ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestacédo de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 202«

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:
Endereco:
Responsavel:

Nota Empenho Nimero:
Projeto/Atividade:

Item:

Fonte:

Natureza da Despesa:

Historico Fiel da Finalidade:

FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

ASSOCIACAO CONGREGACAO DESANTA CATARINA C.N.P.J.:
VIDAL RAMOS - CEP:
CPF:
806 Data: 10/06/24 Valor:
2.038 Manutengdo do Bloco de Atengdo Especializada em Saude
3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
1.500.1002.5002 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Satde

3.3.50.39.50.00.00.00 Servigos Médico-Hospitalar, Odontolégico e Labor

60.922.168/0053-07

88701160

252.000,00

O presente Convénio tem como objeto a cooperagao entre as partes convenentes para a contribuigao e repasses financeiros
por parte do CONVENENTE para auxilio na manutengéo dos servigos prestados no atendimento de baixa complexidade e
atendimento de casos agudos no Setor de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar da CONVENIADA.

Documento ;
- Histdrico Recebimentos Pagamentos
Numero Data

Empenho: 806 10/06/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 252.000,00
02/2024 16/07/2024 Prestacédo de contas 39.600,00
0 Devolugéo de Adiantamento 0,00
Pagamento: 1087 14/06/2024 Comprovante:25234 39.600,00 4.800,00
Comprovante:409375 6.555,00
Comprovante:409542 4.500,00
Comprovante:407339 4.800,00
Comprovante: 1407816 5.222,88
Comprovante:27082457 4.500,00
Comprovante:79311 9.222,12
Totais 39.600,00 39.600,00
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Data:

Processo:
Convénio:
Concedente:
Responsavel:
Beneficiario:
Responsavel:
Nota de Empenho:
Ne de Parcelas:

N¢ da Parcela:

Transferéncia: 14/06/2024

Objeto:

Observagao:

Municipio de Capivari de Baixo - SC

Estado de Santa Catarina
Avenida Ernani Cotrin , 187 - Centro - 88745-000
CNPJ. 95.780.441/0001-60

PARECER 0238/2024

12/07/2024

0024/2024

N°002/2024

FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Plinio Da Silva Vieira

ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA

Hebert Moreschi

806
7 Total: 277.200,00
1 Valor da Parcela: 39.600,00

Prestacdo de contas: 05/07/2024

O presente Convenio tem como objeto a cooperagdo entre as partes convenentes para a contribuicdo e
repasses financeiros por parte do CONVENENTE para auxilio na manutenc&o dos servigos prestados no
atendimento de baixa complexidade e atendimento de casos agudos no Setor de Urgéncia e Emergéncia
Hospitalar da CONVENIADA.

Prestacdo de contas da 1°/7° parcelas dos recursos recebidos através de 002/2024 termo de convenio, no
valor de R$ 277.200,00 (duzentos e setenta e sete mil e duzentos reais).

Trata-se de parecer da prestacdo de contas dos recursos repassados por meio do Convénio n? N°002/2024, parcela 1, no valor
de RS 39.600,00, destinados a auxiliar ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA, conforme Plano de Aplicagdo, nos termos da

Lei Municipal.

Convénio 001/2024 R$252.000,00 Més 06 Total
Repasse Ano 2023 39.600,00 39.600,00
Despesas Procedimentos realizados 40.295,16 40.295,16
Recursos préprios 695,16 695,16
Atendimentos Capivari de Baixo 75.88C,38 75.880,38

Da andlise do processo de prestacdo de contas em epigrafe constatou-se a presencga de todos os elementos e formalidades
exigidos pela legislacdo vigente, dispostos na Instrucdc Normativa DECRETO N¢ 1.478/2022, DE 06 DE JUNHO DE 2022..

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam adequadamente a aplicagdo dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizacdo do objeto.

Sendo assim, considera-se Regular a presente prestagdo de contas, estando em condigdes de ser aprovada.

Sendo estas as consideracSes, submetem-se os autos a apneciagdo de Vossa Senhoria.

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 12 de Julho de 2024.

ESSANDRA PASCOALI
Controle Interno do Municipio

Ultima alteragdo: Nayara Aguiar Martins - 12/07/2024 - 10:51
1/1
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w0y HOSPITALNOSSA . Covo
< > SENHORA DA CONCEICAO o i
ﬂ“ﬁ REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTAGAO DE CONTAS

Ao Fundo Municipal de Satde de Capivari de Baixo Tubardo, 28 junho de 2024.

Referente: Prestacdo de Contas do Termo de Convénio n2 002/2024, parcela 01/07

Prezado Senhor

Cumprimentando-a cordialmente, vimos por meio deste, encaminhar a presta¢do de contas
do Termo de Convénio firmado entre o Fundo Municipal de Saude de Capivari de Baixo e a Rede
Santa Catarina — Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, n2 002/2024, 12 parcela (Custeio), no valor de
R$ 39.600,00 (trinta e nove mil e seiscentos reais) recebido no dia 10 de junho de 2024.

e Balancete TC 28;

e Balancete TC 29;

e Extrato Bancdrio;

e Comprovantes de Transferéncia;

e Notas Fiscais e Comprovantes de Pagamento;
e Relatdrios de Atendimento.

Para  quaisquer  esclarecimentos, estamos a  disposicdo  através dos  e-mails
simone.msilva@redesc.org.br e laiana.costa@redesc.org.br ou telefone (48) 3631-7085, com as Sr.as
Simone de Oliveira Machado da Silva e Laiana Bastos Siqueira Costa.

Atenciosamente,

(—DocuSinned by:

Hebert Mbreschi
Diretor Geral

Fundo Municipal de Saude de Capivari de Baixo - .
o o Alessandra Pascoali

Ilmo. Sr. Plinio da Silva Vieira Controle intemo

Capivari de Baixo/SC Prefsitura Mun. de Capivari de Baixo

0S 0 ¥.2 4
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w7 HosPITAL NOSSA _ i
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubardo-SC_
Mom REDE SANTA CATARINA Tel (48) 3631-7000

ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio 2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARIDE BAIXO

Balancete de Prestagao de Contas de Recursos Antecipados

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPVARI DE BAIXO
Ordenador da Despesa: Plinio da Silva Vieira
Entidade Beneficiada: REDE SANTA CATARINA - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO  C.N.P.J.: 60.922.168/0053-07

Endereco: R VIDAL RAMOS, 215 CEP: 88701-160
Responsavel: Hebert Moreschi Doc. Resp. 042.258.197-60
Nota Empenho Nimero: 806 Data: 10/06/2024 Valor: R$ 252.000,00
Projeto/Atividade: 2.038 MANUTENGAO DO BLOCO DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

ltem: 3.3.50.00.00.00.00.00 TRANSFERENCIAS A INTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS

Fonte: 1.500.1002.5005 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

Natureza da Despesa: 3.3.50.39.50.00.00.00 SERVICOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

Histdrico Fiel da Finalidade: Pela despesa empenhada com cooperagao entre as partes convenentes para a contribuigdo com os
custos de manutengéo do setor de emergéncia da conveniada, a fimde prestar servigos médico hospitalares, conforme Termo de
Convénio n° 002/2024.

Documento
Histoérico Recebimentos Pagamentos
Data
1087 14/06/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 39.600,00
79311 28/06/2024 Air Liquide Brasil Ltda 9.917,28
25234 28/06/2024 Papeis Term Rio Dist De Equip Médicos Ereli 4.800,00 ¥
27082457 28/06/2024 Genesio A Mendes e Cia Ltda 4.500,00 *®
1407816 28/06/2024 CM Hospitalar S.A. Brasilia 5.222,88 ¢
407339 28/06/2024 Cristalia Prod. Quimicos Farmacéuticos Ltda 4.800,00 ¢
409542 28/06/2024 Cristalia Prod. Quimicos Farmacéuticos Ltda 4.500,00 *
409375 28/06/2024 Cristalia Prod. Quimicos Farmacéuticos Ltda 6.555,00 &
28/06/2024 Recursos Préprios 695,16
Totais: 40.295,16 40.295,16

Declaramos para todos os efeitos que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio e
no atendimento de seus objetivos.

