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Relatério de Gestdo da Satide Municipal

1 Apresentacao

Este relatério desempenha um papel essencial na fiscalizagao, avaliagdo e controle
das despesas com satde, e ¢ um elemento chave do processo de planejamento, fornecendo uma
base solida para a identificacao de possiveis medidas corretivas.

Apresenta a consolidacdo do resultado da execugdo orcamentdria, financeira e o
relatorio do gestor sobre a repercussdo das agdes da Secretaria Municipal de Satde nas
condi¢des de satide e na qualidade dos servigos prestados a populacdo do municipio, respeitando
a periodicidade de coleta, processamento e divulgagdo de dados realizadas pelos o6rgaos
responsaveis e, sempre que possivel, apresentando os dados relativos ao periodo mais recente do
Plano Municipal de Satide em execucao.

Além disso, o relatorio tem como objetivo fornecer informacdes relevantes e
atualizadas para os 6rgaos fiscalizadores estabelecidos em lei, tais como o Conselho Municipal
de Saude, a Cadmara Municipal de Vereadores e o Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande
do Sul, permitindo que estes realizem sua atividade de fiscalizagdo de maneira eficiente e eficaz.
Dessa forma, o relatério contribui para o cumprimento das normas e regulamentagdes da
legislacao, bem como para a consecucao dos objetivos e metas estabelecidos no Plano Municipal
de Saude, que sdo detalhados na Programacao Anual de Satde.

Por fim, o relatério sera divulgado nos meios previstos na legislacao, para que
todos os interessados possam acessar e utilizar as informacdes nele contidas.
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2 Identificacao

Municipio
Unidade da Federacao Rio Grande do Sul
Municipio Carlos Barbosa

Periodo a que se refere o relatorio

1° Quadrimestre de 2025

Secretaria Municipal da Satide

Razao Social

Secretaria Municipal da Saude de Carlos Barbosa

CNPJ

88.587.183/0001-34 (Prefeitura Municipal)

Enderego da Secretaria da Saude

Rua Rui Barbosa, No. 90

CEP 95185-000
Telefone/FAX 54-3461-8900
E-mail saude@carlosbarbosa.rs.gov.br

Site da Secretaria

https://www.carlosbarbosa.rs.gov.br/secretarias/saude

Secretaria Municipal da Saude

Nome

Roberta Goulart Maciel

Data da Posse

02/01/2025

A Secretaria de Satde teve mais de um
gestor no periodo a que se refere o relatorio?

( )Sim (X)Nao
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Fundo Municipal de Satide

Instrumento de Criacdo Lei 731/91

Data 11/04/1991

CNPJ do Fundo Municipal de Saude 10.372.245.0001-01
O Gestor do Fundo ¢ o Secretario da Saude? |(X) Sim ( ) Nao

Conselho Municipal de Satde

Instrumento de Criagao Lei 731/91

Data 11/04/1991

Enderego do Conselho Rua Rui Barbosa, 90, Centro, Carlos Barbosa, RS,
CEP 95185000

Periodicidade das Reunides Mensal

Presidente do Conselho Bruna Flores Misturini

Segmento Prestadores de Servigos

Data da Eleicdo 16/03/2023

Telefone (54) 99969 - 1098

E-mail brumisturini@hotmail.com

Conferéncia Municipal de Saude

Data da ultima conferéncia 24/03/2023

Plano Municipal de Saiade

A Secretaria de Satde tem Plano de Saude referente ao periodo |(X) Sim ( ) Nao

do relatorio?

Vigéncia do Plano de Saude De 2022 a 2025

Status (X) Aprovado () Em Analise CMS
Ata de Aprovagdo 13/2021

Data de Aprovacao no Conselho de Saude (CMS) 17/11/2021

Alteracdo para incluir indicadores estaduais aprovada pelo 11/11/2022

CMS em:

Ata de Aprovagdo da Alteragdo: 14/2022
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Programacao Anual de Satude

Feerente no periodo dese egra? o [(X)Sim( ) Nao

Status (X)) Aprovada ( ) Em Analise CMS
Data de envio ao CMS 07/12/2023

Ata de Aprovagdo CMS N° 12/2023

Data de Aprovagdo 27/12/2023

Plano de Carreira, Cargos e Salarios

O Municipio possui Plano de Carreira, Cargos e Salarios? (X) Sim () Nao

O municipio possui Comissao de elaboragdo do Plano de Carreira,

Cargos e Salarios (PCCS)? () Sim (X) Nao

Informacoes sobre Regionalizacao

O Municipio pertence a Regido de Satde Reg. 25 - Vinhedos e Basalto
O Municipio participa de algum consorcio (X) Sim () Nao
O Municipio esta organizado em regides intramunicipais? ( ) Sim ( X) Nao
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3 Panorama Demografico

Informagdes populacionais

Estimativa da populagdo: 30.420 habitantes (censo 2022) / Estimativa IBGE 2024: 31.528 habitantes
Densidade Demogréfica: 132,26 hab/Km? (Censo 2022)

Zona Rural: 20,6% (IBGE 2010)

Zona Urbana: 79,4% (IBGE 2010)

Tabela: Populagdo residente classificada por etnia.

& D |
Popula¢do Municipal e Etnias
. POPULACAD POPULACAD POPULACAD POPULACAO
BRANCA INDIGENA PARDA PRETA
% Populagao 0,23% 94,33% 0,02% 4,32% 1,10%
Habitantes 57 23.763 5 1.088 276
habitantes habitantes habitantes habitantes habitantes
IBGE | Organizado por Datapedia.info
B A

Fonte: Datapedia. Disponivel em
<https://datapedia.info/cidade/2364/rs/carlos-barbosa/#etnias>
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Tabela: Piramide etdria - 2022.
| . |
Piramide Etaria 2022
30.420 6.637 19.991 3.792
Populacdo Total Populagdo abaixo de 20 Populacdo entre 20 e 64 Populagdo com 65 anos ou
anos anos mais
80 anos ou + I 80 anos ou +
75a79anos I 75 a 79 anos
70 a 74 anos | ] 70 a 74 anos
65 a 69 anos I 65 a 69 anos
60 a 64 anos | ] 60 a 64 anos
55 a 59 anos ] 55 a 59 anos
50 a 54 anos 1 50 a 54 anos
45 a 49 anos ! | 45 a 49 anos
40 a 44 anos | ] 40 a 44 anos
35 a 39 anos 7 | 35 a 39 anos
30 a 34 anos | 30 a 34 anos
25 a 29 anos | 25 a29 anos
20 a 24 anos [ ] 20 a 24 anos
15 a 19 anos I 15a 19 anos
10a 14 anos | | 10 a 14 anos
05 a 9 anos I R 05 a9 anos
0 a4 anos [ 0a4anos
1500 1000 500 0 500 1000 1500
® Homens @ Mulheres
Fonte: Atlas Brasil 2013 - Censo 2010
[P |

Fonte: Datapedia. Disponivel em

<https://datapedia.info/cidade/2364/rs/carlos-barbosa/#piramide>

Informacoes Geograficas

Area do Municipio: 230.680 km?
Altitude da Sede:

- Parque da Estacdo: 678,06m

- Morro Calvario: 719,60m
Clima: Subtropical de altitude

Temperatura média anual: 16°C

Vias de acesso: RS-446, RS-453, RS-470

Fonte: Sitio oficial. <http://www.carlosbarbosa.rs.gov.br>
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Limites

- Ao norte com os municipios de Farroupilha e Garibaldi
- Ao sul com os municipio de Bardo, Sdo Vendelino e Boa Vista do Sul
- Ao leste com os municipios de Bardo, Farroupilha e Alto Feliz

- Ao oeste com o municipio de Garibaldi e Boa Vista do Sul

Fonte: Sitio oficial. <http://www.carlosbarbosa.rs.gov.br>

Informacoes Sécio-Econdmicas

Atividades Economicas:

- Industria: 69,22%

- Agropecuaria: 9,31%

- Comércio: 14,09%

- Servigos: 7,38%

(Fonte: SEFAZ/FEE — com base no valor adicionado)
Idese 2023 com dados de 2020: 0,896 (1° do RS)
Idese Educacdo: 0,816

Idese Renda: 0,951

Idese Satde: 0,921

Exportagdes Totais: U$ FOB 162.639.927 (2014)

PIB per capita: R$ 101.799,46.

Fonte: Sitio oficial. <http://www.carlosbarbosa.rs.gov.br>
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Escolas

- Municipais: 17

- Estaduais: 5

- Particulares: 7

Taxa de analfabetismo: 2,53 (2010/FEE)
Transporte Escolar Gratuito: 4.142 estudantes
- Académicos: 1.525

- Cursos Técnicos/Profissionalizantes: 495

- Ensino Médio: 798

- Ensino Fundamental: 1.664

- Educacao Infantil: 1.154
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4 Algumas Noticias Divulgadas no Periodo

Abaixo estdo relacionados os titulos e datas de publicacdo das noticias divulgadas
pela Secretaria Municipal de Satde no site oficial do Municipio de Carlos Barbosa durante o
periodo abrangido por este relatorio. Caso haja interesse em acessar o contetido integral das
noticias, estas podem ser encontradas no enderego eletrdnico www.carlosbarbosa.rs.gov.br,
mediante acesso a se¢do Saude.

Chamada aos voluntarios: Primeira etapa de doacdo de sangue do ano
acontece dia 21

07 de Janeiro de 2025
Secretaria da Saude chama um total de 20 doadores para a manutencdo dos

estoques no Hemocs regional. ..

CEMAPS promove Roda de Conversa para marcar o Janeiro Branco no
Municipio

20 de Janeiro de 2025
Encontro sobre satide mental sera realizado nesta terca-feira (21) na Praga da

Estagdo, com a presenca de profissionais da area...

Em Carlos Barbosa: Proxima etapa para doacao de sangue necessita de
120 voluntarios

23 de Janeiro de 2025
Ac¢do acontecerd no Hospital Tacchini Carlos Barbosa no dia 12 de mar¢o. Com

estoques baixos, nimero de doadores ¢ importante...

Secretaria da Saude divulga primeiro Bota Fora de 2025 na cidade e no
interior

04 de Fevereiro de 2025

Sdo trés etapas anuais para recolher materiais que podem acumular agua. Pede-se
que a populacdo colabore e reina o material para o recolhimento...
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Satde divulga os resultados da primeira edicao do Bota Fora de 2025
18 de Margo de 2025
Iniciativa promove o descarte consciente para uma cidade mais segura no combate
ao Aedes aegypti...
Secretaria da Saude disponibiliza dois veiculos adaptados para cadeirantes
20 de Marco de 2025
Servico ja estd em funcionamento para pacientes que necessitam de transporte
especializado...
Vacinacao contra a Influenza comeca na proxima segunda-feira (7)
04 de Abril de 2025
Imunizagdo seré realizada na Sala de Vacinas e atenderd grupos prioritarios nesta
primeira etapa...
XII Conferéncia Municipal de Satide acontecera no dia 9 de maio
30 de Abril de 2025

Encontro pretende reunir comunidade e profissionais da &area para debater
melhorias e diretrizes para o SUS em Carlos Barbosa.

Pg. 11



Relatério de Gestdo da Satide Municipal

5 Profissionais

5.1 Servidores da Sec. Mun. da Saude

Os dados apresentados a seguir foram obtidos junto ao setor de Recursos
Humanos da Prefeitura Municipal de Carlos Barbosa e demonstram a distribui¢ao dos servidores
que atuam nos diversos servigos oferecidos a comunidade, classificados de acordo com os
Objetivos do Plano Municipal de Saude e o Regime de Previdéncia.

Tabela: Profissionais da Sec. Mun. da Satide de Carlos Barbosa, por Bloco de Financiamento e
Regime Previdencidrio.

Objetivo PMS g:(ii):;z Régi?:le Total
Atencdo Bésica 52 14 66
Média e Alta Complexidade Ambulatorial 18 2 20
Assisténcia Farmacéutica 7 5 12
Vigilancia em Saude 6 2 8
Gestdo do SUS 4 14 18
Total 87 37 124

Servidores da Sec. Mun. da Satide Servidores da Sec. Mun. da Saude

por Regime Previdenciario . X
por Bloco de Financiamento

30%

[ Atengéo Basica

B Média e Alta Complexidade
Ambulatorial

W Assisténcia Farmacéutica
@ Vigilancia em Satde
O Gestéo do SUS

70%

O Regime ORegime
Préprio  Geral

Fonte: Setor de RH da Pref. Mun. de Carlos Barbosa.
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5.1.1 Classificacao dos Servidores

Por Objetivo do Plano Municipal de Satude

Esta classificagdo demonstra o nimero de servidores que atuam na Gestao do SUS
e nas demais areas relativas aos 6 objetivos definidos na Programacdo Anual de Saude, os quais
requerem e/ou comportam manutengdo de recursos humanos, em consonancia com o Plano
Municipal de Saude.

Atencdo Basica: Objetivo 1 — Promover a ampliagdo e a resolutividade das agdes e
servicos da Atencdo Primaria de forma integrada e planejada.

Média e Alta Complexidade: Objetivo 2 — Promover a ampliacdo da oferta de
servicos de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar com vistas a qualificagdo do
acesso e reducdo das desigualdades.

Assisténcia Farmacéutica: Objetivo 3 — Promover agdes que garantam e ampliem
0 acesso da populacdo a medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranca,
eficacia, em tempo oportuno, promovendo seu uso racional.

Vigilancia em Saude: Objetivo 4 — Reduzir os riscos e agravos a saude da
populagdo, passiveis de preven¢do e controle, por meio das agcdes de promog¢do e vigilancia em
saude.

Gestao do SUS: Objetivo 5 — Aperfeicoar a gestdo do SUS visando a garantia do

acesso a bens e servicos de saude equitativos e de qualidade.

Por Regime de Previdéncia

Regime Préprio

Demonstra os servidores lotados na Secretaria Municipal da Saude, contratados
através da realizacdo de concurso publico.

Regime Geral

Demonstra os servidores lotados na Secretaria Municipal da Satde, contratados
através de Contratos Emergenciais, Cargos Comissionados ou outras formas de contratacao
temporaria, sem a realizacdo de concurso publico.
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5.2 Registros no CNES

O setor de Controle e Avaliacdo € responsavel pela manutencao dos registros dos
profissionais de satide que atuam no municipio de Carlos Barbosa, por meio do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). A tabela abaixo apresenta os vinculos
dos profissionais cadastrados no CNES, em Carlos Barbosa.

Observe-se que um profissional pode ter mais de um vinculo, que ¢ a atividade
que ele exerce em um estabelecimento de saude. Por exemplo, ele pode estar vinculado a um
hospital como clinico geral e, ao mesmo tempo, como médico especialista em outra area,
dependendo de sua formacao, o que caracteriza dois vinculos profissionais. Além disso, um
mesmo profissional pode estar vinculado a diferentes estabelecimentos de satde, exercendo a
mesma ou diferentes atividades. Para cada atividade exercida, é cadastrado um novo vinculo.

Tabela: Profissionais do Municipio de Carlos Barbosa, cadastrados no CNES, por ocupagdo.

CBO

Descricao

Total

252105

ADMINISTRADOR

3

515105

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

515140

AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS

352210

AGENTE DE SAUDE PUBLICA

226310

ARTETERAPEUTA

5
6
2
1

411010

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

54

251605

ASSISTENTE SOCIAL

4

521130

ATENDENTE DE FARMACIA BALCONISTA

10

254305

AUDITORFISCAL DO TRABALHO

1

515215

AUXILIAR DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

322415

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL

322430

AUXILIAR EM SAUDE BUCAL DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

[\

223208

CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

—
(o)}

223280

CIRURGIAO DENTISTA DENTISTICA

223212

CIRURGIAO DENTISTA ENDODONTISTA

223224

CIRURGIAO DENTISTA IMPLANTODONTISTA

223240

CIRURGIAO DENTISTA ORTOPEDISTA E ORTODONTISTA

223252

CIRURGIAO DENTISTA PROTESIOLOGO BUCOMAXILOFACIAL

223256

CIRURGIAO DENTISTA PROTESISTA

223260

CIRURGIAO DENTISTA RADIOLOGISTA

223268

CIRURGIAO DENTISTA TRAUMATOLOGISTA BUCOMAXILOFACIAL

W= [N = ===

782320

CONDUTOR DE AMBULANCIA

—_
W

241040

CONSULTOR JURIDICO

—_

131205

DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE

w

223505

ENFERMEIRO

N
W

223565

ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

N

223405

FARMACEUTICO

—
(=]

223415

FARMACEUTICO ANALISTA CLINICO

223650

FISIOTERAPEUTA ACUPUNTURISTA

— | W

223605

FISIOTERAPEUTA GERAL

21

223645

FISIOTERAPEUTA QUIROPRAXISTA

Pg. 14



Relatério de Gestdo da Satide Municipal

223810

FONOAUDIOLOGO GERAL

142105

GERENTE ADMINISTRATIVO

131210

GERENTE DE SERVICOS DE SAUDE

225105

MEDICO ACUPUNTURISTA

225151

MEDICO ANESTESIOLOGISTA

225115

MEDICO ANGIOLOGISTA

225120

MEDICO CARDIOLOGISTA

225210

MEDICO CIRURGIAO CARDIOVASCULAR

225295

MEDICO CIRURGIAO DA MAO

225220

MEDICO CIRURGIAO DO APARELHO DIGESTIVO

225225

MEDICO CIRURGIAO GERAL

225235

MEDICO CIRURGIAO PLASTICO

225125

MEDICO CLINICO

225280

MEDICO COLOPROCTOLOGISTA

225142

MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

225135

MEDICO DERMATOLOGISTA

225140

MEDICO DO TRABALHO

225203

MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR

225310

MEDICO EM ENDOSCOPIA

225320

MEDICO EM RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

225155

MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA

225165

MEDICO GASTROENTEROLOGISTA

225180

MEDICO GERIATRA

— AW | =W =N W

225250

MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

—_
O

225185

MEDICO HEMATOLOGISTA

225103

MEDICO INFECTOLOGISTA

225255

MEDICO MASTOLOGISTA

225112

MEDICO NEUROLOGISTA

00 | W | — | W

225265

MEDICO OFTALMOLOGISTA

—_
—_

225270

MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA

-2

225275

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

225124

MEDICO PEDIATRA

[\
N

225127

MEDICO PNEUMOLOGISTA

225133

MEDICO PSIQUIATRA

225330

MEDICO RADIOTERAPEUTA

225136

MEDICO REUMATOLOGISTA

225285

MEDICO UROLOGISTA

782305

MOTORISTA DE CARRO DE PASSEIO

226305

MUSICOTERAPEUTA

251545

NEUROPSICOLOGO

223710

NUTRICIONISTA

224140

PROFISSIONAL DE EDUCACAO FISICA NA SAUDE

— AN W= Q[ W= O~

251510

PSICOLOGO CLINICO

[\
-

239425

PSICOPEDAGOGO

226105

QUIROPRAXISTA

— | W

422105

RECEPCIONISTA, EM GERAL

20

252305

SECRETARIA(O) EXECUTIVA(O)

515135

SOCORRISTA (EXCETO MEDICOS E ENFERMEIROS)

44

410105

SUPERVISOR ADMINISTRATIVO

420125

SUPERVISOR DE RECEPCIONISTAS

322205

TECNICO DE ENFERMAGEM

104

322245

TECNICO DE ENFERMAGEM DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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317210 |TECNICO DE SUPORTE AO USUARIO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO 2
324115 |TECNICO EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA 9
422205 |TELEFONISTA 1
223905 |TERAPEUTA OCUPACIONAL 2
TOTAL| 712

Fonte: CNES em <http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Profissional_com_CBO.asp>
Atualizado em maio de 2025. Dados disponiveis até margo de 2025.
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6 Rede de Saude Publica e Privada

A seguir, apresentam-se de forma resumida os dados referentes a disponibilidade
de prestadores de servigos cadastrados no CNES municipal, bem como as informagdes sobre a
gestdao dos estabelecimentos de saude, sejam eles publicos ou privados. Tais informagdes sao de
responsabilidade do setor de Controle e Avaliacdo.

A legislagdo estabelece requisitos minimos de informacdes sobre estabelecimentos
que devem constar neste relatdrio:

a) rede fisica de servigos de satde (Fonte: SCNES): tipo de estabelecimento,
tipo de administragdo e tipo de gestdo.'

6.1 Unidades de Saude

O cadastramento regular das as unidades e profissionais prestadores de servigos de
saude, estabelecidos no territério do municipio, ¢ mantido pela Secretaria Municipal da Satde
através do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), conforme
compromisso assumido com a assinatura do Pacto de Gestdo, fornecendo informagdes sobre a
rede de atendimento.

Tabela: Estabelecimentos cadastrados no CNES, por Tipo e Gestdo (Total do Municipio)

Tipo de Estabelecimento Estadual | Municipal| Total
POSTO DE SAUDE 0 3 3
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 0 3 3
HOSPITAL GERAL 0 1 1
CONSULTORIO ISOLADO 0 70 70
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 0 16 16
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) 0 5 5
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 0 1 1
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA 0 1 1
FARMACIA 0 6 6
COOPERATIVA OU EMPRESA DE CESSAO DE TRABALHADORES NA SAUDE 0 1 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE 0 1 1
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL 0 1 1
SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR ISOLADO(HOME CARE) 0 1 1
CENTRO DE IMUNIZACAO 0 1 1
Total 0 111 111

Fonte: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/estabrs.def>
Acesso em maio de 2025. Dados disponiveis até abril de 2025.

1 BRASIL. Conselho Nacional de Saide. Resolucao n°® 459, de 10 de outubro de 2012, texto digital.
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7 Producao de Servicos

Nesta se¢do do Relatéorio de Gestdo da Satde Municipal, apresentamos
informagdes provenientes de sistemas de informacdo oficiais regularmente alimentados pela
Secretaria Municipal da Saude, disponibilizados até a data de elaboragdo, conforme previsto na
legislagdo em vigor:

“b) producdo dos servigos de satide, oriundos do SIA e SIH/SUS e outros
sistemas locais de informagdo que expressem aspectos relativos a Atengdo
Basica, Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Psicossocial, Atencdo Ambulatorial
Especializada e Hospitalar, Assisténcia Farmacéutica e Vigilancia em Satde™”

Além dos sistemas de informagdo oficiais, a Secretaria Municipal da Saude
mantém sistema integrado de gestdo em saude, através de contrato com empresa privada. Esse
sitema ¢ capaz de gerar relatorios de atendimento em tempo real e realizar registro e controle das
atividades especificas desenvolvidas pelos servigos.

2 BRASIL. Ministério da Saide. Conselho Nacional de Satide. Resolugdo n° 459, de 10 de outubro de 2012, texto
digital.
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7.1 Producao Ambulatorial

7.1.1 Por Complexidade dos Procedimentos

A tabela a seguir apresenta a quantidade de procedimentos ambulatoriais
faturados, classificados de acordo com a complexidade da tabela unificada de procedimentos do
Ministério da Saiade. Esses dados foram coletados de todos os estabelecimentos de satde, em
Carlos Barbosa, que atendem ao Sistema Unico de Saude (SUS). A tabela fornece uma visio
geral da producdo realizada por esses estabelecimentos.

Tabela: Quantidade apresentada por complexidade do procedimento.

Complexidade Jan Fev Mar Abr Total %
Atencao Basica 16.911 | 15.521 | 18.185 50.617 I 46,00%
Média complexidade 17.424 | 17.260 | 19.263 53.947 49,02%
Alta complexidade 114 182 145 441 0,40%
Nao se aplica 1.743 1.497 1.799 5.039 4,58%
Total| 36.192 | 34.460 | 39.392 110.044 100,00%

Fonte: Datasus <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe ?sia/cnv/gars.def>.

Acesso em maio de 2025. Dados disponiveis até margo de 2025.
Notas do DATASUS: Situagdo da base de dados nacional, dos ultimos 12 meses, sujeita

a retificagoes.
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Tabela: Quantidade apresentada por complexidade do procedimento, série historica.

2023 2024
Complexidade 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 10.Q. | 20.Q. | 30.Q. | Total | 10.Q. | 20.Q. | 30.Q. Total
Atengao Bésica 41.056| 73.497| 101.781] 120.430| 135.037| 105.002| 144.071| 138.574| 64.475] 91.426| 74.777| 230.678| 69.848) 74.569| 80.525| 224.942]
Média complexidade 113.309| 116.827| 116.156( 118.892| 127.680 107.311] 134.044| 129.059| 60.691| 74.147| 69.507| 204.345 78.152| 75.149| 74.050( 227.351
Alta complexidade 554 794 1.008| 708 827, 1.028| 1.184] 751 342 274 359 975 562 631 369 1.562]
Nao se aplica 3.727, 2.318| 10.354) 18.176] 17.381| 13.962] 16.091] 8.271 5.748| 2.396 585 8.729 5.046| 6.499 7.159]  18.704]
Total| 158.646 | 193.436 | 229.299 | 258.206 | 280.925 | 227.303 | 295.390 | 276.655| 131.256| 168.243| 145.228( 444.727| 153.608| 156.848 162.103| 472.559

Fonte: Datasus <http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/deftohtm.exe ?sia/cnv/qgars.def>.

procedimentos odontologicos especificos, entre outros.

