997, CENTRO, TUBARAO SC , 88704557 APT 201
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
51.587.851/0001-13 SIM 88481 (48) 9984-3 | PAULOHFZAMORA@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 98325
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 1 | SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA 7.350,00 7.350,00
ic M ool
AT
! h SRHEFISE i o ﬁ)«sfﬁ%‘% conétate deste
ocumento foi ERESTASS © est4 em coffgrmidade
com as espemﬁcac;oes nele COI‘;SIgnd s.
a0 P / - -‘.u/'\,/jq
Nome:_ Al \A\l’ A /’//)‘);é{
Ca'go )l &1[1\ {/k{'\,ukz( 14 ILM\
| Matricula: C A" § / J
OBSERVAGOES \ / TOTAL GERAL]
\ /
N 7.350,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP  COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 000 000 0,00 2,0100 % 7.350,00 147,74 7.350,00

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO

LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.
DESCONTOS / DEDUGOES
DEDUCOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
| NATUREZA DA | RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGCAO DO | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)l

220310181 37abadcidade

s brfmeuiss_newfn., &id=dddad4 3f

rna.cor




OPERAGAO SERVIGO

Tributado no ISS A RECOLHER PELO

X Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao
Municipio PRESTADOR TUBARAO - SC

localizado)

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

CODIGO DE VALIDAQAO - €9841e482680f98cbbcb504606292a983
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - d44ad43f29ea7552132c8f0191f37a6a

Recebi(emos) de ZMED SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrénica de servigo de numero 0000013. NUMERO NOTA FISCAL

8 0000013

Data do Recebimento

Identificagéo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

(CERTIFICO que o %“gg constante c‘ieste
documento foi SESE2122 e esta em conformidade
com as especificagdes nele consignadas. :

} .
po a\'wwﬂ’ A. L A <

Nome: ) }?‘w»J&«wa/ Moun 03

i} p / 7 .
Cargo: D'”MJA P (S XTIy O
| Matricuta: L e ) ’)\ St
J

s.com brimeuiss new/n. &id=dddad




RECEPCAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

Numero de dispensagées: 10 Situagao da Producao: 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 01/09/2024 até 30/09/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 8428120 ) PAULO HENRIQUE FABIANO ZAMORA Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %]| Taxa de Ocupacgao Hospitalar no
Y Feminino 4 66,67| DaCidade 6 100,0| Do Estado 6 100,0 Periodo
Masculino 2 33,33| Total 6 100,0| Total 6 100,0 48,14 %
i Total 6 100,0
Idade Qtd %| ldade Qtd %| ldade Qtd %| Idade Qtd %
1-4 2 33,33(20-39 1 16,67|50-59 1 16,67|60 ou mais 2 33.33
Total 6 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 6 100,00
Total 6 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descricao Qtd o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 4 66,67 INTERNACAO CLINICA 2 33,33
Total 6 100,00
| c1D.
i Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
J218  Brongquiolite aguda devida a outros micr 1 16,67 [J158 Outras pneumonias bacterianas 1 16,67
M941 Policondrite recidivante 1 16,67 |R101 Dor localizada no abdome superior 1 16,67
M752 Tendinite bicepital 1 16,67 |W100 Queda em ou de escadas ou degraus - r 1 16,67
Total 6 100,00
Exame
:‘ Dispensagao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descricado Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1118,00|SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 226,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 807,00/ CEFTRIAXONA 1G 219,00
DIPIRONA 1G/2ML 493,00|HIDROCORTISONA 100MG 211,00
SF 0,9% 100ML 401,00|EQUIPO MACROGOTAS 203,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 334,00 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 149,00
Motivo do Encerramento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 5 83,33 |32 - Transferéncia para Internagao Domiciliar 1 16,67
Total 6 100,00
Classificagao Risco
i Descricao Qtd % |Descricao Qtd %
"“ Pouco Urgente 5 83,33 |Urgente 1 16,67
Total 6 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
' TREZE DE MAIO 6
i Total 6
I
fif-
Ml 1
#
YX
U \

PAULO.SILVA 30/09/2024 - 07:39 CELK Sistemas - GEM SAUDE
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29/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:20:45
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793474009000660380846000094006798570000525802
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 92.008
DATA DE VENCIMENTO 02/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.258,02
VALOR COBRADO 5.258,02

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

™



—
— |

GENESIO A MENDES E CIA LTDA DANFE T
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