Tubarao (SC), 28 de junho de 2024

%Q/ Iinde Eonsales Marvas Junior

DOAFFF407 - 75C8FEB43DDBATT...
Hebert Moreschi Arlindo Gongalves Marrao Junior

Diretor Geral Contador (a) CRC 1SP174885/0-1
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REDE SANTA CATARINA

01/07/2024, 07:55

0 Visualizar Pix agrupados

EXTRATO BANCARIO

Banco do Brasil

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

G333010740082202047
BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente Q1R072024 07-85A44
Cliente - Conta atual
Agéncia 19119
Conta corrente  8995-8 ASSOCIACAO C S CATARINA
eroda o 06 /2024
Langamentos
DL balancete ;O Ag orgem  Lote Histarico Documento Valor RS Saldo
1500572024 0000 00000 Saldo Anterior 0p0C 000C
12/06/2024 0000 14105 Transferéncia Agendada 20.100.000.381.480 65.30C
12/06 ASSOCIACAO CON
1200672024 0000 13113 Tar Manuten Conta Ativa 821.641.101.661.667 65300 0,00C
Cobranga referente a 04/06/2024
14/06/2024 0000 14108 Transferéncia Agendada 545.600.000.013.742 39.600.00C 39.600,00 C
14/06 ASPS-LC141-FMS
28/08/2024 0201 99015  Transferéncia recebida 550.201.000.381.480 605,16 C
28/06 16:58 ASSOCIACAD CONGREGACAQ D
268/062024 0000 13106 Pagamente de Boleto 52.801 9917280
AIR LIQUIDE BRASIL L
28/06/2024 0000 13108 Pagamento de Boleto 62.802 4.800,00D
PAPEIS TERMICOS RIO DISTRIBUID
28/0672024 0000 13108 Pagamento de Boleto 62,808 4.500,00D
GENESIO A MENDES CIALTDA
28/06/2024 0000 13108 Pagamento de Boleto 52.804 5.222.88 D
CM HOSPITALAR SA
281062024 0000 13108 Pagamento de Boleto 62.808 4.800,00 D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
28/06/2024 0000 13105  Pagamento de Boleto 62.806 4.500,00 D
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
280672024 0000 13106  Pagamento de Boleto 62.807 6.555,00 D 0.00C
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
IN0E2024 0000 00000 SALDO 000C
(;ISEIWAOOES: T

por: JA215772 MARILU VARGAS FERNANDES.
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N\ HoSPITAL NOSSA _ ey o
g SENHORA DA CONCEICAO it
0‘@ REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000

ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio 2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

Declaracdo de Recebimento e Aplicagcéao de Subvencgdes Sociais de Pequeno Porte
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPNVARI DE BAIXO

Ordenador da Despesa: Plinio da Silva Vieira
Entidade Beneficiada: REDE SANTA CATARINA - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CNP.J.: 60.922 168/0053-07

CONCEIGAO

Endereco: Rua Vidal Ramos, 215 CEP: 88701-160

Responsavel: Hebert Moreschi Doc. Resp.: 042.258.197-60
Nota Empenho Numero: 806 Data: 10/06/2024 Valor: R$ 252.000,00
Projeto/Atividade: 2.038 MANUTENGAO DO BLOCO DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
ftem: 3.3.50.00.00.00.00.00 TRANSFERENCIAS A INTITUIGOES PRVADAS SEM FINS LUCRATIVOS
Fonte: 1.500.1002.5005 RECEITAS DE IMPOSTOS E DE TRANSFERENCIAS DE IMPOSTOS - SAUDE

Natureza da Despesa: 3.3.50.39.50.00.00.00 SERVIGOS MEDICO-HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAL

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.

Capivari de Baixo, 28 de junho de 2024.

Nome Cargo Assinatura C.PF.
DocuSigned by:

Hebert Moreschi Diretor Geral I ‘ 042.258.197-60
057CC1D9AFFF497...

DocuSigned by:
Diego Betio Moresco Gerente Administrativo @w’o Bedio Poresco 819.527.320-34

2A0F9351B2334A8...

Declaragéo recebidaem__ /  /

Responsavel
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REDE SANTA CATARINA

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

COMPROVANTES DE TRANSFERENCIA

01/07/2024, 07.57 Banco do Brasil
P G3330107400622021
" Jf"’” Emissdo de comprovantes - Autorizavel 024 07076
©1/07/2024 - BANCO DO BRASIL -  @7:57:36
020100201
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOCIACAO CONGREGACAD DE
AGENCIA: 0201-1 CONTA: 381.480-7
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 191.100.000.808.995
VALOR TOTAL 65,30
sesses TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD C S CATARINA
AGENCIA: 19119 CONTA: 8.995-8
NR. DOCUMENTO 20.100.000.381.430
NR.AUTENTICACAO 6.1FB.D66.D45.434.608
Transagao e com por: JA215772 MARILU VARGAS FERNANDES.
01/07/2024, 07:50 Banco do Brasil

G3330107400622021

24 -
a;f: i Emissédo de comprovantes - Autorizavel 01/07/2024 07:50:07
28/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:58:19
9268100201 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD CONGREGACAD DE

AGENCIA: 8201-1 CONTA: 381.488-7
DATA DA TRANSFERENCIA 28/86/20824
NR. DOCUMENTO 551.911.000.888.995
VALOR TOTAL 695,16

sessss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD C S CATARINA

AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.995-8
NR. DOCUMENTO 550.201.800.381.430
NR.AUTENTICACAO 4.BFD.EB4.281.498.E30

Tr U com por: JA215772 MARILU VARGAS FERNANDES.




IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ) 3 -
esemss remmmomisrorvoure- | 25 || TRAAINAINA IR
PAPEIS TERMICO NOTA FISCAL
AV. PRES VARGAS, 590 - SL 305 - CENTRO ELETRONICA e acisso
20071-000 RIO DE JANEIRO - RJ 0-ENTRADA 3324 0608 2404 2800 0113 5500 1000 0252 3410 0022 8249
3983-3327 1-SAIDA [El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
adm3@clinrio.com.br 25.234 it Rstila sy brisostl
F(S)ERE& ll n ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPER:\C/\O PROTOCOLO DE AUT’ORIZACAO DE USO
VENDA FORA ESTADO ISENTO 233240037924876 17/06/2024 17:12:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
78.181.03-6 08.240.428/0001-13
DESTINATARIQ ' .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOC COMGREGACAO DE SANTA CATARINA 60.922.168/0053-07 17/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R VIDAL RAMOS, 215 CENTRO 88701-160 17/06/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUBARAC S¢ (48) 3631-7000 17:12:33
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
001 17/07/2024 4.800.00 ]| [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00 ! 0,00 4.800,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: A ’ X 0,00 816,00 4.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
BRASPRESS 0-Remetente ] 48.740.351/0004-08
ENDERECO MUNICIPIO UF "INSCRIGAO ESTADUAL
ESTRADA SAO JOAO CAXIAS N 1200 DUQUE DE CAXIAS RJ 77.730.72-9
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCR[C/\O DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR | VALOR B.CALC | VALOR AL’Q. V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
36338 | PAS DE ELETRODO DESFIBRILADOR DE-PH PHILIPS PAR 0189009 | 2102 | 6108 |UND| 15| 320,00 [4.800,00 | 0,00| 0,00 816,00
LT DE20220903 VAL. 24/09/2025 QTDE 15 Lote DE20220903 Fab.
25/09/2022 Val. 25/09/2025 T NC A 0
. N nAo . 05 POR PAGAMENTOS £EITOS CM BOETO FALSH'
; ATENGC v Kio engiamos{boietds por e-mail o;rm:e do dgsconte:
‘ x Ao ; “ etos i e ne por Whatsapp sem
edidg formal do cllente
j BT 0do 4-mail anviado por nos tem b extensio @dlinrid.com.br
nfira fe  boleto aue estd pagaqdo € 0 medmo qu chnste nofDDA defseu Banc.
B i Condiralsem emisspr e 0 emiente dofboleto §2 hord de pag:
3 Nossp bo m o cprimbd Ja erhpresh emfissora.
, | MERCADORIA RECEBIDAy~pr=i (113 |
i L Jf B Ob 7.4! \{ _Ll{‘,g LA
o : | Em |/ —
P - ’WDJQJZL ; I - MATER!A:: .
DEVOLUCA Assinatdra _‘BTlFI CO qup o e2kgcg Const"
DADOS ADICIONAIS A i TRECEBIDU T 7", |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO M
[} ) -
COT 268599909 ORDEM DE COMPRA 54705 Em o2 4 ] © €12 g

de IPL.
Documento Referente ao(s) Pedido(s) N. RF23186

384.00 Estadual: R$ 432.00 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IBPT

Vendedor=CLIN RIO - 05
N.PEDIDO: RF23186

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional e Nao gera credito fiscal

