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

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

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO

Ordenador da Despesa. Jailso Bardini
Entidade Beneficiada: FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

CNPJ: 83.249.714/0001-65

Enderego: Rua Olindo Nandi, 59 CEP: 88710-000
Responsavel: Pe. Nivaldo Anténio Ceron Doc. Resp.: 429.518.369-53
Nota Empenho Num.: Data: 10/10/2024 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 meés de Outubro de 2024.
Documento
Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
T077072024 [Valor Tecebido conforme nota de empenho acima RY 80.000,00
77 | 14/10/2024 |LM Clinica Médica Ltda, NFS-e n° 77 R$ 4.813,24
69 | 15/10/2024 |B&V Servigos Médicos Ltda, NFS-e n® 69 R$ 29.265,00
8 | 15/10/2024 [CMC Servigos Médicos Ltda, NFS-e n° 8 R$ 22.230,00
1 | 15/10/2024 |MK Dreer Servigos Medicos Ltda, NFS-e n°1 R$ 12.425,00
230.280 | 16/10/2024 |F & F Dist. Prod. Farmaceuticos Ltda, DANFE n° 230.280 R$ 2.635,00
33.973 | 17/10/2024 |Absoluta Prod Med. Hospitalares Ltda, DANFE n° 33.973 R$ 1.360,00
106.224 | 18/10/2024 |Bioline Fios Cirurgicos Ltda, DANFE n° 106.224 R$ 2.136,72
12.289 | 18/10/2024 |Zoe Com e Rep. Comercial Ltda, DANFE n° 12.289 R$ 1.545,62
427551 | 18/10/2024 |Cir. Santa Cruz Com. de Prod. Ltda DANFE n° 427.551 R$ 340,00
182.781 | 23/10/2024 |Sulmedic Com de Medicamentos Ltda, DANFE n° 182.781 R$ 990,12
1.144.901 | 24/10/2024 |Medilar Imp. & Dist. Prod. Med. Hosp. DANFE n° 1.144.901 R$ 925,96
823.572 | 24/10/2024 |Cir. Santa Cruz Com. de Prod. Ltda DANFE n° 823.572 R$ 820,50
27.985.652 | 24/10/2024 Genesio A. Mendes & Cia Ltda, DANFE n° 27.985.652 R$ 512,84
b
) Totais: R% 80.000,00 | R$ 80.000,00

Nota Explicativa:
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Fabrisio Peréira Bez Fontana
Contador CRC/SC 18.684/0-0
CPF 016.165.639-07



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

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

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO

Jailso Bardini
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:

CNPJ: 83.249.714/0001-65

Enderego: Rua Olindo Nandi, 59 CEP: 88710-000
Responsavel: Pe. Nivaldo Antonio Ceron Doc. Resp.: 429.518.369-53
Nota Empenho Num.: Data: 10/10/2024 Valor: R$ 80.000,00
Projeto/Atividade: 2.051 _ Manutengéo do Convenio com o Hospital
Iltem/Fonte: 3.3.50.43.00.00.00.00 _ Subvengdes Sociais
Historico Fiel da Finalidade:
Referente repasse de recursos més de Outubro 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), 30 de Outubro de 2024.
CPF

Nome Cargo

Pe. Nivaldo Antonio Ceron Diretor Presidente

429.518.369-53

Contador

016.165.639-07

Fabrisio Pereira Bez Fontana
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Uso da unidade concedente

Declaragéo recebida em .......... (e ? O

Responsavel



28/10/2024, 14:25 Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente 28/10/2024 14:25:07

R

g }i G3382814163169541

Cliente - Conta atual
Agéncia 2736-7

Conta corrente 9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
Periodo do

extrato Més atual
Langamentos
bale?r:;:ete mov[i)ntw.ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
20/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
10/10/2024 2736 99015 870 Transferéncia recebida 552.736.000.009.816 80.000,00 C
10/10 13:25 FMSTM MOVTO
10/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.840.802.120.800 12,30 D
Cobranga referente a 20/09/2024
10/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.840.802.120.801 12,30 D
Cobranca referente a 20/09/2024
10/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.840.802.120.802 12,30 D
Cobrangca referente a 20/09/2024
10/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.840.802.120.803 12,30 D
Cobranga referente a 20/09/2024
10/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.840.802.120.804 12,30D 79.938,50 C
Cobranga referente a 20/09/2024
21/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.101 4.813,24D
136 1408 037786280000115 LM CLINICAME
21/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.102 12.425,00 D
136 1409 056001882000164 MK DREER SERV
21/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.103 22.230,00 D
260 0001 054636682000152 CMC SERVICOS
21/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.104 29.265,00 D
260 0001 047602464000131 BEV SERVICOS
21/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.951.100.071.457 12,30 D
Cobranga referente 21/10/2024
21/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.951.100.071.458 12,30 D
Cobranga referente 21/10/2024
21/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.951.100.071.459 12,30 D
Cobranga referente 21/10/2024
21/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.951.100.071.460 12,30 D 11.156,06 C
Cobranga referente 21/10/2024
25/10/2024 2736 99015 870 Transferéncia recebida 552.736.000.009.251 110,70 C
25/10 13:45 FUNDACAO MEDICO SOCIA
25/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.501 340,00 D
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO
25/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.502 1.545,62 D
ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO C
25/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.503 2.436,72D
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
25/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.504 512,84 D

GENESIO A MENDES CIA LTDA ’}3

https://au&oatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#Itemplate/~2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 112



28/10/2024, 14:25

Banco do Brasil

109 Pagamento de Boleto 102.505

109 Pagamento de Boleto 102.506
CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO

109 Pagamento de Boleto 102.507
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

109 Pagamento de Boleto 102.508
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

109 Pagamento de Boleto 102.801
ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS

25/10/2024 0000 13105
SULMEDIC COMERCIAL
25/10/2024 0000 13105
25/10/2024 0000 13105
25/10/2024 0000 13105
28/10/2024 2736 02736
28/10/2024 0000 00000 999 SALDO
Saldo
Juros *

Data de Debito de Juros
IOF *
Data de Debito de IOF

Transagéao efetuada com suces

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-

apj-autoatendimento/index‘html?v=3.0.0#/template/~

so por: 13986341 NIVALDO ANTONIO CERON.

990,12 D

820,50 D

925,96 D

2.635,00D

1.360,00 D

1.360,00 C

000C

000C
0,00
31/10/2024
0,00
01/11/2024

2Fconsu|tas~2F009-2.bb°/03Fh=sim&avalie=sim

22
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G336211423489421024

21/10/2024 14:32:56

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1408 PAC ORLEANS

7339607

37.786.280/0001-15

LM CLINICA MEDICALTDA
CREDITO EM CONTA
102.101

4.813,24

0

21/10/2024

F1A120006D2316BA

Assinada por

JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI
3986341 NIVALDO ANTONIO CERON

Transagao efetuada com suCesso.

21/10/2024 14:20:53
21/10/2024 14:32:56

Transagao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.

S



NFS-E

14/10/2024, 17:15
T NOTA FISCAL
0000077
- NUMERO RPS
«smsmy> PREFEITURA DE TUBARAO
'@' SECRETARIA DA FAZENDA
DATA DE EMISSAO NOTA
— 14/10/2024 17:16:08
DATA DO FATO GERADOR
14/10/2024

L

PRESTADOR DE SERVIGOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR

LM CLINICA MEDICA

LM CLINICA MEDICA LTDA
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

NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO MEDICA SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

ENDEREGO
RUA OLINDO NANDI,

N° 59, centro , CEP 88710000, TREZE DE MAIO - SC

E-MAIL

COMPLEMENTO

N° CPFICNPJ

83.249.714/0001-65

INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE

98325

hsaosebastiao@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGCAO DO SERVICO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
SERV 1 |Referente a prestacéo de servigos médicos de urgéncia e emergéncia - Dr. Luis Fernando de Melo 4.920,00 4.920,00
CERTIFICO que o SERERLE constante desg/«;] ~ :
documento foi SEESRSS e esta em conformidade

com as especificagdes nele consignadas,”

Ass.m%gj- " 4 IMI ZL
Nome: Ll o, 1 wlungs _

-] nl
‘éc’m}c\? fi %/’//\M(@

Cargo:_/'v/ [ Lo

Matricula:

A,
OBSERVAGOES ) TOTAL GERAL
] 4.920,00
!
IMPOSTOS FEDERAIS ‘ IMPOSTOS MUNICIPAIS y. VALOR LiQuIDO
RETIDO INSS  PIS/IPASEP  COFINS IR csLL ALIQUOTA 1SS BASE DE cAl.cuEL TOTAL 1SS
SIM 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,1700 % | 4.920/00-"| 106,76 4.813,24

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO

LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

S~

DESCONTOS / DEDU(}C)ES
DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO égé:\ﬁlégA PRESTACAO bo 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|izado)

ESTE DOCUMENTO PODE SE

CODIGO DE VALIDAGAO - 03d96e2f3439e70f6c5a15f165146754

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA -

698c4ff19d8e08d6649745749a053fb0

R VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

/ {

Data do Recebimento

Recebi(emos) de LM CLINICA MEDICA LTDA o(s) servico(s) indicado(s) a nota fiscal
eletronica de servigo de numero 0000077.

Identificagdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000077

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://tubarao-sc.prefeituramodema.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nrnota=0000077&idnota=9925825

11



RECEPCAO
Relatério Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

Numero de dispensagdes: 10 Situagao da Producgao: 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 01/10/2024 até 31/10/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 4653833 ) LUIS FERNANDO DE MELO Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %]| Descrigao Qtd %]| Taxa de Ocupacao Hospitalar no
Feminino 15 68,18 Da Cidade 22 100,0| Do Estado 22 100,0 Periodo
Masculino 7 31,82 Total 22 100,0| Total 22 100,0 57.93%
Total 22 1000 '
Idade Qtd %|ldade Qtd %|Idade Qtd %|ldade Qtd %
1-4 1 4,55(10-14 1 4,55|20-39 4 18,18|50-59 3 13,64
5-9 3 13,64|15-19 6 27,27|40-49 1 4,55|60 ou mais 3 13,64
Total 22 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 20 90,91| PARTICULAR - ADCTM 2 9,09
Total 22 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % |Descrigcao Qtd %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 22 100,00
Total 22 100,00
C.1.D.
Céd. Descricao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
J118 Influenza [gripe] com outras manifestag 5 22,73|T784 Alergia ndo especificada 1 4,55
R51 Cefaléia 3 13,64 [N938 Outros sangramentos anormais especific 1 4,55
M255 Dor articular 3 13,64 |A09 Diarréia e gastroenterite de origem infec 1 4,55
R11  Nausea e vomitos 2 9,09(J039 Amigdalite aguda néo especificada 1 4,55
Z000 Exame meédico geral 1 4,55 Qutros 3 13,64
Sem informacgao 1 4,55
Total 22 100,00
Exame
Dispensagao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1317,00|SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 441,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 870,00l METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 316,00
DIPIRONA 1G/2ML 539,00/ CEFTRIAXONA 1G 292,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 480,00|EQUIPO MACROGOTAS 265,00
SF 0,9% 100ML 475,00|HIDROCORTISONA 100MG 205,00
Motivo do Encerramento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 21 95,45 |51 - Encerramento Administrativo 1 4,55
Total 22 100,00
Classificagao Risco
Descrigcao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 15 68,18 |Nao Urgente 3 13,64
Urgente 4 18,18
Total 22 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 22
Total 22
A

PAULO.SILVA 31/10/2024 - 09:47 CELK Sistemas - GEM SAUDE
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DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

961276272

CNPJ 47.602.464/0001-31

Nome favorecido BEV SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 102.104

Valor 29.265,00

Destinagao 0

Data transferéncia 21/10/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  4535479913F99B25

Assinada por

JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON

Transagao efetuada com sucesso.

21/10/2024 14:22:50
21/10/2024 14:32:56

Transagao efetuada com sucesso por: 3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

¥

H

. ¥ MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO

- SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO FINANCAS
¥ "% ¢ Nota Fiscal Eletrénica de Prestag&o de Servigos - NFS-e

a“
»
L

Numero da nota
69

Numero do RPS

Data da emissao da nota
15/10/2024 13:55:03

Data do fato gerador
15/10/2024 13:55:03

Cadigo de verificagcao
HIXAYNJWK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: B&V SERVICOS MEDICOS

Nome/Razao social:B&V SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:47.602.464/0001-31 Inscrigado municipal: 1728

Enderego: R EUGENIO NANDI Numero: 211 Bairro: CENTRO CEP: 88710-000
Complemento:

Municipio: Treze de Maio UF:SC

E-mail: Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDAGCAO 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
Complemento:

Municipio: Treze de Maio UF:SC

E-mail: hsaosebastiao@hotmail.com

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 6325-0519

250.992.973

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Referente a prestagao de servigos médicos de urgéncia e emergéncia. 29.265,0000 1,0000 29.265,0000 29.265,00x3,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 29.265,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 29.265,00 Valor liquido = R$ 29.265,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 29.265,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacao 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. 3
Situacdo desta NFS-e: Normal

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014.= Eante: [BPT.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 3.936,14 (13,45%), estadual - M) (0,00%), municipal -X

30 by 7 ":
Of:parts
Verificar autenticidade
617,49 (2,11%) , com base na

CERTIFICO que o 2ETERIAL
documento foi FEcea32 e esta em

com a)s especificagdés nele consignadas

Has. !'")WQ\S / i@ //'
Nome:_Buwd 1) VV}MU}JK

n

Rad

Cargo:

|(Matricula:




RECEPGAO

Relatério Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

Namero de dispensagées: 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 01/10/2024 até 31/10/2024 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 9 Taxa de Ocupacao Hospitalar no
Feminino 351 54,33 Da Cidade 646 100,0| Do Estado 646 100,0 Periodo
Masculino 205 45,67| Total 646 100,0| Total 646 100,0 57.93 %
Total 646 100,0 '
Idade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %
<1 11 1,70/ 10-14 26  4,02|20-39 159 24,61|50-59 97 15,02
1-4 37 5,73/15-19 44  6,81|40-49 90 13,93|60 ou mais 148 22,91
5-9 34 526
| Total 646 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SuUs 633 97,99| UNIMED 3 0,46
PARTICULAR - ADCTM 8 1,24| PARTICULAR 2 0,31
Total 646 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd %, (Descrigao Qid %o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 466 YZ,T‘INTERNA(;AO CLINICA 180 27,86
Total 646 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagao 122 18,89|J180 Broncopneumonia n&o especificada 21 3,25
K928 Outras doengas especificadas do aparel 86 13,31|T111  Ferimento do membro superior, nivel na 21 3.25
J018  Outras sinusites agudas 38 5,88(L989 Afecgdes da pele e do tecido subcutaneo 20 3,10
A488 Outras doencgas bacterianas especificada 28 4,33|M791 Mialgia 18 2,79
J039  Amigdalite aguda nao especificada 22 3,41 Outros 248 38,39
Joo Nasofaringite aguda [resfriado comum] 22 3,41
Total 646 100,00
Exame
Dispensagao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1317,00|SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 441,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 870,00 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 316,00
DIPIRONA 1G/2ML 539,00/ CEFTRIAXONA 1G 292,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 480,00|EQUIPO MACROGOTAS 265,00
SF 0,9% 100ML 475,00 HIDROCORTISONA 100MG 205,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 504 78,02 [31 - Transferido para outro estabelecimento 7 1,08
51 - Encerramento Administrativo 122 18,89 |16 - Alta por Evasédo 3 0,46
14 - Alta a pedido 10 1,55
Total 646 100,00
Classificagao Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 506 78,33 |Muito Urgente 9 1,39
N&o Urgente 69 10,68 |Sem Classificagao 2 0,31
Urgente 60 9,29
Total 646 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 646
Total 646
AN
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DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

3950557434

54.636.682/0001-52

CMC SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

102.103

22.230,00

0

21/10/2024

5B50067A163402A8

Assinada por

JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON

Transagao efetuada com sucesso.

21/10/2024 14:22:09
21/10/2024 14:32:56

Transagao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.
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Pagina 1/1

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

“n': *%‘. MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO

- SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO FINANGCAS
¥ #%, ¢  Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Numero do RPS [Numero da nota

Data da emissao da nota
15/10/2024 13:50:00

Data do fato gerador
15/10/2024 13:50:00

Cadigo de verificacao
EJLOAZSZJ

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Site:

Municipio: Treze de Maio
E-mail: fiscal2@contabilidaders.com.br

Inscrigédo estadual:
Telefone: (48) 3434-4099

Celular:(48) 9317-4873

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o 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
Complemento:

Municipio: Treze de Maio UF:SC

E-mail: hsaosebastiao@hotmail.com

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 6325-0519

250.992.973

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Referente a prestagao de servigos médicos de urgéncia e emergéncia . 22.230,0000 1,0000 22.230,0000 22.230,00x3,00= 666,90
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.230,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.230,00 Valor liquido = R$ 22.230,00
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 22.230,00 666,90

OUTRAS INFORMAGOES

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

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.989,94 (13,45%), estadual - R$ 0,%(0,00"/0),,municipal -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte. IBPT. .

ATERIAL cons

Verificar autenticidade

documento foi ?ﬁ%—z%% e esta em Wade
com as especificagdes nele consignadas.

-y ’)7)11/% \9 . 15 IMIZ([ .