Observagdes: Os procedimentos classificados como “Nao se aplica” sao aqueles
realizados pelo setor de vigilancia sanitaria, registro de unidades de transporte terrestre, alguns

Os procedimentos realizados, classificados como “Alta Complexidade”, sdo
transfusdo de plasma fresco, exames de tomografia computadorizada, exames de densitometria
0ssea, entre outros.
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7.1.2 Por Esfera Administrativa/Juridica

A tabela a seguir apresenta a quantidade de procedimentos ambulatoriais
realizados em estabelecimentos de saude que atendem ao Sistema Unico de Saude (SUS) no
municipio de Carlos Barbosa, classificados por esfera administrativa. Foram tabulados os dados
de producdao apresentada, oferecendo uma visdo geral dos quantitativos de procedimentos
realizados em cada esfera administrativa, no ambito local, daqueles estabelecimentos que
realizam faturamento no sistema SIA-SUS.

Tabela: Quantidade apresentada por Esfera Juridica.

Esfera Juridica Jan Fev Mar Abr Total %
Administracdo Publica 26.999 | 24.596 | 30.576 82.171 . 74,67%
Entidades Empresariais 7.473 7.281 7.061 21.815 19,82%
Entidades sem Fins Lucrativos 1.720 2.583 1.755 6.058 5,51%

Total| 36.192 | 34.460 | 39.392 110.044 100,00%

Fonte: Datasus <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe ?sia/cnv/qars.def>.
Acesso em maio de 2025. Dados disponiveis até margo de 2025.
Notas do DATASUS: Situagdo da base de dados nacional, dos tltimos 12 meses, sujeita
a retificagoes.
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Tabela: Quantidade apresentada por Esfera Administrativa, série histdrica.

2023 2024
‘ Complexidade 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2.022 10. Q. 20.Q. 30. Q. Total 1o. Q. 20.Q. 30. Q. Total
Administragao Piblica 47.966 | 81.909 | 121.984 | 159.323 | 174.580 | 134.087 | 180.500 | 159.257 | 87.654 | 119.417 | 109.004 | 316.075 | 110.138 | 113.555 | 125.823 | 349.516
Esfera Privada 110.680
Entidades Empresariais 93.118 | 88.582 | 78.728 | 85.782 | 76.154 | 90.843 | 92.260 | 34.633 | 42.049 | 29.228 | 105.910 | 31.914 | 30.732 | 29.800 | 92.446
Entidades sem Fins Lucrativos 18.409 | 18.733 | 20.155 | 20.563 | 17.062 | 24.047 | 25.138 8.969 6.777 6.996 22.742 | 11.556 | 12.561 6.480 30.597
Total| 158.646 | 193.436 | 229.299 | 258.206 | 280.925 | 227.303 | 295.390 | 276.655 | 131.256 | 168.243 | 145.228 | 444.727 | 153.608 | 156.848 | 162.103 | 472.559

Fonte: Datasus <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe ?sia/cnv/gars.def>.

Observagdo: A partir do processamento de junho de 2012, houve mudanga na
classificagdo da natureza e esfera dos estabelecimentos. Com isso, temos que: Até maio de 2012
estas informacdes estdo disponiveis como “Natureza” e “Esfera Administrativa”. De junho de
2012 a outubro de 2015, estao disponiveis tanto como “Natureza” ¢ “Esfera Administrativa”,
como “Natureza Juridica” e “Esfera Juridica”. A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis
como “Natureza Juridica” e “Esfera Juridica”. Ainda, no més de julho de 2017, iniciou-se a
substitui¢do do sistema de informatica utilizado para gestdo integrada dos atendimentos.
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7.1.3 Por Esfera Administrativa e Complexidade do Procedimento

A tabela a seguir demonstra os quantitativos de procedimentos ambulatoriais
classificados por esfera administrativa, segundo complexidade, conforme a tabela unificada de
procedimentos do Ministério da Saude. Foram tabulados os dados de producdo apresentada,
realizados por todos os estabelecimentos que atendem ao SUS, em Carlos Barbosa, conforme
dados disponibilizados pelo Ministério da Satde, considerando que a partir do processamento de
junho de 2012, houve mudanga na classificacdio da natureza e esfera juridica dos
estabelecimentos. Com isso, temos que: Até maio de 2012 estas informagdes estdo disponiveis
como “Natureza” e “Esfera Administrativa”. De junho de 2012 a outubro de 2015, estdo
disponiveis tanto como ‘“Natureza” e “Esfera Administrativa” e como “Natureza Juridica” e
“Esfera Juridica”. A partir de novembro de 2015, estdo disponiveis como “Natureza Juridica” e
“Esfera Juridica”.

Produgdo Ambulatorial de Carlos Barbosa, quantidade apresentada por Esfera Administrativa,
or Complexidade do Procedimento.

loe zen Jnciiten A];;lsliiio Coml\;)lléeijié:iade Com;\llet:idade Sel\f\g:;ica Ui 70
Administragdo Publica 50.573 26.559 5.039 82.171 74,67%
Entidades Empresariais 21.815 21.815 I 19,82%
Entidades sem Fins Lucrativos 44 5.573 441 6.058 5,51%

Total| 50.617 53.947 441 5.039 110.044 100,00%

Fonte:

Datasus <http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/deftohtm.exe ?sia/cnv/qars.def>.

Acesso em maio de 2025. Dados disponiveis até mar¢o de 2025.
Notas do DATASUS: Situagdo da base de dados nacional dos ultimos 12 meses sujeita a

retificagdes.
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7.2 Atendimento Odontologico

Tabela: Procedimentos odontoldgicos realizados, por més.

Procedi Od logicos Jan Fev Mar Abr |10.Q.[ Total %

RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS POR SEXTANTE 695 488 716 747 | 2.646 | 2.646 31,45%
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR 360 206 201 311 | 1.078| 1.078 12,81%
RESTAURACAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR 170 115 145 170 600 600 7,13%
PROFILAXIA / REMOCAO DE PLACA BACTERIANA 141 96 125 124 486 486 5,78%
ORIENTAGAO DE HIGIENE BUCAL 112 78 103 103 396 396 4,71%
CONSULTA DE CONCLUSAO DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO 101 92 59 118 370 370 4,40%
PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 117 73 89 72 351 351 4,17%
CONSULTA DE MANUTENCAO EM ODONTOLOGIA 80 54 64 77 275 275 3,27%
EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 42 57 43 65 207 207 2,46%
SELAMENTO PROVISORIO DE CAVIDADE DENTARIA 79 26 44 54 203 203 2,41%
FORNECIMENTO DE ESCOVA DENTAL 48 43 45 52 188 188 2,23%
CURATIVO DE DEMORA C OU S PREPARO BIOMECANICO 52 15 68 40 175 175 2,08%
INSTALACAO E ADAPTACAO DE PROTESE DENTARIA 11 55 47 39 152 152 1,81%
CONSULTA DE RETORNO EM ODONTOLOGIA 67 26 12 46 151 151 1,79%
RESTAURACAO DE DENTE DECIDUO 44 42 28 33 147 147 1,75%
APLICACAO TOPICA DE FLUOR (INDIVIDUAL POR SESSAO) 35 35 35 33 138 138 1,64%
RADIOGRAFIA PERIAPICAL INTERPROXIMAL BITEWING 48 23 24 25 120 120 1,43%
MOLDAGEM DENTOGENGIVAL P CONSTRUCAO DE PROTESE DENTARIA 8 55 21 34 118 118 1,40%
RASPAGEM ALISAMENTO SUBGENGIVAIS POR SEXTANTE 27 47 12 17 103 103 1,22%
EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 21 18 16 14 69 69 0,82%
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS POR PACIENTE 16 14 13 22 65 65 0,77%
ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO POR DENTE 11 7 20 20 58 58 0,69%
RASPAGEM ALISAMENTO E POLIMENTO SUPRAGENGIVAIS POR SEXTANTE 18 2 16 20 56 56 0,67%
ALTERACAO EM TECIDOS MOLES 13 7 16 15 51 51 0,61%
DOR DE DENTE 12 11 17 8 48 48 0,57%
REEMBASAMENTO E CONSERTO DE PROTESE DENTARIA 5 6 8 14 33 33 0,39%
PROTESE PARCIAL INFERIOR (PPR) 0 20 9 4 33 33 0,39%
PROTESE TOTAL SUPERIOR ( PT) 0 11 8 12 31 31 0,37%
PROTESE PARCIAL SUPERIOR (PPR) 0 13 6 2 21 21 0,25%
PROTESE TOTAL INFERIOR (PT) 0 2 4 5 11 11 0,13%
CAPEAMENTO PULPAR 0 2 3 5 10 10 0,12%
ABSCESSO DENTE ALVEOLAR 3 1 2 1 7 7 0,08%
TRATAMENTO DE ALVEOLITE 2 1 2 2 7 7 0,08%
CORREGAO DE IRREGULARIDADES DE REBORDO ALVEOLAR 0 1 2 1 4 4 0,05%
CIMENTAGAO DE PROTESE DENTARIA 1 1 1 0 3 3 0,04%
TRAUMATISMO DENTO ALVEOLAR 1 0 0 0 1 1 0,01%
PROTESE PARCIAL MANDIBULAR REMOVIVEL 0 0 0 1 1 1 0,01%

TOTAL 2.340 | 1.743 | 2.024 | 2.306 | 8.413 | 8.413 100,00%

Fonte: Relatérios Internos da Secretaria Municipal da Satide.
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7.3 Exames Laboratoriais

A Secretaria Municipal da Satde mantém contrato com os laboratdrios
Casagrande, Régis Noal, Santa Cecilia e Laboratorio DNA para fornecimento de servigos de
exames de diagnose. Esses laboratorios foram contratados através de chamamento publico e os
precos dos servicos estdo de acordo com a tabela do Ministério da Satde. A producdo de servicos
desses laboratorios ¢é destinada aos usuarios do servico de saude municipal mediante
encaminhamento. Abaixo seguem as tabelas com os dados da producdo de servigos dos
laboratorios contratados.

Tabela: Exames laboratoriais realizados, por laboratorio, por més.

Prestador Jan Fev Mar Abr 1o. Q. Total
Laboratério Régis Noal 2.348 2.204 2.413 2.930 9.895 9.895
Laboratério Santa Cecilia 2.721 2.642 2.701 2,672 10.736 10.736
Laboratério Casagrande 2.434 2.499 2.013 3.409 10.355 10.355
Laboratério DNA 2.192 2.983 2.287 2.696 10.158 10.158
Total|  9.695 10.328 9.414 11.707 41.144 41.144

Fonte: Setor de Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal da Saude.

Tabela: Valor pago, por laboratorio, por més.

Prestador Jan Fev Mar Abr 1o. Q. Total
Laboratdrio Régis Noal R$ 13.898,15| R$ 11.921,79| R$ 13.095,10| R$ 16.407,49| R$ 55.322,53| RS 55.322,53
Laboratdrio Santa Cecilia R$ 14.760,34) R$ 14.569,57| R$ 14.639,11| R$ 14.533,27| R$ 58.502,29| RS 58.502,29
Laboratdrio Casagrande R$ 13.216,60 R$ 13.133,74| R$ 12.341,26| R$ 18.778,33| RS$ 57.469,93| RS 57.469,93
Laboratdrio DNA R$ 11.534,77 | R$ 16.497,12 | R$ 12.698,50 | R$ 15.051,37 | ~R$ 55.781,76| RS$ 55.781,76

Total| R$ 53.409,86| R$ 56.122,22| R$ 52.773,97| RS 64.770,46| R$227.076,51| RS$ 227.076,51

Fonte:

Setor de Controle e Avaliacdo da Secretaria Municipal da Satde.
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7.4 Assistencia Farmaceutica

Atendimento Realizado

Tabela: Assisténcia Farmacéutica Municipal, detalhado.

SERVICO Jan Fev Mar Abr Total
Ingresso de Sentencas Judiciais para Medicamentos 4 1 0 6 11
Total de Unidades Distribuidas 764.609 | 733.625 | 773.211 | 817.435 | 3.088.880
Usudrios Atendidos 5.931 5.737 6.320 6.642 24.630
Nuamero de Atendimentos Realizados 8.062 7.618 8.527 9.140 33.347
Média de Unidades Entregues por Atendimento 94,84 96,30 90,68 89,43 92,81
Média de Itens Entregues por Atendimento 2,74 2,60 2,73 2,77 2,71

Fonte: Ordens Judiciais: Setor juridico da Secretaria Municipal da Satide.
Demais dados: Sistema integrado de gestdo da Sec. Mun. da Satide.
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Valores Gastos

Tabela: Valores Liquidados por Fonte de Recurso.

1o. Q. 20. Q. 30. Q. Total
Medicamentos e Materiais — Ordem Judicial R$ 103.353,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 103.353,45
Medicamentos e Materiais — Lista Municipal R$ 472.815,06] R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 472.815,06
Total Municipio| R$ 576.168,51 RS$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 576.168,51
Medicamentos e Materiais — Recurso Estadual R$ 30.018,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.018,00
Medicamentos e Materiais — Recurso Federal R$ 221.085,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 221.085,72
Total Outras Esferas RS$ 251.103,72| RS$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 251.103,72
Total Geral RS 827.272,23 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 827.272,23

Medicamentos e Materias p. Distribuicdo Gratuita

Valores Liquidados por Fonte

B Municipio
[ Estado
O Unido

Fonte: Sistema Contabil — Secretaria Municipal da Fazenda.
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7.5 Vigilancia em Saude

7.5.1 Vacinas

Tabela: Doses Aplicadas.

Vacinas Aplicadas Jan Fev Mar Abr Total %
INF 3 — Vacina Influenza Trivalente 0 0 0 2.821 2.821 38,52%
DT — Vacina difteria e tétano adulto 202 172 157 279 810 11,06%
VIP — Vacina polio Injetével 188 125 119 150 582 7,95%
Hepatite B — Vacina Hepatite B 104 87 116 150 457 6,24%
VFA — Vacina Febre Amarela 104 88 89 78 359 4,90%
SCR - Vacina Sarampo, Caxumba , Rubéola 81 77 88 46 292 3,99%
PENTA - Vacina Penta ( DPT/HEPB/HIB) 71 55 53 67 246 3,36%
VPC10 — Vacina Pneumo 10 70 60 55 54 239 3,26%
Men C — Vacina Meningo C 63 62 56 47 228 3,11%
DTP — Vacina Triplice bacteriana 58 42 47 47 194 2,65%
ROTA - Vacina Rotavirus 43 35 37 46 161 2,20%
SCRV - Vacina Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela 41 27 29 21 118 1,61%
HPV4 — Vacina HPV Quadrivalente 29 47 13 21 110 1,50%
Hepatite A Infantil 29 25 28 27 109 1,49%
BCG 17 28 40 22 107 1,46%
DTpa — Vacina dTpa adulto 19 35 14 33 101 1,38%
VAR — Vacina Varicela 21 27 22 23 93 1,27%
Men ACWY - Vacina Meningo ACWY 24 35 13 17 89 1,22%
COV 19 - SERUM/ZALIKA 19 13 23 19 74 1,01%
COVID 19 - MODERNA 0 0 0 58 58 0,79%
Vero — Vacina Raiva em Cultivo Celular Vero 19 12 5 5 41 0,56%
COV 19 - PFZ — Pediatrica Menor de 5 anos 3 3 2 4 12 0,16%
VPP 23 — Vacina Pneumo 23 3 2 1 5 11 0,15%
Hepatite A Adulto — CRIE 2 2 0 0 4 0,05%
Hib — Vacina Hib 1 0 2 1 4 0,05%
VPC 13 — Vacina Pneumo 13 1 1 1 0 3 0,04%
HEXA - Vacina Hexa ( DPTa/HepB/VIP/Hib) 1 0 0 0 1 0,01%
TOTAL 1.213 1.060 1.010 4.041 7324 100,00%

Fonte: Setor de Epidemiologia da Secretaria Municipal da Satde.
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7.5.2 Vigilancia Sanitaria

Tabela: Atendimentos do Setor de Vigildncia Sanitdria, totais.

Atendimentos / Procedimentos Jan Fev Mar Abr Total %

Anaélises de processos 63 42 37 63 205 14,77%
Andlise e resposta de e-mail e correspondéncia 0 149 51 0 200 14,41%
Analises e Liberac¢Ges no sistema da JUCISRS 0 7 159 0 166 11,96%
Vistorias realizadas — estabelecimentos de alimentos 25 11 46 25 107 7,71%
Conferéncia de balangos e relatérios de farmacias 35 9 0 35 79 I 5,69%
Vistorias realizadas 31 0 0 31 62 I 4,47%
Alvaras - Estabelecimentos de alimentos 23 5 2 23 53 I 3,82%
Analise de legislacdo 11 17 13 11 52 3,75%
Inspecdo em ambiente livre de tabaco 9 19 15 9 52 3,75%
Alvarés emitidos 26 0 0 26 52 3,75%
Coleta de d4gua para Monitoramento da qualidade microbiolégica 12 12 12 12 48 3,46%
Coleta de 4gua para Monitoramento da qualidade organoléptica 12 12 12 12 48 3,46%
Leituras de cloro 12 12 12 12 48 3,46%
Solicitacdo de andlises de agua, no Sistema GAL 12 12 12 12 48 3,46%
Informagdes / Orientagdes 0 23 19 0 42 3,03%
Vistorias realizadas — estabelecimentos de satde 3 11 8 3 25 I 1,80%
Coleta de dgua para Monitoramento da qualidade fisico-quimica 5 5 5 5 20 I 1,44%
Alvaras - Estabelecimentos de satde 2 8 7 2 19 I 1,37%
Vistorias realizadas — estabelecimentos de interesse a saide 3 3 5 3 14 | 1,01%
Participagdo em reunides, cursos, seminarios e outros 2 2 2 2 8 | 0,58%
Dentincias recebidas 1 2 3 1 7 0,50%
Dentincias atendidas 2 3 1 7 0,50%
Repasse de Talonarios de Receita Tipo “A” 0 3 2 0 5 ‘ 0,36%
Alvarés - Estabelecimentos de interesse a saude 1 0 2 1 4 0,29%
Cadastros de estabelecimentos de saude 0 0 4 0 4 0,29%
Repasse de Talondrios de Receita 2 0 0 2 4 0,29%
Cadastros de estabelecimentos de interesse a satide 0 0 2 0 2 0,14%
Instauracdo de processo administrativo sanitario 0 1 1 0 2 0,14%
Cadastros, emissdes de requisi¢Oes e autorizacdo para impressdo de

receitas 1 0 0 1 2 0,14%
Cadastros de estabelecimentos de alimentos 0 1 0 0 1 0,07%
Cadastros de Profissionais de Saude 0 1 0 0 1 0,07%
gglrilts::lzz Sse Autorizagdes e de Impressdes de Receituarios 0 1 0 0 1 0.07%

TOTAL 292 370 434 292 1.388 100,00%

Fonte: Relatorios Internos do setor.
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7.5.3 Vigilancia Epidemiologica e Satide do Trabalhador

Tabela:Vigildncia Epidemioldgica e Satide do Trabalhador, detalhado.

SERVICO Jan Fev Mar Abr 1° Q.
Declaragdo de Nascido Vivo ( Hospital Sdo Roque) 4 7 9 10 30
Declaragdo de Obito — Registro do Cartdrio 13 16 21 15 65
Notificagdo Compulséria de Doengas — SINAN NET E ON LINE( podendo alterar) 33 28 14 21 96
Coleta de Exame (LACEN) 26 30 18 25 99
Testes Rdpidos (HIV, Sifilis, Hepatite B e Hepatite C) 16 18 4 5 43
Total| 92 99 66 76 333

Fonte: Relatorios internos do setor.
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7.5.4 Vigilancia Ambiental

Tabela:Vigildncia Ambiental, detalhado.

SERVICO Jan Fev Mar Abr 1o0. Q.
Vistorias em Pontos Estratégicos 112 112 112 112 448
Vistorias em Residéncias / Prédios Publicos / PVE 324 119 265 324 1.032
Vistorias para Levantamento Rdpido de Indices para Aedes aegypti (LIRA) * * * * 0
\Amostras Coletadas 11 15 13 9 48
Materiais Acumuladores de Agua Coletados 19 24 12 42 97

Total| 466 270 402 487 1.625

BTI Aplicado (ml) 14.000 | 8.500 | 8.000 | 1.000 | 31.500

Fonte: Relatorios internos do setor.

Observacio: periodos de clima chuvoso impedem a aplicagdo de BTI em fungado
do aumento no volume de dgua dos corregos, ocasionando variagdo consideravel no volume
aplicado mensalmente, inclusive, impedindo completamente a aplicacdo em determinadas

situacdes climaticas.
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7.6 Urgéncia e Emergéncia

Tabela: Atendimentos do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, totais.

lo. 20. 3o0. Tot. I
Ano Variacao%
Quad. | Quad. | Quad. | Ano SAMU
2016 63 103 83 249 Atendimentos Realizados por Quadrimestre e Ano
1.200
2017 82 121 98 301 |20,88%
2018 104 88 69 261 i-13,29% 1.000
2019 104 111 114 329 IZG,OS% 800
2020 141 151 218 510 I5,02%
600
2021 216 204 189 609 19,41%
400
2022 192 263 240 695 14,12% ]
200
2023 65 63 307 758 9,06% g g E D
2024 355 363 358 1.076 i1,95% 0 —
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
2025 312 207 O 1o. Quadrimestre @ 20. Quadrimeste M 3o. Quadrimestre
Fonte: Datasus <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe ?sia/cnv/qars.def>.

Acesso em maio de 2025. Dados disponiveis até marco de 2024.
Notas do DATASUS: Situagdo da base de dados nacional dos ultimos 12 meses sujeita a
retificagoes.
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7.7 Servico de Transporte

Tabela: Dados do Servigo de Transporte.

Servico de Transporte Jan Fev Mar Abr lo. Q. Total
Passageiros Agendados na Ida 917 853 1.057 1.165 3.992 3.992
Passageiros Agendados na Volta 887 831 1.035 1.145 3.898 3.898
Saidas de Veiculos 312 281 312 329 1.234 1.234

Fonte: Sistema integrado de gestdo da Sec. Mun. da Satide.

7.8 Traumato Ortopedia de Alta Complexidade

Conforme resolu¢ao CIB/RS 202/19 de 29/09/2019 e Portaria do Ministério da
Satde, SAS/MS n° 090 de 27/03/09, ficou estabelecido o Municipio de Farroupilha como
unidade de assisténcia de alta complexidade em Ortopedia e Traumatologia.

Conforme resolucao CIB/RS 202/19, temos 10 cotas (cirurgias) ano, destinadas ao
nosso municipio, cotas essas calculadas pelo nimero de habitantes;

Tabela: Traumato ortopedia de alta complexidade.

Traumato Ortopedia de Alta Complexidade CA(:: ll:;:il;[gg Jan Fev Mar Abr 1° Q.
Cirurgia de Coluna 1 1 0 0 1
Cirurgia de Quadril . 0 0 0 0
Cirurgia de Joelho 4 1 0 2 3
Consultas (Nas mesmas especialidades) 180 14 18 11 14 57

TOTAL 190 4 16 18 13 14 61

Fonte: Relatorios Internos da Secretaria Municipal da Satide.
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7.9 Centro Radiologico Municipal

Tabela: Exames realizados no Centro Radioldgico Municipal.

Exames Realizados Jan Fev Mar Abr 1° Q.

Radiografias 628 612 565 623 2.428
Mamografias 128 98 152 159 537

TOTAL 756 710 717 782 2.965

Fonte: Sistema Integrado de Gestdo da Sec. Mun. Da Satde.

7.10 Atendimento em Fisioterapia

Tabela: Atendimentos realizados no Centro de Fisioterapia e Clinica da Dor.

Atendimentos Realizadas Jan Fev Mar Abr 1° Q.
FISIOTERAPEUTA GERAL 499 573 571 605 2.248
FISIOTERAPEUTA ACUPUNTURISTA 132 136 138 113 519
FISIOTERAPIA - AVALIACAO PACIENTE NOVO 87 66 39 38 230
FISIOTERAPEUTA QUIROPRAXISTA 76 81 75 98 330

TOTAL 794 856 823 854 3.327

Fonte: Sistema Integrado de Gestdo da Sec. Mun. Da Satde.

7.11 Consultas Médicas Basicas

Tabela: Consultas médicas bdsicas.

Consultas/Atendimentos Realizados Jan Fev Mar Abr 1° Q.
MEDICO CLINICO 5.817 5.531 6.484 6.506 24.338
MEDICO PEDIATRA 549 590 700 816 2.655
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 443 341 375 629 1.788
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 398 523 835 730 2.486
MEDICO CLINICO PEDIATRICO 63 59 0 0 122
TOTAL 7.270 7.044 8.394 8.681 31.389

Fonte: Sistema Integrado de Gestdo da Sec. Mun. Da Satde.
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7.12 Atendimentos de Enfermagem

Tabela: Procedimentos de enfermagem.