Valor aproximado dos Tributos (Lei Federal 12.741/2012) total: RS 816.00 Federal: R$

PROCON-RJ Tel.(21)151 End.: Av Rio Branco, 25 - 4 ao 7 andar - jj
CODECON Tel, 0800-2827060 End.; Rua da Alfandega,08 Terreo - Centro - Rio de Janeiro

(e

<

ASSINATURA

UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe.cor.br

Gerado em 17/06/2024 as 17:12:37 pelo UnIDANFE 3.9.7 Free [ www.unidane.com.br

TUBARAO-SC

RECEBEMOS DE PAPEIS TERM RIO DIST DE EQUIP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 25.234. EMISSAO:
17/06/2024 VALOR TOTAL: 4.800,00 DESTINATARIO: ASSOC CONGREGACAQO DE SANTA CATARINA - R VIDAL RAMOS, 215, CENTRO, 88701-160-

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

%

}

{
|

|
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Rua Vidal R Sl
N\ HosPITALNOSSA _ i
<, SENHORA DA CONCEICAO Tubsrdo- SC__
Q) REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
01/07/2024, 07:54 Banco do Brasil
01/07/2024 - BANCO DO BRASIL - ©7:54:33
191101911 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO C S CATARINA
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.995-8

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080023204830699960830000797800000480000
BENEFICIARIO:

PAPEIS TERMICOS RIO DISTRIBUID
NOME FANTASIA:

PAPEIS TERMICOS RIO DISTRIBUID
CNP): ©8.240.428/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

PAPEIS TERMICOS RIO DISTRIBUID
CNP): ©08.240.428/0001-13
PAGADOR:

ASSOC CONGREGACAO DE SANTA CAT
CNP): 60.922.168/0053-07

NR. DOCUMENTO 62.802

DATA DE VENCIMENTO 17/07/2024 »
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2024 v
VALOR DO DOCUMENTO 4.800,00 /
VALOR COBRADO 4.800,00 V
NIRRT SRS ANSEEEERETEE

NR .AUTENTICACAO 6.B21.E32.CB7.A72.3C9

NI IR N E NSNS AN
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
0860 729 0088

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



AJCRISTALIA

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS

FARMACEUTICO S LTDA

RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO

DE PAIVA, S/N

LOTEAMENTO NACOES UNIDAS -

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO

AR

/

] i i ITAPIRA, SP E 35.2406.44.734.671/0022-86-55-010-000.409.375-198.309.625-4
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. .
m Q SEU PEDIDO: 54898]791800]6314592E N°:000409375 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
m NOSSO PEDIDO: 151327 o= BiiTRASR i-SAIBA ou no site da Sefaz Autorizadora.
o
A NATUREZA DA OPERACAO - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
. . SERIE:10 FOLHA:1/1
8 Venda merc.adq.rec.terceiros dest.fi contribuinte / 135241309662644 20/06/2024 00:02:48
2
A INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
_ 374076430117 258158280 44.734.671/0022-86
o NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
m ASSOC CONGR SANTA CATARINA ( 1000001179 ) 60.922.168/0053-07 20.06.2024
g m ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
A R VIDAL RAMOS ,215 CENTRG 88701-160
m m MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
| TUBARAO (48)3636-7000 SC ISENTO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
W
a ﬂ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
Ad
m m MUNICIPIO FONE / FAX UF
o VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR ENDEREGO DE COBRANGA
m 3 18.10.2024 6.555,00 ASSOC CONGR mn.,; CATARINA
ﬂ m h.“u_u.»."o TUBARAO SC
1
] BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. TRIBUTARIA VALOR DO ICMS SUBSTUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 6.555,00 786, 60 0,00 0,00 6.555,00
w m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA N
gs 0,00 0,00 0,00 0,00 6.555,00
- NOME / RAZAO SOCIAL _H_ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
&2 || QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI LTDA 06.321.409/0001-96
m M ENDEREGO ::H._a_!o UF INSCRICAO ESTADUAL
§a || RUA JUR A 70 SAO PAULO SP 148923420116
4 m QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ww 4,000 VOLUME 28,200 28,200
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS PMC NCM/SH | CST | CFOP| CEST LOTE VALIDADE | FABRICAGAO QTDE. UN VALOR VALOR DESCONTO VALOR BASE CALC.| BASECALC.| VALORICMS VALOR VALOR ALIQ.| ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQUIDO IcMS ICMS ST sT IcMS 1Pl icMs| 1Pl
70000763 | DORMIRE Smg/mL Sol. Inj. - 50Ap.10mL - POS 3004.90.69 | 000 6108 | 13.003.00 |50011098 0226 02724 30,000 | ©X 218,50000 6.555,00 0,00 6.555,00 6.555,00 0,00 0,00 786,60 0,00| 12,00 000
P —_— P2
3
g
[ rel
| |CERTIFICO que o MATERIAL ooy MERCADORIA RECEBIDA
“ o] oD 2
g d . RECEBIDQ “ Zm P /| O6 po N
m este documento foi PRESTADOD © 808 ito m
S .
g EmZD 106124G Lo 3
.. L sinatura
g baweme k. Gote ,
A ASSINATIIDA
3 .m. INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
INFORMAS INF¢ OES DE INTERESSE DO F:SCO RESERVADO AO FISCO
@ Faturamento: 90171176 - Remessa: 80265642 - 3 - a e ICMS PArtilha UF Destino RS 327,76 Trib.Conf. De-reto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lei
u BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo 10.147/2001 Lista Positiva: RS 5.768,40
3 e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br
o 54898(791800/6314592E 54898
I3} Representante CV5 —
H
2
3




DocuSign Envelope ID: 8F9FD174-BA10-47E6-850C-1CE587E03DCD

Rua Vidal Ramos, 215

wbp HosPITAL NOSSA _ Cento
<, > SENHORA DA CONCEICAO CEp 8701-160

”0‘ REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
01/07/2024, 07:54 Banco do Brasil
81/07/2024 - BANCO DO BRASIL - @7:54:33
191101911 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULDS

CLIENTE: ASSOCIACAD C S CATARINA
AGENCIA: 1911-9 CONTA: B.995-8

ITAU UNIBANCO S.A.
341910990820595962935808127350809898738000655500
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNP]: 44.734.671/8001-51
PAGADOR:

ASSOC CONGR SANTA CATARINA
CNP]: 68.922.168/0053-87

NR. DOCUMENTO 62.807

DATA DE VENCIMENTO 18/18/20824 4
DATA DO PAGAMENTO 28/86/2824

VALOR DO DOCUMENTO 6.555,80 /
VALOR COBRADO 6.555,00
NR.AUTENTICACAO D.915.897.990.81C.A7E

Central de Atendimento BB

4004 9091 Capitais e regioes metropolitanas
8880 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos tranmsacionais.

SAC BB

8860 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B888e 729 vess

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

T ] com por: JA215772 MARILU VARGAS FERNANDES.

a2




'

DOS ADICIONAIS

INF

Faturamento: 90171515 - Remessa: 80266422 - Ordem: 139522 - Referéncia Cliente: 53006

BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco ltau S/A (341)-AG: 0011- C/C 10069-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo
e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br

53006{791800/6309521E 53006

Representante CV§

DE
ICMS PArtilha UF Destino R$ 225,00 Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conf. Decreto 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lei

