. ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2024
,Q; FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestacéo de Contas de Recursos Antecipados

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada: ASSOCIACAO CONGREGACAO DESANTA CATARINA C.N.PJ.: 60.922.168/0053-07
Endereco: VIDAL RAMOS - CEP: 88701160
Responsavel: CPF:

Nota Empenho Numero: 806 Data: 10/06/24 Valor: 252.000,00
Projeto/Atividade: 2.038 Manutenczo do Bloco de Atencéo Especializada em Saude

Item: 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Fonte: 1.500.1002.5002 Receitas de Impostos e de Transferéncia de Impostos - Salde

Natureza da Despesa: 3.3.50.39.50.00.00.00 Servigos Médico-Hospitalar, Odontoldgico e Labor

Historico Fiel da Finalidade: O presente Convénio tem como objeto a cooperagéo entre as partes convenentes para a contribuigéo e repasses financeiros
por parte do CONVENENTE para auxilio na manuteng@o dos servigos prestados no atendimento de baixa complexidade e
atendimento de casos agudos no Setor de Urgéncia e Emergéncia Hospitalar da CONVENIADA.

Documento .
- Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data

Empenho: 806 10/06/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 252.000,00
02/2024 07/08/2024 Prestagao de contas 39.600,00
02/2024 16/07/2024 Prestagao 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
Pagamento: 1323 19/07/2024 Comprovante:2594943 39.600,00 9.200,00
Comprovante:38679 15.785,00
Comprovante:38477 4.257,00
Comprovante:36195 10.358,00
Totais 79.200,00 79.200,00

JOAO VICTOR|TORRES BANDEIRA

GERENC|AJADMINISTRATIVA
099/617.729-97




Data:

Processo:
Convénio:
Concedente:
Responsavel:
Beneficiario:
Responsavel:

Nota de Empenho:
Ne de Parcelas:

N2 da Parcela:

Transferéncia: 19/07/2024

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 0261/2024

05/08/2024

0029/2024

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
2 Valor da Parcela: 39.600,00

Prestac¢do de contas: 02/08/2024

O presente Convenio tem como objeto a cooperagdo entre as partes convenentes para a contribuigéo e
repasses financeiros por parte do CONVENENTE para auxilio na manutengdo 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 2°/7° parcelas dos recursos recebidos através de 002/2024 termo de convenio, no

valor de RS 277.200,00 (duzentos e setenta e sete mil e duzentos reais).

Trata-se de parecer da prestagdo de contas dos recursos repassados por meio do Convénio n2 N°002/2024, parcela 2, 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 Més 07 Total
Repasse Ano 2024 39.600,00 39.600,00 79.200,00
Desp Procedimentos realizad 40.295,16 40.894,00 81.189,16
Recursos proprios 695,16 1.294,00 1.989,16
Atendimentos Capivari de Baixo 75.880,38 66.109,08 141.989,46

Da andlise do processo de prestagdo de contas em epigrafe constatou-se a presenga de todos os elementos e formalidades

exigidos pela legislagdo vigente, dispostos na Instrugdo Normativa DECRETO N2 1.478/2022, DE 06 DE JUNHO DE 2022..

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

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

Sendo estas as consideragdes, submetem-se os autos a apreciagdo de Vossa Senhoria.

/
ALESSANDRA PASCOALI
Controle Interno do Municipio

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 5 de Agosto de 2024

Ultima alteragdo: Nayara Aguiar Martins - 05/08/2024 - 07:43

A
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Docusign Envelope ID: AB79813F-1AE0-4687-8389-8BF5B8DB0695

HosPITAL NOSSA .
SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestacdo de Contas de Recursos Antecipados

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

Exercicio 2024

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIVARI 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
CEP: 88701-160

Doc. Resp. 042.258.197-60
Valor: R$ 252.000,00

Endereco: R. VIDAL RAMOS, 215
Responsavel: Hebert Moreschi
Nota Empenho Nimero: 806
Projeto/Atividade: 2.038

Item: 3.3.50.00.00.00.00.00
Fonte: 1.500.1002.5005

Data: 10/06/2024

MANUTENGCA O DO BLOCO DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
TRANSFERENCIAS A INTITUICOES PRIVADAS SEM FINS LUCRATIVOS
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

Histérico Fiel da Finalidade: Pela despesa empenhada com cooperag@o entre as partes convenentes para a contribuigéo com os
custos de manuteng&o do setor de emergéncia da conveniada, a fim de prestar servicos médico hospitalares, conforme Termo de

Convénio n® 002/2024.