SRR AN AN

RUA SAO LUIZ,127 - . - AEROPORTO 0-ENTRADA
TUBARAO - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: (66)3223-5113 - WWW.GAM.COM.BR - —— 4224.0982.8730.6800.0140.5500.1027.7353.3719.9700.3758
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERIE
HOSPITALAR: 0800 643 6666 /0300 709 6666 FOLHA  7/2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
NATOREZA DR OPERARO o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br

INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTOR|ZACAO DE USO

250064111 82.873.068/0001-40 242240169324393 19/09/2024 02:01:27 o

" DATA DE EMISSAO
I ROME | RAZAD SOCIAL CNPLLCEE 18/09/2024
| 32995/9 - FU'ND MED SOC RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 e
ENDERECO BAIRRO Dy / SAIDA
RUA OLINDO NANDI ,00 CENTRO 88710000 19/09/2024
[~ MUNICIPIO UF | FONE/FAX NSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
TREZE DE MAIO SC 4884825532 05:00:00
[ INFORMACGES DO LOCAL DE ENTREGA ]
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCR. ESTADUAL |
[ ENDEREGO BAIRRO CEP
[~ MUNICIPIO UF FONE / FAX
[ FATURA ]
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR |
02/10/2024 5258,02 |
|
L = —
[ cALcuLo DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5258,02 893,87 0,00 0,00 5258,02
| VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5258,02
[ TRANSPORTADOR |
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE CNPJ/ CPF
GENESIO A MENDES E CIA LTDA :’jgg'sTTE',“;EMET MET7474 SC 82.873.068/0001-40
" ENDERE MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL |
RUA S O LUIZ TUBARAO sC 250064111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
f9 CAIXAS 299624 1 101 3006 1011/1011 26,194 26,194
[ DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cOD : VALOR VALOR BASE VALOR | ICMS BASE VALOR
| PrRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM  [CST|CFOP|UN| QUANT | Cimm TOTAL ienS (oM % o =
0652815 | ACICLOVIR GERM 200MG 25CPR 30049069 (000 5102cx 6 13,00 78,00 78,00 13,26[17, 00| 0,00 0,00
(POS) DESC:82,20% PF:73,13.
'/ FABRICANTE:EMS PMC:101,10
| LT:4E2161 VAL:28/05/2026 o o .
0655952 | DIPIRONA HOSP INJ 500MG/ML 2 ML 100 AMPOLAS 30039099 000 5102/cx 5 86, 00| 430,00 430,00 73,10[17, 00| 0,00 0,00
| (NEG) DESC:72,10% PF:307,83.
\{ FABRICANTE:SANTISA PMC:86,00
LT:20733124 VAL:05/07/2026 . ) N
0489563 | KETAMIN 50MG/ML 25 AMP X 2ML 30049032000 5102[cx 1 380,00 380,00 380,00 64,60[17,00) 0,00 0,00
/pos) (B1) DESC:14,50% PF:444,33.
\-4 FABRICANTE: CRISTALIA
o LT:0050010380 VAL:29/01/2026 e o . . | ]
0356621 | PROPRANOLOL GER 40MG 60CPR 30049036 (000 | 5102[Cx T 8,72 8,72 8,72 1,48[17,00] 0,00 0,00
(POS) DESC:44,00% PF:15,57.
\_ FABRICANTE:EMS PMC:21,52
| LT:4A9028 VAL:25/02/2026 L - . S [
0044656 | DULCOLAX 20DRG 30049069 [200|5102/Cx 2 13,42 26,84 26,84 4,56[17,00) 0,00 0,00
(NEG) PF:13,42.
k/' FABRICANTE: SANOFI CONSUMER HEALTHCAR PMC:17,89
L LT:236055 VAL:31/10/2025 . o |
0480373 | CEFAZOLINA 1GR CX C/50 FR 30042059 [500| 5102/Cx 8 214,00 1712,00 1712,00| 291,04[17,00) 0,00 0,00
(POS) DESC:70,10% PF:715,12.
FABRICANTE: CRISTALIA
LT:010206 VAL:30/04/2026 QT:7
i | LT:010207 VAL:30/04/2026 QT:1 - o o N | | D | S —
0672441 | CEFTRIAXONA IV 1GR 100 FRASCOS 10ML 30042059 [500 | 5102/cx 3 443,00 1329,00 1329,00| 225,93(17,00) 0,00 0,00
(POS) DESC:91,80% PF:5414,23.
FABRICANTE: BLAU
| LT:24081213 VAL:31/07/2026 o o I
01482 HIDROX ALUMINIO EMS 24 0ML 30049099 (500 5102/aM 3 15,17 45,51 45,51 7,74[17,00) 0,00 0,00
(NEG) PF:15,17.
(/ FABRICANTE:EMS S A
| LT:3Y7154 VAL:24/02/2026 o uE N B
0452118 | MEROPENEM 1G C/25 FA G 30042099 500 5102/cx 2 358,90 717,80 717,80 122,03(17,00 0,00 0,00
(POS) DESC:94,20% PF:6224,78.
FABRICANTE: CRISTALIA PMC:8605,39
| | LT:010257 VAL:30/06/2026 o I — - ) o -
0246224 OCAINA PESADA 0.5%EST40AM 4ML 30049061500 5102/Cx 2 232,00 464,00 464,00 78,88[17, 00| 0,00 0,00
(POS) DESC:58,20% PF:554,66.
L FABRICANTE: CRISTALIA
[ bADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
+ TRANSBORDO EM : JAGUARUNA - SC PARA CNPJ 02.188.864/0001-04 / TRANSPILAGI TRANSPORTES LTDA
PLACA : MLF8505,0KH0512,QHU4977,QHZ4790,QIL0671,QIN8375,QIP4751,QJW6984. PED.FORNECEDOR 0
TRANSMISSAO JANINE.CAS-723674. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 4689.52 ,..568.
5 NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARAQ@GAM.COM.BR. Cr-N.""N
CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0 cR ”FICO ™M
+ CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO (OU AQUAVIARIO QU d Que o SATERl
FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. este doCUment RE R\ C—o °°nStant
+ DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIRRIO DE CARGAS CFE. ART. 67, °°°nform, d o foi RECEB'DO e
ANEXO 5 DO RICMS/SC ART. 67. cons;j ade com as e STADS € es stg em |
+ RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO, <Jnada SNelelCagées nel O
al)
RDC430-20-ANVISA il e ’)
A
! Nome:_|
+ Cargo,_|
Matricyly-
Juliefe