10.147/2001 Lista Positiva: RS 3.960,00

-~ o

-

X s | BANEE LG AL
FARMACEUTICO S LTDA ai
RODOVIA MONSENHOR CLODOALDO _ﬂvo.uﬁms.o_m&__.%ﬁm il
DE PAIVA, S/N ota Fiscal Eletronica CHAVE DE ACESSO T
) : LOTEAMENTORACORSTNIDAS- 35.2406.44.734.671/0022-86-55-010-000.409.542-181.093.432-0
m PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. - — 5
SEU PEDIDO: 53006791800[6309521E, N°:000409542 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
m NOSSO PEDIDO: 139522 Qﬂr S ENTIDA 1-EADA ou no site da Sefaz Autorizadora.
o
a NATUREZA DA OPERACAO & PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
. : : ERIE:10 LHA:1/1
8 Venda merc.adq.rec.terceiros dest.in contribuinte & TOLBR:L/ 135241315406422 20/06/2024 15:07:48
]
A INSCRIGAO ESTADUAL ESTADUAL DO o CNPJ
| 374076430117 258158280 44.734.671/0022-86
o NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
m ASSOC CONGR SANTA CATARINA (1000001179 ) 60.922.168/0053-07 20.06.2024
M ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA / SAIDA
m R VIDAL RAMOS ,215 CENTROC 88701-160
m MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
| ||TUBARAO (48)3636-7000 sC ISENTO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
_n.u_ ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
]
m MUNICIPIO FONE / FAX UF
o VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR ENDEREGO DE COBRANGA
m a 18.10.2024 4.500,00 ASSOC CONGR SANTA CATARINA
| W R VIDAL RAMOS 215
r._ A 88701-160 TUBARAO SC
m BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUB:T. TRIBUTARIA VALOR DO ICMS SUBSTUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3 4.500,00 540,00 0,00 0,00 4.500,00
w m VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.500,00
o | [ NomE/RAZAO sociAL R PO O T AINATARIO CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
%9 || QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI LTDA 2POR CONTA DETERCEIRO) 3 FOR CONTA DO EMITENTE _H_ 06.321.409/0001-96
m M ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ga || RUA JUA A 70 SAO PAULO SP 148923420116
Z m QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
mw 3,000 VOLUME 20,000 19,500
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS PMC NCM/SH | CST | CFOP| CEST LOTE  |VALIDADE | FABRICAGAO [ QTDE. UN VALOR VALOR DESCONTO VALOR BASECALC.| BASECALC. | VALORICMS VALOR VALOR ALIQ.{ ALIQ.
UNITARIO TOTAL LIQuIDO ICMS ICMS ST ST ICMS 1Pl IcMs| 1Pl
70000070 | PROPOVAN 10mg/mL Em.Inj 10fa.20mL - POS 30049095 | 500 6108 | 13.003.00 |50013348 1025 04724 50,000 | X 90,00000 4.500,00 0,00 4.500,00 4.500,00 0,00 0,00 540,00 0,00| 1200| 000
FCI: FO9D7A1C-AC4343E8-AAFD-0276CD2ABA30 | C1
m
% !
] CERTIFICO que o M.wmﬂm\m”% constgnte
~ - By Val N
8 deste documento foi RECEBIDO ¢ 4c4ito MERCA DORIA hmAmmHWh
B PRESTADO ’ A
g A
; Em 25106/ 29 W EmL25 | /Qk 20 24..
3 R 7
2 ASSINATURA Assinptura |
H m INSCRIGAOJMUNICIPAL VALOR TOTAL DOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
i
COMPLE! DO FISCO RESERVADO AO FISCO




DocuSign Envelope ID: 8F9FD174-BA10-47E6-850C-1CE587E03DCD

Rua Vidal Ramos, 215

‘Qﬂ HosPITAL NOSSA _ Roa ¥k
<, > SENHORA DA CONCEICAO Ko 5C

HO‘ REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
01/07/2024, 07:54 Banco do Brasil
©1/87/2024 - BANCO DO BRASIL - @7:54:33
191101911 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO C S CATARINA
AGENCIA: 1911-9 CONTA: B8.995-8

ITAU UNIBANCO S.A.
341910906820596642935801 273500092987 312000450000
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNP]: 44.734.671/0001-51
PAGADOR :

ASSOC CONGR SANTA CATARINA
CNP]: 608.922.168/0053-87

NR. DOCUMENTO 62.806
DATA DE VENCIMENTO 18/108/2024 /
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.500,00 /
VALOR COBRADO 4.500,00
NR.AUTENTICACAD C.168.EB6.259.896.836

Central de Atendimento BB

4064 9091 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 00e1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 eess

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



CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
CRISTAL amunmemeee | DANE S T
v 4 1] D00 RN RN ILE T LI il 1
WHm > H > DE PAIVA, S/N Nota Fiscal Eletronica CHAVE DE ACESSO T .
) : _r%hm»w:wﬂqcz%omm:z_?m‘ ww.ﬁom.i.g.mﬁ\oowmlmm-mmloslooo.Sq.www-www.md.wm?m
m PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA = ) .
SEU PEDIDO: 54547[791800/6313397E N°:000407339 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
m NOSSO PEDIDO: 149004 ».ENTRADA 1-SAIDA ou no site da Sefaz Autorizadora.
[
a NATUREZA DA OPERAGAO 2 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
. . . SERIE: 10 FOLHA:1/1
w Venda merc.adqg.rec.tercelros dest.ni contribuinte / 135241293761289 18/06/2024 10:47:49
A INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ [
_ 374076430117 258158280 »».4w¢.mqp\oomwlmm |
m NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO #
1 ASSOC CONGR SANTA CATARINA ( 1000001179 ) mo.www.wmm\oommqu 18.06.2024 |
g m ENDEREGO BAIRRO / DISTR-TO CEP ‘DATA DE ENTRADA / SAIDA ﬂ
A R VIDAL RAMOS ,215 CENTRO 88701-160 ,
m M MUNICIPIO FONE | FAX UF "_ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA / SAIDA
| || TuBaRAO (48)3636-7000 sC | ISENTO ,_
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF INSCRIGAO ESTADUAL
W ﬂ ENDERECO BAIRRO / DISTRTO CEP
34 ,
m m MUNICIPIO FONE / FAX UF
S VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR ENDEREGO DE COBRANGA
m ! 16.10.2024 4.800,00 ASSOC CONGR SANTA CATARINA
a W R VIDAL RAMOS 216 |
_.._ A 88701-160 TUBARAO SC |
OT‘ BASE DE CALCULO DO iIcCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS™. A VALOR DO ICMS SUBSTUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .,
m 4.800,00 576,00 0,00 0,00 4.800,00
w H VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA o
58 0,00 0,00 0,00 0,00 4.800,00
nu NOME / RAZAD SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
%2 || QUALLTY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI LTDA E om.uww.»om\ooowlwm
m m ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
a || rRUA JUA A& 70 SAO PAULO Ssp 148923420116
m m QUANTIDADE ESPECIE PESO CUBADO NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
g 1,000 VOLUME 12,000 4,800
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS PMC NCM/SH | csT | cFop |  CEST LOTE VALIDADE AQ ! 1 To VALOR BASE CALC.| BASE CALC. VALOR ICMS VALOR VALOR AuQ.| AuQ.
UNIT: OTAL | LIQUIDO IcMS ICMS ST ST IcMS 1Pl icms| IP1
70000007 | ROCURON 10mg/mL So.inj 26fa.5mi - POS 3004.90.79 | 500 6108 13.003.00 | 50014016 05126 7] ucm nte § o00 4.800,00 4.800,00 0,00 0,00 576,00 o,00| 1200| 000
FCl: mgﬂsbwowboﬂmhmghgswﬂugz \ \ —oo ' ' '
" g14° . RECEBIDO :
g foi E2 = ¢ acpito
: C erfto foi 5REETADO
: 2410625
"] = 7
m o cv o B. \w ¢ e
-] 1 =
g |\ m ABSINATURA ;
@ | - S+ .
o ey . “
A _x
8 |
2
a
m. m INSCRIGAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ™ o
]
Sa
INFORMAGOES ‘COMPLEMENTARES INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO RESERVADO AOFISCO
© Faturamento: 90168281 - Remessa: 80269825 - Ordem: 149004 - Referéncia Cliente: 54547 ICMS PArtilha UF Destino RS 240,00 Trib.Conf. Decreto 45.490/00 - RICMS/SP Trib. Aliq Zero Conl. Decreto 7.212/10 Lei 10.147/2001 Lei
u BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco ltau SIA (341)-AG: 0011~ CIC 10069-0. Se preferir, solicitar o boleto pelo 10.147/2001 Lista Positiva: RS 4.224,00
W e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br
4 E:qo‘ns_aﬂuuﬂm 54547
o Representante CV&
L2l
2
0
o
2
a = - e




DocuSign Envelope ID: 8F9FD174-BA10-47E6-850C-1CE587E03DCD

‘Q,, HosPITAL NOSSA R Vi R, 215
= SENHORA DA CONCEICAO Tbio 5C

ﬂO\ REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
01/07/2024, 07:54 Banco do Brasil
91/07/2024 - BANCO DO BRASIL - ©7:54:33
191181911 8081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO C S5 CATARINA
AGENCIA: 1911-9 CONTA: B8.995-8

