ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2024

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:

Enderego:
Responsavel:

Nota Empenho Numero:

Projeto/Atividade:
ltem:
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 Manutengéo do Bloco de Atengdo Especializada em Salde

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, Odontoldgico e Labor

60.922.168/0053-07
88701160

252.000,00

O presente Convénio tem como objeto a cooperagéo 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 ;
- Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data

Empenho: 806 10/06/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 252.000,00
02/2024 20/09/2024 Prestagdo de contas 39.600,00
02/2024 20/09/2024 Prestagéo de contas 39.600,00
02/2024 07/08/2024 Prestagao de contas 39.600,00
02/2024 16/07/2024 Prestagé@o de contas 39.600,00
0 Devolucao 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
Pagamento: 1438 05/08/2024 Comprovante:390684 39.600,00 39.600,00
Pagamento: 1618 26/08/2024 Comprovante:081619 39.600,00 38.085,24
Comprovante:598444 1.514,76
Totais 158.400,00 158.400,00




4y ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 2024
7& j} PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

Totais 158.400,00 158.400,00

Y

JOAO VICTORTORRES BANDEIRA

GERENCJA ADMINISTRATIVA
099.617.729-97




Data:
Processo:
Convénio:
Concedente:
Responsavel:

Beneficiario:

Municipio de Capivari de Baixo - SC
Estado de Santa Catarina

Avenida Ernani Cotrin , 187 - Centro - 88745-000
CNPJ. 95.780.441/0001-60

PARECER 0309/2024

27/08/2024

0035/2024

N°002/2024

FUNDO MUNICIPAL SAUDE CAPIVARI DE BAIXO
Plinio Da Silva Vieira

ASSOCIACAO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA

Responsavel: Hebert Moreschi

Nota de Empenho: 806

N2 de Parcelas: s Total: 277.200,00
N¢ da Parcela: 3 Valor da Parcela: 39.600,00
Transferéncia: 05/08/2024 Prestacdo de contas: 21/08/2024

Objeto:

Observagdo:

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 manutencdo dos servicos prestados no
atendimento de baixa complexidade e atendimento de casos agudos no Setor de Urgéncia e Emergéncia
Hospitalar da CONVENIADA.

Prestacdo de contas da 3°/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).

Lei Municipal.

| Convénio 001/2024 R$252.000,00 Més 07 Més 08 Total
Repasse Ano 2024 39.600,00 39.600,00 118.800,00
Despesas Procedimentos realizados 40.894,00 46.010,80 127.199,96
Recursos préprios 1.294,00 6.410,80 8.399,96
Atendimentos Capivari de Baixo 66.109,08 27.939,39 169.928,85

Da anélise do processo de prestacdao de contas em epigrafe constatou-se a presenca de todos os elementos e formalidades
exigidos pela legislacio vigente, dispostos na Instrugdo Normativa DECRETO N 1.478/2022, DE 06 DE JUNHO DE 2022..

Quanto aos documentos apresentados, entende-se que 0s mesmos comprovam adequadamente 3 aplicacdo dos recursos nas
finalidades para as quais foram concedidos, bem como a realizagdo do objeto.

Sendo assim, considera-se Regular a presente prestacdo de contas, estando em condi¢Bes de ser aprovada.

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

Municipio de Capivari de Baixo - SC, 27 de Agosto de 2024,

AAESFANDRA PASCOALI
Controle Interno do Municipio

Ultima alterag&o: Nayara Aguiar Martins - 27/08/2024 - 08:52
171
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TR HVEIRDPE UL 06901903-6A1F-4751-ABD0O-BEO 11 STFE79A

vl» HOSPITALNOSSA _ et
<) SENHORA DA CONCEICAO Dot
0 REDE SANTA CATARINA Te: (48) 36317000
OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS
Ao Fundo Municipal de Satde de Capivari de Baixo Tubardo, 14 agosto de 2024,

Referente: Prestacdo de Contas do Termo de Convénio ne 002/2024, parcela 03/07

Prezado Senhor

Santa Catarina — Hospital Nossa Senhora da Conceicio, ne 002/2024, 32 parcela (Custeio), no valor de
R$ 39.600,00 (trinta e nove mil e seiscentos reais) recebido no dia 05 de agosto de 2024.

® Balancete TC 28;

® Balancete TC 29;

¢ Extrato Bancario;

* Comprovantes de Transferéncia H

® Nota Fiscal e Comprovante de Pagamento;
® Relatérios de Atendimento.

Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposicdo  através dos e-mails
simone.msilva@redesc.org.br e Iaiana.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,

[—Docuslgned by:
Hebert Moreschi
Diretor Geral

Alessartdrq Pascoal;
. Controle interno
Prefeitura Mun, de Capivari de Baixo

Fundo Municipal de Sadde de Capivari de Baixo 2.1 0.} U
llmo. Sr. Plinio da Silva Vieira
Capivari de Baixo/SC



Docusign Envelope ID: 88581963-6A1F-4751-ABD0-BEO1157FE79A

vl HOSPITALNOSSA _ s T
<, > SENHORA DA CONCEICAO Tubaddo SC_
0% REDE SANTA CATARINA To 148 3631 7900

«#4#  ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio 2024
| ¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARI DE BAIXO

A Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO

Ordenador da Despesa: Plinio da Silva Vieira
Entidade Beneficiada: REDE SANTA CATARNA - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO  C.N.P.J.: 60.922.168/0053-07

Enderego: R. 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 MANUTENGA O DO BLOCO DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE

ftem: 3.3.50.00.00.00.00.00 TRANSFERENCIAS A INTITUICOES PRVADAS SEM FINS LUCRATVOS

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

Histoérico Fiel da Finalidade: Pela despesa empenhada com cooperagéo entre as partes convenentes para a contribuigao com os
custos de manutengao do setor de emergéncia da conveniada, a fim de prestar servigos médico hospitalares, conforme Termo de
Convénio n° 002/2024,

Documento
Histérico Recebimentos Pagamentos
Data
1438 05/08/2024 Valor recebido nesta data conforme empenho 39.600,00
390684 14/08/2024 Baxter Hospitalar Ltda 46.010,80
14/08/2024 Recursos Proprios 6.410,80
Totais:|  46.010,80 46.010,80

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), 14 de agosto de 2024

DocuSigned by: Assinado por:
Iinde Concalwes Marvas Swnior
e B LR 75C8FEB43DBBFo=
Hebert Moreschi Arlindo Gongalves Marréo Junior

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



Docusign Envelope ID: 88581963-6A1F-4751-ABD0-BE01157FE79A

vl HOSPITALNOSSA _ Rua vidal Ramos 215
<, 2> SENHORA DA CONCEICAO Lbsto ¢
¢ 0“ REDE SANTA CATARINA To: 48) 36317000

ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio 2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPIVARIDE BAIXO

Declaragéo de Recebimento e Aplicagdo de Subvencées Sociais de Pequeno Porte

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CAPIVARI DE BAIXO

Ordenador da Despesa: Plinio da Silva Vieira
E\oti,:‘liade I_ngficiada: REDE SANTA CATARINA - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA C.N.P.J.: 60.922.168/0053-07

Enderego: 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 ATENCAO ESPECIALIZADA EM SAUDE
tem: 3.3.50.00.00.00.00.00 TRANSFERENCIAS A INTITUIGOES 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 ELABORATORIAL

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, 14 de agosto de 2024.

Nome Cargo Assinatura C.P.F.
DocuSigned by:
Hebert Moreschi Diretor Geral [ - 042.258.197-60
057CC1DIAFFF497...
DocuSigned by:
Diego Betio Moresco Gerente Administrativo 9‘-,’0 Befio Porescdl19.527.320-34

2A0F9351B2334A8...