Procedimentos de Enfermagem Jan Fev Mar Abr | lo.Q. %
AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 5.231 | 3.992 | 5.553 | 6.117 | 20.893 I 48,06%
ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO 4.081 | 2.239 | 4.184 | 4.779 | 15.283 35,16%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO BASICA ’ o
EXCETO MEDICO 446 749 730 757 | 2.682 6,17%
TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE HEPATITE C 266 277 350 177 1.070 2,46%
GLICEMIA CAPILAR 185 166 149 175 675 1,55%
TESTE RAPIDO PARA SIFILIS 140 140 171 174 625 1,44%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE INFECCAO PELO HIV 101 121 99 162 483 1,11%
RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS BASICAS POR PACIENTE 72 77 78 84 311 0,72%
CONSULTA PRENATAL 90 108 13 77 288 0,66%
CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGCAO o
ESPECIALIZADA EXCETO MEDICO 0 13 80 138 231 0.53%
CURATIVO ESPECIAL 24 58 64 55 201 0,46%
CONSULTA ATENDIMENTO DOMICILIAR NA ATENGAO BASICA 27 14 20 22 83 0,19%
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA POR 2 9 20 % 77 0,18%
(PACIENTE)
COLETA DE MATERIAL P EXAME CITOPATOLOGICO DE COLO UTERINO 21 18 14 22 75 0,17%
TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE HIV EM GESTANTE OU PAI/PARCEIRO 31 21 5 14 71 0,16%
VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NIVEL SUPERIOR 34 10 5 13 62 0,14%
TESTE RAPIDO DE GRAVIDEZ 14 10 11 23 58 0,13%
CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 2 15 17 23 57 0,13%
ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL 0 0 0 50 50 0,12%
ASSISTENCIA DOMICILIAR POR EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA ATENCAO % 12 5 4 a4 0,10%
BASICA
CURATIVO GRAUII C/OU S/ DEBRIDAMENTO (POR PACIENTE) 26 3 1 0 30 0,07%
VISITA DOMICILIAR/INSTITUCIONAL EM REABILITAGAO - POR » 4 0 0 2 0.06%
PROFISSIONAL DE NiVEL SUPERIOR il
CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 8 5 7 3 23 0,05%
ATIVIDADE EDUCATIVA ORIENTAGAO EM GRUPO NA ATENGAO BASICA 0 4 1 12 17 0,04%
CONSULTA PRENATAL DO PARCEIRO 3 3 4 5 15 0,03%
COLETA DE MATERIAL P EXAME LABORATORIAL 5 6 3 0 14 0,03%
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CUIDADOS C/ TRAQUEOSTOMIA

0,02%

TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE SARS-COVID-2

0,02%

INALACAO NEBULIZACAO

0,01%

ATIVIDADE EDUCATIVA / ORIENTAGCAO EM GRUPO NA ATENGAO
ESPECIALIZADA

0,00%

VISITA DOMICILIAR POR PROFISSIONAL DE NiVEL MEDIO

0,00%

ABORDAGEM COGNITIVA COMPORTAMENTAL DO FUMANTE POR
ATENDIMENTO PACIENTE

0,00%

ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA I - SAUDE MENTAL

0

0,00%

SESSAO DE ARTETERAPIA

0

0,00%

TOTAL

10.881

8.084

11.585

12.920

43.470

100,00%

Fonte: Sistema Integrado de Gestdo da Sec. Mun. Da Satde.
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7.13 Servicos Especializados

Tabela: Consultas/Atendimentos Especializados Realizados.

Consultas/Atendimentos Realizados Jan Fev Mar Abr l1o. Q.
PSICOLOGO CLINICO 368 471 569 512 1.920
MEDICO CLINICO SAUDE MENTAL 172 152 109 182 615
MEDICO PSIQUIATRA 136 148 115 107 506
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 115 229 256 230 830
MEDICO CARDIOLOGISTA 81 78 129 156 444
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 77 79 167 197 520
MEDICO UROLOGISTA 72 58 55 43 228
MEDICO OFTALMOLOGISTA 70 77 66 79 292
ASSISTENTE SOCIAL 59 106 39 62 266
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 55 52 74 52 233
MEDICO DERMATOLOGISTA 51 52 90 141 334
MEDICO REUMATOLOGISTA 46 48 35 48 177
MEDICO NEUROLOGISTA 38 33 51 53 175
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 30 30 56 36 152
MEDICO PNEUMOLOGISTA 27 28 37 31 123
NEUROPEDIATRA 18 17 19 0 54
NUTRICIONISTA 15 88 160 148 411
MEDICO CIRURGIAO GERAL 14 15 18 15 62
MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 10 10 18 17 55
MEDICO HEMATOLOGISTA 9 10 20 19 58
MEDICO ANGIOLOGISTA 8 12 21 20 61
CIRURGIAOQ DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA 7 6 9 8 30
MEDICO TRAUMATOLOGISTA PEDIATRICO 1 1 12 0 14
MEDICO MASTOLOGISTA 0 9 8 8 25

TOTAL 1.479 1.809 2.133 2.164 7.585

Fonte: Sistema Integrado de Gestdo da Sec. Mun. Da Satide.
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Tabela: Exames Especializados Autorizados.

Atendimentos Realizados Jan Fev Mar Abr lo. Q.
ELETROCARDIOGRAMA ECG 127 166 155 119 567
MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 127 98 152 155 532
ULTRASONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 27 24 40 346 437
ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 75 80 114 124 393
ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 54 59 127 121 361
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 63 59 54 85 261
ULTRASONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS ATE 3 VASOS 78 53 41 49 221
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, VESICULA, 40 73 33 62 208
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) 40 41 50 40 171
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA 33 39 43 42 157
ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS SUPERFICIAIS 50 35 27 26 138
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 30 31 30 30 121
ULTRA-SONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO 18 48 20 31 117
DENSITOMETRIA OSSEA DUO-ENERGETICA DE COLUNA 30 30 30 21 111
PROVA DE FUNCAO PULMONAR COMPLETA C/ BRONCODILATADOR 20 20 22 20 82
ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 10 29 13 26 78
MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS 3 CANAIS 18 16 15 13 62
ELETRONEUROMIOGRAFIA ENMG 0 30 15 15 60
ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 12 8 15 24 59
RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 1 11 18 18 48
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 14 12 12 8 46
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO S/ CONTRASTE 18 9 6 9 42
TESTE DE ESFORCO TESTE ERGOMETRICO 10 10 10 8 38
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA 2° TRIMESTRE 13 5 9 9 36
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OBSTETRICA 1° TRIMESTRE 12 12 6 6 36
POLISSONOGRAFIA 8 10 9 9 36
SERVICO DE EXAME DE ECODOPPLER DE CAROTIDAS 7 8 8 9 32
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) 0 9 7 15 31
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA 1° TRIMESTRE 11 4 11 3 29
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR C/ 5 5 10 29
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA S/ 3 6 6 12 27
ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 5 5 12 4 26
RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA / PELVE 0 4 13 8 25
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX S/ CONTRASTE 8 5 5 24
ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 6 8 7 3 24
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE BACIA E ABDOMEN 4 2 6 12 24
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E SONO ESPONTANEO C/ OU 6 3 2 9 20
MONITORIZACAO AMBULATORIAL DE PRESSAO ARTERIAL 5 5 5 5 20
RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) 1 3 8 7 19
ENDOSCOPIA NASAL 0 6 7 6 19
AVALIACAO URODINAMICA COMPLETA 9 3 3 3 18
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE BACIA E ABDOMEN 1 5 6 5 17
ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE 4 5 0 7 16
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR S/ 4 2 1 7 14
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ECOCARDIOGRAFIA DE ESTRESSE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN SUPERIOR S/

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA CERVICAL

LARINGOSCOPIA

RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO

ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA C DOPPLER COLORIDO E

ULTRASONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO

RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE

BIOPSIA DE PROSTATA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PESCOCO C/ CONTRASTE

SERVICO DE EXAMES DE ECODOPPLER DE BOLSA ESCROTAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA CERVICAL S/

PUNCAO DE MAMA POR AGULHA GROSSA

MAMOGRAFIA UNILATERAL

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO C/ CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA TORACICA S/

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE / SEIOS DA FACE /

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES DE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX C/ CONTRASTE

RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES

RESSONANCIA MAGNETICA DE CORACAO / AORTA C/ CINE

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA LOMBO-SACRA C/

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SELA TURCICA S/

ANGIORESSONANCIA CEREBRAL

PUNCAO DE TIREOIDE COM AGULA FINA BIOPSIA

ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA

RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA
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Fonte: Sistema Integrado de Gestdo da Sec. Mun. Da Satde.
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7.14 Producao Hospitalar

Dados relativos a contratualizagio da MAC, conforme registros mensais de
faturamento obtidos no Setor de Controle e Avaliacio da Secretaria Municipal da Saude,
considerando todos os itens contratuais faturados em cada competéncia.

Tabela: Procedimentos Realizados Pelo Hospital Sdo Roque — Contratualizacdo MAC.

SERVICO Jan Fev Mar Abr | Total
Consulta em Pediatria 122 149 211 482
Procedimentos Ambulatoriais Especiais 0 0 0 0
Exames eletivos de ultrassonografia 113 119 108 340
Exames de Maior Complexidade 6 11 3 20
Demais Procedimentos Ambulatoriais 1.270 | 1.968 | 1.467 4.705
Total de Procedimentos Ambulatoriais 1.511 | 2.247 | 1.789 0 5.547
Internagées Cirurgicas (Pop. Prépria) 39 62 68 169
Internagdes Clinicas (Pop. Prdpria) 62 72 72 206
Internagdes Pedidtricas (Pop. Prépria) 3 1 4 8
Internagdes Obstétricas (Pop. Prépria) 1 0 0 1
Internagédes Cirurgicas (Pop. Outros Municipios - Urgéncia) 0 4 4 8
Internagdes Clinicas (Pop. Outros Municipios — Urgéncia) 2 7 4 13
Internagdes Pedidtricas (Pop. Outros Municipios — Urgéncia) 0 1 0 1
Total de Procedimentos Hospitalares 107 147 152 0 406
Pronto Atendimento / 12 horas 1 0 0 1
Orteses, Proteses e/ou Materiais Especiais 11 11 12 34
Total| 1.629 | 2.405 | 1.953 0 5.987

Fonte: Relatdrios Internos da Secretaria Municipal da Satide. Verificado em maio de 2025.
Dados disponiveis até margo de 2025.
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Tabela: Contratualizacdo MAC, Série Historica de Procedimentos Realizados.

A 1o. 20. 3o. Tot. Variacio% Hospital S&o Roque
no Quad. | Quad. | Quad. Ano arlacaoo ) )
Procedimentos Realizados
2016 6.340 6.801 6.647 | 19.788 5,71% 35.000

2017 6.113 | 6.649 | 6.557 | 19.319 2,37%
30.000

2018 6.944 | 7.388 | 6.954 | 21.286 l|,18%

25.000

2019 | 7.058 | 7.307 | 7.748 | 22.113 3,89%
2020 | 5.805 | 5.792 | 7.190 | 18.787 5,04% 20000
2021 | 7.930 | 8881 | 9.163 | 25.974 % 15.000
2022 | 5671 | 8508 | 13.397 | 27.576 17% oo
2023 | 9.198 | 7.516 | 7.880 | 24.594 0,81%
5.000
2024 | 12.326 | 12.972 | 7.315 | 32.613 %
0

2025 5.987 5.987 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

O 1o. Quadrimestre @ 20. Quadrimeste B 3o0. Quadrimestre

Fonte: Relatdrios Internos da Secretaria Municipal da Satide. Verificado em maio de 2025.
Dados disponiveis até margo de 2024.
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7.15 Faltas a Atendimentos Agendados

Tabela: Faltas a atendimentos agendados.

Atendimentos / Procedimentos Jan Fev Mar Abr Total %
CONSULTAS ODONTOLOGICAS (FALTAS E CANCELAMENTOS) 281 195 191 266 933 -29,73%
MEDICO CLINICO 109 181 170 211 671 . 21,38%
MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA 45 50 76 60 231 7,36%
PSICOLOGO CLINICO 23 79 56 33 191 6,09%
MEDICO PEDIATRA 37 29 39 33 138 I 4,40%
FISIOTERAPEUTA GERAL 30 30 31 20 111 | 3,54%
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 35 5 8 47 95 | 3,03%
NUTRICIONISTA 3 28 32 28 91 | 2,90%
ENFERMEIRO 13 26 11 32 82 | 2,61%
MEDICO ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA 9 16 26 16 67 | 2,14%
ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA 10 0 35 18 63 | 2,01%
FISIOTERAPEUTA ACUPUNTURISTA 17 13 11 14 55 | 1,75%
MEDICO OFTALMOLOGISTA 13 9 15 12 49 | 1,56%
ASSISTENTE SOCIAL 6 21 12 8 47 | 1,50%
FISIOTERAPEUTA QUIROPRAXISTA 7 10 6 10 33 | 1,05%
MEDICO PSIQUIATRA 4 8 13 6 31 | 0,99%
MEDICO CLINICO SAUDE MENTAL 12 6 9 1 28 0,89%
MEDICO DERMATOLOGISTA 2 3 8 15 28 0,89%
MEDICO ENDOCRINOLOGISTA E METABOLOGISTA 5 1 8 13 27 | 0,86%
MEDICO NEUROLOGISTA 3 7 9 7 26 | 0,83%
MEDICO UROLOGISTA 11 5 4 3 23 | 0,73%
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA 5 5 5 4 19 | 0,61%
MEDICO CARDIOLOGISTA 3 4 2 9 18 ] 0,57%
FISIOTERAPIA - AVALIAGAO PACIENTE NOVO 9 3 2 1 15 \ 0,48%
MEDICO REUMATOLOGISTA 4 2 5 2 13 \ 0,41%
CIRURGIAO DENTISTA - TRAUMATOLOGISTA 4 4 1 2 1 \ 0,35%
MEDICO PNEUMOLOGISTA 4 2 3 1 10 \ 0,32%
NEUROPEDIATRA 2 4 1 0 7 0,22%
MEDICO CIRURGIAO GERAL 1 2 0 3 6 0,19%
MEDICO COLOPROCTOLOGISTA 0 0 3 3 6 0,19%
MEDICO MASTOLOGISTA 0 1 2 2 5 0,16%
MEDICO ANGIOLOGISTA 1 0 0 1 2 0,06%
MEDICO HEMATOLOGISTA 1 0 0 1 2 0,06%
MEDICO TRAUMATOLOGISTA PEDIATRICO 0 0 2 0 2 0,06%
MEDICO CLINICO PEDIATRICO 0 1 0 0 1 0,03%
MEDICO GASTROENTEROLOGISTA 0 0 0 1 1 0,03%
TOTAL 709 750 796 883 | 3.138 100,00%

Fonte: Sistema Integrado de Gestdo da Sec. Mun. Da Satde.
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8 Morbidade Hospitalar

A morbidade hospitalar pode ser definida como o conjunto de individuos dentro
de uma determinada populacdo que apresentam doencas ou condi¢des de saude especificas
durante um intervalo de tempo também especifico. E um importante indicador para entender o
comportamento das doencas e agravos a saide em uma populagdo e permite avaliar a
necessidade de servicos de saude em determinados periodos de tempo.

A morbidade hospitalar pode ser medida de varias formas, incluindo o numero de
casos novos de doencas em um determinado periodo, a prevaléncia de uma doenga na populagao
em um determinado momento ou a taxa de internacdes hospitalares devido a uma doenga
especifica. Essas medidas podem ser usadas para identificar tendéncias de satide na populagdo e
auxiliar no planejamento de politicas e programas de saude para atender as necessidades
especificas da populagao.

Em resumo, a morbidade hospitalar ¢ uma importante ferramenta para avaliar a
saude da populacdo em um determinado momento e planejar servigos de satide adequados.

A seguir, serdo relacionados todos os atendimentos hospitalares prestados a

moradores de Carlos Barbosa, independentemente da localidade onde tenha ocorrido a
internagao hospitalar.

8.1 Por Capitulo da CID-10 (Todos os Hospitais)
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Tabela: Internacbes SUS de Residentes em Carlos Barbosa, por Capitulo da CID-10, por ano do processamento.

Capitulo CID-10 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Total %
IX. Doengas do aparelho circulatério 274 338 262 245 157 202 248 292 269 56 2.343 13,14%
XI. Doengas do aparelho digestivo 260 274 266 221 159 230 241 259 306 59 2.275 12,76%
X. Doengas do aparelho respiratério 179 182 207 176 148 190 274 302 345 42 2.045 11,47%
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 159 224 234 172 170 156 158 188 202 38 1.701 9,54%
XV. Gravidez parto e puerpério 189 167 197 190 160 187 189 191 167 32 1.669 9,36%
XIV. Doencas do aparelho geniturinério 141 118 144 184 129 163 208 238 152 28 1.505 8,44%
II. Neoplasias (tumores) 148 165 184 201 190 172 117 177 125 16 1.495 8,38%
V. Transtornos mentais e comportamentais 31 47 64 174 117 116 106 110 155 24 944 5,29%
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 102 57 101 96 64 126 95 156 116 26 939 5,26%
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 61 42 40 49 98 260 123 76 52 12 813 4,56%
VI. Doengas do sistema nervoso 49 39 67 35 37 28 57 54 63 7 436 2,44%
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 20 21 24 35 33 54 43 64 29 5 328 1,84%
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 30 27 24 25 27 16 26 29 29 3 236 1,32%
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 18 25 27 31 33 28 28 26 17 2 235 1,32%
XXI. Contatos com servicos de satide 10 7 34 35 21 15 18 39 24 3 206 1,16%
VII. Doengas do olho e anexos 3 5 3 11 87 62 6 6 7 1 191 1,07%
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 20 18 18 32 15 19 13 21 19 4 179 1,00%
III. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 11 8 4 10 12 17 21 13 20 7 123 0,69%
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossomicas 10 9 10 9 14 13 14 18 11 1 109 0,61%
VIII.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 3 5 10 8 2 5 12 12 6 - 63 0,35%
Total 1.718 1.778 1.920 1.939 1.673 2.059 1.997 2.271 2.114 366 17.835 100,00%

Fonte: Datasus. <http://tabnet.datasus.gov.br>. Acesso em maio de 2025. Dados disponiveis até fevereiro de 202.
Notas do DATASUS: Situagdo da base de dados nacional, dos tltimos 12 meses, sujeita a retificagoes.
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8.2 Por Faixa Etaria e CID 10 (Todos os Hospitais)

Tabela: Internacdes SUS de residentes em Carlos Barbosa, por Capitulo da CID-10 e faixa etdria.

e 1|5 a3 ] Stt | 5209 | B2 | AW | Ar® [ A2 | 420 | T2 o]
XI. Doencas do aparelho digestivo - - 1 - - 5 6 7 13 15 2 10 59 3,06%
IX. Doengas do aparelho circulatério - - - - 1 2 1 6 11 20 11 56 2,90%
X. Doencas do aparelho respiratério - 3 4 4 1 - 2 - 4 7 6 11 42 2,18%
XIX. Lesoes enven e alg out conseq causas externas - 1 - 1 - 4 4 4 3 11 5 5 38 1,97%
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - - 21 8 3 - - - - 32 1,66%
XIV. Doengas do aparelho geniturinario - - - - 1 2 4 7 6 4 3 1 28 1,45%
XIII.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo - - - - - 1 2 7 5 9 2 - 26 1,35%
V. Transtornos mentais e comportamentais - - - - 1 3 4 5 6 - 2 3 24 1,24%
II. Neoplasias (tumores) - - - - - - - 2 3 5 6 - 16 0,83%
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias - - - - - - - 3 2 5 - 2 12 0,62%
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - 1 - - - - - - 3 1 1 7 0,36%
VI. Doengas do sistema nervoso - - - - - - 1 1 3 - 1 1 7 0,36%
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat - - - - - - - 1 1 1 1 1 5 0,26%
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo - - - 1 - - - 1 1 1 - - 4 0,21%
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas - - - - - - - 1 - 2 - - 3 0,16%
XXI. Contatos com servigos de saide - - - - - - 2 1 - - - - 3 0,16%
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 - - - - - - - - - - - 2 0,10%
VII. Doengas do olho e anexos - - - - - - - 1 - - - - 1 0,05%
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas - - - - 1 - - - - - - - 1 0,05%
Total 3 4 6 6 5 38 34 50 51 74 49 46 366 100,00%

Fonte: Datasus. <http://tabnet.datasus.gov.br>. Acesso em maio de 2025. Dados até fevereiro de 2025.

Notas do DATASUS: Situagdo da base de dados nacional, dos ultimos 12 meses, sujeita a retificagoes.
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9 Enfrentamento a COVID-19

No contexto do enfrentamento a COVID-19, que foi considerada uma emergéncia
internacional de saude publica, a Secretaria Municipal da Saude tem continuado o trabalhado de
forma integrada com as acdes em nivel nacional e estadual, visando atender a populacao do
municipio em todas as areas de sua competéncia, além de fornecer informagdes precisas e
atualizadas.

Um dos pontos de destaque nesse periodo tem sido a campanha de vacinagdo, que
recebe a devida prioridade e conta com os recursos necessarios para seu desenvolvimento, com
agilidade e eficiéncia diante da situacdo. Todos os dados sobre a vacinagdo estao disponiveis no
endereco eletronico https://vacina.saude.rs.gov.br/
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10 Mortalidade

As tabelas abaixo apresentam dados de mortalidade do municipio desde 2001,
classificados por capitulo da CID10. A fonte de dados utilizada ¢ o Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM) do Ministério da Satde, que tem como objetivo reunir informagdes sobre
obitos no pais e auxiliar no planejamento e avaliacdo de politicas de satide. O SIM ¢ alimentado
pelas declaragdes de Obito preenchidas pelos médicos e outros profissionais de saude, sendo
fundamental para a constru¢do de indicadores de saude e anélises epidemiologicas.

As tabelas de mortalidade sdo ferramentas essenciais para o estudo da satde
publica, pois permitem a analise da mortalidade em uma determinada populacdo. Elas mostram a
frequéncia e a distribuicdo das mortes em diferentes grupos etarios e por diferentes causas,
permitindo a identificagdo de tendéncias e padrdes que podem ser utilizados para orientar
politicas publicas de satude.

No Brasil, as informagdes sobre mortalidade sdo coletadas e processadas pelo
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), que ¢ mantido pelo Ministério da Satde. O
SIM ¢ responsavel por reunir dados sobre as causas de morte em todo o pais, com base nas
informacodes dos atestados de obito emitidos pelos médicos e cartorios.

A partir desses dados, ¢ possivel gerar as tabelas de mortalidade, que permitem a
analise por diferentes causas e em diferentes grupos populacionais, permitindo que sejam
identificados os fatores de risco e as principais causas de morte.

As tabelas de mortalidade sao amplamente utilizadas por profissionais de saude,
pesquisadores e gestores publicos, como instrumento de planejamento e monitoramento de
politicas publicas de saude, bem como na elaboragdo de estudos epidemioldgicos e na avaliacdo
de programas de preveng¢ado e controle de doengas.
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Tabela: Obitos de residentes em Carlos Barbosa por Capitulo da CID-10.

Capitulo CID-10 2003 (2004 | 2005 (2006 | 2007 (2008 | 2009 | 2010 | 2011 (2012 | 2013 ( 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total %
IX. Doengas do aparelho circulatério 29 | 38 | 24 | 51 | 36 | 53 | 42 | 46 | 46 | 34 | 53 | 54 | 50 | 50 | 40 | 42 | 37 30 52 42 30 | 879 - 29,17%
II. Neoplasias (tumores) 28 | 22 [ 21 | 28 | 18 | 29 | 25 | 22 | 30 | 33 | 32 | 23 | 45 | 32 | 32 | 23 | 49 28 56 34 45 | 655 - 21,74%)
X. Doengas do aparelho respiratdrio 5 15 18 16 11 13 19 9 11 10 20 20 24 20 24 13 23 12 26 32 22 | 363 12,05%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 6 12 11 18 16 7 15 9 12 5 8 8 3 16 15 11 9 9 17 21 17 245 I 8,13%)
XI. Doengas do aparelho digestivo 4 4 5 4 7 3 6 2 4 9 9 8 9 5 6 16 12 14 8 153 5,08%
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 5 4 6 9 14 3 3 3 9 14 5 3 2 1 1 2 10 1 12 16 21 144 I 4,78%)
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 7 1 7 3 4 5 7 4 7 11 9 5 2 10 5 5 8 9 16 15 143 I 4,75%
VI. Doengas do sistema nervoso 2 4 4 4 2 6 1 5 6 6 4 8 8 10 5 14 6 13 10 11 8 137 I 4,55%)
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 2 1 1 1 3 3 3 3 3 3 6 3 1 2 6 3 3 23 38 10 11 | 129 I 4,28%|
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 3 2 6 3 2 1 2 1 3 1 3 5 4 4 3 2 3 3 6 59 | 1,96%)
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - 1 - 1 2 2 3 3 5 1 3 1 1 2 2 1 2 1 2 2 - 35 | 1,16%)
XVILMalf cong deformid e anomalias cromoss6micas - - 2 1 1 - - - - 1 5 - - 1 - 2 1 3 2 2 2 23 | 0,76%)
V. Transtornos mentais e comportamentais 2 - - - - 1 2 - 2 - - - - 2 4 - - 3 1 1 21 | 0,70%)
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 - - - - - - - 1 1 - - 1 - 3 - - 3 - - - 10 0,33%
I11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 1 - - - - 1 1 - 1 - 1 - - - - - 2 1 - - 8 0,27%)
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo - - - - - - - 1 - - - - - 1 1 1 1 - 1 1 - 7 0,23%)
'VIIL.Doengas do ouvido e da apdfise mastoide - - - - - - 1 - - - - - - - - - - - - - - 1 0,03%)
XV. Gravidez parto e puerpério - - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - 1 0,03%)
Total 90 (111 | 95 | 140 | 119 | 128 | 128 | 111 | 136 | 125 | 160 | 139 | 151 | 153 | 151 | 131 | 160 | 151 | 243 | 205 | 186 |3.013 100,00%)

Fonte: Ministério da Satide — MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade — SIM. Verificado em maio de 2025.
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Tabela: Obitos de residentes em Carlos Barbosa por faixa etdria.