Documento
Histérico Recebimentos Pagamentos
Data

1323 19/07/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 39.600,00
2594943 29/07/2024 Eurofarma Laboratérios S.A. 9.200,00
38679 30/07/2024 Cir. Sao Luis Distrib. De Medic. E Prod. Hosp. Breli 156.785,00
38477 30/07/2024 Cir. Sao Luis Distrib. De Medic. E Prod. Hosp. Eireli 4.257,00
36195 30/07/2024 Laboratérios B. Braun S.A. 11.652,00

30/07/2024 Recursos Proprios 1.294,00
Totais:|  40.894,00 40.894,00

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), 30 de julho de 2024

DocuSigned by:

DocuSigned by:

Diretor Geral

Uinds Concabues Marvas hunior

75C8FEB43DDB4FY.. . :
Rrhndo Gongalves Marréo Junior

Contador (a) CRC 1SP174885/0-1



Docusign Envelope ID: AB79813F-1AE0-4687-8389-8BF5B8DB0695

vy HosPITALNOSSA _ Rua Vid! Ramos, 215
< > SENHORA DA CONCEI(AO Tbatto-SC
”0\ REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000

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

Declaracao de Recebimento e Aplicagéo de Subvengdes Sociais de Pequeno Porte

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO
Ordenador da Despesa: Piinio da Silva Vieira
Enot;\c‘i(a:de ?Znefimada: REDE SANTA CATARINA - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA C.NP.J.: 60.922.168/0053-07

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 SA UDE
ftem: 3.3.50.00.00.00.00.00 TRANSFERENCIAS A INTITUICOES 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 SERV ICOS 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, 30 de julho de 2024.

Nome Cargo Assinatura C.PF.
DocuSigned by:

Hebert Moreschi Diretor Geral E ‘ 042.258.197-60
057CC1DOAFFF497..,
DocuSigned by:

Diego Betio Moresco Gerente Administrativo ﬂk,o Betio 7o ﬁ;g.527.320-34

2A0F935182334A8...

Declaragao recebidaem / /

Responsavel



Docusign Envelope ID: AB79813F-1AE0-4687-8389-8BF5B8DB0695

7
Y

HosPITALNOSSA .
SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

EXTRATO BANCARIO

30/07/2024, 16:23

O visualizar Pix agrupados

3 BB Cash - Conta corrente - Consulta autorizaveis - Extrato de conta corrente

ConPoRATE

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

G336301621939989007

30/07/2024 16:23:51

Agéncia 19119
Conla carrente 89958 ASSOCIACAD C S CATARINA
::r:’ do Més atual
Langamentos
DL balancete O ag origem Lot Histrico Documento Valor RS Saldo
28/06/2024 0000 00000  Salkdo Anteriar 0.00C oo0C
12/07/2024 0201 99015  Transferéncia recebida $50.201.000.381.480 65.30C
1207 15:23 ASSOCIACAO CONGREGACAO D
1200772024 0000 13113 Tar Manuten Conta Ativa 821.940.800.711.909 8530D 000C
Cobranga referante a 02/07/2024
190712024 5456 99015  Transferéncia recebida 555.456.000.013.742 39.600.00 C 39.600.00 C
1907 11:38 ASPS-LC141-FMS 4203955C
30/07r2024 191 00054  TED Transf Eletr Disponiy 342.836.116 1.20400C
341 0643 80922 168005307 ASSOC CONG DE
3000712024 191 01911 Pagamento de Boleto 73.001 15.785,00 D
CIRURGICA SAD LUIS DISTRIBUIDO
191 01911 Pagamento de Boleto 73.002 4.25700D
CIRURGICA SAQ LUIS DISTRIBUIDO
300072024 191 01911 Pagamento de Boleto 73.008 4.600,00 D
EUROFARMA LABORATORIOS SA
30072024 1911 01911 Pagamento de Boleto 73.004 4.600,00 D
EUROFARMA LABORATORIOS SA
1mon 01911 Pagamento de Boleto 73.008 5.826,00 D
LABORATORIO B BRAUN
30072024 1911 01911 Pagamento de Boleto 73.006 5.826,00D
LABORATORIO B BRAUN
3060712024 0000 00000 SALDO o00C
Saldo 0.00C
r— 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2024
10F * 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2024