Declaragdo recebidaem  / /

Responsavel



TR EIVEIOpe 1D 66981963-6A1F-4751

q, HosPITAL Nossa
‘Q\ > SENHORA DA CON

REDE SANTA CATARINA

15/08/2024, 08:10

O Visualizar Pix agrupados

2

ConpoRare

Cliente - Conta atual

-ABDO-BE01157FE79A

CEICAOD

EXTRATO BANCARIO

Banco do Brasil

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

Rua Vidal Ramos, 215
Centro

Tubardo - SC

CEP 88701-160

Te: {48) 3631-7000

G333150801001150034

15/08/2024 08:10:16

Agéncia 19119
Conlacarrente  8995-8 ASSOCIACADOC S CATARINA
o RO
Langamentos
Dt balancete , Ol ag ongem  Lote  Historico Documento Valor R$ Saldo
30/07/2024 0000 00000  Saldo Anteriar 0.00C 0.00C
05/08/2024 5456 98015 Transferéncia recebida 555.456.000.013.742 39.600,00 C
05/08 12:21 ASPS-LC141-FMS 4203955C
05/08/2024 0000 13113 Tar Manuten Conta Atva 812.180.901.605.102 67.00D 39.533.00C
Cobranga referente a 02/08/2024
14/08/2024 0201 98015  Transferéncia recebida 550.201.000.381.480 67.00C
14/0B 15:14 ASSOCIACAD CONGREGACAO D
14/08/2024 0201 98015 Transferéncia tecebida 550.201.000.381.480 6.41080C
14/08 15:15 ASSOCIACAD CONGREGACAO D
121082024 0000 13108  Pagamento de Boleto 81.401 46.010,80 D 000C
BAXTER HOSPITALAR LTDA
1500812024 0000 0000 SALDO 0o0c
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debilo de Juros 30/08/2024
10F * 0.00
Data de Debito de IOF 02/08/2024

por: JFO08410 JANAINA FRAGNANI TEIXEIRA.



Docusign Envelope ID: 88581963-6A1F-4751-ABD0-BE01157FE79A

by

<, D>

2

HosPITAL NOSSA _
SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

COMPROVANTES DE TRANSFERENCIA

16/08/2024, 07:56

Emissdo de comprovantes - Autorizavel

Banco do Brasil

Rua Vidal Ramos, 215
Contro

Tubardo - SC

CEP 88701-160

Te: (48) 3631-7000

G3361607420658201
16/08/2024 07:56:17

14/08/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 15:14:40
828100201 SEGUNDA VIA 2e0d
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD CONGREGACAD DE
AGENCIA: 8201-1 CONTA: 381.480-7

DATA DA TRANSFERENCIA 14/88/2024
NR. DOCUMENTO 551.911.900.808.995
VALOR TOTAL 67,00
esesss  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAD C 5 CATARINA

AGENCIA: 1911-9 CONTA: 8.995-8
NR. DOCUMENTO 550.201.000.381.430

NR.AUTENTICACAO 1.69A.C78.974.8BE3.AED

T 30 el com por: JF809410 JANAINA FRAGNANI TEIXEIRA.

15/08/2024, 08:13

Z

ConPonate

Emissdo de comprovantes - Autorizavel

Banco do Brasil

G3331508010911501
15/08/2024 08:13:21

14/08/2824 - BANCO DO BRASIL - 15:15:42
820100201 SEGUNDA VIA 2ge1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOD CONGREGACAD DE

AGENCIA: 9201-1 CONTA: 381.480-7
DATA DA TRANSFERENCIA 14/88/2024
NR. DOCUMENTO 551.911.800.888.995
VALOR TOTAL 6.419,80

“esses  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAD C S CATARINA

AGENCIA: 1911-9 CONTA: B8.995-8
NR. DOCUMENTO 550.201.000.381.438
NR.AUTENTICACAO 1.7C5.231.BF2.A71.DAF

T &0 efetuada com por: JFO09410 JANAINA FRAGNANI TEIXEIRA.

v



BAXTER HOSPITALAR LTDA

RODOVIA DOM GABRIEL PAULINO BUENO COUTO, SN

Baxter

K¥ 84 LOTE GLEBA ML QUADRA UNICA - PINHAL

CABREUVA - SP - CEP: 13315000

LAINE Lo A VIDA
DOCUMENTO AUXILIAR
o nota FrsGENTRO
ELETRONICA

Lo

LY

ik DE ACESSO

L 1

3524 0849 3517 8600 1152 5500 6000 3906 8410 0440 6422

SERIE 6
FOLHA

fazenda.gov.br/pcrtal ou no

| N"%90684 Fnsulta de autenticidade no
173

portal nacional da NF-e www.nfe.
site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DA OFERAGAC

l PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA | 135241674180396 03/08/2024 03:51: 35
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Tenes
I 233069303111 261242814 49.351.786/0011-52
DESTINATARIO / REMETENTE
[ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMIS,
| ASSOCIARCARO CONGREGACAO DE SANTA CATARINA 60.922.168/0053-07 03/08/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
| R VIDAL RAMOS 215 | cenTRO 88701-160 03/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
TUBARAO (48) 3631-7020 sC 00:50:01 -03:00
FATURA / DUPLICATAS
FATURA
| Ntmero: 390684, Va’or orlglnal 46.010,80, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 46.010,80
[ <a/zazcesa valos Nim. Duplicata/Fazcela ‘ Vencimen Vaior [ wan :a:a/E;;;;;;A] ‘ Valor
Lv 001 02/10/2024 46.010,80 14447
DO_IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SRSE DE CALCULO DO ICMS ST |VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
46.010,80 5.521,30 c,00 0,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
1 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO \
rw\zkc SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CEF
| TRANSPORTADORAR MINUANO 0 - Remetente 87.183.570/0
ENDEREGO MUNICIPIO ‘ UF INSCRIGAO ESTADUAL
'R DOMINGOS PACHECOSN SAO PAULO lSP 109511133114
| qu (" QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAO ‘ PESC BRUTO PESO L1QUIDO
344 |CAIXAS | 5235,792 12334,380
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
;con.anoo. \m:scncAo DO PRODUTO / SERVIGO| NCM/SH | CST [cror UNID QTDE \ VL. UNITARIO ‘ VL. TOTAL \ BC.ICMS ‘ VL. ICMS li V. IPI A{L‘C::S. ALfQ.IPI
[AzB1324 l;o..ucm FISIOLOGICA 0.9 30049099\500 5107‘ BC 1.280,0 4,2500] 5.440,00 [ ool 5.440,00 652,80 0,00 12,00 0,00
\ {SOLUCAC INJETAVEL BOLSA PL1000 ( ! \
1L
| ote...: PR39BPG..FCI: .. | ‘ i |
. 2470C80-9FES-4032-8443- l i | \
| $5540A6396F l | !
! luc: 0,00 Coc. ANVISA: | , i ' l
Lo 1066300690301 st L " - .
12230063 L 5 SOLUCAC 3 21 2¢ | 3,480¢0] ¢, 00 714,90 9,00
| F\m VELBOLSA PLASTICA 500 MLI ‘ ! | 1
i cte. PR39E87..FCI: . | | |
I ’9&4}\44;—294?-4757 95ED- 1 ’ |
i A70TASYBEFE |
I leMC: 0,00 Céd. RANVISA: i l ‘
5,\251323 lsoLu ToidGTeA 078 SOLUCAJ30045085 505 16167 e 73,000, 0 ““31500] " “§.450,000 """ Te 08T $.450,00 “%,00
i NJETAVEL BOLSA PL 500 ML |
! fLote...: PR3ZEHI..FCI: ..
i \EBGCGBSF -ED1C-493F-A63S- l | |
I°S F4556D08D i | | | !
l2MC: 0,00 Céd, ANVISA: | ! |
1068300690198 | } | l !
l
..... T T SR T il e i o L | (S o . -
iAzalazzc CLUCAO FISIOLOGICA 0,9%- laoowcss €00 |6 2.500,01/ 3,ocoo| 7.500,00 n,oo\ 7.500,00 900,00 0,00/ 12,00 0,00
OLUCAO INJETAVEL BOLSA PL | | |
{ ote...: PRISEXS..FCI: .. l
| 5653472-98CB-446A-822A~ ’
3B11B48BC24 |
‘ [MC: 0,00 Céd. ANVISA:
].x\zsuzsA OLUCAG Fi$ 0,8% SOL IRRIG 11,5500 9,00 ""646,80 77,62
OLPLASTICA 2000ML
\ ote...: PB23P4..FCI: ..
B7D2COF-686C-4807-AFEA-
\ C29ABE2D3E2
F 0,00 Cod. ANVISA:
e s oo seeaan ee s sn et e cae - 1 - - U e it e SEAL SV £ ey
A2B13078 33.260, 00| 6,00 -CERFIE] o’(}fl.'%1 @JQAT

OLUCAC INJETAVEL BOLSA PL

ote...: PR39BA3..FCI: ..
603C4DE-D20F-4DA6-ASAC
DFC9452D2A
BMC: 0,00 Céd. ANVISA:
1106830069017L . . v

|
|
|

deste documento foi

Em 134

CALCULO DO ISSQN

ASSINATURA

INSCRIGAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

| 0,00 |

I BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00 |

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

UF origem R$0,00.
Inf. Contribuinte:

RICMS/SP

IPI ALIQ.RED.A ZERO-DECRETOS 2995/99 E 4542/02

PEDIDO: 3873122 SO-OBTIDO POR: LIMAP Patricia Lima

PAC: 12898896 --, ,-CPF/CNPJ: 60922168005307-CMEDPOS CMED Positiva
R$46010,80

2 A 6 FEIRA 8H AS 17H- -CAMINHAO PEQUENO
Oc do Cliente.:61835
PARTILHA ICMS CONF. EMENDA 87/2015:5P->0.00-SC- ->2300.54

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$2.300,54 + FCP R$0,0C0;