Faixa Etaria 2003/2004(2005(2006|2007(2008(2009(2010{2011(2012|2013|2014({2015|2016{2017(2018|2019(2020(2021|2022(2023| Total %
80 anos e mais 21 | 33 | 24 | 42 | 48 | 49 [ 54 | 38 | 48 | 44 | 51 | 44 | 51 | 55 | 63 [ 57 | 53 |59 |90 |90 |71 1.085 . 36,01%
70 a 79 anos 28 | 32 | 25 |37 |24 |26 (31 |26 |33 |37 |40 | 37 | 41 | 34 | 32 |27 | 38 | 40 | 59 | 42 | 42 731 . 24,26%
60 a 69 anos 12 | 13 | 17 | 21 | 15 | 26 | 12 | 22 | 20 | 16 | 34 | 22 | 37 [ 27 | 19 | 25 | 28 | 26 | 51 | 29 | 32 504 16,73%
50 a 59 anos 9 11 ) 11 [ 13 | 8 9 14 (12 |19 |14 | 15| 18 | 13 | 12 | 14 [ 11 | 18 | 12 | 19 | 14 | 15 281 I 9,33%
40 a 49 anos 10 | 10 7 10 7 9 6 2 8 4 7 4 4 7 9 3 9 6 9 12 | 9 152 I 5,04%
30 a 39 anos 7 3 6 9 4 5 2 2 2 3 6 6 2 5 3 3 7 4 5 7 7 98 3,25%
20 a 29 anos - 6 2 7 5 2 2 4 - 1 1 5 2 6 7 - 2 - 5 5 8 70 2,32%
Menor 1 ano - 1 2 1 3 1 3 3 5 4 4 2 1 3 2 4 4 3 3 3 1 53 1,76%|
15 a 19 anos 2 1 - 1 2 2 1 1 - 1 - 4 2 1 1 - 1 1 - 21 0,70%
1 a4 anos 1 - - - 2 - 1 - 1 1 - - - - - 1 1 1 1 10 0,33%
10 a 14 anos - 1 - - 2 - 1 - - - 1 - - - - - - - - - - 5 0,17%
5a9 anos - - 1 - - 1 - - - - - - - - - - - - - 1 - 3 0,10%
Total 90 (111 | 95 [ 140 (119|128 | 128 | 111 | 136 | 125 | 160 | 139 | 151 | 153 | 151 | 131 | 160 | 151 | 243 | 205 | 186 | 3.013 100,00%

Fonte: Ministério da Saude — MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.
Verificado em maio de 2025.

Observa-se um deslocamento da mortalidade proporcional para as faixas etarias mais altas, com 6bitos ocasionados, em sua maioria, por

doencas do aparelho circulatério e neoplasias, como resultado da redugdo da mortalidade nas faixas etarias intermediarias € do aumento da expectativa de
vida.
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11 Fornecedores Contratados

A Secretaria Municipal da Satde, como oOrgdo responsavel por coordenar e
executar as politicas publicas de saide no municipio, possui iniimeros contratos com
fornecedores de servigos essenciais como agua e luz, além de servicos de saude complementar.
Esses contratos sdo uma das formas que a secretaria tem de garantir o atendimento adequado as
demandas de saude da populacdo, uma vez que nem sempre ¢ possivel atender a todas as
necessidades de saude apenas com os recursos proprios da secretaria. Além disso, a contratacao
de servigos especializados permite a ampliagdo e qualificagdo da oferta de servigos, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida da populacdo. A secretaria trabalha continuamente para
manter € aprimorar essas parcerias e assegurar a qualidade dos servigos prestados a populagao.

Para garantir a transparéncia na gestao publica, apresentamos a seguir uma tabela
com a relagdo de contratos de servicos mantidos pela Secretaria Municipal da Saude.

Tabela: Fornecedores com vinculos vigentes.

Vigente

Fornecedor Instrumento ,
Até

Resumo do Objeto

A BATISTA VIGILANCIA E Contrato 30/11/25 |Fornecimento de servigo de videomonitoramento
SEGURANCA PRIVADA LTDA 207/2023 no Centro Municipal de Saude, Farmacia
Municipal, CEMAPS, Centro Radiologico, Sala
de Vacinas/Centro de Fisioterapia, Clinica do
Homem, Clinica das Especialidades e UBS
Arcoverde e de zeladoria no Centro Municipal de
Saude, Farmacia Municipal, Centro Radiologico,
Sala de Vacinas, Centro de Fisioterapia e Clinica
das Especialidades.

ABASE SISTEMAS E SOLUCOES  |Contrato 04/07/25 |Fornecimento de locagdo de sistema estruturante,
LTDA 1/2024 com fornecimento de licenca de uso em ambiente
WEB, e servigos de instalagdo, migracdo e
conversao de dados, treinamento, suporte
técnico, manutengdo, consultoria, integracao,
customizagdo e alocagdo de técnico residente
para atender as necessidades do Municipio de
Carlos Barbosa.

ABASTECEDORA PONTE SECA Contrato 05/07/25 |Fornecimento de combustiveis para uso nos

LTDA 60/2021 veiculos da Secretaria Municipal da Saude.
AIR LIQUIDE BRASIL LTDA Contrato 17/03/26  |Fornecimento de servi¢o de locagdo de

44/2024 concentradores de oxigénio.
ASSOCIACAO CORPO DE Convénio 31/08/25 |Fornecimento de administra¢do/coordenacdo e
BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE  |S/N/2023 operacionalizagdo dos Servigos de Atendimento
CARLOS BARBOSA Movel de Urgéncia — SAMU Bésico.
ASSOCIACAO DE AGUA DE Outro 31/12/25 |Fornecimento de servico de dgua para a Unidade
ARCOVERDE Basica de Saude Arcoverde.
ASSOCIACAO DR. Termo de 30/06/26 |Fornecimento de plano de satde para servidores..
BARTHOLOMEU credenciame
TACCHINI nto 9/2025
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ASSOCIACAO DR. Termo de 31/12/25 |Fornecimento de exames de ressonancia
BARTHOLOMEU TACCHINI credenciame magnética com ou sem contraste.
nto 17/2023

ASSOCIACAO DR. Termo de 31/12/25 |Fornecimento de exames de tomografia.

BARTHOLOMEU TACCHINTI - credenciame

HOSPITAL SAO ROQUE nto 18/2023

ASSOCIACAO DR. Contrato 31/12/25 |Fornecimento de servigos de internagao

BARTHOLOMEU TACCHINI - 135/2021 hospitalar e atendimentos ambulatoriais diversos

HOSPITAL SAO ROQUE conforme contratualiza¢do da Média e Alta
Complexidade Hospitalar e Ambulatorial do
SUS.

BANCO DO BRASIL S/A - AG. Outro 31/12/25 |Fornecimento de servigos bancarios.

CARLOS BARBOSA

BARBOSA SOLUCAO EM Contrato 30/06/25 |Fornecimento de servigo de limpeza,

LIMPEZA LTDA 86/2024 conservacdo ¢ manutencdo de areas destinadas a
servigos de saude, na sala de vacinas.

BARBOSA SOLUCAO EM Contrato 31/08/25 |Fornecimento de limpeza do Centro Municipal

LIMPEZA LTDA 165/2023 de Satde, Secretaria Municipal da Saude,
Farméacia Municipal, Clinica das Especialidades,
Centro Radioldgico, Centro de Fisioterapia e
Tratamento da Dor, UBS Arcoverde, Posto de
Saude Cinco da Boa Vista, Posto de Satde Santo
Antonio de Castro, Posto de Saude Santa Luiza,
com colocagdo de mao de obra e materiais
necessarios.

BARBOSA SOLUCAO EM Contrato 14/02/26 |Fornecimento de servigo de limpeza do

LIMPEZA LTDA 28/2024 CEMAPS.

BASENGE ENGENHARIA, COM. E |Contrato 28/02/26 |Fornecimento de servico de locacdo de imoveis

REPRES. LTDA 25/2023 localizados na Av. Presidente Kennedy, 691,
salas n° 101 e 103, nesta cidade de Carlos
Barbosa, RS, com area total de aproximadamente
395,29 m?, para funcionamento do CEMAPS.

BRASIL TECPAR SERVICOS DE Contrato 31/12/25 |Fornecimento de servigo de interligagdo de rede

TELECOMUNICACOES LTDA 63/2024 e internet p. postos do interior (exceto
Forromeco).

BUJ CONSULTORIA EM SAUDE Contrato 30/04/26 |Fornecimento de servigo de médico auditor.

LTDA 54/2024

CAIXA ECONOMICA FEDERAL -  |Outro 31/12/25 |Fornecimento de servigos bancarios.

AG. CARLOS BARBOSA

CALMED DISTRIBUIDORA E Ata 58/2024 |17/10/25 |Fornecimento de servigos de manutengao

SERVICOS TECNICOS LTDA preventiva e corretiva de equipamentos
odontoldgicos e compressor da Secretaria
Municipal da Satde.

CASA DAS CHAVES BACCON Contrato 29/08/25 |Fornecimento de servi¢os de chaveiro.

LTDA 126/2024

CENTRO VERANENSE DE Termo de 31/12/25 |Fornecimento de exames de tomografia.

DIAGNOSTICOS LTDA credenciame

nto 20/2023

CENTRO VERANENSE DE Contrato 31/08/25 |Fornecimento de servigo de realizagao de

DIAGNOSTICOS LTDA 164/2023 exames de Raio-X e mamografia, para
atendimento aos usuarios dos servigos da
Secretaria Municipal da Satde.

CLINICA DE DIAGNOSTICO POR | Contrato 30/11/25 |Fornecimento de servigo ambulatorial de exames

IMAGEM SAO LUCAS LTDA 255/2022 de bidpsias, eco doppler e pun¢ao de mama aos

usudrios dos servigos da Secretaria Municipal da
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Saude.
CLINICA DE DIAGNOSTICO POR | Termo de 31/12/25 |Fornecimento de exames de tomografia.
IMAGEM SAO LUCAS LTDA credenciame
nto 19/2023
CLINICA DE ESPECIALIDADES Contrato 07/02/26 |Fornecimento de servi¢o ambulatorial de
MEDICAS CB LTDA 9/2022 consultas e reconsultas em especialidades
médicas aos usuarios dos servicos da Secretaria
Municipal da Saude.
CLINICA DO SISTEMA Contrato 20/09/25 |Fornecimento de servico ambulatorial de exames
DIGESTORIO DR. PEREIRA LTDA |187/2022 de colonoscopia aos usuarios dos servigos da
Secretaria Municipal da Saude.
COMERCIO DE COMBUSTIVEIS  |Contrato 05/07/25 |Fornecimento de combustiveis para uso nos
CARLOS BARBOSA LTDA - EPP 60/2021 veiculos da Secretaria Municipal da Saude.
COMPANHIA RIOGRANDENSE DE |Outro 31/12/25 |Fornecimento de servigos de agua.
SANEAMENTO
CONDOMINIO DO EDIFICIO SAN |Contrato 31/08/25 |Fornecimento de Condominio da sala 02.
MARINO (aluguel) Contrato de aluguel com Inez Haas Armelin..
115/2020
CONDOMINIO DO EDIFICIO SAN |Contrato 31/08/25 |Fornecimento de Condominio da sala 01.
MARINO (aluguel) Contrato de aluguel com Ione Maria Fontanive
116/2020 Armelin..
COOPERATIVA DE DISTRIBUICAO |Outro 31/12/25 |Fornecimento de servigos de energia elétrica para
DE ENERGIA TEUTONIA alguns postos do interior.
COREMED COMERCIO E Ata 26/2024 |16/07/25 |Fornecimento de servigos de manutengao
REPRESENTACOES DE preventiva e corretiva de equipamentos da
PRODUTOS MEDICOS Secretaria Municipal da Satde.
HOSPITALARES LTDA
CRER — COMUNIDADE Contrato 31/05/26 |Fornecimento de servigo hospitalar de internagéo
TERAPEUTICA FAZENDA SAO 84/2023 para tratamento para recuperacado e reabilitagdo
FRANCISCO de pessoas, do sexo masculino, com idade igual
ou superior a 18 anos, dependentes de alcool
e/ou outras substancias psicoativas.
CRER — COMUNIDADE Contrato 31/05/26 |Fornecimento de servico hospitalar de internacao
TERAPEUTICA FAZENDA SAO 85/2023 para tratamento para recuperagao e reabilitacao
FRANCISCO - FILIAL SANTA de pessoas, do sexo feminino, com idade igual
CLARA ou superior a 18 anos, dependentes de alcool
e/ou outras substancias psicoativas.
CRISTINA BALDISSEROTTO Contrato 30/04/26 |Fornecimento de servi¢o ambulatorial de exames
CLINICA DE NEUROFISIOLOGIA |58/2024 de eletroneuromiografia.
CLINICA LTDA
CYCLUS CLINICA DE Contrato 24/07/25 |Fornecimento de servigo de fisioterapeuta,
FISIOTERAPIA E PILATES LTDA  |134/2022 acupuntura, terapia holistica,e quiropraxista.
DIVERSOS FORNECEDORES DE  |Ata 20/2024 |22/05/25 |Fornecimento de fornecimento de limpeza,
MANUTENCAO DE ARES- instalagdo, desinstalagdo, manutengao preventiva
CONDICIONADOS E e corretiva, de ares-condicionados e
CLIMATIZADORES climatizadores.
DIVERSOS FORNECEDORES DE  |Ata 60/2024 |21/10/25 |Fornecimento de aquisi¢do de materiais de
MATERIAIS DE CONSTRUCAO EM construgdo para futura, eventual e parcelada
GERAL aquisic¢do, conforme condigdes, quantidades e
exigéncias estalecidas pela administragdo
municipal..
DIVERSOS FORNECEDORES DE  |Ata 17/2024 |09/05/25 |Fornecimento de aquisi¢do de material de
MATERIAIS DE EXPEDIENTE expediente para utilizagdo nas rotinas da
Secretaria Municipal da Satde.
DIVERSOS FORNECEDORES DE  |Ata 28/2024 |18/07/25 |Fornecimento de fornecimento de materiais

Pg. 52




Relatério de Gestdo da Satide Municipal

MATERIAIS GRAFICOS

graficos para uso na rotina da Secretaria
Municipal da Satude.

ELEVASYSTEM ASSISTENCIA Contrato 17/06/25 |Fornecimento de servigo de manutengéo

TECNICA EM ELEVADORES LTDA |71/2024 preventiva e corretiva do elevador instalado no
Centro Municipal de Saude.

EMPRESA SANTA LUIZA DE Contrato 02/05/26 |Fornecimento de servigo de transporte de

TRANSPORTES LTDA 66/2023 usuarios da Secretaria Municipal de Saude para
realizarem consultas, exames e demais
procedimentos com roteiro de Carlos Barbosa a
Caxias do Sul e Caxias do Sul a Carlos Barbosa.

ENSEG ENGENHARIA DE Contrato 01/01/26  |Fornecimento de servigos de assessoria,

SEGURANCA DO TRABALHO 167/2024 consultoria em seguranga do trabalho e medicina

LTDA do trabalho, com realizagdo de pericias e exames
médicos, treinamentos ¢ capacitagdes periodicos,
bem como orientag¢des acerca de melhorias no
ambiente de trabalho e vistorias quanto a
aplicabilidade das Normas e Regulamentacdes de
Trabalho, para a Secretaria Municipal da Saude.

EQUITY ADMINISTRACAO E Contrato 14/02/26  |Fornecimento de servigo de apoio

SERVICOS LTDA 8/2025 administrativo, para intermediacdo de mdo de
obra, com a disponibilizagdo de profissionais
para atuacdo como telefonista, assistente
administrativo
(recepgdo) e secretaria executiva para a
Secretaria Municipal de Satde.

FUND. VALE TAQUARI Convénio 31/12/25 |Fornecimento de realizacdo de estagio de

ED.DES.SOCIAL-FUVATES s/n/2023 estudantes junto a SMS.

GR EXTINTORES LTDA Ata 23/2024 |16/07/25 |Fornecimento de servicos de recarga de
extintores para prédios publicos, de acordo com
as especifica¢des técnicas detalhadas no Termo
de Referéncia.

GRUPO CGR PROJETOS & Contrato 19/07/25 |Fornecimento de botdo de panico para algumas

SEGURANCA ELETRONICA LTDA |156/2023 dependéncias da Secretaria Municipal da Saude.

GUSTAVO L SCHMITT E CIA LTDA |Contrato 21/03/26  |Fornecimento de servigos de transporte com UTI

32/2023 mével adulto e pediatrico.

GUSTAVO L SCHMITT E CIA LTDA |Contrato 31/05/25 |Fornecimento de servigos de transporte de

EPP 50/2021 pacientes adultos e/ou pediatricos/neonatais, em
ambuléncia de suporte avancado (Tipo D), com
equipe, equipamentos € insumos, para
transferéncias de pacientes entre os municipios
de Carlos Barbosa e Bento Gongalves (por km
rodado).

HOSPITAL BENEFICENTE SAO Contrato 20/09/25 |Fornecimento de servigo ambulatorial de exames

PEDRO 188/2022 de densitometria 6ssea duo energética de coluna
e esofagogastroduodenoscopia aos usuarios dos
servicos da Secretaria Municipal da Saude.

HOSPITAL BENEFICENTE SAO Contrato 20/10/25 |Fornecimento de servigo de processamento de

PEDRO 153/2024 roupas de servico de saude.

HOSPITAL BENEFICENTE SAO Contrato 30/11/25 |Fornecimento de servigo de exames

PEDRO 256/2022 especializados aos usuarios dos servigos da
Secretaria Municipal da Satde.

HOSPITAL BENEFICENTE SAO Contrato 30/06/25 |Fornecimento de servigos de atendimento de

PEDRO 90/2024 médico ginecologista/obstetra nas unidades da
Secretaria Municipal da Saude.

HOSPITAL BENEFICENTE SAO Contrato 07/02/26 |Fornecimento de servi¢o ambulatorial de
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PEDRO 10/2022 consultas e reconsultas em especialidades
médicas aos usuarios dos servi¢os da Secretaria
Municipal da Saude.
INEZ HAAS ARMELIN Contrato 31/08/25 |Fornecimento de servigo de aluguel do imével
115/2020 sala comercial 02, no edificio San Marino,
situada na R. Rui Barbosa, N° 47, area total de
109,37 m?, onde se encontra instalado o Centro
de Fisioterapia e Clinica da Dor.
INQC — INSTITUTO NACIONAL DE |Contrato 11/08/25 |Fornecimento de servigo de intermediagdo e
QUALIFICACAO E CAPACITACAO |78/2021 manuten¢do de termos de compromisso pela
contratagdo de estagiarios estudantes junto a
instituigdes de ensino para atua¢do na Secretara
Municipal da Saude.
IONE MARIA FONTANIVE Contrato 31/08/25 |Fornecimento de servigo de aluguel do imével
ARMELIN 116/2020 sala comercial 01, no edificio San Marino,
situada na R. Rui Barbosa, N° 47, area total de
97,32 m?, onde se encontra instalada a Clinica do
Homem.
J L1Z FRIEDRICH SOLUCOES Contrato 09/07/25 |Fornecimento de servigo de obra de reforma
LTDA 161/2024 interna e ampliagdo do Centro de Saude de
Arcoverde, com coloca¢do de materiais,
equipamentos ¢ mao de obra necessarios.
LABORATORIO BIOCLINICO DA |Termo de 30/06/25 |Fornecimento de servi¢os de exames
REGIAO SERRANA LTDA credenciame laboratoriais.
nto 13/2023
LABORATORIO DE ANALISES Termode  |30/06/25 |Fornecimento de servicos de exames
CLINICAS CASAGRANDE LTDA |credenciame laboratoriais.
nto 12/2023
LABORATORIO DE ANALISES Termo de 30/06/25 |Fornecimento de servigos de exames
CLINICAS REGIS A M NOAL credenciame laboratoriais.
nto 14/2023
LABORATORIO DE PATOLOGIA Contrato 07/11/25 |Fornecimento de servico ambulatorial exame
CAXIAS DO SUL LTDA 239/2022 citopatologico cervicovaginal/ microflora,
anatomo-patologico do colo uterino — biopsia,
anatomo-patoldgico para congelamento /
parafina por pega cirirgica ou por biopsia
(exceto colo uterino e mama), citopatoldgico de
mama, anatomopatolégico de mama (biopsia),
citologia (exceto cervicovaginal e de mama).
LABORATORIO SANTA CECILIA |Termo de 30/06/25 |Fornecimento de servigos de exames
LTDA credenciame laboratoriais.
nto 15/2023
MEDENF IVOTI SERVICOS Contrato 05/07/25 |Fornecimento de servigo de médico
MEDICOS E DE ENFERMAGEM 145/2023 regulador/revisor de contas hospitalares.
LTDA
MUNICIPIO DE FARROUPILHA Termo de 31/12/25 |Fornecimento de cirurgias de alta complexidade
Cooperacdo em traumatologia e ortopedia — teto e extrateto.
4/2025
MUNICIPIO DE GARIBALDI Convénio 18/08/25 |Fornecimento de servigos especializados através
S/N/2022 do Programa Assistir, nas especialidades clinicas
e cirurgicas de urologia, vascular e nas
especialidades clinicas de reumatologia e
endocrinologia..
MUNICIPIO DE NOVA PRATA Convénio 31/12/24  |Fornecimento de Cofinanciamento regional da
1/2023 Meédia e Alta Complexidade, para realizagdo de

atendimento oftalmolodgico..
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MUNICIPIO DE NOVA PRATA Convénio 02/02/26 |Fornecimento de consultas, exames e cirurgias
s/n/2025 na area de oftalmologia, extrateto.
MYV SISTEMAS LTDA Contrato 17/06/25 |Fornecimento de locagdo e manutengdo, suporte
72/2024 técnico e acompanhamento permanente ¢
licenciamento de programas, para software para
Sistema de Gestdo em Saude.
NEW SERVICE DEDETIZADORA E |Contrato 31/10/25 |Fornecimento de servigo de desratizagao,
CONSTRUTORA LTDA 202/2023 desinsetizacao e limpeza de caixas d'agua nas
dependéncias da Secretaria da Satude e
desratizacdo e desinsetizagdo no perimetro
urbano.
PAVI CONSTRUCOES E Contrato 31/12/25 |Fornecimento de servigo de obra de reforma
INCORPORACOES LTDA 116/2024 interna do Centro de Saude, com colocagao de
materiais, equipamentos e mao de obra
necessarios.
PEDRO VALCARENGHI Contrato 07/01/26 |Fornecimento de locagdo do imovel de sua
4/2023 propriedade, Sala Comercial localizada na Rua
Rui Barbosa, n° 91, bairro Centro, municipio de
Carlos Barbosa-RS, para funcionamento da
Clinica das Especialidades.
PLANALTO TELE-AGUA LTDA Contrato 05/03/26 |Fornecimento de bombonas de agua mineral de
27/2023 20 L para as dependéncias da Sec. da Saude.
POSTO DO GUERRA COM. DE Contrato 05/07/25 |Fornecimento de combustiveis para uso nos
COMBUSTIVEIS LTD 60/2021 veiculos da Secretaria Municipal da Saude.
PRO VIDA SERVICOS EM SAUDE | Contrato 13/10/25 |Fornecimento de servigos de atendimento
LTDA 143/2024 médico de clinico geral no Centro Municipal de
Saude.
RESIDENCIAL TERAPEUTICO Contrato 11/03/26  |Fornecimento de servico de internagdo em
BEM-ESTAR 39/2024 instituicdo de longa permanéncia, para
atendimento ao Despacho/Decisdo do
Procedimento do Juizado Especial da Fazenda
Publica n° 5002077-85.2023.8.21.0144/RS.
RGE SUL DISTRIBUIDORA DE Outro 31/12/25 |Fornecimento de servigo de energia elétrica.
ENERGIA S.A.
SAMED SERVICOS DE Contrato 30/06/25 |Fornecimento de servigos de atendimento de
ASSISTENCIA MEDICA LTDA 89/2024 médico pediatra nas unidades da Secretaria
Municipal da Saude.
SELBETTI GESTAO DE Contrato 26/10/25 |Fornecimento de servigo final de impressdes
DOCUMENTOS S.A, 219/2022 com fornecimento de maquinas em comodato,
bem como toner, pegas de reposigdo originais e
servicos técnicos especializados de manutengao
preventiva e corretiva.
SERVIOESTE SOLUCOES Contrato 19/10/25 |Fornecimento de servico de coleta, transporte e
AMBIENTAIS LTDA 226/2022 tratamento dos residuos produzidos no Centro
Municipal de Satide, Unidade Basica de
Arcoverde e Postos de Satde do interior (Linhas
Santo Antonio de Castro, Santa Luiza e Cinco da
Boa Vista).
SMARTEL INTELIGENCIA EM Contrato 18/07/25 |Fornecimento de implantagdo, configuragéo e
TELECOMUNICACAO LTDA 152/2023 manutencdo de plataforme de telefonia IP.
SOCIEDADE MEDICA Contrato 20/09/25 |Fornecimento de servico ambulatorial de exames
HOSPITALAR S/S LTDA 189/2022 de endoscopia nasal e laringoscopia aos usuarios
dos servicos da Secretaria Municipal da Saude.
STAR SERVICE VIGILANCIA LTDA |Contrato 30/11/25 |Fornecimento de servigo de vigilancia no
208/2023 CEMAPS.
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TELEFONICA BRASIL S.A. Contrato 12/01/26  |Fornecimento de servico de telefonia fixa em
2/2025 formato digital (SIP).
TELEFONICA BRASIL S.A. Contrato 09/08/25 |Fornecimento de servigo de telefonia movel e
100/2024 servi¢o de dados moveis.
TONELLO GASES INDUSTRIAIS E |Ata 39/2024 [19/08/25 |Fornecimento de prestagdo de servigo de recarga
MEDICINAIS LTDA de oxigénio medicinal.
TRANSPORTES DERSIDE EIRELLI |Contrato 09/06/25 |Fornecimento de servigo de transporte de
51/2021 usuarios da Secretaria Municipal de Saude para
realizarem consultas, exames e demais
procedimentos com roteiro de Carlos Barbosa a
Nova Prata e Nova Prata a Carlos Barbosa.
UNIMED NORDESTE — RS Contrato 30/06/25 |Fornecimento de servigo de saude, através de
SOCIEDADE COOPERATIVA DE 237/2019 plano nacional de atendimento a saide com
SERVICOS MEDICOS LTDA acomodagdes coletivas.
UNIMED SERRA GAUCHA/RS Termo de 30/06/26 |Fornecimento de plano de satde para servidores..
COOPERATIVA DE ASSISTENCIA A |credenciame
SAUDE LTDA nto 8/2025
VAROAM SERVICOS DE PROTESE |Contrato 21/09/25 |Fornecimento de servi¢o de confeccdo e
DENTARIA LTDA 34/2022 consertos de prétese dentaria.
WE COMERCIO DE PRODUTOS E |Ata 38/2024 |06/08/25 |Fornecimento de aquisi¢do de copos plasticos
UTILIDADES DOMESTICAS descartaveis de 200ml, 80ml e 50ml.
EIRELI ME
ZART TRANSPORTES LTDA Contrato 09/06/25 |Fornecimento de servigo de transporte de
52/2021 usuarios da Secretaria Municipal de Satude para
realizarem consultas, exames e demais
procedimentos com roteiro de Carlos Barbosa a
Porto Alegre e Porto Alegre a Carlos Barbosa.
Fonte: Setor Administrativo da Secretaria Municipal da Satide.