T b com por: JA215772 MARILU VARGAS FERNANDES.




Docusign Envelope ID: AB79813F-1AE0-4687-8389-8BF5B8DB0695

0 HosPITALNOSSA ~ Rus Vi Rams, 215
<5 SENHORA DA CONCEICAO Tbio-sc_
0‘ REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000

COMPROVANTES DE TRANSFERENCIA

301072024, 16:25 Banco do Brasil
& G3363016219399891
P ,f(’ Emissa@o de comprovantes - Autorizavel 30/07/2024 16:25:14
12/87/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:23:47
920100201 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO CONGREGACAD DE

AGENCIA: 8201-1 CONTA: 381.480-7
DATA DA TRANSFERENCIA 12/87/2024
NR. DOCUMENTO 551.911.000.888.995
VALOR TOTAL 65,38

*sesss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD C S CATARINA

AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.995-8
NR. DOCUMENTO 558.201.000.381.480
NR.AUTENTICACAO 7.81C.A4D.48C.D20.2A9
Ti C s com por: JA215772 MARILU VARGAS FERNANDES.

20

Banco Itai - Comprovante de Pagamento
TED D - mesma titularidade

ldentificacéo no extrato: SISPAG FORNECEDORES

Nome: ASSOC CONG DE SANTA CATARINA
Agéncia: 0643 Conta corrente: 13714 - 4

Dados da conta debitada:

Dados da TED:
Nome do favorecido: ASSOC CONG DE SANTA CATARINA
CPFI/CNP.J: 60922168005307
Numero do banco, nome e ISPB: 001 - BCO DO BRASIL S A - ISPB 00000000
Agéncia: 1911CORPORATE SP I-SAO PAULO SP
Conta corrente: 00000089958
Valor da TED: R$ 1.284,00
Finalidade: CREDITO EM CONTA
Informagdes fornecidas pelo pagador:
Controle: 991547044000017
TED solicitada em 30/07/2024 as 10:20:20 via Sispag.
Autenticagdo:

277B650920610F4E45B529DFB377DF 752B71A86DA




Docusign Envelope ID: AB79813F-1AE0-4687-8389-8BF5B8DB0695

Rua Vidal Ramos, 215

wbpy HOSPITALNOSSA Cenvo
G SENHORA DA CONCEICAO it 0
0‘ REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000

G3313015076356561
30/07/2024 15:15:30
Emissdo de comprovantes - Autorizavel

30/07/2024 = BANCO DO BRASIL -~ 15:15:28
191101911 ool

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOCIACAC C S CATARINA
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.395~-8

BOD SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339%485724020000003816655401046198160000460000
BENEFICIARIO:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

NOME FANTASIA:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.13%0.096/0001-92
BENEFICIARID FINAL:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAD CONGREGACAC DE SANTA CAT
CNPJ: 60.922.168/0053-07

NR. DOCUMENTO 73.004
DATA DE VENCIMENTO 2270872029
DATA DO PAGAMENTO 30/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.800,00
VALOR COBRADO 4.600,00
NR.AUTENTICACAD A.FET.215.7F5.4C0.23F

Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informacoes e serwvicos transacionais.