Reducao na base de calculo do ICMS conforme artigo 62 do Anexo II do

RESERVADO AO FISCO
DIFAL da

l
|
1




Docusign Envelope ID: 88581963-6A1F-4751-ABDO-BE011 57FE7T9A

\(’ﬂ
DN

HosPITAL NOSSA
‘> SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

2

-

CORPORATE

Emissao de comprovantes - Autorizavel

Rua Vidal Ramos, 215
Cantro

Tubado - SC

CEP 88701-160

Te: (48) 3631-7000

G3311417121204171
14/08/2024 17:15:40

14/08/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 17:15:34

191101911 o001
COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSJCIKCAD C S CATARINA

AGENC IA 1911~ CONTA: 8.995-8

ITAU UNIBANCO S.A.
34191-224426057260130128 770007998570004601080
BENEFICIARIO:
BAXTER HOSPITALAR LTDA
NOME FANTASIA:
BAXTER HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 49.351.786/0001-80
BENEFICIARIC FINAL:

TER HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 49.351.786/0001-80
PAGADOR:
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC
CNPJ: 60.922.168/0053~-07

NR. DOCUMENTO 81.401
DATA DE VENCIMENTO 02/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 46.010,80
VALOR COBRADO 46.010,SB
NR AUTENTICACAC C.ADC. OE_'QBE 29& FIE

central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0B00 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionai

SAC BB

p0BOO 729 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria
DBOG 72% 5€78
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SaC e demais canais de
atendimento.

atendimento a Deficientes auditives ou de Fala
0800 729 0083

informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
ocutros produtcs e servicos de Ouwidoria.

Transagao efetuada com SUCESS0 por: JHB56050 GEISA MENDES BARBOSA.




Docusign Envelope ID: 88581963-6A1F-4751-ABDO-BE011 STFE79A

vl HOSPITALNOSSA

<, 2> SENHORA DA CONCEICAO
ﬂ o\ REDE SANTA CATARINA

RELATORIOS DE ATENDIMENTO

Rua Vidal Ramos, 215
Cantro

Tubargo - SC

CEP 88701-160

Te : {48) 3631-7000

pH I l' p S Procedimentos realizados no periodo:

01/08/2024 até 16/08/2024

Municipio IBGE=CAPIVARI
Municipio IBGE=CAPIVARI DE
BAIXO

Municipio IBGE=CAPIVARI DO
SuL

Tipo convénio=SUS
—oml Cateterismo 7 5,00 730,04 0,00 730
Total Cirurgico 70 ]
’ Total Colonoscopia 5 0,00 67596 0.00 75,
| Consulta ;
Total Consulta 57 970
[ Diaria
Total Diaria 2 16,00 0,00 00 16
| Ecocardiografia _
Tn_tll Ecnclnlhul $ 0,00 67, 00 67
Total Eletrocardiografia 28 0,00 14420 0.00 144,
Total —__Fisioterapia 120,00 75,60 0,00 75
Total : Fonoaudiologia 5 0,00 81,06 0,00 81
[ Honorario Médico
Total Honorario Médico @010 583348 0,00 5833
| Laboratorio
Total Laboratorio 340 0,00 410690 0,00 4106
Mamografia -
Total Mamografia r 0,00 50,00 00 90
[Wedicina nuclear
Total ____Medicina nuclear ) 0,00 04 00
- Tota) __Quimioterapia__ 2000 173410 0,00 17381
e Yot Radiografia 7 315
Total Ressonancia M Z 0,00 537.50 00 57
— Yol T c 2 )
[ Total — Ultra-Sonografia 5 0,00 1.741,50 0,00 1741,

1802 16,00 27.923,39 000 27

Impresso em  16/08/2024 09:04:10 Pagina 1
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Docusign Envelope ID: 88581 963-6A1F-4751-ABDO-BE01157FE79A

t(sﬂ HosPITAL NOSSA

~ SENHORA DA CONCEICAO
VO\ REDE SANTA CATARINA (;

Rua Vidal Ramos, 215
Contro

Tubardo - SC

CEP 88701-160

Te: {48) 3631-7000

Municipio IBGE=CAPIVARI
Municipio IBGE=CAPIVARI DE
= . = . BAIXO
Procedimentos realizados no periodo:  Municipio IBGE=CAPIVARI DO
é SuL
01/08/2024 até 16/08/2024 Tipo convénio=SUS

Total — Alfredo Wagner 2 000 1684 0,00 18,
Ararangua ﬁ_]