ITAU UNIBANCO S.A.
341310“2.171?31935”12735”919!?%
BENEFICIARIO:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
NOME FANTASIA:

CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNP]: 44.734.671/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
CRISTALIA PROD QUIMICOS F LT
CNPJ: 44.734.671/0001-51
PAGADOR:

ASSOC CONGR SANTA CATARINA
CNP): 60.922.168/0053-87

NR. DOCUMENTO 62.805
DATA DE VENCIMENTO 16/18/2024 /
DATA DO PAGAMENTO 28/86/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.800,00

VALOR COBRADO 4.800,00

NR . AUTENTICACAO 4.2E3.D60.01C.FB4.0920

Central de Atendimento BB

4984 9081 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 80801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

28ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 eeas

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



Identificagdao do emitente

CM HOSPITALAR S.A BRASILIA
ROD DF 290, SN

Complemento: LT14GL 2AR567

SANTA MARIA CEP:72578-000

BRASILIA/DF

Fone: 556121043401

QNA

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 4
1-SAIDA

N. 001407816
SERIE 1
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-
5324 0612 4201 6400 0904 5500 1001 4078 1611 6681 2360

E

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwiife.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
253240007751638 18/06/2024 20:47:04-03:00

,zmnm_owo ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
)774964900260 12.420.164/0009-04
| NOME/RAZAO SOCIAL: ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA (004281-0053) _ CNPJICPF: 60.922.168/0053-07 DT. EMISS. 18/06/2024
ENDERECO: R VIDAL RAMOS,215 _ BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP:88701-160 DATA ENTRADA/SAIDA:
MUNICIPIO: TUBARAO FONE/FAX: 04836317033 ﬁ UF:SC _ INSCRIGAO ESTADUAL: HORA ENTRADA/SAIDA:
NOME: ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA _nzv._avr INSCRIGAO ESTADUAL:
ENDEREGO: R VIDAL RAMOS,215 - _ BAIRRO/DISTRITO: CENTRO CEP: 88701-160
MUNICIPIO: TUBARAO ﬁc_u“ SC _ FONE/FAX: 04836317033 _Omm\mz._.mmok
001 i
16/09/2024
5.222,88 7
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS m_.ﬂm._._._.c_owo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.222,88 626,75 0,00 0,00 5.222,88 /
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.222,88
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR - T1030 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF _Zmow_omo ESTADUAL
RUA OSASCO, 949 GALPAO D CAJAMAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 CAIXAS 52,0000 52,0000
OD. PROD |DESCR PROD NCM/SH CST [CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO VLRTOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS ST1%ICMS ALIQ.IPI ,‘D. LOTE LOTE PROD. “_u.<>_.=u. D.FABR.
AGULHA DESC ECLI 90183219 |500 |6108 |CX 117,0000,  44,640000 5.222,88/ 5.222,88 0,00 626,75 0,00| 12.00% 0.00% W 117 3304939 130/10/202801/11/2023
PSE 30X6 C/100 U , ,
ND 303354 - BECT K MATERIAL ‘ (j
ON DICKINSON - | CERTIFICO que o SERVICO constante @th& Nma\, Biij.
NJ (INJECTION) RECERIDO Nxmh ﬁx_ ) :
. v ~eat
,_ deste documento foi S=Fe=reA € @ ceito m ?—MJ b > Em M ob 2( P :
l : I J
Em 224/ 06202 .
NDOE.@)«? B.A B ﬁwmsacs 7
. ASSINETURA
_zmnw_owo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MD-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F

oc 53013

Nosso Pedido: AAKEFS

https://www.viveo.com.br/compliance

$/o

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam e orientam
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

C

Pedido: AAKEFS

Rep.: 012152

N° da OS Volumes
000002091719 (G) 13
Total 13

RESERVADO AO FISCO

[




i

o | , DOCUMENTOAUXILIAR DA
m m : CM HOSPITALAR S.A BRASILIA NOTAFISCAL ROMICA
» © > : ROD DF 290, SN 0-ENTRADA
£ e S3 : Complemento: LT 14 GL 2 AR 56 7 . 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
S-88l: SANTA MARIA CEP:72578-000 -SRIk 5324 0612 4201 6400 0904 5500 1001 4078 1611 6681 2360
Szg : BRASILIADF N. 001407816 -
2% w . Fone: 556121043401 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: FOLHA 02/02 wwwife fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
TCKET : - : -
: NATUREZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_____________________— ;| VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 253240007751638 18/06/2024 20:47-04-03:00
i|  INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
7 1| 0774964900260 12.420.164/0009-04

DESCR PROD NCM/SH CST [CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO

VLR TOTAL BC.ICMS |BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS S1%ICMS ALIQ.IPI _D.PO._.m LOTE PROD. |D.VALID. |D.FABR.

—

;
_
|
|
|
|
|
|
|

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Rastreabilidade, licitude e autenticidade sao garantidas mediante documento fiscal (Art 7° Paragrafo Unico,

RDC 430/2020). Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do

ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 261.14. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.

ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA (004281-0053)

RECEBEMOS DE CMHOSPITALAR S.A. BRASILIA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

DATA DE RECEBIMENTO




DocusSign Envelope ID: 8F9FD174-BA10-47E6-850C-1CE587E03DCD

Rua Vidal Ramos, 215

wly HOSPITALNOSSA N
<) SENHORA DA CONCEICAO Tbwdo-SC_
0‘ REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
01/07/2024, 07:54 Banco do Brasil
01/87/2824 - BANCO DO BRASIL - ©7:54:33
191181911 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO C S CATARINA
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.995-8

BCO BRADESCO S.A.
23793376092000011112856000241785198410000522288
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

(M HOSPITALAR SA

CNP]: 12.420.164/8001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNP]: 12.420.164/8001-57

PAGADOR :

ASSOCIACAD CONGREGACAD DE SANTA CAT
CNP]: 68.922.168/0053-87

NR. DOCUMENTO 62.804
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2024 N
DATA DO PAGAMENTO 28/86/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.222,88 /
VALOR COBRADO 5.222,88
NR . AUTENTICACAD 8.E28.11D.B2B.3(B.A67

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8B80 729 8801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8860 729 eesas

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



15953782
GENESIO A MENDES E CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA .
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SAQ LUIZ,127 - AEROPORTO 0-ENTRADA
TUBARAO - SC - 88705190 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
FONE: (55)3223-5113 - WWW.GAM.COM.BR 6\& e | 4224.0682.8730.6800.0140.5500.1027.0824.5719.9211.4945
TELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666 SERE
HOSPITALAR:0800/843 8888, /0800 700 8665 FOLHA 7/; CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
= i e e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
NATUREZA DA OPERAGAO CFOP
VENDA 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
250064111 82.873.068/0001-40 242240038852958 15/06/2024 01:34:57
mﬁ DATA DE EMISSAO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF 1 6/2024
34676/7 - ASSOC CONGREG SANTA CATARINA 60.922.168/0053-07 || 1%/06/3024
ENDEREGO BAIRRO CEP
RUA VIDAL RAMOS ,215 CENTRO 88701160 15/06/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
TUBARAO SC| 4836317000 05:00:00
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF INSCR. ESTADUAL
ENDEREGCO BAIRRO CEP
MUNICIPIO UF FONE 7FAX
FATURA =
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
01 13/08/2024 4500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4500,00 765,00 0,00 0,00 4500,00
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 4500,00
| TRANSPORTADOR
RAZAO SOCIAL FRETE POR CO CODIGO ANTT ' PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ / CPF
| GENESIO A MENDES E CIA LTDA oEMTENTE (0] MET7474 sc 82.873.068/0001-40
REgO MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
. . SAO LUIZ TUBARAO sc 250064111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 788505 1 101 3006 1012/1012 20 20
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
PRggaTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM | csT|cFoP|un| aquanT u‘»ﬂ#ﬁ’é?o YALOR ?é‘hﬁg Vlé';w%R 'c;':S BASE VALOR
0450271 PROPOVAN 10MG/ML C/10FRX20ML 30049095 (500 5102(cx 50 90,00 4500, 00 4500,00 765,00(17, 00 0,00 0,00
(POS) (Cl) DESC:83,60% PF:549,83.

FABRICANTE: CRISTALIA
LT:50012621 VAL:02/10/2025

’

=1

CERTIFICO que o !