Non:: ‘ C) 'b 7 ”lﬂMﬂtQ”\- ‘ ,/'
Cargo: N Tl 1t w(/ﬂ\ﬂ ﬁplway_«
| Matricula: C&‘/\W\A ))A:ﬂf / )

S



Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar

RECEPCAO
Pagina 001 de 001

Namero 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

Numero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/10/2024 até 31/10/2024 Numero de CID: 10
Profissional: ( 8775501 ) CARINA MARQUES CORDEIRO Convénio: Todos Nimero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %]| Taxa de Ocupacao Hospitalar no
Feminino 112 56,85 Da Cidade 197 100,0| Do Estado 197 100,0 Periodo
Masculino 85 43,15 Total 197 100,0| Total 197 100,0 57.93 %
Total 197 100,0 ’
Idade Qtd %| Ildade Qtd %| ldade Qtd %| ldade Qtd %
<1 3 1,52|10-14 13  6,60|20-39 54 27,41|50-59 28 14,21
1-4 13 6,60 15-19 1 5,58|40-49 21 10,66|60 ou mais 38 19,29
5-9 16 8,12
| Total 197 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
SUS 195 98,98 UNIMED 1 0,51
PARTICULAR - ADCTM 1 0,51
Total 197 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % (Descrigao Qtd %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 191 96,95 [INTERNAGCAO CLINICA 6 3,05
Total 197 100,00
C.l1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informagao 55 27,92 |F411 Ansiedade generalizada 7 3,55
J180  Broncopneumonia nao especificada 11 5,58 |M796 Dor em membro 6 3,05
Joo Nasofaringite aguda [resfriado comum] 11 5,58 |M545 Dor lombar baixa 4 2,03
J36 Abscesso periamigdaliano 10 5,08|T131 Ferimento de membro inferior, nivel nao 4 2.03
K928 Outras doencas especificadas do aparel 9 4,57 Outros 73 37,06
HB09 Otite externa nao especificada T 3,55
Total 197 100,00
Exame
Dispensagdo de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descricao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1317,00|SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 441,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 870,00|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 316,00
DIPIRONA 1G/2ML 539,00 CEFTRIAXONA 1G 292,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 480,00|EQUIPO MACROGOTAS 265,00
SF 0,9% 100ML 475,00|HIDROCORTISONA 100MG 205,00
Motivo do Encerramento
Descricao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 138 70,05|31 - Transferido para outro estabelecimento 1 0,51
51 - Encerramento Administrativo 55  27,92|16 - Alta por Evasao 1 0,51
14 - Alta a pedido 2 1,02
Total 197 100,00
Classificagao Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 143 72,59 |Urgente 24 12,18
Nao Urgente 30 15,28
Total 197 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
TREZE DE MAIO 197
Total 197
1o
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DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

2736-7
9343-2 FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1409 PAC TUBARAO

4657152

56.001.882/0001-64

MK DREER SERVICOS MEDICOS LTDA
CREDITO EM CONTA

102.102

12.425,00

0

21/10/2024

A299ABCB408C61C4

Assinada por

JD873324 VILSON DE BIASI FRAGNANI
J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON

Transagao efetuada com sucesso.

21/10/2024 14:21:32
21/10/2024 14:32:56

Transagao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.

\O



15/10/2024, 15:50 NFS-E

NOTA FISCAL
0000001
NUMERO RPS
= PREFEITURA DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA DATA DE EMISSAO NOTA

15/10/2024 15:46:16
DATA DO FATO GERADOR

15/10/2024
PRESTADOR DE SERVIGCOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR ‘
MK DREER SERVICOS MEDICOS LTDA MK DREER SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA TERESA CRISTINA, N° 481, OFICINAS, TUBARAO SC , 88702011 APT 201
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL |  INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
56.001.882/0001-64 SIM 92532 (44) 9855-7 | MATTHAUSKUSTER@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGCOS
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 |
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL |
P
UN 1 |Prestacao de servicos medicos de urgencia e emergencia 12.425,00

(CERTIFICO que 0 LETERIAL constante deste

documento foi SEE==22 e estd em conformidadejf Y. ‘
com as especificagdes nel nsignadas. /

b 15 1 [OE 5 N

Ass.\‘ Rian> v v
Nome:J%J’W@ J)ﬁ/ ;1’} ddj;«”’@'\ \
Cargo: 2 i KMJ 6’//(/\&'(9%
LMatrlmlla' C/ /‘M \":‘ 5/ } )

OBSERVAGOES TOTAL GERAL
; 12.425,00

TOS FED IMPOSTOS MUNICIPAT !

IMPOSTOS ERAIS ‘ OS] N C' S VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS

NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,0100 % K 12.425V 249,74 12.425,00

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO . |
LC116: 0403 - CNAE: 8610-1/02 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUCOES
DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES \
R$ 0,00 R$ 0,00 |
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)‘
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR TREZE DE MAIO - SC R$ 1.671,16 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 3e511ffb4afa0fccf6bd139a72081523c¢
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - bae1d337011a7e94b581¢c1349f74075e }
Recebi(emos) de MK DREER SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota
fiscal eletronica de servigo de nimero 0000001. NUMERO NOTA FISCAL
/ / 0000001
Data do Recebimento |dentificagao e assinatura do recebedor \\0\
BAUHAUS SISTEMAS ® /]

https://tubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1&id=bae1d337011a7e94b581c1 349f74075e&cidade=tubarao 11



RECEPGAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 001

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

Nimero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/10/2024 até 31/10/2024 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 Ocupacgao Hospitalar no
Feminino 48 48,48/ Da Cidade 99 100,0| Do Estado 99 100,0 Periodo
Masculino 51 51,52| Total 99 100,0| Total 99 100,0
Total 99 100,0 57,93 %
Idade Qtd %| Idade Qtd %| Idade Qtd %|ldade Qtd %
<1 2 2,02|10-14 4 4,04|20-39 29 29,29|50-59 16 16,16
1-4 2 2,02(15-19 7 7,07|40-49 9  9,09|60 ou mais 20 20,20
5-9 10 10,10
| Total 99 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
sus 98 98,99| UNIMED 1 1,01
Total 99 100,00
Tipo Atendimento
Descricao Qtd % [Descricao Qtd o
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 76 76,77 |INTERNACAO CLINICA 23 23,23
Total 99 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Coéd. Descrigao Qtd %
Sem informacao 13 13,13|J039  Amigdalite aguda ndo especificada 3 3,03
K928 Outras doencas especificadas do aparel 11 11,11|2480 Cuidados a curativos e suturas cirurgica 3 3,03
JO69 Infecgdo aguda das vias aéreas superior 7 7,07 |F411  Ansiedade generalizada 3 3,03
A09  Diarréia e gastroenterite de origem infec 6 6,06 |H669 Otite média nao especificada 3 3,03
R520 Dor aguda 4 4,04 Outros 42 42,42
R11 Nausea e vomitos 4 4,04
Total 99 100,00
Exame

Dispensagao de Medicamentos

Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1317,00/SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 441,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 870,00|METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 316,00
DIPIRONA 1G/2ML 539,00/ CEFTRIAXONA 1G 292,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 480,00|EQUIPO MACROGOTAS 265,00
SF 0,9% 100ML 475,00|HIDROCORTISONA 100MG 205,00
Motivo do Encerramento

Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 80  80,81|14 - Alta a pedido 1 1,01
51 - Encerramento Administrativo 13 13,13|11 - Alta Curado 1 1,01
31 - Transferido para outro estabelecimento 2 2,02 |41 - Obito com declaragao de 6bito fornecida p 1 1,01
16 - Alta por Evasao 1 1,01

Total 99 100,00

Classificagao Risco

Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 76 76,77 |Emergéncia 2 2,02
Urgente 10 10,10 |Muito Urgente 2 2,02
Nao Urgente 9 9,09

Total 99 100,00

Pacientes transferidos de outros estabelecimentos

Cidades
Descrigao Qtd|Descrigdo Qtd
TREZE DE MAIO 99
Total 99

10
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25/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 1352: 37
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399881989470000054343955801014198990000263500
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 102.508
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2563500
VALOR COBRADO 2.635,00
NR.AUTENTICACAO 1.AB0.699.F32.DB6.ADA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces 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 cartaoc,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.



DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1- SAIDA

LOGISTICA OF
HEDICAMENTOS

F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda

R ROMALI!NC: JOAO DA ROSA, 150 - BREJARU Ne 230280
PALH_CA - SC - CEP: 88.133-516 - FONE: (48) 3771-3500 SERIE 1
FOLHA 1/1

TR

CHAVE DE ACESSO 4224 1010 8541 6500 1156 5500 1000 2302 8016 3885 9481

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

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROT. DE AUTORIZAGAQ 242240207118963 16/10/2024 19:23:07

CRT (Cédigo de Regime INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPE

3 - Regime Normal 258495030 10.854.165/0011-56
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA OE EMISGAO
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 16/10/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP [DATA DE ENTRADA/SAIDA
R RUA OLINDO NANDI, 59 CENTRO 88.710-000 | 16/10/2024
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
TREZE DE MAIO SC |Brasil (48)3625-2100 19:23:
FATURA
NUMERO FATURA | VALOR ORIGINAL | DESCONTO | VALOR LIQUIDO |
0096288679 | 2.635,00 | 0,00 | 2.635,00 |
DUPLICATA
NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR [ NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR [ NUMERO [ VENCIMENTO | VALOR
001 [13/11/2024] 2.635,00 |
FORMA DE PAGAMENTO B
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Boleto Bancario | 2.635,00 |
VALOR TROCO
"CALCULO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SASEDE CALGULO DO 1OMS DE SUBSTITUIGAG [ VALOR DO IGMS DE SUBSTITUIGAG [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.635,00 447,95 : ) 2.635,00
VALOR DO FR=TE lwu.on DO SEGURO ‘DESCONTO |OUTRI\S DESPESAS ACESSORIAS IVALOH TOTAL DO 1P |vm APROX DOS TRIBUTGS | VALOR TOTAL DA NOTA
4 ’ ! : . 2.635.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [cney
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA REMETENTE 15.488.297/0009-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT SN PALHOCA SC
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDo
2 VOLUME 18,416 0,386
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS _—
CODIGO | DESCRICAQ DO PRODUTO NCM/SH | ORIG/CST | CFOP | UNID QIDE | VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB | BCICMS | VLRICMS | VLR PI ;}L,\;Lg‘ "['IQ*
00000000000 JARTRINID 50MG/ML X 50 AMP 30049029 5/00 5102 UN 3.0000 65,0000 195,00 195.00! 33,15 0.00]17,00] 0,00
1900468
L 2435818 V 31.08.2026 Q 3,000. SIMILAR
POSITIVA. VIr. aprox. trih.: 33,15. Cod.
ANVISA:1049700040062.
10000000000 |ARTRINID IV 100MG PO LIOF INJ X 50 FA 30049029 5700 5102 UN 8.0000 170.0000) 1.360.00) 1.360,00 231,20 0.00{17.00{ 0,00
1901681
L 2420436 V 31.05.2026 Q 6,000. L 2427152
V 31.07.2026 Q 2,000. SIMILARPOSITIVA.
Vir. aprox. trib.: 231,20. Cod ANVISA:
1049715190014,
00000000000 [CORTISONAL 100MG INJ 50FA 30043290 5/00 | 5102 UN 8,0000 135.0000 1.080.00 1.080.00f 183.60; 0,00{17,00f 0,00
1900524
L 2434388 V 31.08.2026 Q 8,000. SIMILAR
POSITIVA. VIr. aprox. trib.: 183,60. Cod.
ANVISA:1049700200094. PMC:498.44.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nao sujeito a IPI. Num. pedido cliente: 1. Ordem de venda: 847369. Remessa: 8002379948.
Documento de transporte: 0010575640.

MATERIAL

CERTIFICO que o SeErvics constante
. RECEBIDO

deste documento foi srResTADS © esta em
conformidade com as especificagdes nele

onsignadas.

ot Oynoowudd | em = [ 'O jab
N Assinatura:

Nome: »\, oy O Yyl

A o
Q~y y~oeussi Ll

12046

Cargo:
Matricula:

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br

- oo ). Manuel
Juheé(é L




Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3382814163169541
28/10/2024 14:26:05

28/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14526: 01
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

13691161060006310350100000999102198860000136000
BENEFICIARIO:

ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS

NOME FANTASIA:

ABSOLUTA COM PROD MED HOSP

CNPJ: 15.131.757/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 102.801
DATA DE VENCIMENTO 31/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 28/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.360,00
VALOR COBRADO 1.360,00
NR.AUTENTICACAO A.675.899.39B.AC0.372

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J3986341 NIVALDO ANTONIO CERON.

T



FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

l RECEBEMOS = ABSOLUFA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NF INDICADA AO ;l

[ DATA DE RECEBIMENTO J IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR TOTAL DA NOTA NF-e
1.360,00
N° 000033973
DATA DA EMISSAO -
SERIE O
17/10/2024 ) ]

ABSOLUTA COMERCIO DE PRODUTOS

S

ABSOLUTA®

PRODUTOS MEDICOS E MOSPITALARES

AVENIDA MELVIN JONES, 1162
JARDIM EUROPA - Santa Cruz do Sul/RS
CEP: 96823-000 - Fone: 51 980331249
vendas@absolutamed.com.br

N

MEDICOS E HOSPITALARES LTDA.

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1 - Saida

N° 000033973
SERIE 0

Pagina 1 de 1

-
CONTROLE DO FISCO

RN

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240162781382 17/10/2024 16:28:39-03:00

|

INSCRIGAO ESTADUAL
1080177890

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
260978485

CNPJ/CPF
15.131.757/0001-91

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

I

] 43241015131757000191550000000339731686552110

- A A

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

CNPJ/CPF
83.249.714/0001

DATA DA EMISSAO
-65 17/10/2024

ENDEREGO
RUA OLINDO NANDI, 59

|

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

88710-000

q DATA DE SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO
Treze de Maio

FONE/FAX
(48) 9943-9861

UF
SC

INSCRIGAO ESTADUAL

J { HORA DE SAIDA

]
|
J

FATURA

NUMERO

33973-1

VENCIMENTO

31/10/2024

VALOR | NUMERO

1.360,00

VENCIMENTO

VALOR NUMERO VENCIMENTO

VALORJ

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE
0,00

CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 1.360,00

|

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00

0.00 ]

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
000 |

VALOR DO IPI

VALOR TOTAL DA NOTA

000 | 1.360,00 ]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E Ti

FRETE POR CONTA
O-Emitente

CODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO

Y
UF CNPJ/CPF

34.028.316/0026—6]

ENDEREGCO

MUNICIPIO

Porto Alegre

UF

RS

INSCRIGAO ESTADUAL

R SIQUEIRA CAMPOS, 1100
QUANTIDADE ESPECIE

1 [CAIXA

[ MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO
] 0.410

PESO LiQUIDO
0,410

J

DADOS DO PRODUTO/SERVIGO

COD. PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO

NCM/SH

CST CFOP | UNID QTD.

ALlQ
ICMS

ALlQ

VLR. UNIT. Pl

VLR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI

Al-74CL6

~—)
‘ .

ERTIF|

este docy
PNformidage
Nsignadas.

CLIP GRANDE CART. ¢/ 6 CLIPS -ACKERMANN
Reg. Anvisa: 80302210015 Lote: 230235 Val.
03/02/2028

W

mento foj SEcEBIDS

9018909

ATER)
MaTERAT
SERVIQQ

STADO
eom as especificy

—

Juliete D. Manué]
CRF 12-946

5| 040 |6.108 CARGA 40

34,0000 1.360,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido: 13555

=)

EMBASAMENTO LEGAL ISENTO CONFORME LIVRO | ART. 9 XCVIIl DO RICMS E DECRETO 01-99
ICMS RECOLHIDO POR APURAGCAO CONFORME IE SC NUMERO 260.978.485
PEDIDO REALIZADO POR JULIETE VIA WHATSAPP

CONFIRMADOS MATERIAL, MARCA DO PRODUTO E QUANTIDADE COM COMPRADORA VIA WHATSAPP

s
RESERVADO AO FISCO

J
WME Sistemas



25/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:52:37
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090368966500200013190178598870000213672
BENEFICIARIO:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

NOME FANTASIA:

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

CNPJ: 37.844.479/0001-52

PAGADOR:

FUNDACAOC MEDICO SOCIAL RURAL SAQO SE

CNPJ: 83.249.714/0001-65

NR. DOCUMENTO 102.503
NOSSO NUMERO 36896650000013190
CONVENIO 03689665
DATA DE VENCIMENTO 01/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.136, 12
VALOR COBRADO 2.136,72
NR.AUTENTICACAO E.F73.19A.857.E1E.386

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices 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.



i St b
|

;! BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA

R NINIHHM

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

' Rua ISRAEL PINHEIRC. $/N, QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA
| | Anapolis - GO - CEP: 75, 104405 FONE: (62) 3703-2200

1 522481 152801 86
ARIA T

37.844.479/0002- 33 |

0,00 _2.136,72
VAL; OF TOIN UA NOTA
3 213672

g

YIRS

i

B ICMS !FVI R

— “i_* e
120,000 20,40; 120,00f 14,40

{
i
|

. Ty e —
131 7(1‘ 22,40! 131 ,76" 15,
i
| i

T S00si0%0

[ '9006 1 090
!