SAC BB

0800 729% 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0B00 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditiwes ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e serwvicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JHE56050 GEISA MENDES BARBOSA.




i w111 LT RRA A
B\ E fa Documento Auxiliar da
" u ro r ma EA Nota Fiscal Eletronica [ crave ot ACEsso DA NF-e DE AUTENCIDADE NO SITE WWW.NFE,FAZgD&OV,BR
Ampliando horizontes 1- Saida 35{4.0761396’@5’63‘80839.5500.1 002.5949.4314.1624.4750
Eurof {aboratérios S.A 2 - Entrada o
urofarma Laboratorios o.A.
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui N° 002594943 FL1/1
ltapevi - SP - CEP. 06696-000 SERIE 1
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993
NATUREZA DA OPERACAO DADOS DA NF-e
6.107 Venda de prod. anéo
INSCRIGAO.ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUYOR!ZACAO
373105533115 256904987 61.190.096/0008-69 135241581206346 23.07.2024 07:43:00
_____DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CAT 51178 60.922.168/0053-07 23.07.2024
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA VIDAL RAMOS 215 CENTRO 88701-160
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUBARAO 48 3631 7033 SC ISENTO
FATURA
Nro Fatura Dt.Vcto Valor
002594943/A 22.08.2024 4.600,00
002594943/B 23.09.2024 4.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTWUICAO VALOR TOTAL DO PRODUTO
0,00 0,00 0,00 ; 10.454,55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.254,55 0,00 0,00 9.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ / CPF
TRANS MODEL TRANSPORTES URGENTES LT 0- EMITENTE D 62.131.248/0001-49
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R SALVADOR RODRIGUES P 200, AREA 01 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQuUIDO
0002 Volume(s) 5,512 KG 5,248 KG
DADOS DO PRODU
cOD. PROD. DESCRIQAO DO PRODUTO CLASSIFIC. SIT. CFOP | UNID. PMC QUANTIDADE PREGO UNITARIO DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI LiQ. |/
208620 | FOLINATO CALCIO 300MG INJ 10FA™> 30045010 | 540 |6.107| DS 0,00 [3FY] 1.306,8188 m# 10.454,55 0,00 0,00 cz.ool 0
FCI 486D4C45-9EE4-43C3-ACF4-AB5C086B5152 CONT.IMP. 0,00%
J QTDE: 8,000 DS LOTE: 912248 Fab: 04,2024 Val. |04.2026 =
MED GENERICO CONF.LEI 9787/89
TOTAL Li~TA | Lista Positiva l' O V] BASE ICMS ST| 0,00 |VAL ICMS ST: 0,00 BASE ICMS: 0,00| VALOR ICMS 0,00
)
CERTIF MATERIAL :
RTIFICO que o SERVICO conptante
. RECEBIDOQ ;
des jad=idei i
e documento foi PRESTADO e fceilo
Em 023 j¢F [R02Y :
_ Wmcwoxm RE|mois
e, 0 G-t 4 B \,
ASSINATURA Em_] O3 2D ‘f Nﬂ'
Assinatura a e EiAéA
N° Ped. Cli. :0OC 59666 ¢ io:
N° Remessa : 203214720 - N°Fatura _: 0096974296 - DocNum: 0010817666 RORCC O CpavRnID: 125833

QN
INSCRIGAOQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

_____DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COI

Aliquota zero
OC 59666

MPLEMENTARES

0 - 0004134670

Conf. Decreto n® 11.158/22

Caso néo tenha acesso ao DDA, acesse nosso portal de boletos e, em caso

de duvida, entre em contato com CSC contas a receber através do telefone
11)5090-8340/8979/8776/8755 e e-mail: csc.contasareceber@eurofarma.com
N3 - Venda c/cota
Canal de Vendas - O
Isento de ICMS conf. Convénio 162/1994




Docusign Envelope ID: AB79813F-1 AE0-4687-8389-8BF5B8DB0695

wbp HosPITALNOSSA _ e Vi famos, 215
g SENHORA DA CONCEICAO Tubardo - SC

CEP 88701-
0‘ REDE SANTA CATARINA Tel':)(48; 3631 16-(;000

G331301507635656f
30/0 15:15:
Emissio de comprovantes - Autorizavel 12024 15:16:11