RECEBID

deste documento foi
A&

Em_43/ cks .24

ERIAL oo nstante
SERVICO constante

PRESTADO © 8ceilo

Lootcnp BN 2o |

ASSINATURA

i

Em

MERCADQRIA RECEBIDA

i3

. 06 | 2084

ENTR:

Assinatura

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

TRANSMISSAO JESSICA.SI-726143.

ANEXO 5 DO RICMS/SC ART. 67.
195000000667082. .

RDC430-20-ANVISA

OC -52006,

* TRANSBORDO EM : TUBARAO - SC PARA CNPJ 02.188.864
H MLPESOS,OKHOSIZ,QEU4977,QHZ4790,QILOS71,QIN8375,QIP4751,Q-7W6984.
B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 4500 NEG NEU .
FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL,
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

* REDUCAO DE BC DO ICMS NOS TERMOS DOS ARTIGOS 90 E 91 DO ANEXO 2 DO RICMS/TTDN.

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

/0001-04 / TRANSPILAGI TRANSPORTES LTDA PLACA
PED.FORNECEDOR OC530056 ..

ALVARA@GAM.COM.BR. CERTIFICADOS




DocuSign Envelope ID: 8F9FD174-BA10-47E6-850C-1CE587E03DCD

Rua Vidal Ramos, 215

vty HOSPITAL NossA . Centro
<, > SENHORA DA CONCEICAO bl

da‘ REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
01/07/2024, 07:54 Banco do Brasil
81/87/2824 - BANCO DO BRASIL - @7:54:33
191181911 8801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOD C S CATARINA
AGENCIA: 1911-9 CONTA: B8.995-8

BCO BRADESCO S.A.
237934740090006319876180000940028938700004 50000
BENEFICIARIO:

GENESIO A MENDES CIA LTDA
NOME FANTASIA:

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

GENESIO A MENDES CIA LTDA
CNPJ: 82.873.068/0001-48
PAGADOR:

ASSOC CONGREG SANTA CATARINA
CNP]: 60.922.168/8053-87

NR. DOCUMENTO 62.803
DATA DE VENCIMENTO 13/08/2024 ,
DATA DO PAGAMENTO 28/06/2024

VALOR DO DOCUMENTO 4.500,00 /
VALOR COBRADO 4.500,00 |
NR.AUTENTICACAD 5.652.F24.827.4D5.124

Central de Atendimento BB

4884 0091 Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 8081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos tramsacionais.

SAC BB

8880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08e@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 2es8s

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



O Air liquide

Air Liquide Brasil Ltda
GOV."ADERBAL R DA SILVA 313
o Industrial
Sdo José - SC
CEP 88104-790 — 4832405443

1

0 —

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ENTRADA
- SAIDA

1

N° 0079311 - FL1/1
SERIE 286

CHAVE DE ACESSO

4224 0600 3317 8800 6079 5528 6000 0793 1113 5293 3574

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA PRODUCAO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

242240043753223 20/06/2024 09:03:29

INSCRICAO ESTADUAL

256712760

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

00.331.788/0060-79

DATA DA EMISSAO

NOME / RAZAO moz?ﬁ CNPJ/ CPF
2 ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA 60.922.168/0053-07 20/06/2024
& ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
£ RUA VIDAL RAMOS 215 CENTRO ) 88701-760
£ vonicipio FONE / FAX IF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TUBARAO 4836317044 SC
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2 9.917.28 1.685.94 0.00 0.00 9.917.28
| m_ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO _ VALOR DO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o 0.00 0.00 | 0.00 | 0.00 0.00 9.9]7.281
| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO Ur CNPI
, AIR LIQUIDE BRASIL LTDA 0-Emitente m m 00.331.788/0022-43
m ENDERECO z&éQ:o. UF INSCRICAO ESTADUAL
S ESTRADA DOM JOSE ANTONIO DO COUTO 655 SAO JOSE DOS CAMPOS SP_ 1645276748115
[ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2.00 CILINDROS ALB % 20.4897
COD. PRODUTO DESCRICAO PRODUTO/SERVICO NCM/SH _a,ﬁ CFOP | UN QUANT. cuﬁﬁo Mwwmm B CALC ICMS| VALOR ICMS | VALOR IPI
106082024 OHU 135& OXIDO NITRICO COMPRIMIDO ¥IDO HITRICO M3 KRy 9.917,28 9 1.685,94
| |
{ |
MATERIAL , |
-Pﬁ~u~w=u Mm_ﬂ._.:u_OO aue ° SERVICO constante
LIERTADORIA RECEBIDO .
NESL A O P \ 2 O Owrﬂmﬂw documento foi PRESTADD © aceito enta
cm I ot - Emxc (06 [odo.2g Marcelt wmm
im e ey \m % oo%m_a_ NSC
Assinat ASSINATURA R et \
L

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CODIGO DO CLIENTE: 464591 - IPI reduzido a
Funda, S3o Paulo - SP, 01152-000. Teletone
RESPONSAVEL

zero conf.dec. 8950 29/
Procon - 151,

e A A AL A AR AL

/2016[IP1 reduzido a zero conf.dec 8950 29/12/2016 Condicao de Pagamento: 38 - 21 DIAS DA DATA . Rua Barra Funda. 930 - Barra
(CONVENIO 2023TR001030) - Dados bancarios: Banco Ttai (341) - A,
DECLARO QUE 0S PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ RESOLUCAO 59982022 DA ANTT.
ALERTAMOS QUE OS EQUIPAMENTOS DE NOSSA PROPRIEDADE CEDIDOS AOS NOSSOS CLIENTES E REVENDEDORES DESTINAM-SE EXCLUSIVAMENTE AO ACONDICIONAMENTO
DOS GASES POR NOS FORNECIDOS E NAO PODEM, SOB HIPOTESE OU CONDICOES, SEREM TROCADOS. ADULTERADOS OU ALIENADOS.

: 6243 - Comta Corrente: 29059-7. ASSINATURA DO

RESERVADO AO Fl

SCO




DocuSign Envelope ID: 8F9FD174-BA1 0-47E6-850C-1CE587E03DCD

Rua Vidal Ramos, 215

wly HOSPITALNOSSA ~ Bk
<, = SENHORA DA CONCEICAO Tt

é, 0\ REDE SANTA CATARINA i
01/07/2024, 07:54 Banco do Brasil
5 G3330107400622021
4 'f: sk Emissé@o de comprovantes - Autorizavel 01/0772024 07:54-33
81/07/2024 - BANCO DO BRASIL - @7:54:33
191101911 8001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD C S CATARINA
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.995-8

BCO CITIBANK S.A.
74593180150756202800600373789882897740000991728
BENEFICIARIO:

AIR LIQUIDE BRASIL L

NOME FANTASIA:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNP): ©0.331.788/0001-19
BENEFICIARIO FINAL:

AIR LIQUIDE BRASIL L

CNPJ: ©0.331.788/0001-19

PAGADOR:

ASSOCIACAD CONGREGACAO DE SANTA CAT
CNPJ: 60.922.168/0053-87

NR. DOCUMENTO 62.801
DATA DE VENCIMENTO 11/07/2024

DATA DO PAGAMENTO 28/86/2024 /
VALOR DO DOCUMENTO 9.917,28
VALOR COBRADO 9.917,28
NR.AUTENTICACAO 7.459.319.A6A.C29.836

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 8801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8880 729 @ess