i,

| 3(‘06IO9OT 0'00

INC20CT3083  NYLON 2.0 AGH8 COR3,045CM

i i |

L L

62 16; 10,57:! 62,16 7.462 0 (10[12 OO/ 0 00 |
r | i i

R

I

D

I 'T“
(Il 74‘5712w 73, 41:12 ‘

e

(O 35 Pedldo 48101
! Valor do ICMS para a UF de Destino....R$ = 106.85
|

i Caixa No 13588. (‘HC

-
|
‘

| fCERT.FICO que o TERTHEL constante |

deste documento foi PRESEI22 o ostd em
conformldade Com as especificagbes nele

nsngnadas

Nome & L ;.ILL ) \s‘,w
Cargo' f\\r)qxo—c-l,LJIA/f,Q |

| _Matricula: 1299¢C

iete D Marel -
CRF 12-946

waobicombr




08 DF BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - Anapolis - 37.344,479/0062.32
ITOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
N° 106224

} IDENTIFICACAD £ ASSINATURA DO RECEBEDUR

2.136,72
18/40/2024

SERIE 1

I T .
3 . DANFE
| Daocumento Auxiliar da
i Nota Fiscal Eletronica
| 0-ENTRADA[ , |
BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA = i
} b b Denavepeacesso 5224 1037 8444 7900 0233 5500 1000 1062 2414 9815 7598
i
i i
Rua ISRAEL PINHEIRO, S/N, QD-45 LT-01 - JARDIM ALVORADA | N 106224 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Anapolis - GO - CEP: 75.104-405 - FONE: (62) 3703-2200 oserie 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
| | rown 242 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
| | F OlHA i
i |
NATU DA OPERAGAC T h — 1 o
Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib | PROT DE AUTORIZAGAC 152248115280686 18/10/2024 10:54.23
v digo oe Regime \ INSCRICAD ES TADUAL I'INSC. ESTADUAL SUBS BUTARIA ] CNPUCRE
13 - Regime Normal 110680741 2 ] 262377047 137.844.479/0002-33 |
DADCON DO PRODUTOSERVICOS
3 COMGO 135 AL D0 PRODUTO NCM/SH ORIGS? ; CFOP UNID TDE 1 Vi 3180 VLR TOTAL VIR BC ICMS | VLR ICMS VLRIPY & 4
1
| |LT:202414277 Val:29/07/29 UN:168 | ‘ } |
NLAOCT3083 irl'iVLox\: 4-0 AG3/8 COR3,0-45CM 30061090 | 0/00 24,0000 | 2.5900 6216 1057 6216 746 0.00[12,00{ 0,00 |
| | {
i | LT:202413955 Val:17/07/29 UN:24 i | | i
IPL20MR3SR 'TPOLIPRO 2.0 AG1/2 CIL3,5-75CM 30061090 | 0/00 |6 {1 748,0000 | 3.9900 19152 32,56 191,521 22,98 0.00/12,00 0,00 |
! | | ; i !
! 1\1‘1‘:202410552 Val:27/03/29 UN:48 i [ ! | | !
PGLAIMRITR | PGLA-G10 1 AG1/2 CIL37-TOCM 30061090 | 0/00 | 617 ON | 08,0000 | 84900 916,92 15588 91692 110,03 0,00/13,00] 0,00
1202415700 Val:17/09/29 UN:108 | ! ; \ | ‘
PGCI30CT241E| PGCL-25 3-0 AG3/8 COR2,4-70CM 30061090 | 0700 | 6107 | UN | 12,0000 18,0900 20708 3690 21708 2605 0,00/12,00 0,00
AP | i | | i
i |
| |1.T:202414535 Val:08/08/29 UN:12 L i i | |
[ CERTIFICO que o MATERIAL —
RVICS Constante
deste documento foj BEcEBIDO
conformidade com as Z: B oins, o ota A
consignadas. pecificagdes nele
i o . -
Noi A@Sjiura: » &m, LVS Rk
me.. ; Oy~
iy 5 g _Ovyvyor ¢
rgo: S e e Gl g

| _Matri ICUIa:\%\\j

EMENTARES

|

AD0 AQ FISCO

____Ju.il'e’e ﬁﬁM._,-_“
- Ma
CRF 12046
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25/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 135237
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691307060107334820101767530015298870000154562
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 102.502
DATA DE VENCIMENTO 01/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.545,62
VALOR COBRADO 1.545,62
NR.AUTENTICACAO . 93F.FLO.ASD.CLE. 576

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, cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

—
DANFE

| Documento Auxiliar da Nota

Zoe Fiscal Eletronica

\

|

i

ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA )
0 - ENTRADA
RODOVIA JORGE ZANATTA, 299 - PAVLH 2 1 - SAIDA [lj CHAVE DE ACESSO
R e D 4224 1027 6891 9600 0120 5500 1000 0122 8917 1814 0062
ICARA - SC Fone/Fax: 4830450203 N°. 000.012.289 — - -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO '_}
S VENDA ESTADUAL 242240210317240 - 18/10/2024 14:55:04
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL G SUBST. TRIBUT. CNPJ w
. 261820850 27.689.196/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
i'w I / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO }
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 18/10/2024
[ENDERECO JBAIRR() /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R RUA OLINDO NANDI, 59 - MATRIZ CENTRO 88710-000 18/10/2024
i‘\u NICIPIO JUF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
'TREZE DE MAIO SC 4836250519 14:55:01 ‘
FATURA / DUPLICATA
[N 001
Vend 01/11/2024
Walo RS 1.545.62
CALCULG DO IMPOSTO
;H I DECALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS JHASP; DE CALC. ICMS S.T. [ VALOR DO ICMS SUBST. ‘V. IMP. IMPORTACAOIV. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP ”VALOR DO PIS V. TOTAL PRODL ‘H)sl
_1.545,62] 262,76 0,00 0,00 0,00, 0,00 0, 00 21,17 1.545,62
NALORDOFRETE  [VALOR DO SEGURO WDESC()NT() J()UTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. }v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 372,62 97,50 1.545,62
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
fxu ME / RAZAO SOCIAL ‘FRETE POR CONTA WCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ‘
(9) Sem Frete !
JENDERECO ~—{Municipio UF INSCRICAO ESTADUAL T
| |
[OUANTIDADE ESPECIL MARCA [NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
L B 6
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . i
{CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH o/csT | cFor | LN QUANT VALOR UNIT |VALOR TOTAL Bl'g.élléc "Iﬁ,k%“ I“(‘,\‘;l
i 1 MAXXITEST INTEGRADOR QUIMICO | 17,000
| 3486 VAPOR TIPO 5 - PCT 250 UN » 38229999 YOOO 5102 ’ CX N 3,0000 228,80 686,40 686,40| 116,69 0
1 CLICKTEST INDICADOR BIOLOGICO 17.000
3112 VAPOR COLORIMETRICO 8H MAXXIMED - | 38210000 000 5102 €X 2,0000 114,61 229,22 229,22 3897] " 0
|
2 TESTE BOWIE & DICK 4KG PACOTE . = 17,000
| 3995 PRONTO - CAIXA C/ 25 UNDS 48191000 000 |5102| CX 1,0000 630,00 630,00/ 630,00 107,10 0
|
|
| CERT MATERIAL
| o ;F'CO ue 0 SERvIcS constante
este i RECEBIDO
Contomcine oo, BSEESS o ood o
- as especi o
capsignadas. P cagoes nele
oot O o PEYE 5
) Assinatura: am (10| /24
Nome; & % (Shan 2NV
i Cargo: o i il ié o
| Matricula: 1294( i
i .
| Juliete D. Manuel
\ CRF 12-948 '
- |
|
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[Inf- Contribuinte: Trib aprox R$: 226.55 Federal e 146.07 Estadual bo

[Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAO AB35A7. Email do Destinatario: farmacia.hss@gmail.com
|




Emissao de comprovantes - 30 nivel

(G3342513413372831
25/10/2024 13:52:41

25/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:52%377
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: FUNDACAO MEDICO SOC RURAL

AGENCIA: 2736-7 CONTA: 9.343-2

00190000090169705000100777021171698870000034000
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 102.501
NOSSO NUMERO 16970500000777021
CONVENIO 01697050
DATA DE VENCIMENTO 01/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 340,00
VALOR COBRADO 340,00
NR.AUTENTICACAO 3.B9D.3A5.2EA.30F.475

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.

A\
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SERIE: 20

ISTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ 1

{ RECEBEMOS DE CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA OS PRODUTOS CON.

A

A S — — = ——

|

5248 - FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

l

| DATA DE RECEBIMENTO
|




25/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 13552437
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: FUNDACAO MEDICO SOC RURAL
AGENCIA: 2736-7 CONTA: 9, 343~2

BCO SAFRA S.A.
42297067020002044111900016474728498920000099012
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: 09.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: 09.944.371/0001-04
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 1025065
DATA DE VENCIMENTO 06/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 990,12
VALOR COBRADO 990,12
NR.AUTENTICACAO B.B52.954.540.4F9.5E1

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, reclamacoces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.