Total __Ararangua 94000 21839 0.0 __ 218,38

Total Armazem 312000 660341 000  6.60341
Baineario Gaivota

Total Bainsario Gaivota s 000 4177 0,00 a7
[ Balneario Rincao i

Total Balneario Rincao 3 0,00 18 0,00 19
Barra Velha T e

Total Bama Velha 1 000 _ 11,00 000 11
Blumer

Total Blumenau 1 000 _ 10,00 0,00 10
Braco Do Norte _ R

Total Braco Do Norte 485 0,00 13.023,36__0,00 13.023

Total Brusgue 3 0,00 3525 0,00 _
Capivari De Baixo

Total Capivari De Baixo 1.802__ 16,00 27.923,39 0,00 27.839

Total Caxias Do Sul 11 0,00 94,48 00 94

Total Concordia 2 0,00 421444 0,00 4214

i Barros

Total Coronel Barros 1 0,00 10,00 00 10

Total Criciuma 16 0,00 123,80 00 123
[ Ermo e

Total Ermo 2 0,00 18.94 00 18
Erval Veino

Total Erval Velho 2 000 421444 0,00 4.214 44

Total ~ 0,00

Total _Florianopolis _ 1 0,00 11,00 0,00 11

Total Forquilhinha 0,0 — 10,00

1 0 10,00 00 10

Garopaba R TS

T Garopaba 68 0,00 1.190,22 0,00 1.190
"Governador Ceiso Ramos 000

Total Governador Celso Ramos 1 0,00 10,00 00 10,

Total Grao Para 137__ 0,00 2.536,.93 0,00 2536

Total Gravatal 561 0,00 10.229,66__ 0,00 10.229

Total 4 000 33 33

Total imarui ~308 000 804529 0,00 8.
imbituba 2 e 045,
— Total imbituba 1.489 66 37.487.00 160,06 38.036
= Total Irani 1 0,00 2.107.22 00 2.107,

Total ita
Itapoa

Sginl ____lapos
Ituporanga

ol ___luporanga _
Jacinto Wachado
e —————————————————————————

Total Jacinto Machado
EI-IIH

Total Jaguaruna
Jolnville s

Total Joinville _
Taguna e TR

Total Laguna
Tauro Muller

Total Lauro Muller
WMaracaja R

Total Maracaja
Matupa SN

Yotal _Matupa
Morro Da Fumaca

Total ~ Morro Da Fumaca
"N&o informado

Total ~ Nao informado 38 00 7.71 0.0 647.71
Nova Veneza
Impresso em  16/08/2024 09:04:58 Pagina 1 GF027347 FatAct_FL




Docusign Envelope ID: 88581 963-6A1F-4751-ABDO-BE01157FE79A

HosPITAL NOSSA
> SENHORA DA CONCEICAO

REDE SANTA CATARINA

@p
73y

Rua Vidal Ramos, 215
Cantro

Tubardo - SC

CEP 88701-160

Te: (48) 3631-7000

Municipio IBGE=CAPIVARI
Municipio IBGE=CAPIVARI DE
. : .. . BAIXO
Procedimentos realizados no periodo: Municipio IBGE=CAPIVARI DO
. SuL
01/08/2024 até 16/08/2024 Tipo convénio=SUS
: Total Paulo Lopes
Padras Grandes ‘
Total ‘Pedras Grandes 74 000 77747 000 877711
Total Pelotas 2 000 1894 00 18,94
PoscaaBava
Total Pescaria Brava 486__ 0,00 7.406.16__0.00 7.406.1
- Total Rio Das Antas 1 0,00 2.107.22 0,00 2107
Lo PR iR
Total Rio Fortuna 140__ 0,00 407401 0,00 2.074,
[Rorainopolls y
Total_ Rorainopolis 00
Total Sangao
___Total _ ___SantaRosaDelima
Total Santa Rosa Do Sul
[Sac Jose R
Total Sao Jose
o —_Sao Ludgero
—Total Sao Martinho
Sideropolls
Total Sideropolis
Total Sombrio
Total Torra De Arela 1 506 1000 0.00
Tmnl Treze De Maio —281 0,00 9.408.74 000
Total Tubarao 8.678 0,00
2 Total Turvo 2 0,00
Total Urussanpa 1 0,00 10,00 0,00 10
Total Geral 18.217 79532  344.888,72 320,12 346.004;
Impresso em  16/08/2024 09:04:58 Pagina 2 GF027347 FatAct_FL
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