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



DocuSign Envelope ID: 8F9FD174-BA1 0-47E6-850C-1CE587E03DCD

vl HosPITALNOSSA ~
< > SENHORA DA CONCEICAO

do\ REDE SANTA CATARINA

RELATORIOS DE ATENDIMENTO

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubaréo - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

p H I ll p s Municipio IBGE=CAPIVARI
Municipio IBGE=CAPIVARI DE
" . » BAIXO
Procedimentos realizados no periodo: municipio IBGE=CAPIVARI DO
01/06/2024 até 30/06/2024 Tion coHVAGHERUS
. Alfredo Wagner _
[Arords Total — Alvorada___ 3 0,00 _ 21,13 000 21,13
E Total _ __Anitapolis _ 2 000 11,63 0,00 11,63
Total rio 1000 1000 0, 7
— — TYotal Aracoiaba Da Serra 2 0,00 _ 11,63 0,00 1,
_Total _ __Ararangua_ — 75000 deese D000 1easd
m g —1otal azo! @
Total Bage i 000 3213 000 3213
Total aineario Arrolo Do Silva 7 [) €331 0,00 633
T Total Baineario Barra Do Sul
Total Balneario Gaivota
Total Balneario Rincao
Total Blumenau
Total Bom Jardim Da Serra
Total Braco Do Norte
Total __Cacador_
_Total Cambara Do Sul
— Total Campos Novos
E __Total Capinzal
® Total Capivari De Baixo
@ Total Catanduvas
=i Total _ Charquoadas 00
Total Cidrsira 1000
Total Concordia 1 0,00
e Total Criciuma 86 0,00
—Total _ Curitiba 3 000
oo otal_ Curitibanos T 000
Total Ermo ) 0,00 39,90 0,00 39
Total — Floresta Do Araguaia 4 0,00 41,57 0,00 a1,
- Total Florianopolis § 0,00 87,53 000 87,54
Total Forquilhinha 8 000 23273 000 232,73
e Total Fraiburgo 1 0,00 2107 0,00 2.107,2
: — Total Garopaba 139 0,00 2.354,99 000 2.354,
- Total Grao Para 285 0,00 8312,20 0,00 8.312,2
___Total Gravatal 918 233,85 17.641,53 0,00 17.875,
Total icara 330,00 80991 0,00 09,9
e Total Imarui §32__ 0,00 25.722,89 0,00 25.122
Total Imbituba 2.752_ 0,00 97.086,49 0,00 97.986,
Impresso em  01/07/2024 16:56:28 Pagina 1 GF027347 FatAct_FL




DocuSign Envelope ID: 8F9FD174-BA10-47E6-850C-1CE587E03DCD

L 7

7N

w0z HOSPITALNOSSA _
2 SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

Municipio IBGE=CAPIVARI
Municipio IBGE=CAPIVARI DE
B 0p
. " AIX
Procedimentos realizados no periodo: Municipio IBGE=CAPIVARI DO
SuUL
01/06/2024 até 30/06/2024 Tipo convénio=SUS
: Total Ttajai 3 0,00 34,79 0,00 34,7
Total Jacinto Machado 22 0,00 267,17 0,00 26714
Total Jaguariaiva 3 0,00 18,13 0,00 18,14
Jaguaruna
Total Jaguaruna —1.562__0,00 43.025,34__ 0,00 43.029,34
Total Joacaba 1 0,00 210722 0,00 2.107,23
Total Joinville 4 0,00 34,94 0,00 34,94
_Laguna
Total Laguna 2801000 103,524,10_0,00 103,524,1
Caurc Muller
Total Lauro Muller 3 0,00 50,57 0,00 50,51
| Condrina
Total Londrina 2 0,00 11,63 0,00 11,
Total Maracaja 2 0,00 21,00 0,00 21,04
Maringa
Total Maringa 2 0,00 16,30 0,00 16,3
Total Meleiro 2 0,00 21,00 0,00 21,01
rro Da Fumaca
Total Morro Da Fumaca 16 000
Total Nio informado 34 0,00
[ Nova Veneza g
Total Nova Veneza 1 0,00
| Orleans
Total Orleans 34 0,00 417,64 0,00 417,64
Total Osorio 7 0,00 307.17 0,00 307,11
orres
Total Passo De Torres 12 0,00 74,12 0,00 74,13
. Total Paulinia 1 0,00 10,00 0,00 10,00
Total Paulo Lopes 2 0,00 17,77 0,00 17,74
Total Pedras Grandes 443 0,00 9,521,96 0,00 9,521
Total Pelotas. 6 0,00 44,44 0,00 44,44
Total Periliba 1 0,00 2.107,22__ 0,00 2.107,2.
Total Pescaria Brava 972 0,00 15.897,57 0,00 15,897 51
Total Pinhelro Preto 1 0,00 210722 0,00 2.107,23
Total Piratuba 1 0,00 2.107,22 0,00 2.107,2
Total Pouso Redondo 5 0,00 212,20 0,00 212,2
Total Praia Grande 4 0,00
Rio Fortuna
Total Rio Fortuna 194 0,00
Total Sangao 517 0,00
Total Santa Cecllla 1 0,00
Total Santa Rosa De Lima 80 0,00
| Santa Rosa Do Sul
Total Santa Rosa Do Sul 1 0,00
[ Sao Bonffacio
Total Sao Bonifacio 2 0, 16,71 0,00 16,7
“Joao Do Sul 2
e Total Sao Joao Do Sul 4 0,00 33,77 0,00 33,74
s Tl Total Sao Jose 8 0,00 38,38 0,00 38, g
Total Sao Ludgero 470 0,00 19,862.64_ 0,00 19,862,64
[ Sao Martinho T
Total Sao Martinno 190 380,47 4,704,32 0,00 5,084,794
Impresso em  01/07/2024 16:56:28 Pagina 2 GF027347 FatAct_FL




DocuSign Envelope ID: 8F9FD174-BA1 0-47E6-850C-1CE587E03DCD

N\ HosPITALNOSSA _ e
g SENHORA DA CONCEICAO AR
o REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000
pH I ll p s Municipio IBGE=CAPIVARI
Municipio IBGE=CAPIVARI DE
= N BAIXO
Procedimentos realizados no periodo: municipio IBGE=CAPIVARI DO
01/06/2024 até 30/06/2024 s convnlo=SUS

220 baulo
Sombrio___

Timbe Do Sul
Total ——— Torres
‘ ol _TrezeDeMalo
_JTotal _ Tubarao _
Total _Juvo___
Total Uruana
Total Urussanga

Total Geral 36296 622,32  900.822,78 000 90144510

Impresso em  01/07/2024 16:56:28 Pagina 3 GF027347 FatAct_FL




DocusSign Envelope ID: 8F9FD174-BA10-47E6-850C-1CE587E03DCD

wly HOSPITALNOSSA )
<, SENHORA DA CONCEICAO

yo‘ REDE SANTA CATARINA

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

Municipio IBGE=CAPIVARI

01/06/2024 até 30/06/2024

pH I lI ps Procedimentos realizados no periodo:

Municipio IBGE=CAPIVARI DE
BAIXO

Municipio IBGE=CAPIVARI DO
SuL

Tipo convénio=SUS
‘ ] Total Andtomo 42000 119 0 1
[Crogios Youu — CGirurgico _ — % 0
m—— Total Colonoscopla T 000 450,
Total Consulta 783000 1.830,00 0,00 1830
— ol Ecocardiografia 8 000 88 00 42
Total Eletrocardiografia & 000 05 00 345,
— m— __Endoscopia _ 200 9632 000 %
L. Total Fisioterapla _ 3 000 144,90 0 144,
’ : ‘ Toul Fonoaudiol 7 000 9457 000 )
Yol Hemoterapia 2 600 1618 000 _ 161
e T_ﬁ_.g_; Honorario Médico 822 0,00 10.077,09 0,00 10.077,
L'L Laboratorio 1743000 798867 000 7.989
E Toml __Wamognie & o 7o om0 770
Towl —__Medicina nuclear 10000 847781 000 8,477,
Total — Nao definido__ 1 0,00 75 00 2687
[Qimioereps Total Quimioterapia 3 000 582900 3
[Rodiogratie Total _ — Radiografia__ ~320 000 260674 7
[Radotorpl_ Total __ ___Radioterapia__ 2 000 11 1
W )
T : Tomografia computadorizada 146000 18 i
‘ ol — —Titra-Sonografia 09 000 3 o,
3526 000 75.080,38 0,00 75880
Impresso em 01/07/2024 16:53:44 Pagina 1 GF027347 FatAct_FL




Certificado de Conclusao

Identificagao de envelope: 8F9FD174BA1047E6850C1CE587E03DCD
Assunto: Prestagdo de Contas _ PM Capivari de Baixo (Custeio - Emergéncia) 12 p (junho 2024)

Envelope fonte:

Documentar paginas: 25

Certificar paginas: 5

Assinatura guiada: Ativado

Selo com Envelopeld (ID do envelope): Ativado
Fuso horario: (UTC-03:00) Brasilia

Rastreamento de registros

Status: Original
02/07/2024 17:35:40

Eventos do signatario

Diego Betio Moresco
diego.moresco@redesc.org.br
GERENTE ADMINISTRATIVO
HNSC-SUL

Nivel de seguranca: E-mail, Autenticacéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Nao oferecido através do DocuSign

Arlindo Goncalves Marrao Junior
arlindo.marrao@redesc.org.br
Contador

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagéo da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 03/07/2024 11:31:36
ID: 1f14¢385-10a3-4606-bc4 1-8ee13cad8846

Hebert Moreschi
hebert.moreschi@redesc.org.br

Nivel de seguranga: E-mail, Autenticagao da conta
(Nenhuma)

Termos de Assinatura e Registro Eletrénico:
Aceito: 08/03/2023 18:31:20
ID: 79617b47-e688-4b5f-b460-6886aec3762b

Eventos do signatario presencial
Eventos de entrega do editor
Evento de entrega do agente
Eventos de entrega intermediarios

Eventos de entrega certificados

Assinaturas: 6
Rubrica: 0

Portador: LAIANA BASTOS SIQUEIRA COSTA
laiana.costa@redesc.org.br

Assinatura
DocuSigned by:
Diego Bedio Poresco

2A0F9351B2334A8.