Pg. 56




Relatério de Gestdo da Satide Municipal

12 Programacao Anual de Saude

A Programacao Anual de Saude (PAS) de Carlos Barbosa ¢ um importante
instrumento de planejamento que define a proposta de satde implementada pela Secretaria
Municipal da Satde ao longo do ano. Essa programacgado ¢ elaborada de forma sistematizada e
agregada, seguindo a estrutura basica definida pelo Ministério da Satde, e tem como objetivo
operacionalizar as intengdes expressas no Plano Municipal de Saude 2022/2025 (PMS).

Para alcangar os objetivos e cumprir as metas estabelecidas no PMS, a PAS define
as agoOes prioritarias a serem desenvolvidas em cada area especifica da saude, incluindo a atencao
basica, a média complexidade, a assisténcia farmacéutica, entre outras. Além disso, a PAS
também identifica os indicadores a serem utilizados para o monitoramento e avaliacdo dos
resultados alcan¢ados pelas agdes implementadas.

Outro aspecto importante da PAS ¢ a alocacdo dos recursos orgamentarios
necessarios para o desenvolvimento das a¢des programadas. Nesse sentido, a programagdo ¢ um
importante instrumento de gestdo financeira, permitindo a definicdo dos recursos necessarios
para a execucao das agdes de saude em cada area prioritaria.

Dessa forma, a PAS de Carlos Barbosa se configura como uma ferramenta
essencial para a garantia da efetividade das agdes de saide implementadas pelo municipio.
Através da sua elaboracdo e implementacdo, € possivel garantir que as agdes de saude sejam
desenvolvidas de forma coordenada e integrada, e que os recursos disponiveis sejam alocados de
forma adequada e eficiente.

12.1 Orientadores Estratégicos

Para este periodo, tem grande importancia o alinhamento ao Plano Nacional de
Saude 2020 - 2023, quanto a adogdo da busca pela convergéncia entre atores internos e externos
em coeréncia com os esforcos para aprimoramento da gestao, almejando alcangar sua visao de
futuro, adotando os principios organizadores internos, bem como, definindo e adaptando a
Missdo, a Visdo, a Cadeia de Valor e o Mapa Estratégico do Ministério da Saude a realidade
municipal.

12.1.1 Missao

Promover a satde e o bem-estar de todos, por meio da formulacao e
implementagdo de politicas publicas de saude, pautando-se pela universalidade, integralidade e
equidade.
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12.1.2 Visao

Sistema de Satde Publico efetivo e reconhecido por todos.

12.1.3 Valores

Acolhimento, Empatia, Vinculo, Comprometimento, Sinergia, Etica,
Transparéncia, Eficiéncia, Efetividade, Sustentabilidade, Inovagao.

12.2 Indicadores Municipais

Os indicadores de acompanhamento constituem ferramenta de controle e
avaliagdo essencial para o acompanhamento da execucdo das metas propostas na Programacao
Anual de Saude, constituindo parte integrante deste relatorio, conforme determinacgdo legal:

¢) indicadores de satde, contemplando os de oferta, cobertura e produgdo de
servigos estratégicos ao monitoramento das agdes da Programacdo Anual de
Satde de cada ente federado.’

3 BRASIL. Ministério da Saide. Conselho Nacional de Satide. Resolugdo n° 459, de 10 de outubro de 2012, texto
digital.
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12.2.1 Resumo das Metas

Programacédo Anual de Saude

Meta
Implantar 2 novas Unidades Bésicas de Saude.
Acumular 26 atividades relativas ao programa Satde na Escola.
Implantagédo de 2 novas Equipes de Estratégia de Saude da Familia.
Ofertar atendimento domiciliar para pacientes acamados e cuidados paliativos em 4 unidades de saude.
Realizacdo de partos SUS, para gestagao de risco habitual, no préprio municipio
Adquirir 2 veiculos para renovagao de frota.
Qualificar o acesso mediante habilitagdo do CAPS, junto ao Ministério da Saude.
Construcéo de prédio para o Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS.
Reduzir pelo menos a 40% a lista de espera para procedimentos cirlrgicos.
Revisar 100% dos protocolos de atendimento de servigos contratados.
Aumentar em pelo menos 50% o nimero de servicos especializados ofertados.
Aumentar o Teto financeiro MAC contratualizado com o Hospital S&o Roque em pelo menos 20%.
Implantagéo do Centro de Especialidades Odontolégicas.
Integrar SAMU e Bombeiros
Ampliar a capacidade do estoque da farméacia municipal
Ampliar em pelo menos 4 horas diarias o atendimento da Farmacia Municipal.
Implantar um programa de distribuicdo de medicamentos doados.
Acumular pelo menos 20 a¢des multidisciplinares do Programa Integrado de Prevencgao a Violéncia.
Abranger pelo menos mais 2 bairros no programa de desratizagao.
Abranger pelo menos mais 2 bairros no programa de desinsetizacéo.
Manter em 6 o nimero de agentes de campo em atividade.
Manter em 5 o nimero de coletas do programa Bota Fora.
Promover a participacéo de pelo menos 5 comunidades no programa de controle do simulideo.
fluoretagdo de solugdes alternativas coletivas passiveis, com parecer favoravel.
Realizar pelo menos 11 atividades no programa de educagao permanente para profissionais da salde.
Disponibilizar pelo menos 1 servigo de diagnéstico por meio do Telessaude.
Disponibilizar pelo menos 3 profissionais de equipe minima para busca ativa pés COVID-19.
Reduzir para 4 o nimero de aluguéis.
Manter 1 programa orgamentario especifico para o Conselho Municipal de Satde.
Manter 1 programa permanente de monitoramento e enfrentamento a situagdes emergenciais em salde

Status

Em andamento
Atingida

Em andamento
Atingida

Na&o iniciado
Em andamento
Atingida

Em andamento
Atingida
Atingida
Atingida
Atingida

N&o iniciado
Atingida
Atingida
Atingida

Na&o iniciado
Atingida
Atingida
Atingida

Em andamento
Em andamento
Atingida

N&o iniciado
Em andamento
Atingida
Atingida
Atingida
Atingida
Atingida

12.2.2 Diretriz

O Plano Municipal de Saude e, por conseguinte, a Programacao Anual de Saude,
tém por diretriz manter ¢ aperfeigoar o Sistema Unico de Satide/SUS municipal para que a
populagdo tenha acesso integral a agdes e servigos de qualidade, de forma oportuna, atentando
para que os principios da universalizacdo, da equidade, da integralidade, da descentralizagdo, do
comando unico e da participacdo popular sejam devidamente aplicados, produzindo, ainda,
atividades de regulacdo, fiscalizacdo e controle das ag¢des e dos servigos de satde, no setor
publico e privado, promovendo a qualidade de vida dos cidadaos do municipio.
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1223  Objetivo 1

Promover a ampliacao e a resolutividade das acoes e servicos da Atencao
Primaria de forma integrada e planejada.

Manutengdo e fortalecimento das atividades da ATENCAO BASICA,
caracterizando-se pelo conjunto de acgdes de saude, no ambito individual e coletivo, que
abrangem a promoc¢do, a manutencdo ¢ a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagnostico, o tratamento e a reabilitacao, sendo entendida como o primeiro nivel da atengao no
SUS (contato preferencial dos usuarios). Objetiva o desenvolvimento de um atendimento integral
que impacte na situagao de saude e na autonomia das pessoas e, também, sobre os determinantes
¢ condicionantes de saude, em consonancia com a Politica Nacional de Atencao Basica. Orienta-
se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado,
da integralidade da atengdo, da responsabilizacdo, da humaniza¢do, da equidade e da
participacao social.

Compreendida como eixo orientador do SUS, a Atencdo Basica inclui um rol de
procedimentos capazes de atender a maior parte dos problemas comuns de saude da comunidade,
porém, ndo esgota as necessidades dos pacientes, ndo podendo ser caracterizada como barreira
limitante ou exclusiva do sistema.

Indicede Prev. Prev. Prev. Prev.
Referénc. 2022 2023 2024 2025

Indicador

Indicador

Numero de
Unidades Basicas
de Saude ativas no
CNES

Ampliar o acesso através da
1.1 |implantag¢do de novas Unidades
Basicas de Saude.

Indice Previsio
2024 2025

Ag¢ao N° 1 - Aumentar para 4 o nimero de Unidades | Numero de Unidades
Basicas de Satde cadastradas no CNES. Basicas de Satde ativas 2
Solicitado financiamento ao Ministério da Saude, |00 CNES
pelo novo PAC, em 2023, para uma nova unidade, fndice Atual )
aprovado pelo MS.

UBS licitada, aguardando recursos federais. Status da Meta Em andamento

Consideradas no indice de referéncia as unidades cadastradas no CNES com o tipo de estabelecimento
"CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA": UBS Arcoverde e Centro de Satide. Desconsiderado o
Ambulatério COVID-19, apesar da classificacdo como centro de satide/unidade basica, por se tratar de unidade
temporariamente implantada para atendimento a situagdo emergencial relativa a COVID-19.

indice de Prev. Prev. Prev. Prev.

Indicador

Referénc. 2022 2023 2024 2025

Promover a prevengio através da | Numero de Agdes
1.2 | implanta¢do do Programa Satde na | Realizadas 0 6 13 26 26
Escola (PSE). (acumulado)
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. indice Previsio
Indicador 2024 2025
Agdo N° 1 - Realizar pelo menos 26 agoes em escolas | Numero de Agdes
o ) 19 26
do municipio. Realizadas (acumulado)
Visitas do PSE indice Atual 44
Realizadas 23 visitas a escola do municipio em 2025.
Status da Meta Atingida

indice de Prev. Prev. Prev. Prev.

Indicador

Referénc. 2022 2023 2024 2025

Promover a Aten¢do Primaria
através da implantagdo de novas
Equipes de Estratégia de Satide da
Familia.

Numero de
Equipes Ativas no
CNES

1.3

Indice Previsio
2024 2024

Indicador

Aguarda constru¢do de nova UBS e em processo de | Numero de Equipes
planejamento. Ativas no CNES
indice Atual 2
Status da Meta Em andamento
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Indicador

indice de Prev.

Referénc. 2022

Prev. Prev.

Prev.

Promover a resolutividade
ofertando programa de
1.4 monitoramento € o atendimento

Numero de

paliativos.

Unidades Basicas

L . de Saude 0 0
domiciliar para pacientes acamados .
. . atendidas pelo
e/ou que necessitem de cuidados
programa

Indicador

2023 2024

2025

Indice Previsao

2024 2025

Acdo N° 1 - Habilitar 4 Unidades de Satide para
prestar o monitoramento ¢ atendimento domiciliar
para acamados e/ou cuidados paliativos

Implantado nas unidades de satde de Arcoverde,
Santa Luiza, Sto Antonio de Castro ¢ Centro
Municipal de Satde.

Numero de Unidades

Basicas de Saude 4 4
atendidas pelo programa

Indice Atual 4
Status da Meta Atingida
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12.2.4  Objetivo 2

Promover a ampliacio da oferta de servicos de Meédia e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar com vistas a qualificacao do acesso e
reducao das desigualdades.

Manutencdo do atendimento de MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR, composta pelos pontos de atencdo que demandam a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizagdo de recursos tecnolégicos para o
apoio diagnostico e tratamento. Complementa os servigos da atencao basica de forma resolutiva
e em tempo oportuno, considerando a aplicacdo do principio de regionalizacdo da assisténcia,
observando a economia de escala, adequando e dimensionando os servigos de saude as
necessidades da populacdo local, buscando a otimiza¢dao de seu aproveitamento. Compde-se de
agoes e servicos ambulatoriais especializados, servicos de urgéncia e emergéncia e de servigos
hospitalares.

indice de  Prev. Prev. Prev. Prev.

Indicador  poferenc. 2022 2023 2024 2025

Qualificar o acesso mediante a
realizagdo de partos SUS, para

Numero de
servigos

gestagao de risco habitual, no contratualizados.

proprio municipio.

Indicador indice = Previsao
2024 2025
Acdo N° 1 - Contratualizar 1 servigo hospitalar no | Nimero de servigos 0 1
municipio. contratualizados.
Meta n3o ¢é compativel com normas da Rede|: ..
S , Indice Atual 0

Cengonha, do Ministério da Saude.

Status da Meta Nao inicida
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Indice de  Prev. Prev. Prev. Prev.

Indicador Referénc. 2022 2023 2024 2025

Qualificar o atendimento através | Numero de
da renovagdo da frota de veiculos

veiculos da Secretaria Municipal | substituidos.
da Saude. (acumulado)

Indice Previsao

Indicador 2024 2025

Acdo N° 1 - Aumentar para 7 os veiculos renovados | Nimero de veiculos
na frota da Secretaria da Saude. substituidos. 5 7

Emenda parlamentar indicada para 2 novos veiculos (acumulado)
em 2024 (a executar). .
Indice Atual 5

Status da Meta Em andamento

Indice de  Prev. Prev. Prev. Prev.
Referénc. 2022 2023 2024 2025

| I

Indice Previsio
2024 2025

Indicador

Numero de
servigos
habilitados no
Ministério da
Saude

Qualificar o acesso mediante
habilitagdo do Centro de

Atencao Psicossocial - CAPS,
junto ao Ministério da Saude.

23

Indicador

Habilitado pelo MS em 2024. Numero de servigos
habilitados no Ministério 1
da Saude
indice Atual 1
Status da Meta Atingida
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Qualificar o acesso através da
construgdo de prédio para o

Centro de Atengao Psicossocial -

CAPS.

Em fase de planejamento/projeto.

Indicador Referénc. 2022

Numero de

prédios
construidos

Indicador

Numero de prédios
construidos

Indice de  Prev.

Prev. Prev. Prev.
2023 2024 2025

Indice Previsio
2024 2025

Indice Atual

Status da Meta

Em andamento

Ampliar a oferta de
25 procedimentos cirargicos de

Média e Alta Complexidade,
para reduzir a lista de espera.

Acdo N° 1 - Adquirir procedimentos cirurgicos junto

a prestador habilitado.

Realizado termo de cooperagdo com municipio de
Farroupilha, para ampliagdo da oferta. Assim, foi

Indicador indice de  Prev.

Referénc. 2022
Proporgao de
redugdo na lista
de espera

100% 80%

Indicador

lista de espera

Proporcao de reducdo na

Prev. Prev. Prev.
2023 2024 2025

60% | 50% | 40%

Indice Previsio
2024 2025

24,43% 40%

Indice Atual

16,58%

reduzida a lista de espera de 217 pacientes, ao longo | Status da Meta

dos anos, para 109 ao final de 2022, 20 pacientes ao
final de 2023 e 53 pacientes ao final de 2024. Lista

atual em 36 pacientes (GERCON).

Atingida
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Indice de
Referénc.

Prev.
2025

Prev.
2024

Prev.
2023

Prev.

N Meta Indicador 2022

Reestruturar o modelo de
atendimento da atengdo
especializada revisando todos os
protocolos de servigos
contratados.

Proporgao de
protocolos

atualizados 0% 30% | 70% | 80%

100%

(acumulado)

Indice Previsio

Acoes Indicador 2024 2025

Proporgao de protocolos
atualizados

Acdo N° 1 - Revisar pelo menos 100% dos protocolos
de atendimento.

Protocolos existentes revisados, com adequacdo aos
protocolos do Ministério da Satde, disponiveis em
https://www.ufrgs.br/telessauders/materiais-

protocolos/, bem como outros internos relativos a|Status da Meta Atingida
servigos especificos.

Indice Atual 100%

indice de  Prev.

Indicador Referénc. 2022

Proporgao de
novas

especialidades
oferecidas

Aumentar a oferta de servicos,
ampliando a relacao de
especialidades disponibilizadas.

0% 35% | 50% | 50% | S0%

Indice Previsio
2024 2025

Indicador

Acdo N° 1 - Ampliar em 50 % o numero de|Proporcao de novas

0,
especialidades inicialmente oferecidas. especialidades oferecidas 14%

50%

Novo modelo de contratagdo de servigos
especializados ampliando de 14 para 30

especialidades ofertadas. Status da Meta Atingida

Indice Atual 114 %
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Indice de
Referénc.

Prev.
2025

Prev.
2024

Prev.
2023

Prev.

N Meta Indicador 2022

Ampliar a.o.ferta dg servig:o~s Proporgio de
ambulator}als ede internagdes |\ ento no Teto
C(zntratuahzados. com o Hospital | g o000 0 MAC
Sdo Roque mediante aumento

do Teto Financeiro MAC. (acumulado)

2.8 0% 5% 20% | 20% | 20%

Indice Previsio

Acoes Indicador 2024 2025

Ag¢do N° 1 - Ampliar em 20% o valor do teto MAC | Propor¢do de aumento no 48.3% 20%
inicialmente contratualizado com o hospital local. Teto Financeiro MAC ’

Parcela municipal deste recurso passou de R$ indice Atual 48.03%
36.397,71 para R$ 77.929,21, um aumento de ndice Atua o
114,15%. Status da Meta Atingida

indice de  Prev. Prev. Prev.

Indicador  peferénc. 2022 2024 2025

Numero de
servigos
habilitados no
Ministério da
Saude

Ampliar a oferta de servigos
através da implantagdo do
Centro de Especialidades
Odontologicas.

Indice Previsao

Indicador 2024 2025

Acdo N° 1 - Construcao de espago adequado. Numero de servigos
Verificado incompatibilidade legal por critério habili‘fados no Ministério 0 1
populacional. da Saude
[ndice Atual 0
Status da Meta Nao atingida
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Indice de  Prev. Prev. Prev. Prev.

Indicador Referénc. 2022 2023 2024 2025

Viabilizar a integragdo de area

. .. . Numero de

fisica e técnica dos servigos do Servicos

Corpo de Bombeiros Voluntarios inte <r;a dos

¢ unidade do SAMU municipal. &

. Indice  Previsdo
Indicador 2024 2025
Acdo N° 1 - Integrar SAMU e Bombeiros. Numero de servigos 1 1
Servico SAMU 192 integrado aos Bombeiros integrados
Voluntarios, prestando atendimento regular. fndice Atual 1
Status da Meta Atingida
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12.2.5 Objetivo 3

Promover acdes que garantam e ampliem o acesso da populacdo a
medicamentos e insumos estratégicos, com qualidade, seguranca, eficacia, em
tempo oportuno, promovendo seu uso racional.

Manutengdo do programa municipal de ASSISTENCIA FARMACEUTICA, parte
integrante da politica municipal de satide que tem o medicamento como insumo essencial e visa
a garantia do acesso e promocao do uso racional, por intermédio de agdes que disciplinem a
prescri¢do, a dispensagdo e o consumo como formas de melhorar a qualidade de vida. Engloba as
atividades relativas ao abastecimento de medicamentos em cada uma de suas etapas
constitutivas: a selecdo, programagdo, aquisi¢cdo, conservagdao, controle de qualidade,
dispensagdo, seguranca e eficacia terapéutica, acompanhamento e avaliacdo da utilizacdo e a
obtengdo e difusdo de informagdo, bem como, a educagdo permanente dos profissionais de
saude, do paciente e da comunidade.

indice de Prev. Prev. Prev. Prev.

Indicador  peferénc. 2022 2023 2024 2025

é\n;pliar ’a ‘calli/ilci(!afie iletestogug Proporciio de

a rarmacia Municipal araves @ | ympliagio 100% | 100% | 100% | 100% | 150%
construcdo de nova area junto a lad
Farmacia Municipal. (acumulado)

. Indice Previsio
Indicador 2024 2025
Nao programadas ac¢des para o ano de 2024. Proporgdo de ampliagdo 100% 150%
indice Atual 100%

Realizadas agdes de melhoria da estrutura de
armazenagem, as quais resolveram o problema de

falta de espaco. Status da Meta Atingida

Pg. 69



Relatério de Gestdo da Satide Municipal

Indice de  Prev. Prev. Prev. Prev.

Indicador Referénc. 2022 2023 2024 2025

Ampliar o acesso em tempo Numero de horas

oportuno através da expansao dos | .. .. ampliadas 1 4 4
horarios de atendimento da

Farmacia Municipal. (acumulado)

Indice Previsio
2024 2025

Indicador

Acdo N° 1 - Ampliar em 4 horas o horario de|Numero de horas diarias 5 4
atendimento semanal inicial. ampliadas

Sfemana: de 13 para 18 h diarias (+ 5?1)1 fndice Atual 5

Fim de semana: de 5 para 10 horas diarias (+ 5h).

Ampliado horario de atendimento diario em 5h. Status da Meta Atingida

Indice de
Referénc.

Prev.
2025

Prev.
2024

Prev.
2023

Prev.

N Meta Indicador 2022

Promover o uso racional Numero de
organizando programa de programas em
distribuicdo de medicamentos funcionamento
doados. regular

Indice Previsio

Indicador 2024 2025

Acdo N° 1 - Implantar um programa de distribuicéo
de medicamentos doados.

Numero de programas
em funcionamento 0

regular
Indice Atual 0
Status da Meta N3o iniciada
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12.2.6  Objetivo 4

Reduzir os riscos e agravos a satide da populacao, passiveis de prevencao e
controle, por meio das acoes de promocao e vigilancia em saude.

Manutengdo do Servico Municipal de VIGILANCIA EM SAUDE, promovendo a
vigilancia de doencas transmissiveis, o controle de fatores de risco de doengas ndo transmissiveis
e os riscos ambientais, através da combinagdo das diversas tecnologias disponiveis para intervir
sobre a realidade de saude, e da anélise dos problemas de saude da populagdo, incorporando o
maior conhecimento possivel e integrando a area da assisténcia ao modelo epidemioldgico do
municipio, além de desenvolver estratégias intersetoriais e intra setoriais no &mbito da Vigilancia
Epidemioldgica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e Vigilancia em Saude do
Trabalhador, visando conhecer, detectar e prevenir mudancas em fatores determinantes e
condicionantes que interferem na satde.

Indicador Indice de Prev. Prev. Prev. Prev.
Referénc. 2022 2023 2024 2025
.y ) Numero de
Prevenir riscos mediante acdes
41 implantacdo de Programa multidisciplina 0 5 10 20 20

Integrado de Prevencao a

Lo res realizadas
Violéncia

(acumulado)

Indice Previsio

Indicador

2024 2025

Agdo N° 1 - Realizar pelo menos 10 atividades |Numero de acdes
educativas. multidisciplinares 49 20

Projeto em parceria com COMDIM, além de realizadas (acumulado)
atividades exclusivas da Vigilancia Epidemiologica. fndice Atual 49

Status da Meta Atingida
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Indice de Prev. Prev. Prev. Prev.

Indicador Referénc. 2022 2023 2024 2025

Promover a prevengio de Nuamero de

doengas ampliando a area de novos bairros ) ) 5 5
cobertura do servigo de abrangidos

desratizago. (acumulado)

Indicador I;(()i;;e Prze(;/;ao
Agﬁ.o.N" 1 - Aumentar 2 bairros em relagdo aos Nﬁmer_o de novos bairros ) )
iniciais. abrangidos (acumulado)
Indice Atual 2
Status da Meta Atingida

Prev.
2025

Indice de Prev. Prev. Prev.
Referénc. 2022 2023 2024

Indicador

Promover a prevengéo de Numero novos
doengas ampliando a area de bairros
cobertura do servigo de abrangidos

desinsetizagao. (acumulado)

Indice Previsio
2024 2025

Indicador

Ac¢do N° 1 - Aumentar 2 bairros em relacdo aos|Numero novos bairros 0 >
iniciais. abrangidos
indice Atual 2
Status da Meta Atingida
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Indice de

Prev.
Referénc.

Prev. Prev. Prev.

Indicador
Numero de
Promover a prevengio de agentes de
4.4 | doengas ampliando o quadro de |campo em
Agentes de Campo. atividade
(acumulado)

2022

Indicador

2023 2024 2025

10

Previsao
2025

Indice

2024

Acdo N° 1 - Manter em 6 o numero de agentes de
campo atuantes na Secretaria da Satde

Atualmente o cargo de agente de campo foi
substituido pelo agente de combate a endemias
(nomenclatura).

Aguardando contratacdo de 1 agente.

Numero de agentes de
campo em atividade
(acumumlado)

Indice Atual

Status da Meta

Em andamento

Indicador

Reduzir riscos e agravos a saude

da populacdo através da Numero de

coletas anuais
realizadas

ampliagdo do Programa Bota
Fora.