30/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:15:09
1911018911 oooL

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULCS
CLIENTE: ASSOCIACAC C 5 CATARINA
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.995-8

BOO SANTANDER (BRASIL) S.A.
0339948572402000000381655700104255848000@460000
BENEFICIARIO:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

NOME FANTASIA:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CNPJ: 61.190.096/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CcNPJ: 61.190.096/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAD CONGREGACAC DE SANTA CAT
CNPJ: 60.922.168/0053-07

NR. DOCUMENTO 73.003
DATA DE VENCIMEXNTO 23/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO §.800,00
WVALOR COBRADO $.600,00
NR.AUTENTICACAT A.739.F4E.635.8CB.0D%

Central de Atendimento B8

4004 D001 Capitais e regices matropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729% 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtas & servicos.

Ouvidoria

0800 72% 5878

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

aAtendimente a Deficientes Auditiwves ou de Fala
080D 729 DOBE

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouwidoria.

Transagao efetuada com Sucesso por. JHBS56050 GEISA MENDES BARBOSA.




Docusign Envelope ID: AB79813F-1 AE0-4687-8389-8BF5B8DB0695

wlp HOSPITALNOSSA _ Rus Vil Ramos, 215
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -SC

” \ CEP 88701-160
REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000

(G3313015076356561
30/07/2024 15:14:3
Emissio de comprovantes - Autorizavel -

30/07/2024 - BANCC DO BRASIL - 15:14:28
191101911 opo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC C S CATARINA
AGENCIA: 1911-93 CONTA: 8.995-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
333993347522200300002152323310182981930015735&0
BENEFICIARIO:

CIRURGICA SAC LUIS DISTRIBUIDO
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIACAOD CONGREGACAC DE SANTA CAT
CcMPJ: 60.922.168/0053-07

NR. DOCUMENTO 73.001
DATA DE WVENCIMENTO 25/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 15.785,00
VALOR COERADO 15.785,00

NR.AUTENTICACAD 2.59E.A93.F4A.TC3.665

Central de Atendimentc BB

4004 000L Capitais e regices metropolitanas

0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

o8O0 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

080D 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes auditives ou de Fala
DBOOD 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JHE56050 GEISA MENDES BARBOSA.




\

|
|

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE D ANFE
e Xl |10 IR NIRRT
Cirirgica Sio Luls NOTA FISCAL ELETRONICA o ACE
AVE DE Al
CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD 0 - ENTRADA 1 4324 0731 9409 3700 0170 5500 1000 0386 7910 0077 3584
#OSP EIRELI 1-SAIDA - .

R SAO LUIS, 666 1.J 191 - SANTANA - CEP:90620-170 - N° 000.038.679 fl. 1 /1 Consulta de autex:lt;cltc_iade :110 portlz;l /nac;:t:xllal da NF-e

PORTO ALEGRE - RS it > www.nfe.fazenda.gov.br/po

TEL: (51)3085-2929 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US!

0
243240074786341 26/07/2024 14:10:31

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
096/3753231 \ 31.940.937/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA (1356) 60.922.168/0053-07 26/07/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA VIDAL RAMOS, 215 CENTRO ‘ 88701-160 26/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TUBARAO (48)3631-7033 sC ‘ 15:52:00

DUPLICATAS

B /BN
001 25/08/2024 15.785,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
25,00 51,00 0,00 \ 0,00 l
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO [ DESCONTO ‘ OUTRAS DESP. ACESS. \ VALOR DO IPI [
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF —
BRIX CARGAS DOMESTICAS LTDA 0 - REMETENTE ’ ‘ 11.230.223/0001-61
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV CRUZEIRO 300 SLJ SALA 01 CACHOERINHA RS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERAGAO PESO BRUTO 60 PESO LIQUIDO
3,00!