]
‘[ GENESIO A MENDES E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAO LUIZ,127 - . - AEROPORTO e A 1 I l
TUBARAO - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: (55)3223-5113 - WWW.GAM.COM.BR = p— 4224.0982.8730.6800.0140.5500.1027.7353.3719.9700.3758 ‘
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERE 1 — |
L HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 FOLHA 2/2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-&
NATUREZA DA OPERAGRD For www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ‘
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. L INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ o PROTOCOLO DE AUTORIZACAOC DE USO - o
SEBFey Yt 82.873.068/0001-40 242240169324393 19/09/2024 02:01:27
. il
LDADOS DO PRODUTO / SERVIGO
pngggw DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM  |CsT|CFOP|UN| QuANT | VALOR b o . ['he| BaE e
,‘ _ LT:23120638 VAL:11/12/2025 === - . o . IR [ } -
0405103 REGENCEL POMADA 3.5G 30049059 |500( 5102(CT 5 13,23 66,15 66,15 11,25(17,00 0,00 0,00
G) PF:13,23.
U FABRICANTE:CRISTALIA PMC:17,64
| LT:50016091 VAL:27/06/2026 sepeelline e [ | . el — - S S |
;:ERTIF:CO que A
e bns
cos1t=e dQCUmento p tan
ey ”S?rmldade com ' esté e
gnad S nel
2 @m [ DI ; 2t
I s =4 Wl
D o L—gb
= —r A4
SO el N
=
239¢ | [T+
= S
Juli
Juliete D. \Manuel
™
CRF 121946




20/09/2024 - BANCO DO BRASIL -  11:20:45
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793474009000660386580000094005398570000040620
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 92.007
DATA DE VENCIMENTO 02/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 406,20
VALOR COBRADO 406,20

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.