Acdo N° 1 - Realizar pelo menos 5 coletas anuais.

Indice de
Referénc.

Prev.
2022

Indicador

Numero de coletas anuais

Prev.
2025

Prev.
2024

Prev.
2023

Previsao
2025

Indice
2024

realizadas > >
Indice Atual 2
Status da Meta Em andamento
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Prev.
2025

Indice de
Referénc.

Prev.
2024

Prev.
2023

Prev.
2022

N° Meta Indicador

Promover o controle da
disseminagdo do simulideo

4.6 | através da distribuicdo de BTI
para comunidades devidamente
treinadas.

Numero de
comunidades
participantes

(acumulado)

Indice Previsio

Acoes Indicador 2024 2025

Acdo N° 1 - Manter a abrangéncia em pelo menos 5| Numero de comunidades
comunidades no programa de distribuicdo. participantes 20

Treinamento realizado e distribuigdo sendo realizada (acumulado)
a diversas comunidades. fndice Atual 20

Status da Meta Atingida

Indice de Prev. Prev. Prev. Prev.
Referénc. 2022 2023 2024 2025

Promover a prevengdo de Numero de

doengas através da fluoretacdo  |solugdes 0 1
de solugdes alternativas coletivas | alternativas (acumulado)
passiveis, com parecer favoravel. | fluoretadas

Indicador

. indice Previsao
Indicador 2024 2025
Nao programadas agdes para o ano de 2024, Numero de solucdes 0 ]
alternativas fluoretadas
Nao ha possibilidade em fun¢do de restri¢des|fpdice Atual 0
técnicas.
Status da Meta Nao iniciada

12.2.7 Objetivo 5

Aperfeicoar a gestao do SUS visando a garantia do acesso a bens e servicos
de satide equitativos e de qualidade.

Manter as atividades de GESTAO DO SUS, gerenciando toda a estrutura
necessaria a operacionalizacdo das atividades da Secretaria Municipal da Sauade e, por
conseguinte, as atividades do SUS no Municipio de Carlos Barbosa, provendo os recursos
humanos, financeiros e materiais adequados ao funcionamento da esfera administrativa e das
atividades comuns as diversas areas de atuacdo, além de adquirir materiais e servicos de uso
geral, atuando transversalmente aos demais objetivos deste Plano.

Pg. 74



Relatério de Gestdo da Satide Municipal

Indicede Prev. Prev. Prev. Prev.

Indicador Referénc. 2022 2023 2024 2025
Aperfeigoar a qualidade dos Numero de
servicos através da implantagio |atividades
5.1 |de Programa de Educacio educacionais 0 10 20 30 40
Permanente para profissionais  |realizadas
da Saude. (acumulado)

Indice Previsao

Indicador 2024 2025

Acdo N° 1 - Realizar 11 novas atividades, elevando | Nimero de atividades
para 40 o numero de atividades educacionais totais | educacionais realizadas 29 40
realizadas. (acumulado)
indice Atual 34
Status da Meta Em andamento

Indice de Prev. Prev. Prev. Prev.

Indicador Referénc. 2022 2023 2024 2025
Amphagao doracesso aos Nimero de
servicos de saude através da servigos
5o g?lpla?ta?ao de Ser‘.’lg’g de disponibilizados, 0 . | ;
. 1agnos’t1c0 por meio do em atendimento 1
Telessaude, conforme
S regular
protocolos do Ministério da
Sande. (acumulado)
. indice Previsao
Indicador 2024 2025
Ac¢do N° 1 - Manter o acesso ao telessaide como | Nimero de servicos
ferramenta auxiliar de diagndstico. disponibilizados, em 0 1
Em andlise para implantacio através do CISGA.|atendimento regular
Avaliado uso do servico disponibilizado pelo | (acumulado)
Ministério da Saude como procedente, implantado. fndice Atual 1
Status da Meta Atingida
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Indice de Prev. Prev. Prev. Prev.

Indicador

Referénc. 2022 2023 2024 2025

Ampliagdo do acesso através da
disponibilizagdo de equipe
minima de profissionais Numero de
(médico, enfermeiro e profissionais
fisioterapeuta) para busca ativa |disponibilizados
e atendimento multidisciplinar a | (acumulado)
pacientes pds internacao
COVID - 19.

53

Indice Previsao

Indicador 2024 2025

Acdo N° 1 - Manter em 3 o nimero de profissionais | Nimero de profissionais
para atendimento pos-covid. disponibilizados 3 3
Atendimentos sendo prestados por Enfermeira, (acumulado)
Médica e Fisioterapeuta. indice Atual 3

Status da Meta Atingida

Indice de Prev. Prev. Prev. Prev.

Indicador  peferénc. 2022 2023 2024 2025

Otimizar o aproveitamento dos

| ) Numero de espagos
espacos fisicos dos servicos de

7 . . locados
satude municipais, reduzindo a lad
necessidade de locagdes. (acumulado)
. indice Previsio
Indicador 2024 2025
Acdo N° 1 - Reduzir para 4 o numero de aluguéis. Numero de espagos 4 4

locados
indice Atual 4
Status da Meta Atingida

Servigos atualmente instalados em espacos locados: Centro Municipal de Fisioterapia e Tratamento da Dor,
Setor de Regulacao, Centro de Atendimento Psicossocial (CEMAPS), Sala de Vacinas.

Pg. 76



Relatério de Gestdo da Satide Municipal

Indice de

Prev.

Prev.

Prev.

Prev.

Indicador
Estlmrulzr a part~1011c)1a(;ao social Numero de
através ta, criagdo 'i‘ programa |, o amas
orgamentario especifico para o | el oo
>3 Conselho Municipal de Saude, crigados
no orgamento da Secretaria lad
Municipal da Saude. (acumulado)

Referénc. 2022

2023

2024

2025

Acao N° 1
especifico.

Manter 1 programa orgamentario

Programa orgamentario criado no or¢amento 2022 e
mantido em 2023, 2024 e 2025.

Indicador I;(;l;ze Prze(;;ssao
Numero de programas 1 1
orcamentarios criados
indice Atual 1
Status da Meta Atingida

Indicador

Programa permanente de
monitoramento e enfrentamento
a situagdes emergenciais em
saude.

Numero de

programas
mantidos

Agdo N° 1 - Manter 1 programa permanente de
monitoramento ¢ enfrentamento.

Programa criado em nivel
administrativo/or¢cagmentario, em funcionamento
regular.

Indice de
Referénc.

Prev.
2022

Prev.
2024

Prev.
2023

Prev.
2025

. Indice Previsao
Indicador 2024 2025
Numero de programas
. 1 1
mantidos
indice Atual 1
Status da Meta Atingida
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12.2.8 Atividades Nao Computaveis

Em atendimento as determinac¢des da Lei Complementar No. 141, de 13 de janeiro
de 2012, que dispde sobre os valores minimos a serem aplicados em satde e as normas de
fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com saude, entre outros, a Secretaria Municipal
da Saude incluird no or¢amento anual uma unidade or¢amentaria para controle do financiamento
das Atividades Nao Computaveis em Ag¢des e Servigos Publicos de Saude.

As atividades classificadas nesta unidade referem-se ao transporte de pacientes
cujo atendimento ndo ¢ realizado pelo SUS, para o pagamento do plano de saude dos servidores
da Secretaria Municipal da Satde, para amortizacao do deficit atuarial do IPRAM e aplicagdo de
eventuais recursos provenientes de alienagdo de bens da Secretaria Municipal da Saude.

Compreende-se por atividades ndo computdveis aquelas que estdo sob gestdo da
Secretaria Municipal da Satide por uma questdo de conveniéncia administrativa, porém, ndo sao
consideradas para o computo do percentual minimo exigido para A¢des e Servicos Publicos em
Saude, conforme determina a Lei Complementar 141/2012.
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13 Recursos Financeiros

O financiamento das agdes e servicos de satide ¢ um processo tripartite, que
envolve recursos provenientes das esferas municipal, estadual e federal. A regulamentacio desse
processo ¢ estabelecida pela Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, que tem como
objetivo estabelecer os valores minimos que devem ser investidos anualmente em agdes e
servicos publicos de satde pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

A Lei Complementar 141 também define os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saude entre as diferentes esferas de governo, além de estabelecer as normas
de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude. Essa regulamentagdo ¢
fundamental para garantir a transparéncia e a efetividade no uso dos recursos publicos destinados
a saude.

Os recursos destinados a satde constituem uma das principais fontes de
financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), que é responsavel por garantir o acesso &
saude publica e gratuita para toda a populagdo. Com a implementagdo da Lei Complementar 141,
busca-se assegurar que os recursos sejam aplicados de forma eficiente e que as necessidades da
populacdo sejam atendidas de maneira adequada.

Além dos recursos determinados pela Lei 141/2012, existem outras fontes de
financiamento do SUS, que incluem convénios e parcerias com organizagdes da sociedade civil,
empresas € outras instituicdes publicas e privadas; doacdes de pessoas fisicas e juridicas,
incluindo doacdes em dinheiro, bens e servicos; e recursos provenientes de empréstimos
internacionais e acordos de cooperacdo com outros paises. No entanto, ¢ importante ressaltar que
essas fontes de financiamento nao sdo suficientes para garantir o pleno funcionamento do SUS e,
por isso, ¢ necessario que o Estado brasileiro cumpra o que estd previsto na Lei 141/2012 e
destine recursos adequados para o sistema de saude.
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13.1 Recursos Municipais

Conforme determina a Lei Complementar 141, de 13 de janeiro de 2012, os
Municipios deverdo aplicar, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude, no minimo 15%
(quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se refere o Art. 156 e dos recursos de que
tratam o Art. 158 e a alinea “b” do inciso I do caput e, o § 3° do Art. 159, todos da Constitui¢ao

Federal.

Tabela: Percentual Minimo de Recursos Proprios Municipais - ASPS.

A despesa empenhada acumulada no periodo deste
relatério representou um percentual de 15,61% de
recursos proprios municipais aplicados em Agoes e
Servigos Publicos de Saude - ASPS.

Aplicagdo de recursos proprios em saude,
conforme LC 141/2012.

15,61%

(Despesas Liquidadas)

Fonte: Sistema Contabil - Secretaria Municipal da Fazenda. Verificado em maio de 2025.
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13.2 Comparativo por Fonte de Recursos

Tabela: Receitas Realizadas, por Fonte de Recurso, no quadrimestre.

Receita Realizada
Fonte Receita Realizada
Comparativo por Fonte
Municipal R$ 7.649.421,15
Estadual R$ 773.568,22
Federal R$ 1.959.907,09
Total R$ 10.382.896,46
B Municipal B Estadual O Federal

Fonte: Sistema Contabil - Secretaria Municipal da Fazenda. Verificado em maio de 2025.

Tabela: Despesas Liquidadas, por Fonte de Recurso, no quadrimestre.

Despesa Liquidada
Fonte Despesa Liquidada

Comparativo por Fonte

Municipal R$ 10.153.841,33
‘ Estadual R$ 460.629,54
Federal R$ 1.979.868,59
Total R$ 12.594.339,46
B Municipal O Estadual O Federal

Fonte: Sistema Contdbil - Secretaria Municipal da Fazenda. Verificado em maio de 2025.
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13.3 Sistema SIOPS

O SIOPS (Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude) é um
sistema eletronico gerenciado pelo Ministério da Satide que tem como objetivo acompanhar a
aplicagdo de recursos em saude pelos estados, Distrito Federal e municipios brasileiros.

O sistema foi criado em conformidade com a Lei Complementar n® 141/2012 e,
partir de 2012, o SIOPS tornou-se obrigatorio para todos os entes federativos que recebem
recursos do SUS.

Através do SIOPS, os gestores publicos podem registrar as informagdes relativas
aos gastos com acdes e servicos de saide em seus respectivos territorios, incluindo os
investimentos em pessoal, medicamentos, equipamentos, obras, entre outros. Com base nessas
informacgdes, ¢ possivel monitorar a aplicacdo dos recursos em saude, identificar eventuais
desvios e promover o aprimoramento da gestao da saude publica no Brasil.

Art. 34. A prestacdo de contas prevista no art. 37 contera demonstrativo das
despesas com satde integrante do Relatorio Resumido da Execugéo
Orcamentaria, a fim de subsidiar a emissdao do parecer prévio de que trata o art.
56 da Lei Complementar no 101, de 4 de maio de 2000.*

Para a emissdo do referido relatorio, o sistema SIOPS deve ser disponibilizado
pelo Ministério da Saude aos gestores dentro do prazo estabelecido na legislagao:

Art. 446. O SIOPS dispora dos seguintes processos e funcionalidades:

I — disponibilizagdo em meio eletrénico do programa de declaragdo aos gestores
do SUS, no ambito de cada ente da Federacdo, em até dez dias do encerramento
de cada bimestre;’

Até a data de elaboragao deste Relatorio de Gestao, foi disponibilizado o Relatorio
Resumido da Execugdo Or¢amentdria, com dados financeiros acumulados até o 6° bimestre de
2024, conforme pode ser verificado  diretamente no  endereco  eletronico
<https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/siops/demonstrativos-e-dados-
informados>

Os relatorios, incluidos no Anexo 01, sdo aqueles que estdo disponiveis na se¢ao
de demonstrativos municipais, do endereco eletronico acima mencionado.

4 BRASIL. Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/Lcp141.htm>. Acesso em: 30 ago. 2013.

5 BRASIL. Ministério da Satde. Gabinete do Ministro. Portaria de Consolidacdo n° 1, de 28 de setembro de 2017.
Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/ prc0001_03_10_2017_comp.html>.
Acesso em: 10 mai. 2018.
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13.4 Sistema MGS

O Relatorio de Monitoramento da Gestdo em Saude (MGS) ¢ instrumento de
controle e avaliacdo especifico da Secretaria Estadual da Saude do Rio Grande do Sul, com
periodicidade quadrimestral, incluido nos Relatorios Quadrimestrais ¢ no Relatério Anual de
Gestdo da Saude.

Foi instituido pela Portaria SES-RS 882, de 22 de novembro de 2012, que define:

Art. 3° — O RGMS devera ser elaborado em conformidade com o disposto nesta
Portaria e na legislagdo vigente, com o apoio de dois sistemas informatizados:
Sistema de Apoio ao Relatério de Gestdio do SUS - SARGSUS
(www.saude.gov.br/sargsus) e Monitoramento da Gestdo em Saude — MGS
(www.mgs.saude.rs.gov.br).

§1° — O SARGSUS ¢ a ferramenta eletronica federal que tem por objetivo ;de
dados nacionais.

§2° — O MGS ¢ a ferramenta eletronica estadual utilizada para monitorar a
gestdo em Saude e gerenciar as informagdes relativas a utilizagdo dos recursos
financeiros.®

Os dados sdo provenientes de arquivos gerados automaticamente pelos sistemas
contabeis da Administragdo Publica Municipal, de acordo com padrdes estabelecidos Pelo
Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Sul.

A Secretaria Municipal da Satde nao interfere no processo de registro de
informagdes nos sistemas contibeis e ndo dispde de meios para alterar quaisquer dados ou
mesmo a forma como estes sdo apresentados, cabendo a esta 0 monitoramento e a orientagao
para a correta destinagdo dos recursos a serem aplicados em saude, de acordo com a legislagdo
vigente, seguindo as etapas de planejamento e execucdo da despesa orcamentéria, além da
verifica¢do de eventuais inconsisténcias e elaboracdo das respectivas corregdes e justificativas.

Os relatoérios estdo incluidos na forma do Anexo 02.

6 BRASIL. Estado do Rio Grande do Sul. Secretaria Estadual da Satude. Portaria n° 882, de 22 novembro de 2012.
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13.5 Recursos Extraordinarios

Os recursos extraordinarios sdo assim chamados por se tratarem de transferéncias
de valores inesperados, aqueles para os quais ndo hd uma programacao antecipada de despesas,
como por exemplo, quando sdo destinadas emendas parlamentares para o Fundo de Satde do
municipio. Estes recursos vao permitir que sejam realizadas despesas extras, que ndo seriam
possiveis de outra forma.

13.5.1 Recursos Estaduais

Emenda para CUSTEIO da Atencao Primaria em Saude

Valor de R$ 100.000,00, via transferéncia do Fundo Estadual de Satide ao Fundo
Municipal de Saude, ocorrida na data de 02 de abril de 2025, proveniente de emenda N° EP
1020, proposta N° 000110707/2024, do parlamentar Guilherme Pasin, Portaria SES-RS N° 200,
de 27 de margo de 2025, para custeio do atendimento aos usudrios do SUS. Realiza¢do de
despesas necessarias a prestacdo de servigos e a manuten¢do das agdes, ndo contribuindo
diretamente para a formacao ou aquisi¢do de bens de capital. Exemplos: materiais de consumo e
contratagdo de servicos de terceiros, incluindo servigos essenciais como agua € energia,
reformas, aquisicao de produtos médicos de uso Unico, entre outros.

Normativas: Portaria SES-RS N° 200, de 27/03/2025 - Autoriza repasse.
Emenda Estadual 1020 — define forma de aplicagao.
Portaria SES-RS N° 882, de 22 de novembro de 2022 — Prest. de Contas.

Histérico/Utilizacao Valor Saldo
Valor Recebido em 02/04/2025 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
Saldo disponivel (Materiais de Consumo da APS) RS$ 100.000,00

Pg. 84



Relatério de Gestdo da Satide Municipal

Emenda para INVESTIMENTO da Atencao Primaria em Saude

Valor de R$ 100.000,00, via transferéncia do Fundo Estadual de Satde ao Fundo
Municipal de Saude, ocorrida na data de 02 de abril de 2025, proveniente de emenda N° EP 456,
proposta N° 000110707/2024, do parlamentar Claudio Branchieri, Portaria SES-RS N° 200, de
27 de marco de 2025, para investimento em aquisi¢do de equipamentos e mobiliario para a
Unidade Basica de Saude de Arcoverde.

Normativas: Portaria SES-RS N° 200, de 27/03/2025 - Autoriza repasse.
Emenda Estadual 1020 — define forma de aplicacao.
Portaria SES-RS N° 882, de 22 de novembro de 2022 — Prest. de Contas.

Historico/Utilizacao Valor Saldo
Valor Recebido em 02/04/2025 R$ 100.000,00 R$ 100.000,00
Saldo disponivel (Equipamentos para a APS) R$ 100.000,00
13.5.2 Recursos Federais

N3do houve transferéncia de recursos extraordinarios do Fundo Nacional de Satde
no periodo.
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13.6 Recursos para o Hospital Sao Roque

Esta secdo relaciona os recursos financeiros transferidos do Fundo Municipal de
Saiude ao Hospital Sao Roque, por qualquer razao diferente da compra de servigos hospitalares
prestados ao SUS, regulados pelo Item 1 da contratualizacdo da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar — MAC, ou seja, recursos que ndo tém seus fluxos e valores
condicionados aos quantitativos de procedimentos efetivamente realizados, faturados na
Autorizac¢do de Internacdo Hospitalar — AIH e no Boletim de Produ¢ao Ambulatorial — BPA.

13.6.1 Recursos Estaduais

Apresentamos a relacdo das informagdes resumidas relativas a todos os
pagamentos, com recursos origindrios do Fundo Estadual de Saude, realizados a Associagdo Dr.
Bartholomeu Tacchini - Hospital Sdo Roque, CNPJ 87.547.444/0014-44, conforme Contrato
135/2021, proveniente de Inexigibilidade N° 018/2021, realizados no quadrimestre, também,
aqueles de periodos anteriores cujas prestacoes de contas foram apresentadas neste quadrimestre.
A seguir, também, apresentamos tabela com informacao relativa ao recebimento do recurso no
Fundo Municipal de Saude, pagamento ao Hospital e, por fim, a situacdo da prestacdo de contas
de cada recurso.

Conforme Portaria 882/2012, da Secretaria Estadual de Saude, municipios que
repassam recursos estaduais para hospitais precisam anexar aos Relatorios Quadrimestrais de
Gestdo da Saude os relatorios descritivos de despesas realizadas com os respectivos recursos
repassados, assim, na tabela, também esta a informac¢do de qual Relatério Quadrimestral contém
a prestagao de contas de cada recurso, bem como, aqueles cuja prestacdo de contas ainda estava
pendente quando da elaboragao dos respectivos relatorios quadrimestrais.

Programa Assistir

O Hospital Sdo Roque estd habilitado e recebe recursos referentes ao Programa
Assistir, para o cofinanciamento das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia ¢ Emergéncia,
prestando atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e/ou referenciadas da
Rede de Urgéncia e Emergéncia e ao Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia SAMU 192,
atuando como referéncia de atendimento a todos os componentes da Rede de Atencdo as
Urgeéncias e Emergéncias/RUE, prestando atendimento nas 24 horas do dia, 07 dias da semana,
em todos os dias do més, sem a negativa de acesso, com acolhimento a todos os pedidos de
SOCOITO.

Foi recebido no Fundo Municipal de Saude, ao longo do quadrimestre, o valor de
R$ 365.295,00 relativos as competéncias 12/2024 ¢ 01, 02, 03 e 04 de 2025.
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Observamos que o valor de R$ 81.809,00 foi transferido mensalmente até a
competéncia 09/2024. A partir da competéncia 10/2024 a transferéncia estadual diminuiu para
73.059,00, uma redugdo de R$ 8.750,00 (10,70%).

A tabela a seguir apresenta a relacdo de valores transferidos ao Hospital Sao
Roque, de quadrimestres anteriores cujas prestagdes de contas ainda ndo foram apresentadas, de
competéncias cujas prestacdes de contas constam neste Relatério de Gestdo e, também, os
valores recebidos no Fundo Municipal de Satide neste quadrimestre.
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Tabela: Historico de pagamentos, com recursos do Fundo Estadual de Satide, ao Hospital Sdo Roque.

Data da Competéncia de Data de Data do Documento da Relatério
N° Empenho | Transferéncia [Valor Recebido| Historico do Fundo Estadual de Saude Re‘:‘eréncia Pagamento ao | Recebimento da Prest. de Contas | Quadrimestral
ao FMS HSR Prest. Contas i

EMP/LIQ EMENDA ESTADUAL P/ CUSTEIO FMS-HOSPITAL SAO ROQUE-

241244671 |  08/03/24 | RS 100.000,00|CARLOS BARBOSA. PORT SES 160/2024. COMP:03/2024. DEP.(A): PROF 0312024 05/06/24 Pendente
CLAUDIO BRANCHIERI. EP 1180 FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE
EMP/LIQ P/ AUXILIAR CUSTEIO DO HOSPITAL SAO ROQUE NO ATENDIMENTO

242742300 |  14/05/24 | RS 100.000,00|AS VITIMAS DOS DESASTRES - PARCELA UNICA. PORT SES 301/24. 0512024 07/08/24 Pendente
ENFRENTAMENTO ENCHENTES 2024 FUNDOS
EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57496/24 PT SES

244919421 | 05/09/24 RS 3.059,00(537/21,227/2024-SA0 ROQUE NOVOS SERVICOS E ATUALIZACAO CONFORME 08/2024 18/09/24 2201725 | Oficio N° 195/2024 01/2025
PORTARIA 227/2024. COMP: 08/2024 FUNDOS
EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57004123 PT SES 42/2024-SA0

244919419 |  05/09/24 RS$ 78.750,00[ROQUE. PARC TRANSICAO 08/09. COMP: 08/2024 FUNDOS MUNICIPAIS DE 0812024 18/09/24 22001/25 | Oficio N° 195/2024 01/2025
SAUDE
EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57004123 PT SES 42/2024-SA0

245648556 |  04/10/24 RS 78.750,00[ROQUE. PARC TRANSICAO 09/09. COMP: 09/2024 FUNDOS MUNICIPAIS DE 09/2024 11/10/24 27/01/25 Oficio N° 08/2025 01/2025
SAUDE
EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57496/24.PT SES

245648560 |  04/10/24 RS$ 3.059,00[537/21,227/2024-SA0 ROQUE NOVOS SERVICOS E ATUALIZACAO CONFORME 09/2024 11110024 27101125 Oficio N° 08/2025 01/2025
PORTARIA 227/2024. COMP: 09/2024 FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE
EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57496/24.PT SES .

246233107 |  05/11/24 RS 73.059,00[c 1 GA ROGUE. COMP: 105004 FUNDOS MUNIGISAIS DE SAUDE 1012024 08/11/24 27/01/25 Oficio N° 07/2025 01/2025
EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57496/24.PT SES o

246585936 |  05/12/24 RS 73,050,001 R ROGUE. SOMP: 1115004 FUNDOS MUNIGISAIS DE SAUDE 112024 11/112/24 27/01/25 Oficio N° 09/2025 01/2025
EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57496/24.PT SES

247286086 |  06/01/25 R$ 73.059,001537/21 227/2024-SA0 ROQUE. COMP: 12/2024 FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE 122024 22/01/25 Pendente
EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57496/24.PT SES

250507712 | 05/02/25 R$ 73.059,001537/21 227/2024-SA0 ROQUE. COMP: 01/2025 FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE 0172025 06/03/25 Pendente
EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57496/24.PT SES

250088153 [ 05/03/25 R$ 73.059,001537/21 227/2024-SA0 ROQUE. COMP: 0212025 FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE 022025 21/03/25 Pendente
EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57496/24.PT SES

251594371 | 04/04/25 R$73.059.00|537/21 227/2024-SAO ROQUE. COMP: 03/2025 FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE 03/2025 11/04/25 Pendente

252623437 | 30/04/25 RS 73.059,00[EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57496/24.PT SES 04/2025 19/05/25 Pendente

537/21,227/2024-SAO ROQUE. COMP: 04/2025 FUNDOS MUNICIPAIS DE SAUDE

Fonte: Controles internos da Secretaria Municipal da Satde.
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13.6.2 Recursos Federais

Apresentamos a relacdo das informagdes resumidas relativas a todos os
pagamentos, com recursos originarios do Fundo Nacional de Saude, realizados a Associac¢do Dr.
Bartholomeu Tacchini - Hospital Sdo Roque, CNPJ 87.547.444/0014-44, conforme Contrato
135/2021, proveniente de Inexigibilidade N° 018/2021, realizados no periodo deste relatério.