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CTILYSE - 30049019 640,000000
BOEHRINGER - ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS
NOS TEMOS DO ART. 2° LEI 10.147/2000 - C.P.
ANVISA 1036700490023 - - LOTE: 306516 - FAB:
04/07/2023 - VAL: 31/07/2026 - .
2581 DEXMEDETOMIDINA(C1) 100MCG/ML IV C/10FA 30049069 | 000 | 6108 |AMPOL S0.0q/ 8,500000 425,00 0,00 425,00 51,00 0,00|12,00{ 0,00

2ML GEN - SANVAL - ALIQUOTA ZERO
PIS/COFINS NOS TEMOS DO ART. 2° LEI
10.147/2000 - C.P. ANVISA 1071402740011 - -
LOTE: A0670012 - FAB: 29/02/2024 - VAL:
30/09/2025 - |

MATERIAL

MATERIAL constante

CERTIFICO que o SERVICO
. RECEBIDO .
RELEDIVY ¢ aceito
deste document; foi PRESTADO
Em 029 0F 12029
. B A gob
ASSINATURA
R
ENTRADA MERCADORIA RECEBIDA
e ey ) ¥ 2024
Assinatura
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

HNSC_HTASY000019650
Vr.ICMS Desonerado: R$ 1.843,20
ICMs da UF de Destino: R$ 21,25
(Vendedor:PAULA)

(Ref Interna:C44749-P38658-IdNF40011-PL6-V1 7-T77-FC(C))

603931

SisCoMed - EC Sistemass



wbp HOSPITALNOSSA

<, > SENHORA DA CONCEICAO
ﬂO‘ REDE SANTA CATARINA

CORPORATE

Emissdo de comprovantes - Autorizavel

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubarao - SC

CEP 88701-160

Tel: (48) 3631-7000

G3313015076356561
30/07/2024 15:14:52

30/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:14:49
191101911 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS
CLIENTE: ASSOCIACAOQ C S CATARINA
AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.995-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033993347522200000002150347010193138120000425700
BENEFICIARIO:

CIRURGICA SAO LULIS DISTRIBUIDD

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOUIACAC CONGREGACAC DE SAMNTA CAT
CHPJ: 60.922.168/0053-07

NR. DOCUMENTO J3.002
DATX DE VENCIMENTO 1870872024
DATA DO PAGAMENTO 3070772024
VALOR IO DOCUMENTO 4.257,00
VALOR COBRADD 4.257,00
NR.AUTENTICACAD C.4D7.988.3D9.8C5.048

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e serwvicos transacionais.

SAC BB

0800 729 D722

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 Auditiwves ou de Fala
0800 729 0083

Informacoes, reclamacoces,cancelamento de cartao,
ocutros produtos e serwvicos de Ouwidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JHE56050 GEISA MENDES BARBOSA.



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
3
Clninglon $io bule NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD 0-ENIRADA. | 4324 0731 9409 3700 0170 5500 1000 0384 7710 0076 9549
" HOQSP EIRELI 1 -SAIDA - .

R SAO LUIS, 666 LJ 101 - SANTANA - CEP:90620-170 - N° 000.038.477  fl.1 /1 Consulta de auter::}cngade (x;o pon;l /nacu;;ml da NF-e

PORTO ALEGRE - RS i ' www.nfe.fazenda.gov.br/port

TEL: (51)3085-2929 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 243240067497052 19/07/2024 14:34:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPF

096/3753231 31.940.937/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA (1356) 60.922.168/0053-07 19/07/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

RUA VIDAL RAMOS, 215 CENTRO 88701-160 19/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

TUBARAO (48)3631-7033 SC 14:38:00
DUPLICATAS

18/08/2024 4 257,00

CA”.CULO DO IMPOSTO

"BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST.
4.257,00 170,28 ; l
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI
0,00 ) ‘ 0,00‘ 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - REMETENTE | ! 00.428.307/0003=
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV WILLY EUGENIO FLECK 104 PORTO ALEGRE RS | 0962488542
 TIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1] ‘ l | 10,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGODO| .
_PROD./ RN St & 4
2528 CEFTAZIDIMA 1GR IV/IM C/20FA CEFTAZIDON - 0042059 | 200 | 6108 AMPOL 300,00] 14,190000]  4.257,00 0,00 4. 257 00| 170,28 0,00| 4,00 o, 00
BLAU_ - ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS NOS
TEMOS DO ART. 2° LEI 10.147/2000 - C.P.
ANVISA 1163700800042 - - LOTE: 23100725 - FAB:
14/10/2023 - VAL: 31/10/2025 -