£1.%
/') =



1cq

21/

a

-
25}

A L3 51700
GENESIO A MENDES E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA|
RUA SAO LUIZ,127 - . - AEROPORTO 0-ENTRADA
1-SAIDA 1
TUBARAO - SC - 88705190 CHAVE DE ACESSO
FONE: (55)3223-5113 - WWW.GAM.COM.BR N SR 4224.0982.8730.6800.0140.5500.1027.7357.3319.9699.6691
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERIE T
| HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 J FOLHA  7/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
D R o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
| VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
| INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 250064111 82.873.068/0001-40 242240169328900 19/09/2024 02:20:20 |
[ DEST] - DATA DE EMISSAO
NOME / AO SOCIAL CNPJ/ CPF 18/09/2024
32995/9 - FUND MED SOC RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65
—gNDERECO BAIRRO P DATA ENTRADA / SAIDA
RUA OLINDO NANDI ,00 CENTRO 88710000 19/09/2024
[ MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
TREZE DE MAIO Sc| 4884825532 05:00:00
— = ]
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCR. ESTADUAL \
[ E NDEREGO BAIRRO CEP
[ MUNICIPIO UF FONE /FAX
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1 02/10/2024 406,20
[ cALcuLo Do IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
406,20 69,05 0,00 0,00 406,20
F\/ALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 406,20
| TRANSPORTADOR |
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ / CPF ‘
GENESIO A MENDES E CIA LTDA OEMTENTE MET7474 sc 82.873.068/0001-40
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA SAO LUIZ TUBARAO sc 250064111
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Ll CAIXAS 300330 1 101 3006 1011/1011 0,567 0,567
[ DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CcOD z VALOR VALOR BASE VALOR ICMS BASE VALOR
ﬂ?’ODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM CST|CFOP|UN | QUANT UNITARIO TOTAL ICMS \CMS % ST ST
0085440 CLEXANE SL HOSP 40MG X 10 SERINGAS 30049099700 | 5102(CxX 3 135,40 406,20 406,20 69,05(17, 00 0,00 0,00
(POS) DESC:78,00% PF:615,46.
FABRICANTE:MEDLEY PMC:850,84
L LT:HS533A VAL:31/07/2025 - — =
[ MATERIAL
CERTIFICO |que o = corjstante
deste documento foi S e estaem
conformidade com as icacdes nele
consignadas|.
e ~ i %) 20
A ooy, e op /O3 Ydh
SS| urg: )
Nome: EQ;_AMA':( O gl
:
Cargo: v~ hs Ao
Matricula: {pofie
- :
Juliete D. Manuel
"
L
CRR 1294

| DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

* TRANSBORDO EM

TRANSMISSAO JANINE.CAS-723723.

* CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO

ANEXO 5 DO RICMS/SC ART. 67.

RDC430-20-ANVISA

: JAGUARUNA - SC PARA CNPJ 02.188.864/0001-04 / TRANSPILAGI TRANSPORTES LTDA
PLACA : MLF8505,0KH0512,QHU4977,QHZ4790,QIL0671,QIN8375,QIP4751,QJW6984.
B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 406.2 NEG NEU .
FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL,
EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0

PED.FORNECEDOR 0

ALVARA@GAM.COM.BR. CERTIFICADOS

DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU

FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113.
* DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIRRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO

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

G




20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:20:45
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691307060107334820101670360013798530000068640
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 92.006
DATA DE VENCIMENTO 28/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 686,40
VALOR COBRADO 686,40

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9300 729 0088

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

MHA
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—
RECEBEMOS DE ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 18/09/2024 VALOR TOTAL: R$ 686,40 DESTINATARIO: FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO
SEBASTIAO - R RUA OLINDO NANDI, 59 - MATRIZ CENTRO TREZE DE MAIO-SC

[! JATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
|

N°. 000.011.464
Série 001

(

IDENTIFICACAO DO EMITENTE [

.
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Zoe Fiscal Eletronica

|

i

| ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA

| RODOVIA JORGE ZANATTA, 299 - PAVLH 2 (1) i SRI;FS{ : bA @ CHAVE DE ACESSO

! e e g 4224 0927 6891 9600 0120 5500 1000 0114 6412 2833 7495

[ ICARA - SC Fone/Fax: 4830450203 N° 000.011.464 — =

I Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

{ Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO B

VENDA ESTADUAL 242240168925631 - 18/09/2024 16:28:47 )

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ }

i 261820850 I 27.689.196/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAO SOCIAL 1CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO J

[FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 18/09/2024

(s NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }

R RUA OLINDO NANDI, 59 - MATRIZ CENTRO 88710-000 18/09/2024

Fﬂmlcimo UF 1FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]

|TREZE DE MAIO J.SC 4836250519 16:28:46
FATURA / DUPLICATA

[Num, 001

| Vene. 28/09/2024

| Valor RS 686,40

CALCULO DO IMPOSTO
(MASE DE CALC. DO ICMS]VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO|V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
‘ 9 0

L 686,40 116,6 0,00 0,00 0,00 0,0 0, 00 9,40] 686,40

| VALOR DO FRETE lVALOR DO SEGURO 1DF,SCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALOR TOTAL IPI }V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V. TOTAL DA NOTA
0 0

" 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0.0 209.01 43.30 686.4

ITRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

o

[NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

| (9) Sem Frete }

\

[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
!
|
J

[QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERACAO ]PESO BRUTO JPESO LiQuUIDO
[

A

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ook . < " i 5 B.CALC | VALOR | ALIQ.
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH 0/CST | CFOP | UN QUANT VALOR UNIT | VALOR TOTAL| “jepig ioMs. | 1oMS

17,000
0

MAXXITEST INTEGRADOR QUIMICO E
3486 |VAPORTIPOS-PCT250UN  |38229000] 000 3102} X j 3,000 ARE) ERGET

686,40

116,69

#

CERTIFICO que o BaLENIA

T
d constante
este documento foi SESEEID!