)
)

Sulmedic

. AFLRLYA R4
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

Av. Santos Dumont, 1355

0-ENTRADA m
1-sAfDA

;':::::’c"‘" Cep:89218-105 N. 000182781
0]
Fone: 4734738845 SERIE 1

one FOLHA 01/01

S —

LD AT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
4224 1009 9443 7100 0104 5500 1000 1827 8117 2978 5905 ‘

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

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 242240216412796 23/10/2024 17:29:08-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
1255642407 09.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE o : S
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
| FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 23/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
| RUA OLINDO NANDI59 CENTRO 88710-000 23/10/2024 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA ;
TREZE DE MAIO 4836250519 sc _|[aeA00 ]
FATURA = N I
201 E ]
06/11/2024 | '
990,12 | ! ’
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
990,12 | 168,32 0,00 0,00 990,12 ;
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA I
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 990,12 ‘
rwsronnnowvowwms TRANSPORTADOS o
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJ/CPF |
' SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME 0-EMITENTE - 15.488.297/0009-00
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL ‘
R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN QUADRABE PALHOCA SC 258389265 ‘
| QUANTIDADE ‘I ESPECIE i MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
s cx | 39401 [37900 )
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
" COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS } V.ICMS |V.IPI |A.ICMS AIPL |
M10394 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA4MG/ML+ 30049099 500 |5102 |CX 2,0000 127,5000 255,00 25500| 4335 000 17.00%| 0.00%
DIPIRONA SODICA500MG/ML - GEN-SOL I | |
NJ IM/IV-100AMP-HIPOLABOR |
LOTE:H-011/24 - Val:31/01/2026Resol ‘ |
ucao do Senado Federal n° 13/12, Nu | | |
mero da FCI 5E054CC1-F909-40A6-A986 ‘\ ‘ |
-BE1FES400F37. | 5 ‘ ‘
--------------------------------------------------------------------- D T B I S ---------_....._..[.._.... R T
'M11988 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML - CLORE 30049099 000 |5102 |CX 3,0000 186,0000 558,00 558,00 94 86I 0,00 17.00% o.oo%}
.SODIO-SOL INJ IV-60 FR-SIST FECH-F :
ARMARIN |
LOTE:GO72924A - Val:23/08/2026, Fab ‘ \
: 23/08/2024 ;
............ *-.--_.-------...........-.-_.---_---.--..-.-------------------------_-- e e P FAE ey g [ SRt S
MU0441 CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML - 1FR-F 30049099 500 |5102 |FR | 48,0000 3,6900 177,12 177,12 30,111 0,00 17.00%| 0.00%
RESENIUS(POS) (UV:48) | 1
LOTE:74TG2983 - Val:07/06/2026, Fab : ‘ 1
1 07/07/2024 | 1
----------------------------------------------------------------------- 1‘ |
CALCULO DO ISSQN
‘ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
193184 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CASO NECESSITE DO CERTIFICADQ.DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

Protocolo: 242240216412796
| Pedido: 188767 |

CERTIFICO que o SEERRAL constante |

deste documento foi %

“MCJW@M*«A’em 24 jio 24

N Assi ura:
Nome: '"Q ALy O VOl

CaTQO' o \'\r’,n(y‘w(
Matricula; 1284¢ | ‘
o iliete D powered by ) TOTVS

Che 135 armel

?_)L\



25/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:52%37
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399043444800000000917612501019398930000092596
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 102.507
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 925,96
VALOR COBRADO 925, 96

NR.AUTENTICACAO 5.D54.33C.70C.AC2.538

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas

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 Ouvideria.



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT [ DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0OS PRODUTOS C( )NSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001144901
SERIE |
’ R || T
| MEDILAR IMPORT E DISTR DOCUMENTO AUXILIAR DA
DE PRODUTOS MEDICO HOSP NOTA FISCAL ELETRONICA
TR A RS 58 OENTRADA 1] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
INDUSTRIAL Cep:96880-000 1-SAIDA 4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1449 0111 1655 7950
| VERA CRUZ/RS N. 001144901
Fone: 555137187600 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC / VENDA DE MERCADORIA 4324017064258 1 24/10/2024 17:12:56
EIC&U ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
1560020579 260949043 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 24/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R OLINDO NANDI. 59 CENTRO §8710-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TREZE DE MAIO 4836250519 Ne
FATURA
001
07/11/2024
925.96
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
925.96 92.00 0,00 0.00 925,96
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 0,00 925,96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-REMETENTE 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO Ne 252936787
ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 4,000 2,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCMSH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI AICMS | AP
11081 CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 30042059 300 |6108 |FA 50,0000 4.7800 239.00 239.00 9.56 0.00]  4.00% | 0,00%
50 F/A IM/IV GEN ABL
LOTE: 111532C - DT.FABR

:25/06/24 - DT.VALID:
31/05/26 - GTIN.: 7898
911244155 -REG. M. S |
. 1556200540052 - FAB
RICANTE: ANTIBIOTICOS D
O BRASIL LTDA

01594 CLOREXIDINA 0.5% [000ML 30049047 000 [6108 |FR 5,0000 1176001 58.80 58.80 7,06 0.00] 12,00% | 0,00%
SOL. ALCOOLICA €/12 RIO
QUIMICA RIOHEX

LOTE: 2401707 - DT.FABR
:02/05/24 - DT.VALID:
30/04/27 - GTIN.: 7897
780203164 -REG.M.S

= 1152000110021 - FAB
RICANTE: INDUSTRIA FARM
ACEUTICA RIOQUIMICA LTD

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMENTARES N ) — |

2 * CERTIFICOMgir s &R TES constante
Protocolo: 243240170642581 . RECEBIDO

T o TN =T m
Vendedor: DANIELA SCHMIDT Pedido(s): 842406 Valor Aproximado dos Tributos: R$ deSte dOCU!T\entO fO‘ PRESTI\_D_O e_eSté el
20041 (21.64%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a conformidade com as especificagoes neie
Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 78.82. consignadas.
\

o & N ad
. SNroaaet s em 25 10 4 2

Assinatura: -
Nome: e SOy Qrpasak
it s
Cargo: Farncrrae 15l Sc \

12946 ~

L Matricula:

Juiiete D. Manuel

CRE 12826
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|

- FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO |

" RECEBEMOS DE CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO
5248

CEBEDOR

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RE

v
i

DATA DE RECEBIMENTO




DE PRODUTOS MEDICO HOSP NOTA FISCAL ELETRONICA
ITALARES SA 0-ENTRADA
RUA ERNESTO WILD, 2460 ) D CHAVE DE ACESSO DA NF-E

INDUSTRIAL Cep:96880-000 1-SAIDA o1 10 60 e ES o . R e ]
VERA CRUZ/RS N. 001144901

Fone: 555137187600 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

j Identifica¢iio do emitente DANFE
1 MEDILAR IMPORT E DISTR DOCUMENTO AUXILIAR DA |I‘ H ||I|I ‘I ”'l"‘ m 'lll‘ |‘|

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC./ VENDA DE MERCADORIA 243240170642581 24/10/2024 17:12:56

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
1560020579 260949043 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
‘ COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH CST |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS [ALIPI
| 14495 DIPIRONA 500MG/ML (1G) 30039099 | 000 |6108 |AM 800.0000 0,6900! 552,00 552,001 66,24 0.00 12.00% | 0,00%
‘ 02ML 100 AMP IM/IV GEN

[ SANTISA
\ LOTE: 20715924 - DT.FAB
| R: 01/04/24 - DT.VALID:
‘ 01/04/26 - GTIN.: 789
8404221151 -REG. M.
\ S.: 1018600360022 - FA
1 BRICANTE: SANTISA LABOR
| ATORIO FARMACEUTICO S/A
’,!‘«4()8 EQUIPO TRANSFUSAO+HEMOD | 90189010 000 [6108 |[UN 20,0000 3,5070 70,14 70,14 8,41 0,00 12,00% | 0,00%
SANGUE C/CAM DUPLA C/FI '
LTRO PINCA CONECTOR LL
FORTEC AR}
LOTE: AGO24103 - DT.FAB
‘ R: 26/08/24 - DT.VALID
‘ 01/08/27 - GTIN.: 789
| 8934814588 - REG. M.
S.: 0080463910036 - FA
‘ BRICANTE: FORTECARE IND
| USTRIA DE PRODUTOS MEDI
‘ COS EIRELI

‘ 2001 1F TOUCA C/ELASTICO SANFON 62101000 000 |6108 |UN 100,0000 0.0602 6.02 6.02 0,73 0.00| 12.00% | 0,00%
ADA PCTE C/100 ANADONA

‘ LOTE: 207-24 - DT.FABR:
25/01/23 - DT.VALID: 3

1/01/25 - GTIN.: 78984

33202565 -REG.M.S.
0080175349005 - FABR

ICANTE: ANADONA COMERCI

O E CONFECCOES LTDA

Py . MATERIA

CERTIFICO que o Seikvics constante
deste documento foi FresTABS € esta em
conformidadel com as especificagdes nele
congignadas.
"\u Ridnz 1 \C"Tl"l)’v'vkvk-& em S / o /dcj
Assinatyral )
Nome: &u;. Lot A0 oy
Carg)' J N occ g 4o
Matricula: |28%¢C

uliete D. Wianue!
C

o

L

RF 12940




25/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 13% 52534
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090169705000100778427179198930000082050
BENEFICIARIO:

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO

NOME FANTASIA:

CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PR

CNPJ: 94.516.671/0001-53

PAGADOR :

FUNDACAO MEDICO SOCIAL RURAL SAQO SE

CNPJ: 83.249.714/0001-65

NR. DOCUMENTO 102.506
NOSSO NUMERO 16970500000778427
CONVENTO 01697050
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 820,50
VALOR COBRADO 820,50
NR.AUTENTICACAO 5.D51.D91.34F.9C3.63D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropoclitanas

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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25/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 13252237
273602736 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793474009000671179160000094007198930000051284
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 102.504
DATA DE VENCIMENTO 07/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 512,84
VALOR COBRADO 512,84
NR.AUTENTICACAO 4.309.B51.926.B9C.089

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.