Complementacao para pagamento do Piso Salarial da Enfermagem

Valor de R$ 381.410,28, via transferéncia do Fundo Nacional de Saude
para o Fundo Municipal de Satde, conforme critérios previstos em portarias mensais
do Ministério da Satude, que buscam amenizar os impactos financeiros da
implementacdao dos pisos salariais dos profissionais da enfermagem em estados e
municipios, observando suas diferentes capacidades de absorcao dessa despesa.

Pagamentos realizados a Associacao Dr. Bartholomeu Tacchini - Hospital
Sao Roque, CNPJ 87.547.444/0014-44, conforme Contrato 135/2021, proveniente de
Inexigibilidade N° 018/2021, realizados na datas de 06/01/2024 (competéncia dez/2024
— R$ 97.138,06), 31/01/2025 (competéncia jan/2025 — R$ 97.138,06), 5/03/2025
(competéncia fev/2025 — R$ 97.138,06) e 02/04/2025 (competéncia mar/2025 — R$
89.996,10).

Recurso para efrentamento a calamidade (Enchentes)

Valor de R$ 72.628.91, via transferéncia do Fundo Nacional de Saude ao Fundo
Municipal de Saude, ocorrida na data de 12 de dezembro de 2024, para custeio de servigos e
acoes no ambito da Aten¢ao Especializada a Satide (MAC), conforme Portaria GM-MS 5.767, de
25 de novembro de 2024, destinado a hospital sem fins lucrativos, para atendimento de
média/alta complexidade, para responder ao possivel aumento de doengas de veiculacao hidrica,
alimentar e transmissiveis por vetores, € demais consequéncias para a saude humana,
considerando o cenario das populacdes desabrigadas e desalojadas e demais impactos do desastre
por inundagdes causadas pelos eventos climaticos de chuvas intensas, no municipio.

Normativas: Portaria GM-MS 5.767, de 25 de novembro de 2024 — Estabelece incentivo.

Historico/Utilizacao Valor Saldo
Valor Recebido em 12/12/2024 R$ 72.628,91 R$ 72.628,91
Saldo RS 72.628,91
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Pagamento a Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini - Hospital Sdo Roque, CNPJ
87.547.444/0014-44, ainda ndo realizado, aguardando tramites contratuais.

Recurso para adtendimento de criancas com SRAG

Valor de R$ 216.000,00, via transferéncia do Fundo Nacional de Saude ao Fundo
Municipal de Saude, ocorrida em diversas datas em 2024, para utilizagdo em despesas de custeio
relacionadas ao atendimento de criancas com Sindrome Respiratoria Aguda Grave - SRAG, no
ambito da Atencdo de Média e Alta Complexidade do SUS, no exercicio corrente, conforme
Portaria GM-MS 3.556, de 18 de abril de 2024.
Normativas: Portaria GM-MS 3556, de 18 de julho de 2024 — Estabelece incentivo.
LCP N° 141, de 13 de janeiro de 2012 — Prestacdo de Contas.

Historico/Utilizacao Valor Saldo

Valor Recebido em 23/07/2024 R$ 27.000,00 R$ 27.000,00
Valor Recebido em 04/09/24 R$ 27.000,00 R$ 54.000,00
Valor Recebido em 04/09/24 R$ 27.000,00 R$ 81.000,00
Pagamento a entidade em 16/10/2024 -R$ 81.000,00 R$ 0,00
Valor Recebido em 26/09/24 R$ 27.000,00 R$ 27.000,00
Valor Recebido em 27/09/24 R$ 27.000,00 R$ 54.000,00
Valor Recebido em 22/10/24 R$ 27.000,00 R$ 81.000,00
Valor Recebido em 05/12/24 R$ 27.000,00 R$ 108.000,00
Valor Recebido em 27/12/25 R$ 27.000,00 R$ 135.000,00
Pagamento a entidade em 20/03/2025 -R$ 135.000,00 0

Saldo RS$ 0,00

Pagamento a Associagdo Dr. Bartholomeu Tacchini - Hospital Sao Roque, CNPJ

87.547.444/0014-44, conforme Contrato 135/2021, proveniente de Inexigibilidade N° 018/2021,
realizado na data de 16 de agosto de 2024 (R$ 81.000,00) e 20 de margo de 2025 (RS
135.000,00), conforme assinatura de aditivos contratuais para pagamento dos valores, que foram
recebidos em diversas datas.

Tabela de detalhamento

A tabela a seguir apresenta a relacdo de valores transferidos ao Hospital Sao
Roque, de quadrimestres anteriores cujas prestagdes de contas ainda ndo foram apresentadas, de
competéncias cujas prestacdes de contas constam neste Relatdrio de Gestdo e, também, os
valores recebidos no Fundo Municipal de Saiude neste quadrimestre.
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Tabela: Historico de pagamentos com recursos do Fundo Nacional de Satide ao Hospital SGo Roque.

Recebimento do Recurso Autorizacao de Pagamento Pagamento ao Hospital Sao Roque Prestagao de Contas
Data Valor Historico Resumido Documento Numero Data Data Contrato Aditivo Vinculo Rec?:k:?r::nto Documento Qulzzlr?rtr?:s:ral

07/05/24 R$ 100.000,00|Portaria 3.626 — Zucco Mem. Eletrénico 3762/2024 10/07/24 26/07/24 135/2021 14 4500 27/01/24 Documento S/N 01/2025
21/05/24 R$ 100.000,00Portaria 3.737 — Comissao Satde Of. Interno 3896/2024 06/08/24 07/08/24 135/2021 15 600.3120 12/03/25 Documento S/N 01/2025
08/08/24 R$ 113.691,00|Portaria 4.779 — Calamidade — Enchentes Of. Interno 4243/2024 15/10/24 16/10/24 135/2021 18 600.3101 Pendente

23/07/24 R$ 27.000,00[SRAG Of. Interno 4244/2024 15/10/24 16/10/24 135/2021 19 600.0000 Pendente

04/09/24 R$ 27.000,00[SRAG Of. Interno 4244/2024 15/10/24 16/10/24 135/2021 19 600.0000 Pendente

04/09/24 R$ 27.000,00[SRAG Of. Interno 4244/2024 15/10/24 16/10/24 135/2021 19 600.0000 Pendente

26/09/24 R$ 27.000,00[SRAG Of. Interno 473/2025 20/03/25 21/03/25 135/2021 21 600.0000 Pendente

27/09/24 R$ 27.000,00[SRAG Of. Interno 473/2025 20/03/25 21/03/25 135/2021 21 600.0000 Pendente

22/10/24 R$ 27.000,00[SRAG Of. Interno 474/2025 20/03/25 11/04/25 135/2021 21 600.0000 Pendente

05/12/24 R$ 27.000,00[SRAG Of. Interno 474/2025 20/03/25 11/04/25 135/2021 21 600.0000 Pendente

12/12/24 R$ 72.628,91|Portaria 5.767 — Calamidade — Enchentes Pendente 600.3101

27/12/25 R$ 27.000,00[SRAG Of. Interno 474/2025 20/03/25 11/04/25 135/2021 21 600.0000 Pendente

Fonte: Controles internos da Secretaria Municipal da Satde.
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14 Auditoria

O Setor de Auditoria do SUS constitui-se de uma equipe que atua em nivel
municipal, sendo responsavel por avaliar a qualidade dos servicos de salide prestados aos
usudrios do SUS. Essa equipe tem como objetivo principal fiscalizar e monitorar a aplicagao dos
recursos publicos destinados a saude, verificando se estdo sendo utilizados de forma adequada e
eficiente.

Dessa forma, o Setor de Auditoria presta servigos de consultoria e assessoramento
para a gestdo da saude, ajudando a identificar possiveis problemas na execugdo de politicas e
acoes de saude, além de fornecer informagdes relevantes para a tomada de decisdes. Isso inclui,
por exemplo, orientacdes para a elaboracao dos planos de saude e para a prestacao de contas dos
recursos financeiros destinados a satde.

Além disso, o Setor de Auditoria realiza estudos e andlises sobre a qualidade dos
servigos de saude prestados a populagdo, a fim de identificar possiveis falhas e propor melhorias.
Para isso, a equipe pode avaliar desde a infraestrutura das unidades de satude até a qualidade do
atendimento prestado aos usuarios.

Em maio de 2024, foi contratada uma médica auditora para auxiliar na analise dos
processos relativos aos atendimentos prestados aos usuarios nos diversos servigos proprios e
contratados pelo SUS. Essa profissional tem como objetivo verificar se os servigos de satde
estdo sendo prestados de forma adequada, com base nas normas e diretrizes do SUS. Dessa
forma, o trabalho da médica auditora contribui para a melhoria da qualidade dos servigos de
saude e para a efetividade do controle social.
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17 Apreciacao dos Relatorios de Gestao

17.1 Relatorios Quadrimestrais

Status 1°. Quad. 2°. Quad. 3°. Quad.
Oficio ao Conselho Municipal de Saude 314/2025

Data do Oficio 19/05/2025

Data de Apresentagdo 29/05/2025

Ata/Resolucao de Apresentagdo/Aprovacao

Oficio a Camara Municipal de Vereadores 313/2025

Data do Oficio de Encaminhamento 16/05/2025

Data de Apresentagdo 28/05/2025

Ata de Apresentagao

17.2 Relatorio Anual de Gestao da Saude — 2024

Status Data
Enviado ao Conselho de Saude para apreciagdo em 31/03/2025
Enviado a Casa Legislativa em 31/03/2025
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RELATORIO

DE GESTAO
DA SAUDE MUNICIPAL
1° Quadrimestre de 2025

ANEXO 01
RELATORIOS FINANCEIROS DO SIOPS




Indicadores do Ente Federado

Indicador Trar]sn"nssao
Unica
1.1 Participacio da receita de impostos na receita total do Municipio 17,36 %
1.2 Participacao das transferéncias intergovernamentais na receita total do Municipio 60,25 %
1.3 Participacao % das Transferéncias para a Saude (SUS) no total de recursos transferidos para o 5.68 %
" Municipio :
1.4 Participacao % das Transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos para 29 73 %
"7 asaude no Municipio -
15 Participacdo % das Transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de Transferéncias da 13.25 %
" Unido para o Municipio .
1.6 Participacao % da Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais na Receita 60.61 %
"~ Total do Municipio .
. = T : RS 1.679,61
2.1 Despesa total com Saude, em RS/hab, sob a responsabilidade do Municipio, por habitante
2.2 Participacao da despesa com pessoal na despesa total com Salde 39,61 %
2.3 Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com Saude 4,64 %
2.4 Participacdo da desp. com servicos de terceiros - pessoa juridica na despesa total com Saude 32,01 %
2.5 Participacio da despesa com investimentos na despesa total com Saude 6,51 %
2.6 Despesas com Instituicoes Privadas Sem Fins Lucrativos 0,35 %
3.1 Participacdo das transferéncias para a Saude em relacdo a despesa total do Municipio com 18.78 %
* saude :
3.2 Participacao da receita propria aplicada em Saude conforme a LC141/2012 21,25 %
Observacao:

a) Os indicadores 2.1 a 3.1 ao serem demonstrados na Situacao de Entrega estao sendo calculados pela segunda fase da
despesa, ou seja, empenhada. Esta fase € considerada visando atender as disposicoes da Lei n°. 4320, de 17 de marco de
1964 e as normas editadas pela Secretaria do Tesouro Nacional, sobre os demenstrativos que deverao compor o Relatorio
Resumido da Execucdo Orcamentaria (PT/STN: 560/01, 517/02, 441/03, 471/04, 587/05 e 663/06).

b) O indicador 3.2 (Participacdo da receita propria aplicada em Saude) é calculade em conformidade com a Emenda
Constitucional n.® 29, de 13 de setembro de 2000 e a Resolucéo do Conselho Nacional de Saude n.° 322, de 08 de maio
de 2003. Pela metodologia adotada pela equipe responsavel pelo SIOPS, o calculo tradicional do indicador 3.2 tem sido
realizado baseado nas seguintes fases da despesa:



Demonstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

UF: Rio Grande do Sul
RELATORIO RESUMIDO DA EXECUGAO ORCAMENTARIA
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS COM AQﬁES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
ORCAMENTOS FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
Exercicio de 2024
Dados Homologados em 14/02/25 13:32:27

_ CONTROLE DO VALOR REFERENTE AOPERCENTUAL | " .
MINIMO NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS ANTERIORES PARA eier;;f':h};‘)’
FINS DE APLICAGAO DOS RECURSOS VINCULADOS

CONFORME ARTIGOS 25 E 26 DA LC 141/2012 ) EirdiEb el | e,
Diferenca de limite néo cumprido em 2023 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite néo cumprido em 2022 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite néo cumprido em 2021 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite néo cumprido em 2020 0,00 0,00 0,00
Diferenca de limite néo cumprido em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00
TOTAL DA DIFERENCA DE LIMITE NAO CUMPRIDO EM EXERCICIOS 0,00 0,00 0,00

ANTERIORES (XX)

MUNICfPIO: Carlos Barbosa

Pagas (k)

Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia

RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS e e EEEVSAC RECEITAS REALIZADAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS ~ ATUALIZADA (a) Até o Bimestre (b) % (b/a) x 100
RECEITA DE IMPOSTOS (1) 41.493.500,00 41.493.500,00 48.008.092,52 115,70
Receita Resultante do Imposto Predial e Territorial Urbano - IPTU 13.695.000,00 13.695.000,00 13.048.893,95 95,28
Receita Resultante do Imposto sobre Transmissao Inter Vivos - ITBI 3.200.000,00 3.200.000,00 5.646.276,50 176,45
Receita Resultante do Imposto sobre Servicos de Qualquer Matureza - 1S5 14.890.000,00 14.890.000,00 17.630.818,74 118,41
Receita Resu_ltante do Imposto sobre a Renda e Proventos de Qualquer 9.708.500,00 9.708.500,00 11.682.103,33 120,33
Natureza Retido na Fonte - IRRF
RECEITA DE TRANSFERENCIAS CONSTITUCIONAIS E LEGAIS (11) 116.267.000,00 116.267.000,00 119.642.501,10 102,90
Cota-Parte FPM 40.750.000,00 40.750.000,00 40.295.137,39 98,88
Cota-Parte ITR 17.000,00 17.000,00 47.369,87 278,65
Cota-Parte do IPVA 10.000.000,00 10.000.000,00 13.653.272,90 136,53
Cota-Parte do ICMS 62.100.000,00 62.100.000,00 63.460.373,56 102,19
Cota-Parte do IPI - Exportacéo 700.000,00 700.000,00 847.545,60 121,08
Compgnsa_goe_s Financeiras Provenientes de Impostos e Transferéncias 2.700.000,00 2.700.000,00 1.338.801,78 49,59
Constitucionais .
TOTAL DAS RECEITAS RESULTANTES DE IMPOSTOS E TRANFERENCIAS
CONSTITUCIONAIS E LEGAIS » (i) = (1) + (Il 157.760.500,00 ] 157.760.500,00 | 167.650.593,62 ) 106,27 :
= DESPESAS T [ [Inscritas em
DESPESAS COM AGOES E . DOTAGAO EMPENHADAS | DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAF | Restosa
SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE DOTAGAO ATUALIZADA % (fl Pagar Nao
(ASPS) - POR SUBFUNGAO E INICIAL @ Até o bimestre % (dic) x Até o bimestre % (elc) x Até o .:) ps ‘f'ess el
CATEGORIA ECONOMICA (d) 100 (e) 100 bimestre (f) ;o0 @)
| ATENCAO BASICA (IV) ~12.360.900,00 | 12.149.801,33| 12.063.444,91 99,29 11.256.924,73 192,65/ 11.256.924,73 92,65 806.520,18
| Despesas Correntes 12.360.800,00 12.108.701,33| 12.024.807,79 99,31 11.218.287,61 92,65|11.218.287,61 92,65  806.520,18
| Despesas de Capital 100,00 41.100,00 38.637,12 94,01 38.637,12 94,01 38.637,12 94,01 0,00
| ASSISTENCIA HOSPITALAR E
AMBULATORIAL (V) 12.038.100,00 14.599.705,25 | 14.265.028,28 97,71 12.756.222,06 87,37/ 12.615.602,15 86,41 1.508.806,22
| Despesas Correntes 12.033.000,00 14.583.405,25  14.265.028,28 97,82 | 12.756.222,06 87,47 12.615.602,15 86,51 1.508.806,22
|Despesas de Capital i 5.100,00 16.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
R‘,’IF)’ORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 967 200,00| 3.346.162,88| 3.334.800,82 99,66 3.152.391,76 94,21/ 3.140.099,15 93,84  182.409,06
| Despesas Correntes 2.967.200,00| 3.346.162,88 3.334.800,82 99,66 3.152.391,76 94,21| 3.140.099,15 93,84 182.409,06
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| VIGILANCIA SANITARIA (V1) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (VIII} 891.400,00 1.085.325,34| 1.073.580,66 98,92 1.068.050,26 98,41| 1.067.300,26 98,34 5.530,40
Despesas Correntes 891.300,00| 1.085.325,34 1.073.580,66 98,92 1.068.050,26 98,41| 1.067.300,26 98,34 5.530,40
| Despesas dg Capital ~ 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| ALIMENTACAO E NUTRICAO (IX) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| OUTRAS SUBFUMNCOES (X) 3.834.200,00, 5.603.225,001 4.891.192,40 87,29 4.017.070,03 71,69| 3.939.368,32 70,31 874.122,37
| Despesas Correntes 3.833.600,00 4.706.925,00 4.287.557,73 91,09 3.984.675,25 84,66 3.912.223,54 83,12| 302.882,48
|Despesas de Capital 600,00 896.300,00  603.634,67 67,35 32.394,78 3,61 27.144,78 3,03 571.239,89
'I‘g’"— (XI)=(IV + V4 VI VIL+ VI + DX 59 001 200,00 36.784.219,80 | 35.628.047,07 96,86 32.250.658,84 87,68 32.019.294,61 87,05 3.377.388,23
= . & DESPESAS DESPESAS |
'APURAGAO DO CUMPRIMENTO DO LIMITE MINIMO PARA APLICAGAOEMASPS  ypeNuaDAS (d) | LIQUIDADAS(e)  DESPESASPAGAS (D
Total das Despesas com ASPS (XII) = (XI) 35.628.047,07 32.250.658,84 32.019.294,61
E;()"F]estos a Pagar Inscritos Indevidamente no Exercicio sem Disponibilidade Financeira 0,00 N/A N/A
(-) Despesas Custeadas com Recursos Vinculados a Parcela do Percentual Minimo que 0.00 0.00 0.00
nao foi Aplicada em ASPS em Exercicios Anteriores (XIV) > z 6
(-) Despesas Custeadas com Disponibilidade de Caixa Vinculada aocs Restos a Pagar 0,00 0,00 0,00
Cancelados (XV)
(=) VALOR APLICADO EM ASPS (XVI) = (XII - XIIl - XIV - XV) 35.628.047,07 32.250.658,84 32.019.294,61
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Il1) x 15% (LC 141/2012) 25.147.589,04
Despesa Minima a ser Aplicada em ASPS (XVII) = (Ill) x % (Lei Organica Municipal) N/A
Z;f?;'r:f}a entre o Valor Aplicado e a Despesa Minima a ser Aplicada (XVIII) = (XVI (d ou 10.480.458,03 7.103.069,80 6.871.705,57
Limite nao Cumprido (XIX) = (XVIII) (Quando valor 'fot: inferior a zero) 0,00 0,00 0,00
PERCENTUAL DA RECEITA DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIAS CONSTITUCIOMAIS E LEGAIS
APLICADO EM ASPS (XVI / 111)*100 (minimo de 15% conforme LC n° 141/2012 ou % da Lei 21,25 19,23 19,09
Orgénica Municipal)

Saldo Final (nao
aplicado) (I} = (h -

(iouj))
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00



Valor

Valor RPNP Inscritos  inscrito em erE;rrt:r::;}for
) Valor Minimo Nl aplicado além Total Indevidamente RP Total de RP laplicado além
EXERCICIO B do limite . # no Exercicio considerado cancelados 2P'¢aC
DO _para aplicado em minimo (o) = inscrito em o no Limits (r) Total de RP Total de RP do limite e o
EMPENHO? a';:';;?‘:ne'“ e}gf;ﬁ:"n (n-m), se < exe':;c’;g Disponibilidade = (p-(o+ Pagos(s) apagar(t) | .. o0 g‘:"::: dlzps
(m) (n) 0, entéo (o) = {p) Financeiraq= q))se<0, (u) ™) =l(e+q)
0 (Xiid) entao (r) = V) =llo+q)-
I {0) u))
Eg‘;e"h“ de 55 147.580,04 35.628.047,07 10.480.458,03  3.608.752,46 0,00 0,00 0,00 3.608.752,46 0,00 10.480.458,03
_Eg’z';e"h“ de 56.086.731,28 30.998.508,80 4.911.777,52| 3.824.371,88  2.420.093,81 0,00 2.000.980,95 1.728.649,51 94.741,42 7.237.129,91
55'12‘;5"""‘ de 5 552.754,75 30.696.345,31 | 5.143.500,56 | 3.743.673,31 0,00 0,00 2.236.976,88 2.557,15 1.504.139,28 3.639.451,28
_53"2"*1'3"“‘” d8 50 460.501,03 21.246.060,14  785.468,21 1.532.859,63 0,00 747.391,42 1.365.073,64 0,00, 167.785,99  617.682,22
53‘2%3"““ de 15 774.007,60 20.285.980,08 4.511.072,39 1.419.382,18 0,00 0,00 978.693,87  41.964,74| 398.723,57 4.112.348,82
%‘1‘,’;""““ de 15 797.519,85 19.582.621,60 3.785.101,84 180.062,53 0,00 0,00 173.897,14 5.738,78 426,61 3.784.675,23
55"1%5""“ de 13.082.879,79 17.032.983,70 3.050.103,91| 129.477,56 0,00 0,00  94.144,58 0,00 35.332,98 3.014.770,93
E&Ff"h‘” 98 15 501.172,60 16.052.608,51 3.551.435,82 179.192,35 0,00 0,00 143.895,17 0,00 35.297,18 3.516.138,64
53‘1'::""‘” de 11 836.356,63 14.125.145,50 2.288.788,87  80.325,21 0,00 0,00 72.053,99 0,000  8.271,22 2.280.517,65
_;‘;’1?33"““ de 10.269.102,88 13.046.606,14 2.677.503,26  98.551,32 0,00 0,00 87.773,36 0,00 10.777,96 2.666.725,30
55"1?"'“" de 9 ¢37.508,50 11.496.889,03 1.859.381,43|  21.031,35 0,00 0,00 1.237,62 0,00 19.793,73 1.839.587,70
_,i';';p;"h‘” de | g 641.333,77 10.429.715,02 1.788.381,25 159.628,85 0,00 0,00 114.317,89 0,10, 45.310,86 1.743.070,39
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXI)
0,00
| (soma dos saldos negativos da coluna "r")
' TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE
0,00
| (XX (valor informado no demonstrativo do exercicio anterior)
| TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS NO EXERCICIO ATUAL QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIHI) = (XXI - XVII) 0.00
(Artigo 245 1° e 2° da LC 141/2012) "
CONTROLE DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU " o : =
PRESCRITOS CONSIDERADOS PARA FINS DE APLICAGAO DA —— Despesas Custeadas no Exercicio de Referéncia Sall_do:mfl (nac_)
DISPONIBILIDADE DE CAIXA CONFORME ARTIGO 24§ 1°¢ 2° R (R T gniicadoyeiaal s
DA LC 141/2012 P (x) 7 q y) gas (z) 7 (w-(xouy)) |
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2024 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXIV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2023 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
compensados (XXV)
Restos a pagar cancelados ou prescritos em 2022 a ser 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| compensados (XXV1)
Restos a pagar cancelados ou prescritocs em exercicios anteriores 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
| a serem compensados (XXVII)
| TOTAL DE RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS A
| COMPENSAR (300VIlI) i e ki e i
RECEITAS ADICIONAIS PARA O FINANCIAMENTO DA SAUDE NAO | PREVISAO INICIAL PREVISAO '_ RECEITAS REALIZADAS
COMPUTADAS NO CALCULO DO MiNIMO _ _ ATUALIZADA (a) | Até oBimestre (b) | % (b/a)x 100
RECEITAS DE TRANSFERENCIAS PARA A SAUDE (XXIX) 6.769.400,00 6.769.400,00 '9.595. 395 36 141 L]
| Provenientes da Uniao 5.153.800,00 5.153.800,00 7.650.408,51 148,44
Provenientes dos Estados 1.615.600,00 1.61 5.600,00 1.944,986,85 120,39
Provementes de Outros Mun1c1p105 0,00 0,00 0,00 0,00
RECEITA DE OPERACOES DE CREDITO INTERNAS E EXTERNAS VINCULADAS A 0,00 0,00 0,00 0,00
SAUDE (XXX)
| OUTRAS RECEITAS (XXXI) ) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL RECEITAS ADICIONAIS PARA FINANCIAMENTO DA SAUDE (XXXII) = (XXIX 6.769.400,00 6.769.400,00 9.595.395,36 141,75