: e estajlem
conformidade com a ificacd
. se :
consignadas. specifi¢agdes nele

A O 1N RO Dq
T ASSir@ura: H<em / U, /w&
Nome: AT
[R)
Cargo: I T
Matricula; | ag4g

ViU VIr

Y
2 O~ A

Juliete D. Manue
CRF 12-946

——

25

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 92.32 Federal e 116.69 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAO 19CB1 1. Email do Destinatario: farmacia.hss@gmail.com

\

Impresso em 18/09/2024 as 16:28:47 Desenvolvido por ZettaBrasil Sistemas de Gestdo © hups://zettabrasil.com.br



20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:19:06
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 20/09/2024
NR. DOCUMENTO 554.500.000.045.207
VALOR TOTAL 497,00

##A%%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FORTECARE P MEDICOS

AGENCIA: 4500-4 CONTA: 45.207-6
NR. DOCUMENTO 552.736.000.009.343
NR.AUTENTICACAO 0.069.391.6BC.230.58B

Transacao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.

5>

&



DATA DE RECEBIMENTO

Recebi(emos) de FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS MEDICOS LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica
indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foram examinados, conforme os testes constates do Boletim de

Conformidade/Certificado de Qualidade, servndo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

Ne°.: 000.063.

982

FORTECARE INDUSTRIA DE PRODUTOS

MEDICOS LTDA
TV PEDRO POK, 570, JARDIM CRISTINA
83411.000 - COLOMBO/PR

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

N°.: 000.063.982
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4124 0908 4746 4600 0112 5500 1000 0639 8218 5052 9388

Fone/Fax: (041) 3888-4466 1-Saida [ 1 ]FLS:1/1 | CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-¢
2- Entrada www.nfe fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PROD ESTAB DESTINADO NAO CONTRI 6107 141240283693578 18/09/2024 16:05:02
INSCRICAO ESTADUAL NSC._ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9039018290 [ 08.474.646/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAQ 83.249.714/0001-65 18/09/24
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88710-000
MUNICIPIO FONE / FAX OF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA [ SAIDA
TREZE DE MAIO 48 99926-2470 | SC
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
63982 18/09/24 R$: 497,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
497,00 59,64 0,00 0,00 309,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
188,00 0,00 I 0,00 l 0,00 0,00 497,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZKO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF NSCRICAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA l NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CX I 6,000 6,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO & " 5 V. ALIQ ALIQ
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT oesc. | V-TOTAL | BC.icMs | V.icMs V. IPI AT B
EFC303021 ENFIT CARE 2 VIAS COM SPIKE E PONTEIRA GRADUADA 90183999 | 000 | 6.107 | UN 700 3,0900 0,00 309,00 497,00 59,64 0,00 | 1200% | 0,00%
LOTE N° AGO2413 | QTD: 100 | VALIDADE:01/08/2027
GTIN: 7898934814694
| CERTIFICO A
TERIAL T
e e —
gy gue o SERVIco Constante
es : CEBIDO
& documento foi FrEsTABS € esta em
conformidade com as especificacd
consignadas. goes nele
AL L OO 1TV e 20 (@2
fil3 Assipatura: o LEY g
(\ome. Bktiier  Onvvo g
Largo: ANy o Ll e
t Matricula: 1293 ¢ €
[anuvpy “q aqaung
DADOS DO ISSQN
INSCRIGKO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN I VALOR DO ISSQN ‘ FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 A 0,00 0,00 497,00
DADOS ADICIONAIS
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Credenciado a emitir NF-e - Consulte o site da Secretaria da Fazenda na Internet http://www sefaz.rs.gov.br
PEDIDO: ORC00030070
NCM 9018.9099 - 9018.3999 - 9018.3991 ISENTO PIS COFINS CF DECRETO 6.426 ART1
ITEM 1l DE 07/04/2008 - DECRETO 10.933 11 JANEIRO 2022
VALOR REF DIFAL DESTINO 24,85 PEDIDO SOLICITADO POR HELENA VIA WHATS / CLIENTE ESTA FAZENDO
PAGAMENTO DO PAC (
188,00) / (48) 8482-5530
Valor Aproximado dos Tributos: Val. Aprox. Tributos Federais: 35,87 Val. Aprox. Tributos Estaduais: 21,63Fonte ¥ X
/R