170 26/75—

GENESIO A MENDES E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAO LUIZ,127 - . - AEROPORTO 0-ENTRADA
, TUBARAO - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO |
4224.1082.8730.6800.0140.5500.1027.9856.5219.9541.7578
FONE: (55)3223-5113 - WWW.GAM.COM.BR o - ‘
N 27985652
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERIE T —
HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 FOLHA 7 /1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e ‘
R —— S = it . - | — —— E——
. e — = — o — — www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
'L 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 242240218427428 24/1012024 18:55:57

TENTE

1| DATADEEMISSAO

|
| NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI GEF Il 24/10/2024
L 32995/9 - FUND MED SOC RURAL SAO SEBASTIAO 83.249.714/0001-65 ;__T.TT
| ENDERECO BAIRRO Cep 1l DATA ENTRADA / SAIDA
| RUA OLINDO NANDI ,00 CENTRO 88710000 | 24/10/2024
[ MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCR. ESTADUAL | ™ HORA DE SAIDA
TREZE DE MAIO sc 4884825532 ‘ 23:00:00
[ INFC S A - i - . - o 1
[ NOME 1 RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCR. ESTADUAL
|
| ENDEREGO BAIRRO CEP
MUNICIPIO UF FONE ] FAX
[ FATURA . - - = e b s e ]
NUMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERO ‘ VENCIMENTO VALOR
001 07/11/2024| 12,84 ‘\ ‘
| |
I A S : ! I R ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
512,84 87,19 0,00 0,00 512,84
[ VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 512,84
TRANSPORTADOR - i B - NGRS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE CNPJ/ CPF
GENESIO A MENDES E CIA LTDA :’:S“E'"ST,‘_E'/‘;EMET MET7474 sc 82.873.068/0001-40
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL ;
RUA SAO LUIZ sC 250064111 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
1 CAIXAS 458242 1 101 3006 1011/10}177 1,9}3 - 1,943 |
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
coD » VALOR VALOR BASE VALOR [ ICMS BASE VALOR
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM  [CST[CFOP|UN| QUANT | \oorl e iGhs g 5 o s
0034083 | BACTRIM 400/80MG 20CPR 30049061 (000 | 5102/CX 3 25,00 75,00 75,00 12,75[17, 00 0,00 0,00
(POS) DESC:6,30% PF:26,69.
(| FABRICANTE:FARMOQUIMICA PMC:36,90
LT:240849 VAL:25/04/2029 .
0594504 | DEXCLORFENIRAMINA GEOLAB 0.4MG/ML 120ML 30049069 000 | 5102(CX 5 6,14 30,70 30,70 5,22(17, 00| 0,00 0,00
(NEG) DESC:62,00% PF:16,15.
' | FABRICANTE: GEOLAB PMC:21,53
kN LT:2315121 VAL:31/10/2025
0594287 | GLIBENCLAMIDA GEOLAB 5MG 30CPR 30049099 (000 | 5102/CX 1 2,22 2,22 2,22 0,38(17,00| 0,00 0,00
| (POS) DESC:59,00% PF:5,42.
(/| FABRICANTE:GEOLAB PMC:7,50
LT:2314190 VAL:31/10/2025 . ]
0586496 | ACICLOVIR NOVARTIS 200MG 25CPR 30049069 (500 | 5102{cx 6 16,01 96,06 96,06 16,33(17, 00| 0,00 0,00
(POS) DESC:72,00% PF:57,19.
\// FABRICANTE: SANDOZ PMC:79,06
LT:NT2644 VAL:28/02/2026 .
0556467 | CLOPIDOGREL BIOLAB 75MG 30CPR 30049079 (500 | 5102/CxX 2 12, 08| 24,16 24,16 4,11(17,00 0,00 0,00
|/(POS) DESC:71,00% PF:41,65.
(_A raBRICANTE:BIOLAB PMC:57,57
LT:31202163 VAL:30/04/2026 B
0590704 | FLAGYL 400MG 24CPR 30049059 |500 | 5102{cx 2 26,35 52,70 52,70 8,96(17,00 0,00 0,00
(POS) DESC:2,20% PF:26,95.
( A FABRICANTE: SANOFI AVENTIS PMC:37,26
LT:ERA04993 VAL:30/06/2027
246224 | NEOCAINA PESADA 0.5%EST40AM 4ML 30049061(500 | 5102{Cx 1 232,00 232,00 232,00 39,4417, 00 0,00 0,00
POS) DESC:58,20% PF:554,66.
( FABRICANTE: CRISTALIA
LT:50011706 VAL:07/03/2026
DADOS ADICIONAIS ; o o o - 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,Q0JW6984. PED.FORNECEDOR 0
| TRANSMISSAO GREGORY.SE-738305. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 482.14 NEG 30.7
| NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARAGGAM.COM.BR.
| CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0
| « CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO (OU AQUAVIARIQ..QLL. ;
FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. MATE RIAL |
« DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE. m! C&EB{IIFK:O que o SERVICO constante ‘
ANEXO 5 DO RICMS/SC ART. 67. RECEBIDO
——a D0 |
i * RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE, GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.UNI geSte documento f0| PRESTADO e esté em
RDC430-20-ANVISA conformidade com as especificagdes nele ‘
consignadas. ‘ ‘
‘ T s ch- l’“ ‘,\34 |
LULLT: ’\n“cmx.u«’ em e 2 jd‘; ‘
N Assin:g;ra
Nome: o O \'Yoq\.&,g A0
% [
‘ . Cal #— e ey r,( A_LL{/(\ ‘
e P |
jllllete D Mafl ricula: 2946 j
D e A e et

—CRF12:946-




RECEPCAO
Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 001 de 002

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 01/10/2024 até 31/10/2024 Numero de CID: 10
Profissional: Todos Convénio: Todos Numero de cidades: 10

Perfil dos Usuarios Atendidos

Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Descrigao Qtd %| Taxa de Ocupacao Hospitalar no
Feminino 941 58,19 Da Cidade 1617 100,0| Do Estado 1617 100,0 Periodo
Masculino 676 41,81| Total 1617 100,0| Total 1617 100,0 57.93 %
Total 1617 100,0 '
Idade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %|ldade Qtd %
<1 20  1,24/10-14 57  3,53|20-39 359 22,20{50-59 267 16,51
1-4 60 3,71|15-19 80  4,95/40-49 224 13,85/ 60 ou mais 470 29,07
5-9 80 4,95
| Total 1617 100,0
Convénio Qtd %| Convénio Qtd %
Sus 1554 96,10 PARTICULAR 17 1,05
PARTICULAR - ADCTM 40 2,47| UNIMED 6 0,37
Total 1617 100,00
Tipo Atendimento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
PRONTO ATENDIMENTO - TRIAGEM 867 53,62|CONSULTA AMBULATORIAL - CIRURGIA 36 2,23
CONSULTA 439  27,15|INTERNAGAO CIRURGICA 7 0,43
INTERNAGCAO CLINICA 222  13,73|INTERNAGCAO OBSTETRICA 1 0,06
ATENDIMENTO ENFERMAGEM 45 2,78
Total 1617 100,00
C.1.D.
Cod. Descrigao Qtd % |Cod. Descrigao Qtd %
Sem informacao 745  46,07|J039 Amigdalite aguda ndo especificada 31 1,92
K928 Outras doencgas especificadas do aparel 108 6,68 |F411 Ansiedade generalizada 28 1,73
J018 Outras sinusites agudas 38 2,35|T111  Ferimento do membro superior, nivel na 25 1,55
J180  Broncopneumonia nao especificada 35 2,16 |L989 Afecgdes da pele e do tecido subcutaneo 21 1,30
A488 Outras doengas bacterianas especificada 35 2,16 Outros 517 31,97
Joo Nasofaringite aguda [resfriado comum] 34 2,10
Total 1617 100,00
Exame
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 18 29,03 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO D 3 4,84
RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + L 6 9,68 |RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POS 3 4,84
RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) 6 9,68 |RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 2 3,23
RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 4 6,45 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 2 3,23
RADIOGRAFIA DE MAO 4 6,45 |Outros 11 17,74
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA PADRAO OIT) 3 4,84
Total 62 100,00
Dispensagao de Medicamentos
Descrigao Qtd|Descrigao Qtd
SERINGA 10ML COM AGULHA 25X7 1317,00|SERINGA 20ML COM AGULHA 25X7 441,00
SERINGA 5ML COM AGULHA 25X7 870,00 METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML 316,00
DIPIRONA 1G/2ML 539,00 CEFTRIAXONA 1G 292,00
SERINGA 3ML COM AGULHA 25X7 480,00|EQUIPO MACROGOTAS 265,00
SF 0,9% 100ML 475,00|HIDROCORTISONA 100MG 205,00
Motivo do Encerramento
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
12 - Alta Melhorado 839 51,89 |31 - Transferido para outro estabelecimento 12 0,74
Motivo ndo informado 516 31,9116 - Alta por Evaséao 5 0,31
51 - Encerramento Administrativo 229 14,16 |11 - Alta Curado 1 0,06
14 - Alta a pedido 14 0,87 |41 - Obito com declaragao de 6bito fornecida p 1 0,06
Total 1617 100,00
Classificagao Risco
Descrigao Qtd % |Descrigao Qtd %
Pouco Urgente 826 51,08 [Urgente 111 6,86
Sem Classificagao 527 32,59 [Muito Urgente 16 0,99
N&o Urgente 135 8,35 |Emergéncia 2 0,12
Total 1617 100,00
Pacientes transferidos de outros estabelecimentos
Cidades
Descrigao Qtd| _
%)