MATERIAL
CERTIFICO que o SERVICO constante -
. RECEBIDO :
. este documento fo PRESTADO e aceito (R i,
Em ol 1O [ 2024
ASSINATURA K 1
& MERCADORIA RECEBIDA
Em_ZL1 01 [20.2Y4
Assinatura”
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ORD. COMPRA: 59892N° SC: HNSC_HTASY000019215
ICMs da UF de Destino: R$ 553,41
(Vendedor:PAULA)
(Ref Interna:C44519-P38457-IdNF39802-PL6-V17-T12-FC(C))
SisCoMed - EC Sistemass
RECEBEMOS DE CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD HOSP EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 19/07/2024 - DEST./REM.: ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA (1356) - VALOR TOTAL: R$ 4.257,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 0000038'477
CEDID NN1




Docusign Envelope ID: AB79813F-1AE0-4687-8389-8BF5B8DB0695

Centro

<. 2> SENHORA DA CONCEICAO Tubardo -SC

”0‘ REDE SANTA CATARINA ?::(isaggis;ﬁgooo

\oﬂ HOSPITAL NOSSA Rua Vidal Ramos, 215

G3313015076356561

Emissao de comprovantes - Autorizavel (RS-

CORPORATE

30/07/2024 - BANCCO DO BRASIL - 15:15:50
191101911 ool

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191092222564627293780351570009493300000582600
BENEFICIARIO:

LABORATORIO B BRAUN

NCME FANTASIA:
LABORATORIO B BRAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:
LABORATORIO B BRAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02
PAGADOR:

ASSOCIACAD CONGREGACAC DE
CNPJ: 60.922.168/0053-07

NR. DOCUMENTO 73.005
DATA DE VENCIMENTO 05/09/2024
DATA DO PAGAMENTC 3070772024
VALOR DO DOCUMENTO 5.826,00
VALOR COBRADD 5.826,00
NR.AUTENTICACAD C.312.3F1.798.0a8.11C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metrcopolitanas
0B0D 723 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e serwvicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtes & servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivas ou de Fala
0BOD 729 00BE

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JHES6050 GEISA MENDES BARBOSA.
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NF-e

S.A., CNPJ 31.673.254/0015-08, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

No.36195

SERIE 0

RECEBEMOS DE Laboratorios B.Braun

RG

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO




Docusign Envelope ID: AB79813F-1AE0-4687-8389-8BF5B8DB0695

\op HosPITAL NOSSA N z\::n\:;dal Ramos, 215
‘”' 7> SENHORA DA CONCEKZAO Tubardo-SC_

o\ REDE SANTA CATARINA Tel: (48) 3631-7000

G3313015076356561

‘6>‘ 30/07/2024 15:16:19

Emissao de comprovantes - Autorizavel

-

CORPORATE

30/07/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 15:15:186
191101911 oool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULGS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191092222564676293780351570009698450000582600
BENEFICIARIO:

LABORATORIO B BRAUN

NOME FANTASIA:
LABORATORIO B BRAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02
BENEFICIARIC FINAL:
LABORATORIO B BRAUN

CNPJ: 31.673.254/0001-02
PAGADOR:

ASSOCIACAD CONGREGACAD DE
CNPJ: 60.922.168/0053~07

NR. DOCUMENTO 73.008
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 30/07/20248
WALOR DO DOCUMENTO 5.826,00
VALOR COBRADO 5.826,00

NR.AUTENTICACAD D.98F.FOF.6F9.280.97F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais & regioes metropolitanas

0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e serwvicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoesa, 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 Auditiwves ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtcs e servicos de Ouwidoria.

Transacao efetuada com sucesso por: JHE56050 GEISA MENDES BARBOSA.



Docusign Envelope ID: AB79813F-1AE0-4687-8389-8BF5B8DB0695

wbp HOSPITALNOSSA _ b
Ry SENHORA DA CONCEICAO U
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