: IBPT/empresometro.com.br
Enderego de entrega: , , , -, Cep:

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:20:45
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090368966500200010065175498740000226956
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 92.011
NOSSO NUMERO 36896650000010065
CONVENIO 03689665
DATA DE VENCIMENTO 19/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.269,56
VALOR COBRADO 2.269,56

NR . AUTENTICACAO C.7E7.B42.88F.838.876

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

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.

24



‘NFe |
N° 103990

. Anapoeiis - 37,844 .4795

BIOLINE FIOS CIRURGICOS . TDA

Rua ISRAEL PINHEIRO S/N, QU-45 LT-07 - can Ol ALY SIRADA
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: (62) 5703-220 § 1

T\/‘
Venda ce producao do estabelecimento des z/ra/2024 14:58:43

CRY 1Cadign 98 Dy ) G RS L
jar ‘ 73 el 9 ‘)12554-33

3____Le Normal - - "’amm 12

L On EMISHA0

AQ SEBASTIAC , 000785 1’9 09/2024

: TRADAGAIDA
RUA OLlNDO NAND' 59 CENTH 88 710-000
[MONICFC ' ' T ) o T N ' TRADA/GAIDA
RO LT A .1 1. O— 1(48)3626-C01 L
¢ REC -

INFORMACO £E \ -
FUNDACAO MEDIFO SOCIAL RURAL SA0 SEBA
ENDERECC o - i
RUAOLNDONANLSE e 0|

FATURA S . S : SEC— i

— P — e
5 Ot o 2.269,56
X - = e R r e N7 ‘J:ZW
3,00 , 1 112.269156
J€.321.409/0013-20
RUA YLVIA DA Q‘L 5\ BRAGA 415 SETOR AER SP |22819217110
. ; TR e T Gt T
1] CX | ) £,300 2,100
DADGS DO PRODL G o - . ;
oo fprse i B : ‘f e 2 i 4 u b ‘ rana ; o x:"\“‘g"“":f‘
AAOSA4S ALGODALC () 5iAT 15X45CM 20561050 Gt o7 1 ON 1 ako00n ' “ 0.00112.00{ 0.00
{LT20m 26
CCIMRAOR SROM 1 AGT/Z CILA 0.75CN T 1 PTTEE oo TT000(12.00{ 0,00
[LT:202308439 Vil !
(——SSSnE Ve v IF: o i PRI il P 7 —
NL30CT30S83 INYLON 3.0 AC3/E CORTL BN ! fit ! 000K i ST ¢ 01 0.00§12.00§ 0.00
L2008 00T uled v N
NLa0CT3083  INYLOH RORA0-45 asonto 1 Jii ' LD T o0l 12,000 0,00

DADGS ADICIO

Caixa N° 10327, CHCN2000 35 Pe:

‘-'i')vhijﬂa'z" a CERT'F'CO que o MATERIAL

Valor do ICMS para = 1™ 1 SERVIGS
<o Constante
ggrs‘:grdqgumento foi FRESERS ¢ ests o
consamidade com as especifica .
nsignadas. ¢oes nele
O ;
Assinatura: naiemob /09 [ =4
Nome: _Ex,un— ©-
) 0O aap
Cargo: Jﬁxv—r,\,r ATk //’)b\
Matricula: jag ch,
I Juliete ]
NF-e emitida pelo Cobj-Nrt: At W .Cian). e
Manye)



20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:20:45
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090169705000100769493172498580000074891
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 92.009
NOSSO NUMERO 16970500000769493
CONVENIO 01697050
DATA DE VENCIMENTO 03/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 748,91
VALOR COBRADO 748,91
NR.AUTENTICACAO B.08C.4EA.40F .876.309

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 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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FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

Treze de Maio/SC, 30 de setembro de 2024.

Referente: Prestacao de contas do Termo de Parceria n° 05/2024, parcela 09.

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, referente a
92 parcela, no valor de R$ 80.000,00 recebida no dia 09 de agosto de 2024.

Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposicao através do e-mail
hsaosebastiao@hotmail.com ou telefone (48) 3625-0519 / (48) 99949-3635,
com o Sr. Paulo Henrigue Rezin da Silva.

Atenciosamente,

Fundacao Médic\os‘\w{m Rural Sao Sebastiao
Nivaldo Antonio Ceron
Diretor Executivo



FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal da FUNDAGCAO MEDICO
SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO, sito na Rua Olindo Nandi n® 59, no Municipio
de Treze de Maio — Santa Catarina, inscrita no CNPJ sob o
n° 83.249.714/0001-65, DECLARO, para os devidos fins, que os recursos
referentes a 92 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, 30 de setembro de 2024.

WY
Fundacéo Médico Sotial Rural S&o Sebasti&o
Nivaldo Antonio Ceron

Diretor Executivo

—
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PRESTACAO DE CONTAS DA PREFEITURA DE TREZE DE MAIO,

REFERENTE A REPASSE DE SETEMBRO DE 2024

Segue o link do site, referente a 9 prestagdo de contas de setembro de 2024 do municipio
de Treze de Maio.

https://hsaosebastiao.com.br/ prestacao-de-contas—da-prefeitura-de—treze-de-maio—referente—
a-setembro-de-2024/
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Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO
Pagina 001 de 002

Nuamero de dispensagoes: 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

Namero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/09/2024 até 30/09/2024 Numero de CID: 10
Profissional: Todos Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %]| Taxa de Ocupagao Hospitalar no
Feminino 827 58,20, Da Cidade 1421 100,0| Do Estado 1421 100,0 Periodo
Masculino 594 41,80 Total 1421 100,0| Total 1421 100,0 48.14 %
Total 1421 100,0 —
Idade Qtd %|ldade Qtd %|Idade Qtd %|ldade Qtd %
<1 23 1,62{10-14 46 3,24|20-39 285 20,06|50-59 200 14,07
1-4 76 5,35/ 15-19 72 5,07|40-49 173 12,17|60 ou mais 481 33,85
5-9 65 4,57
| Total 1421 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 1338 94,16| UNIMED 1 0,77
PARTICULAR - ADCTM 65 4,57| PARTICULAR 7 0,49
Total 1421 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % [Descrigao Qtd %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 760 53,48 |ATENDIMENTO ENFERMAGEM 61 4,29
CONSULTA ) 422 29,70 |CONSULTA AMBULATORIAL - CIRURGIA 14 0,77
INTERNACAO CLINICA 164 11,54 |INTERNAGAO CIRURGICA 3 0,21
Total 1421 100,00
C.I1.D.
Cod. Descricao Qtd % |Céd. Descrigao Qtd %
Sem informacéo 665  46,80|J039 Amigdalite aguda néo especificada 30 2,11
K928 Outras doengas especificadas do aparel 50 3,52(J180 Broncopneumonia nao especificada 30 2,11
Joo Nasofaringite aguda [resfriado comum] 46 3,24 110 Hipertensao essencial (primaria) 22 1,85
J018  Outras sinusites agudas 46 3,24|J069 Infecgdo aguda das vias aéreas superior 21 1,48
L989 Afecgdes da pele e do tecido subcutaneo 33 2,32 QOutros 448 31,53
F411 Ansiedade generalizada 30 2,11
Total 1421 100,00
Exame
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 13 26,00 |RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 2 4,00
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + L 8 16,00 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBL 1 2,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 3 6,00 |RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + LATE 1 2,00
RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POS 3 6,00 |RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) 1 2,00
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 2 4,00 |Outros 14 28,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-TARSICA 2 4,00
Total 50 100,00
Dispensagao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1118,00/SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 226,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 807,00|CEFTRIAXONA 1G 219,00
DIPIRONA 1G/2ML 493,00|HIDROCORTISONA 100MG 211,00
SF 0,9% 100ML 401,00|EQUIPO MACROGOTAS 203,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 334,00|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 149,00
Motivo do Encerramento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 727 51,16 |16 - Alta por Evaséao 3 0,21
Motivo nao informado 504 35,47 |11 - Alta Curado 2 0,14
51 - Encerramento Administrativo 161 11,33 32 - Transferéncia para Internagao Domiciliar 1 0,07
31 - Transferido para outro estabelecimento 11 0,77 |41 - Obito com declaragéo de 6bito fornecida p 1 0,07
14 - Alta a pedido 10 0,70|15 - Alta com previséo de retorno para acompa 1 0,07
Total 1421 100,00
Classificagao Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 677 47,64 |Urgente 114 8,02
Sem Classificagao 496 34,90 |Muito Urgente 4 0,28
Nao Urgente 129 9,08 |Emergéncia 1 0,07
Total 1421 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos

Cidades

Descrigao

atd
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Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 002 de 002

Numero de dispensagées: 10 Situagao da Produgdo: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etéria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0
Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/09/2024 até 30/09/2024 Numero de CID: 10

Profissional: Todos Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Qtdl Descrigédo Qtd

Descrigao
TREZE DE MAIO 1421
Total 1421
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ESTADO DE SANTA CATARINA
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

CERTIDAO N° 35167/2024
Negativa de Débitos

Certificamos, em consulta efetuada ao Sistema de Acompanhamento de Processos,

que até a presente data NAO CONSTAM pendéncias para o CNPJ n° 83.249.714/0001-65,

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

E, para constar, foi lavrada a presente Certiddo, validada cletronicamente, aos 27

de setembro de 2024.

Esta certiddo ¢ valida até 27/10/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

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

Codigo de Autenticagdo
131783132

Voltar/Emitir nova certidao

Rua Bulcdo Vianna, n° 90 - Centro - Florianépolis-SC - CEP 88.020-160



ESTADO DE SANTA CATARINA
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

TRIBUMAL
DE CONTAS
OFE S5AanNEA
CATARINA

CERTIDAO N° 35166/2024
Negativa de Cadastro

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

exercicio de cargo ou fungdo publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certidao, validada eletronicamente, aos 27 de

setembro de 2024.

Esta certiddo ¢ valida até 27/10/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

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

” Codigo de Autenticagao
Wi 514471222

Voltar/Emitir nova certidao

Rua Bulcdo Vianna, n® 90 - Centro - Florianopolis-SC - CEP 88.020-160



ESTADO DE SANTA CATARINA
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

TRIBUNMAL
D CONMNIASLS
Ok SANIEA
CATARINA

CERTIDAO N° 35165/2024
Negativa de Cadastro

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

exercicio de cargo ou fungao publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certidao, validada eletronicamente, aos 27 de

setembro de 2024.

Esta certiddo é valida até 27/10/2024, estando condicionada a verificagao de sua

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

Cdodigo de Autenticagdo
523472123

Voltar/Emitir nova certidao

Rua Bulcio Vianna, n° 90 - Centro - Florianépolis-SC - CEP 88.020-1 60
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CERTIDAO N° 35164/2024
Negativa de Cadastro

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

exercicio de cargo ou fungdo publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certiddo, validada eletronicamente, aos 27 de

setembro de 2024.

Esta certiddo ¢ valida até 27/10/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

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

Cdodigo de Autenticagao
711132237

Voltar/Emitir nova certidao

Rua Bulcio Vianna, n° 90 - Centro - Florianopolis-SC - CEP 88.020-160
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées 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 aceitacido desta certiddo esta condicionada a verificacao 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 13:56:51 do dia 22/08/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/02/2025.

Cadigo de controle da certidao: E4D2.07A4.774E.B77B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

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

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

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

Data de emissdo: 30/05/2024 11:29:43
Validade (Lei n2 3938/66, Art. 158): 26/11/2024

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

., 7]
A

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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PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

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

Certiddo n°: 55711887/2024

Expedigdo: 14/08/2024, as 07:42:10

validade: 10/02/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

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 Consolidacgéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a4 verificag¢do de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério PGblico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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Consulta Regularidade do Empregador
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

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

FUND MED SOC RURAL SAO SEBASTIAO

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

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

Emitido em atendimento a determinagao judicial.

Validade:18/09/2024 a 17/10/2024

Certificacao Numero: 2024091809131817389711

Informacao obtida em 23/09/2024 07:22:50

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

.
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Data: 28/06/2024 11h39min

.. _ ESTADO DE SANTA CATARINA Numero P Validade
L <. MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO (_ 315 25/12/2024
o 3'_%& SECRETARIA DE FINANGAS

T

R e Ml
W of
Y ¢

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razéao Social

! FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO  CNPJ: 83249714000165

{
\ J

Aviso

{
; Sem débitos pendentes até a presente data.

L8 -

____ Comprovacgao Junto a Finalidade

p——. Mensagem

Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativo ao cadastro
econdmico com 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 certidao.

Inscrigao

Econdmico: 53 - Atividade principal: Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude,
' Endereco: Rua OLINDO NANDI, 59 - Bairro CENTRO - CEP 88.710-000

Cadigo de Controle
CWLPGACOAF89M7E1 J

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

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

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