PAULO.SILVA 31/10/2024 - 09:45 CELK Sistemas - GEM SAUDE




RECEPCAO

Relatorio Perfil Atendimento Hospitalar Pagina 002 de 002

Numero de dispensagées: 10 Situagao da Produgao: Todos Tipo Atendimento: Todos Numero de exames: 10
Cidade: ( 421840 ) TREZE DE MAIO Paciente: Todos Faixa Etaria: (1) SIAB Visualizar os Bairros: 0
Ntmero de motivos: 10 Unidade: Todos Tipo: Todos Periodo: de 01/10/2024 até 31/10/2024 Numero de CID: 10
Profissional: Todos Convénio: Todos Numero de cidades: 10
Descrigdo Qtd|Descrigdo Qtd
TREZE DE MAIO 1617

Total 1617

LQA
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FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

Treze de Maio/SC, 31 de outubro de 2024.

Referente: Prestacéo de contas do Termo de Parceria n°® 05/2024, parcela 10.

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
102 parcela, no valor de R$ 80.000,00 recebida no dia 10 de outubro de 2024.

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

Atenciosamente,

N
Fundacdo Médico‘Socjal Rural Sao Sebastizo
Nivaldo Antonio Ceron
Diretor Executivo




FUNDAGAO MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO

Na qualidade de titular e representante legal da FUNDAGAO MEDICO
SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO, sito na Rua Olindo Nandi n° 59, no Municipio
de Treze de Maio - Santa Catarina, inscrita no CNPJ sob o
n° 83.249.714/0001-65, DECLARO, para os devidos fins, que o0s recursos
referentes a 102 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, 31 de outubro de 2024.

[a)

& N
\

0
\ /

Fundacao Médico Social Rural Sao Sebastiao
Nivaldo Antonio Ceron
Diretor Executivo

Ao



ANEXO Vil

EXTRATO DE TERMO DE Valor total: R$ 800.000,00

OMENTO/COLABORAQAO) N° de parcelas: 10/10

J: 82.928.672/0001-26

jeto Cumprir todas as demandas Valor repassado R$ 80.000,00
conforme previsto no contrato.

ura: ! 16&@&}:@{3@

efeito: Jailso Bardini 'Presudente da Organlzagéo Nivaldo
~ Antonio Ceron

HM.N TRATIV.S CONTABEIS

O s Publlcagao Mensalmente de facil acesso na internet conforme o anexo.

WX



Fundacao Medico

Soc

»
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PRESTACAO DE CONTAS DA PREFEITURA DE TREZE DE MAIO,

REFERENTE A REPASSE DE OUTUBRO DE 2024

Segue o link do site, referente a 10? prestagdo de contas de outubro de 2024 do municipio
de Treze de Maio.

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

PRESTAGAO DE CONTAS DA PREFEITURA DE TREZE DE MAIO REFERENTE

A OUTUBRO DE 2024

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

Balancote de Prestagho de Contas de Recurses Antecipados - Dosuments para ser usado pelo responsavel

it Contadente FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE TREZE DE MAIO
Crgeragr o Despess  Jebiso Sardiw
Ertidage Beneficads FUNDACAD MEDICO SOCIAL RURAL SAD SEBASTIAD CNPJ 83 248 T10000165
Eriersgo Rua Diede Nend:. 5% CEP a47 3

Responsdvel Pe Nivaldo Antbnie Ceron Doo Resp 429 578

Nodg Empenbko Num Oata 1028 Valor RS 80 000 K

e 2.081 .. Manutengdo do Commnip com o Mospis!




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

TRIBUNAL
DE CONTAS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 39065/2024
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 Certidao, validada eletronicamente, aos 30

de outubro de 2024.

Esta certiddo é valida até 29/11/2024, estando condicionada a verificagao de sua

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

Codigo de Autenticacdo
312125142

Voltar/Emitir nova certidao

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



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

TRIBUMAL
DE CONTAS
DE S5anNiA
CATARINA

CERTIDAO N° 39064/2024
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 Certidao, validada eletronicamente, aos 30 de

outubro de 2024.

Esta certiddo é valida até 29/11/2024, estando condicionada a verificagdao de sua

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

Codigo de Autenticagao
218381117

Voltar/Emitir nova certidao

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



* ESTADO DE SANTA CATARINA
":I TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

TRIBUMAL
DF CONTAS
DE SANTA
CATARINA

CERTIDAO N° 39058/2024
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 insanével, relativas ao

exercicio de cargo ou fungao publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certiddo, validada eletronicamente, aos 30 de

outubro de 2024.

Esta certiddo ¢ valida até 29/11/2024, estando condicionada a verificagdo de sua

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

Codigo de Autenticagdo
211741244

Voltar/Emitir nova certidao

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

A\
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TRIBUMNAL
DE CONTAS
DE SAanNA
CATARINA

ESTADO DE SANTA CATARINA
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
SECRETARIA GERAL

CERTIDAO N° 39056/2024
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 fungao publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certidao, validada eletronicamente, aos 30 de

outubro de 2024.

Esta certiddo € valida até 29/11/2024, estando condicionada a verificagao de sua

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

Codigo de Autenticagao
593462135

Voltar/Emitir nova certidao

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



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, € certificado que
nao constam pendéncias em seu home, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigées 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 administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacao 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 aceitacéo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 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 (razao social): FUNDACAQ 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 n2 3938/66, Art. 158): 26/11/2024

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

N

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



Data: 28/06/2024 11h39min
_.tv ESTADO DE SANTA CATARINA Ntmero —— Validade
[_ 315 25/12/2023

K "+ ¥l MUNICIPIO DE TREZE DE MAIO
L ; %SECRETARIA DE FINANCAS

\rv«;:”% “’i'f? v

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razao Social

— p
FUNDACI\O MEDICO SOCIAL RURAL SAO SEBASTIAO CNPJ: 83249714000165

. e

e Aviso W

L Sem débitos pendentes até a presente data.

_ Comprovagéo Junto a Finalidade \
\. J
Mensagem

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

L y
Inscrigao N
Econdmico: 53 - Atividade principal: Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdémios, casas de salde,

Endereco: Rua OLINDO NANDI, 59 - Bairro CENTRO - CEP 88.710-000
VR
Cadigo de Controle
CWLPGACOAF89M7E1 ]

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

Treze de Maio (SC), 28 de Junho de 2024 f)g’)

Avenida Sete de Setembro, 20 - Centro
Treze de Maio (SC) - CEP: 88710000 - Fone:4836252100
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA 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, &s 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 Consolidacéo
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 aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osg dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

f N\
Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br f)(o



17/10/2024, 07:43

Consulta Regularidade do Empregador

P P T—. §onanm il v T
VO HNIormy

Social:

CAIXA

CAIKA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 83.249.714/0001-65

Razan FUND MED SOC RURAL SAO SEBASTIAO

Enderecgo: RUA OLINDO NANDI 59 / CENTRO / TREZE DE MAIO / SC / 88710-000

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

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

Emitido em atendimento a determinagao judicial.

Validade:07/10/2024 a 05/11/2024

Certificacao Nimero: 2024100713205943764172
Informacao obtida em 17/10/2024 07:43:42

A utilizagcdo 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

X

1M