Adocéo de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderecgo IP: 189.115.24.145

DocuSigned by:

Iinde ESontaburs Marvas hunior

75CBFEB43DDBA4FY.

Adogao de assinatura: Estilo pré-selecionado
Usando enderecgo IP: 179.228.224.5

[Docuslgnnd by:
057CC1DOAFFF497.

Adogao de assinatura: Desenhado no dispositivo

Usando enderego IP: 200.225.223.209

Assinatura
Status
Status
Status

Status

DocuSign
Status: Concluido

Remetente do envelope:

LAIANA BASTOS SIQUEIRA COSTA
Rua Cincinato Braga, 144 — Bela Vista.
SP, SP 01333-010.
laiana.costa@redesc.org.br

Endereco IP: 200.225.223.209

Local: DocuSign

Registro de hora e data

Enviado: 02/07/2024 17:45:25
Visualizado: 03/07/2024 11:24:26
Assinado: 03/07/2024 11:24:47

Enviado: 03/07/2024 11:24:53
Visualizado: 03/07/2024 11:31:36
Assinado: 03/07/2024 11:31:43

Enviado: 03/07/2024 11:31:47
Visualizado: 03/07/2024 17:33:37
Assinado: 03/07/2024 17:33:48

Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
Registro de hora e data
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Eventos de cépia Status Registro de hora e data

Eventos com testemunhas Assinatura Registro de hora e data
Eventos do tabeliao Assinatura Registro de hora e data
Eventos de resumo do envelope Status Carimbo de data/hora
Envelope enviado Com hash/criptografado 02/07/2024 17:45:25

Entrega certificada Seguranga verificada 03/07/2024 17:33:37
Assinatura concluida Seguranca verificada 03/07/2024 17:33:48
Concluido Seguranca verificada 03/07/2024 17:33:48
Eventos de pagamento Status Carimbo de data/hora
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Termos de Assinatura e Registro Eletrénico criado em: 18/05/2020 17:30:38
Partes concordam em: Arlindo Goncalves Marrao Junior, Hebert Moreschi

ELECTRONIC RECORD AND SIGNATURE DISCLOSURE

From time to time, Associacao Congregacao de Santa Catarina. (we, us or Company) may be
required by law to provide to you certain written notices or disclosures. Described below are the
terms and conditions for providing to you such notices and disclosures electronically through the
DocuSign system. Please read the information below carefully and thoroughly, and if you can
access this information electronically to your satisfaction and agree to this Electronic Record and
Signature Disclosure (ERSD), please confirm your agreement by selecting the check-box next to
‘] agree to use electronic records and signatures’ before clicking ‘CONTINUE’ within the
DocuSign system.

Getting paper copies

At any time, you may request from us a paper copy of any record provided or made available
electronically to you by us. You will have the ability to download and print documents we send
to you through the DocuSign system during and immediately after the signing session and, if you
elect to create a DocuSign account, you may access the documents for a limited period of time
(usually 30 days) after such documents are first sent to you. After such time, if you wish for us to
send you paper copies of any such documents from our office to you, you will be charged a
$0.00 per-page fee. You may request delivery of such paper copies from us by following the
procedure described below.

Withdrawing your consent

If you decide to receive notices and disclosures from us electronically, you may at any time
change your mind and tell us that thereafter you want to receive required notices and disclosures
only in paper format. How you must inform us of your decision to receive future notices and
disclosure in paper format and withdraw your consent to receive notices and disclosures
electronically is described below.

Consequences of changing your mind

If you elect to receive required notices and disclosures only in paper format, it will slow the
speed at which we can complete certain steps in transactions with you and delivering services to
you because we will need first to send the required notices or disclosures to you in paper format,
and then wait until we receive back from you your acknowledgment of your receipt of such
paper notices or disclosures. Further, you will no longer be able to use the DocuSign system to
receive required notices and consents electronically from us or to sign electronically documents
from us.

All notices and disclosures will be sent to you electronically



Unless you tell us otherwise in accordance with the procedures described herein, we will provide
electronically to you through the DocuSign system all required notices, disclosures,
authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to be provided or made
available to you during the course of our relationship with you. To reduce the chance of you
inadvertently not receiving any notice or disclosure, we prefer to provide all of the required
notices and disclosures to you by the same method and to the same address that you have given
us. Thus, you can receive all the disclosures and notices electronically or in paper format through
the paper mail delivery system. If you do not agree with this process, please let us know as
described below. Please also see the paragraph immediately above that describes the
consequences of your electing not to receive delivery of the notices and disclosures
electronically from us.

How to contact Associacao Congregacao de Santa Catarina.:

You may contact us to let us know of your changes as to how we may contact you electronically,
to request paper copies of certain information from us, and to withdraw your prior consent to
receive notices and disclosures electronically as follows:

To contact us by email send messages to: hugo.oliveira@acsc.org.br

To advise Associacao Congregacao de Santa Catarina. of your new email address

To let us know of a change in your email address where we should send notices and disclosures
electronically to you, you must send an email message to us at hugo.oliveira@acsc.org.br and in
the body of such request you must state: your previous email address, your new email

address. We do not require any other information from you to change your email address.

If you created a DocuSign account, you may update it with your new email address through your
account preferences.

To request paper copies from Associacao Congregacao de Santa Catarina.

To request delivery from us of paper copies of the notices and disclosures previously provided
by us to you electronically, you must send us an email to hugo.oliveira@acsc.org.br and in the
body of such request you must state your email address, full name, mailing address, and
telephone number. We will bill you for any fees at that time, if any.

To withdraw your consent with Associacao Congregacao de Santa Catarina.

To inform us that you no longer wish to receive future notices and disclosures in electronic
format you may:



i. decline to sign a document from within your signing session, and on the subsequent page,
select the check-box indicating you wish to withdraw your consent, or you may;

ii. send us an email to hugo.oliveira@acsc.org.br and in the body of such request you must state
your email, full name, mailing address, and telephone number. We do not need any other
information from you to withdraw consent.. The consequences of your withdrawing consent for
online documents will be that transactions may take a longer time to process..

Required hardware and software

The minimum system requirements for using the DocuSign system may change over time. The
current system requirements are found here: https://support.docusign.com/guides/signer-guide-
signing-system-requirements.

Acknowledging your access and consent to receive and sign documents electronically

To confirm to us that you can access this information electronically, which will be similar to
other electronic notices and disclosures that we will provide to you, please confirm that you have
read this ERSD, and (i) that you are able to print on paper or electronically save this ERSD for
your future reference and access; or (ii) that you are able to email this ERSD to an email address
where you will be able to print on paper or save it for your future reference and access. Further,
if you consent to receiving notices and disclosures exclusively in electronic format as described
herein, then select the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’ before
clicking ‘CONTINUE’ within the DocuSign system.

By selecting the check-box next to ‘I agree to use electronic records and signatures’, you confirm
that:

e You can access and read this Electronic Record and Signature Disclosure; and

e You can print on paper this Electronic Record and Signature Disclosure, or save or send
this Electronic Record and Disclosure to a location where you can print it, for future
reference and access; and

o Until or unless you notify Associacao Congregacao de Santa Catarina. as described
above, you consent to receive exclusively through electronic means all notices,
disclosures, authorizations, acknowledgements, and other documents that are required to
be provided or made available to you by Associacao Congregacao de Santa Catarina.
during the course of your relationship with Associacao Congregacao de Santa Catarina..