+ 00 + XXXI)



DESPESAS Inscritas em |
gﬁgﬁﬁiﬂi COM SAUDE POR . DOTAGAO et DESPESAS LIQUIDADAS DESPESAS PAGAS 'MSCTitas @
NGO Tl o DOTACAD  pryaLizADA %(f Pagar nio
[ECONOMICA NAO COMPUTADAS NO INICIAL (© Até o bimestre % (d/c) x Até o bimestre % (elc) x Até o ‘:) & Procgess e
CALCULO DO MINIMO (d) 100 (e) 100 bimestre (f) | 4, (@)
ATENCEO BASICA (XXll) 5.640.700,00 10.570.056,05 9.628.084,64 91,01| 9.412.001,32 88,97 9.366.080,68 88,53 216.083,32 |
Despesas Correntes 5.639.900,00 7.830.955,44  6.944.100,79 88,68 6.778.079,47 86,55 6.732.158,83 85,97 166.021,32
Despesas de Capital 800,00 2.748.100,61 2.683.98385 97,67 2.633.921.85 95.85 2.633.921,85/95,85  50.062,00 |
ASSISTENCIA HOSPITALAR E
s s 2.676.300,00 4.017.365,00 3.864.165,22 96,19| 3.665.297,04 91,24 3.665.207,04 /01,24 198.868,18
Despesas Correntes 2.675.700,00 4.016.765,00 3.864.165,22 96,20 3.665.297,04 91,25 3.665.297,04 91,25  198.868,18
Despesas de Capital ) 600,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/
?&?\'TE PROFILATICO E TERAPEUTICO| 547 000,00 309.614,98  286.855,06 92,65  281.699,75 90,08  260.099,75 86,91 5.155,31
Despesas Correntes 246.900,00  308.149,66  286.855,06 93,09  281.699,75 91,42 269.099,75 87,33 5.155,31 |
Despesas de Capital 100,00 1.485,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIGILANCIA SANITARIA (XXXVI) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 |
Despesas de Capital _ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (X00XVII) 569.400,00  725.583,65  334.945.17 46,16  331.345,17 45,67  331.345,17 45,67 3.600,00
Despesas Correntes 569.400,00  700.583,65  334.001.17 47,67 330.401,17 4716 330.401.17 47,16 3.600,00
Despesas de Capital _ 0,00 25.000,00 944,00 3.78 944,00 3.78 944.00 3.78 0,00
ALIMENTACAO E NUTRICAO (30xVill) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas Correntes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |
Despesas de Capital 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00/
OUTRAS SUBFUNCOES (X0KIX) 1.624.800,00 1.879.143,33 1.351.696,38 71,03 1.343.570,79 71,50 1.335.065,79 71,05  8.125,59 |
Despesas Correntes 1.624.700,00 1.879.093,33  1.351.696.38 71,93 1.343.570.79 71,50 1.335.065,79 71,05  8.125,59
Despesas de Capital i 100,00 50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
TOTAL  DAS  DESPESAS  NAO
COMPUTADAS NO CALCULO DO MINIMO
B 200 + DOV + 00V & 300V 5, 10-758.200,00  17.510.763,01 15.465.746,47 88,32 | 15.033.914,07 85,86 14.066.888,43 85,47 431.832,40
XXXVII + XXXVITE XOOIX)
DESPESAS TOTAIS COM SAUDE DESPESAS Inscritas em |
EXECUTADAS COM COM poTAGho | DOTAGAO EMPENHADAS D LI D S e e
RECURSOS PROPRIOS E COM ATUALIZADA .. .. o ) % (fl Pagarnéo
RECURSOS TRANSFERIDOS DE LLHRE (© Afe g bé“‘es"e g ‘1‘:)"3) X A"”"émes"e %‘ﬁ;’g"‘ bim‘:t;r‘; ¢)x Processados |
OUTROS ENTES N (@ (e 0 100 (@)
ATENCAO BASICA(XLI) = (IV + XXIll) | 18.001.600,00 22.728.857,38 21.691.529,55 95,44 20.668.926,05 90,94 20.623.005,41 90,73 1.022.603,50 |
ASSISTENCIA HOSPITALAR E ;
AMBULATORIAL (XLI) = (V + 004V) 14.714.400,00| 18.617.070,25 18.129.193,50 97,38 16.421.519,10 88,21 16.280.899,19 87,45 1.707.674,40
?;’Sﬁf: E“ﬁ"f’F'LA:?T)'CO E TERAPEUTICO | 3 514.200,00) 3.655.777,86  3.621.655,88 99,07| 3.434.091,51 93,04 3.409.198,90 93,26  187.564,37 |
VIGILI.;\NCIA SANITARIA (XLIV) = (Vil + 0.00 0.00 0.00 p— — 0,00 =" — 0.00]
}’\'fl"“”j‘N::C:'A, “;':P'DEM'O'-"G'CA (XY) = 1 460.800,00| 1.810.908,99 1.408.525,83 77,78| 1.399.395,43 77,28 1.398.645,43/77,23  9.130,40|
. :ME?”,IR;‘Q" E NUTRICAO (XLV1} = (IX 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
%‘(’XTDR(';‘S SUBFUNCOES (XWVII) = (X + 5 450 00p 00 7.482.368,33  6.242.888,78 83,43 5.360.640,82 71,64 5.274.434,11 70,49 882.247,96 |
Igml') =D(‘§‘(5|‘+EE;5PESAS COM SAUDE | 47 850.000,00| 54.294.982,81 51.093.793,54 94,10 47.284.572,91 87,09 46.986.183,04 86,54 3.809.220,63 |
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias | |
da Uniao - inciso | do art. 5° da Lei 7.185.800,00 11.610.315,33  9.690.893,86 83,47 9.260.081,33 79,76 ©0.228.512,00 79,49  430.812,53 |
Complementar 173/2020
TOTAL DAS DESPESAS EXECUTADAS COM :
bellpcas e ey 35.664.200,00 42.684.667,48 41.402.899,68 97,00| 38.024.491,58 89,08 37.757.671,04 88,46 3.378.408,10

FONTE: SIOPS, Rio Grande do 5ul14/02/25 13:32:27

1 - Nos cince primeiros bimestres do exercicio, 0 acompanhamento sera feito com base na despesa liquidada. No ultimo bimestre do exercicio, o valor devera corresponder

ao total da despesa empenhada.

2 - Até o exercicio de 2018, o controle da execucdo dos restos a pagar considerava apenas os valores dos restos a pagar ndo processados (regra antiga). A partir do exercicio
de 2019, o controle da execucao dos restos a pagar considera os restos a pagar processados e nao processados (regra nova).

3 - Essas despesas sdo consideradas executadas pelo ente transferidor.



Subfuncées
[301 - Atencao| Corrente|
| Basica Capital
[302 :
Assisténcia Corrente
Hospitalar e :
| Ambulatorial S
|303 - Suporte Corrente
Profilatico e -
| Terapéutico Capital
304 . = Corrente
Vigilancia -
| Sanitaria Capital
305 - ° | Corrente
Vigilancia -
|Epidemiolégica Capital
306 . | Corrente
Alimentacao e -
| Nutricao Capital
| Outras Corrente
\Subfuncées | Capital
| TOTAL

Recursos
Ordinarios

Receitas de

Impostos e
de

- Fonte Transferéncia

Livre

3.094.636,54

2.622.547,68
54.220,39
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
3.448,00

0,00
5.774.852,61

de Impostos -

Saude
12.024.807,79
38.637,12
14.265.028,28
0,00
3.334.800,82
0,00

0,00

0,00
1.073.580,66
0,00

0,00

0,00
4.287.557,73

603.634,67
35.628.047,07

| (%) ASPS: Acdes e Servicos Publicos em Saude

Despesa Total em Satide por Fonte e Subfuncdo

de Recursos

do SUS

do Governo

Federal

3.276.002,55

11.386,17
2.472.052,67
0,00
212.153,45
0,00

0,00

0,00
266.036,35
0,00

0,00

0,00
1.348.248,38

0,00
7.585.879,57

Transferéncias Transferéncias
Fundo a Fundo Fundo a Fundo
de Recursos

do SUS

provenientes provenientes
do Governo

Estadual

573.461,70 |

50.050,00
1.337.892,16
0,00
74.701,61
0,00

0,00

0,00

0,00

944,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.037.049,47

Transferéncias Operacoes
de Convénios de Crédito inciso |l do art.
destinadas a vinculadas

Transferéncias

da Uniéo -

5° da Lei

a Saude Complementar

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

173/2020

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

Royalties
do
Petroleo
destinados
a Saude

0.00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

Outros
Recursos
Destinados
a Saude

0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
67.964,82
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
67.964,82

TOTAL

| 18.968.908,58
2.722.620,97

18.129.193,50
0,00
3.621.655,88
0,00

0,00

0,00/
1.407.581,83 |
944,00 |

0,00

0,00
5.639.254,11 |

603.634,67
51.093.793,54



RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE

: Diferencga
Valor Minimo ~ Valor on e | Vo Total de Rp °1T® 0 Valor

EXERCICIO DO para aplicado em aplicado  Total inscrito *\ 'p o oicjo  INSCHOEM | oy de RP | Total de RP cancelados 2P1cado

EMPENHO?  aplicagéoem ASPS no alm-do i sem RE pagos a pagar ou e fo
ASPS exercicio s exerciclo |y, ponibilidade CONSiderado rescritos IMite € total

minimo Fl:i.nanceira no Limite p de RP
. ! _cancelados |
Eg’zge"h"s de 76.086.731,28 30.998.508,80 4.911.777,52 3.824.371,88 0,00 0,00 0,00 3.824.371,88 0,00 4.911.777,52
Eg’zpze"h"s de| 75 552.754,75 30.696.345,31  5.143.590,56 3.743.673,31 0,00 0,00 0,00 3.743.673,31 0,00 5.143.590,56
Smpennos 98 20.460.591,93 21.246.060,14 785.468,21 1.532.859,63 0,00 747.391,42 1.365.073,64 40,00 16774599 617.722,22
Empenhos  de 15.774.907,69 20.285.980,08| 4.511.072,39 1.419.382,18 0,00 0,00 978.693,87 41.964,74 398.723,57 4.112.348,82
E{';}F;e"h"s de 15.797.519,85 19.582.621,69 3.785.101,84  180.062,53 0,00 0,00 173.897,14  5.738,78 426,61 3.784.675,23
|§g‘1%e"“°“' de 13.982.879,79 17.032.983,70 3.050.103,91 129.477,56 0,00 0,00  94.144,58 0,00 35.332,98 3.014.770,93 |
Eg}':.",e"h"s de 12.501.172,69 16.052.608,51 3.551.435,82 179.192,35 0,00 0,00 143.895,17 0,00 35.297,18 3.516.138,64 |
Eg’f;e"h"s de' 11.836.356,63 14.125.145,50 2.288.788,87  80.325,21 0,00 0,00  72.053,99 0,00 8.271,22 2.280.517,65 |
Empenhos  d8 10.369.102,88 13.046.606,14| 2.677.503,26  98.551,32 0,00 0,00 87.773,36 0,00 10.777.96 2.666.725,30
ES}T"““ 98 9.637.508,50 11.496.889,93 1.859.381,43  21.031,35 0,00 0,00 1.237,62 0,00 19.793,73 1.839.587,70
Igg}p;"h‘“ de g 641.333,77 10.429.715,02| 1.788.381,25  159.628,85 0,00 0,00 114.317,89 0,10 45.310,86 1.743.070,39
TOTAL DOS RESTOS A PAGAR CANCELADOS OU PRESCRITOS ATE O FINAL DO EXERCICIO ANTERIOR QUE AFETARAM O CUMPRIMENTO DO LIMITE (XXIl) (valor G 5

informado no demonstrativo do exercicio anterior) ;




Demonstrativo das Despesas com Agdes e Servicos Publicos de Saude

Despesas

| DESPESAS COM SAUDE
(-)Transferéncias a Consorcios
| (+) Despesas Executadas pelo Consorcio por contrato de rateio
| (=) Despesas com saude efetivamente executadas
(-) DESPESAS EXECUTADAS COM OUTRAS FONTES
(-) Despesas da Fonte: Recursos Ordinarios - Fonte Livre
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias Fundo a Fundo de
| Recursos do SUS provenientes do Governo Federal
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias Funde a Fundo de
| Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias de Convénios ou de
| Contratos de Repasse Vinculados a Saude
(-) Despesas da Fonte: Operacoes de Credito Vinculadas a
|Saude
(-) Despesas da Fonte: Transferéncias da Uniao - inciso | do
\art. 5° da Lei Complementar 173/2020
(-) Despesas da Fonte: Royalties do Petréleo Vinculados a
|Saude (Recursos do Pre-Sal)
: (-) Despesas da Fonte: Outros Recursos Vinculados a Saude
| (=) Despesas da Fonte "Receitas de Impostos e Transferéncias de
| Impostos”
{-) Demais despesas nao consideradas ASPS
(-) Inativos e Pensionistas
(-) Despesas NAO ASPS da Fonte Receitas de Impostos e
| Transferéncias de Impostos
(-) Despesas Custeadas com disponibilidade de caixa
\vinculada aos RPs Cancelados
(-) Despesas Custeadas com recursos vinculados a parcela do
percentual minime que nao foi aplicada em ASPS em exercicios
| anteriores
(-) RPs nao processados inscritos no exercicio sem
| disponibilidade financeira (apenas no 6° bimestre)

Dotacéo

Atualizada - 2024
| 54.294.982,81

54.294.982,81
17.510.763,01
5.900.447,68

8.845.616,50
2.397.098,83
0,00
0,00
0,00

0,00
367.600,00
36.784.219,80

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

N/A

36.784.219,80

Despesa Despesa
Empenhada - Até Liquidada - Até o
oBimestre =~ Bimestre
51.093.793,54 47.284.572,91
0,00 0,00
0,00 0,00
51.093.793,54 47.284.572,91
15.465.746,47 15.033.914,07
5.774.852,61 5.773.832,74
7.585.879,57 7.251.956,83
2.037.049,47 1.943.759,68
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
67.964,82 64.364,82
35.628.047,07 32.250.658,84
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
N/A N/A
35.628.047,07 32.250.658,84

0,00
0,00
46.986.183,04
14.966.888,43
5.738.376,43

7.232.987,50
1.931.159,68
0,00
0,00
0,00

0,00
64.364,82
32.019.294,61

0,00
0,00

0,00

0,00

0,00

N/A

32.019.294,61

Despesa Paga - Despesa Orgada - |
Até o Bimestre

46.986.183,04

2025
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00 |
0,00 |
0,00 |
0,00 |

0,00
0,00
0,00

0,00 |
0,00

0,00
0,00

0,00 |

0,00 |
0,00



RELATORIO QUADRIMESTRAL
DE GESTAO
DA SAUDE MUNICIPAL
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ANEXO 02

RELATORIOS DO SISTEMA ESTADUAL DE MONITORAMENTO
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Secretaria Estadual da Saude - Fundo Estadual de Saude
EXECU(;AO DA RECEITA POR FONTE DE RECURSO E GRUPO DA

ACAO

PERIODO DE EXECUGAO: 01/01/2025 a 30/04/2025
UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Carlos Barbosa

CRS: Caxias do Sul - 5. CRS

SITUACAO DO PERIODO: Aberto

RMGS014

Emitido em: 27/05/2025 11:00

GRUPO DA AGAO

RECEITA RENDIMENTOS TOTAL
FR: 621 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual (ESTADUAL)
0 - N&o Identificado 865.976,85 7.591,37 873.568,22
SUBTOTAL 865.976,85 7.591,37 873.568,22
TOTAL 865.976,85 7.591,37 873.568,22

Pagina: 1 de 1



PERIODO DE EXECUGAO: 01/01/2025 a 30/04/2025

Secretaria Estadual da Saude - Fundo Estadual de Saude

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS POR GRUPO DA AGAO,
CATEGORIA ECONOMICA E RUBRICA

UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Carlos Barbosa
CRS: Caxias do Sul - 5. CRS

FONTE:
GRUPO DA ACAO:

ESTADUAL

301 - ATENCAO BASICA

SITUACAO DO PERIODO: ABERTO

RMGS015

Emitido em: 27/05/2025 11:

COD. RUBRICA NOME DA RUBRICA TOTAL
319011010111020|Venc Vant Fixas Serv / Exec - RPPS 81.386,14
339039500600000|SERVTERC - ATENDIMENTO AMBULATORIAL 43.233,89

SUBTOTAL CATEGORIA ECONOMICA 124.620,03

COD. RUBRICA NOME DA RUBRICA TOTAL

449052570000000] Acessorios p/Automoveis 50.050,00
SUBTOTAL CATEGORIA ECONOMICA 50.050,00
SUBTOTAL 174.670,03

GRUPO DA ACAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

COD. RUBRICA NOME DA RUBRICA TOTAL
335041990502000| Contribuicao aos Bombeiros - SAMU 10.322,72
339034010200000| Substituicao Mao de Obra - SAMU 46.666,68
339039500102000(Serv Med/Hospitalar-Ambulatorio 219.177,00
339039500205000|Serv Med/MAC - Cofinanciamento 73.059,00

SUBTOTAL CATEGORIA ECONOMICA 349.225,40
SUBTOTAL 349.225,40
GRUPO DA ACAO: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

COD. RUBRICA NOME DA RUBRICA TOTAL
339032020000000|Mat Distr Gratuita - Medicamentos 14.508,00
339032030300000|Mat Distr Grat - Limpeza/Higiene/A Social 1.272,00
339032992100000|Outros Mat Distr Gratuita - Itens Diversos 14.238,00

SUBTOTAL CATEGORIA ECONOMICA 30.018,00
SUBTOTAL 30.018,00
TOTAL 553.913,43

Pagina: 1 de 1



Secretaria Estadual da Saulde - Fundo Estadual de SaL’J~de
DESCRITIVO DAS DESPESAS POR GRUPO DA ACAO

PERIODO DE EXECUGAO: 01/01/2025 a 30/04/2025

SITUAGAO DO PERIODO: ABERTO

UNIDADE EXECUTORA: Fundo Municipal de Saude de Carlos Barbosa

CRS: Caxias do Sul - 5. CRS
FONTE: Estadual

GRUPO DA ACAO: 301 - ATENCAO BASICA

RMGS016

Emitido em: 27/05/2025 11:02

CREDOR NATUREZA DE DESPESA EMPENHO DT. EMP. DT. PAGTO. VALOR
IASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI SERVTERC - ATENDIMENTO AMBULATORIAL 202400005978 12/06/2024 | 30/01/2025 43.233,89
CRUZEIRO DO SUL COMERCIO DE VEICULOS E Acessorios p/Automoveis 202400009727 01/10/2024 | 06/03/2025 3.120,00
ICRUZEIRO DO SUL COMERCIO DE VEICULOS E Acessorios p/Automoveis 202400009727 01/10/2024 | 06/03/2025 8.116,44
ICRUZEIRO DO SUL COMERCIO DE VEICULOS E Acessorios p/Automoveis 202400009727 01/10/2024 | 06/03/2025 12.174,67
CRUZEIRO DO SUL COMERCIO DE VEICULOS E Acessorios p/Automoveis 202400009727 01/10/2024 | 06/03/2025 26.638,89
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA Venc Vant Fixas Serv / Exec - RPPS 202500003054 28/03/2025 31/03/2025 35.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA Venc Vant Fixas Serv / Exec - RPPS 202500003056 28/03/2025 31/03/2025 21.011,60
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA Venc Vant Fixas Serv / Exec - RPPS 202500003905 29/04/2025 30/04/2025 25.000,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA Venc Vant Fixas Serv /| Exec - RPPS 202500003918 29/04/2025 30/04/2025 374,54
SUBTOTAL 174.670,03
GRUPO DA ACAO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL
CREDOR NATUREZA DE DESPESA EMPENHO DT. EMP. DT. PAGTO. VALOR
IASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS Contribuicao aos Bombeiros - SAMU 202500000355 02/01/2025 | 15/01/2025 2.580,68
IASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS Contribuicao aos Bombeiros - SAMU 202500000355 02/01/2025 | 05/02/2025 2.580,68
IASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS Contribuicao aos Bombeiros - SAMU 202500000355 02/01/2025 | 07/03/2025 2.580,68
IASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS Contribuicao aos Bombeiros - SAMU 202500000355 02/01/2025 | 11/04/2025 2.580,68
IASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS Substituicao Mao de Obra - SAMU 202500000359 02/01/2025 | 15/01/2025 11.666,67
IASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS Substituicao Mao de Obra - SAMU 202500000359 02/01/2025 | 05/02/2025 11.666,67
IASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS Substituicao Mao de Obra - SAMU 202500000359 02/01/2025 | 07/03/2025 11.666,67
IASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS Substituicao Mao de Obra - SAMU 202500000359 02/01/2025 | 11/04/2025 11.666,67
IASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI Serv Med/Hospitalar-Ambulatorio 202500000833 21/01/2025 | 22/01/2025 73.059,00
IASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI Serv Med/Hospitalar-Ambulatorio 202500002344 05/03/2025 | 06/03/2025 73.059,00
IASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI Serv Med/Hospitalar-Ambulatorio 202500002633 20/03/2025 | 21/03/2025 73.059,00
IASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI Serv Med/MAC - Cofinanciamento 202500003395 10/04/2025 | 11/04/2025 73.059,00
SUBTOTAL 349.225,40
GRUPO DA ACAO: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO
CREDOR NATUREZA DE DESPESA EMPENHO DT. EMP. DT. PAGTO. VALOR
FARMAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Mat Distr Gratuita - Medicamentos 202500000974 27/01/2025 24/04/2025 4.788,00
LA VITTA PRODUTOS HIGIENICOS LTDA Mat Distr Gratuita - Medicamentos 202500001106 29/01/2025 | 11/03/2025 9.720,00
FARMAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Outros Mat Distr Gratuita - Itens Diversos 202500001698 12/02/2025 | 03/04/2025 14.238,00
LA VITTA PRODUTOS HIGIENICOS LTDA Mat Distr Grat - Limpeza/Higiene/A Social 202500002536 14/03/2025 | 24/04/2025 1.272,00
SUBTOTAL 30.018,00
TOTAL 553.913,43

Péagina:

1 de 2



Secretaria Estadual da Salde - Fundo Estadual de Sal]ge RMGS016
DESCRITIVO DAS DESPESAS POR GRUPO DA ACAO Emitido em: 27/05/2025 11:02

PERIODO DE EXECUCAQ: 01/01/2025 a 30/04/2025 SITUACAO DO PERIODO: ABERTO

UNIDADE EXECUTORA: Fundo Municipal de Salde de Carlos Barbosa
CRS: Caxias do Sul - 5. CRS

Pagina: 2 de 2



Secretaria Estadual da Saude - Fundo Estadyal de Saude
DESCRITIVO DAS DESPESAS POR GRUPO DA ACAO COM HISTORICO

PERIODO DE EXECUCAOQ: 01/01/2025 a 30/04/2025
UNIDADE EXECUTORA: Fundo Municipal de Saude de Carlos Barbosa
GRUPO DA ACAO: 301 - ATENCAO BASICA

RMGS017
Emitido em: 27/05/2025 11:03

SITUACAO DO PERIODO: ABERTO
CRS: Caxias do Sul - 5. CRS
FONTE: Estadual

CREDOR | NATUREZA DE DESPESA | EMPENHO | DT.EMP. | DT.PAGTO. | VALOR
HISTORICO EMPENHO | HISTORICO PAGAMENTO
ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI | SERVTERC - ATENDIMENTO AMBULATORIAL | 202400005978 | 12/06/2024 | 30/01/2025 | 43.233,89

Proveniente servicos medico hospitalares e internacoes para os pacientes da Secretaria de Saude atraves
do SUS ref ano de 2024 cfe nf e laudo anexo

Proveniente servicos medico hospitalares e internacoes para os pacientes da Secretaria de Saude atraves
do SUS ref ano de 2024 cfe nf e laudo anexo 00000000000000025575

CRUZEIRO DO SUL COMERCIO DE VEICULOS E |Acessorios p/Automoveis

202400009727 | 01/10/2024 | 06/03/2025 3.120,00

PRESTACAO DE SERVICO DE FABRICACAO E INSTALACAO DE ELEVADOR VEICULAR PARA
MICRO-ONIBUS 16P

PRESTACAO DE SERVICO DE FABRICACAO E INSTALACAO DE ELEVADOR VEICULAR PARA
MICRO-ONIBUS 16P 00000000000000025834

CRUZEIRO DO SUL COMERCIO DE VEICULOS E |Acessorios p/Automoveis

| 202400009727 | 01/10/2024 | 06/03/2025 | 8.116,44

PRESTACAO DE SERVICO DE FABRICACAO E INSTALACAO DE ELEVADOR VEICULAR PARA
MICRO-ONIBUS 16P

PRESTACAO DE SERVICO DE FABRICACAO E INSTALACAO DE ELEVADOR VEICULAR PARA
MICRO-ONIBUS 16P 00000000000000025831

CRUZEIRO DO SUL COMERCIO DE VEICULOS E |Acessorios p/Automoveis

202400009727 | 01/10/2024 | 06/03/2025 | 12.174,67

PRESTACAO DE SERVICO DE FABRICACAO E INSTALACAO DE ELEVADOR VEICULAR PARA
MICRO-ONIBUS 16P

PRESTACAO DE SERVICO DE FABRICACAO E INSTALACAO DE ELEVADOR VEICULAR PARA
MICRO-ONIBUS 16P 00000000000000025833

CRUZEIRO DO SUL COMERCIO DE VEICULOS E |Acessorios p/Automoveis

202400009727 | 01/10/2024 | 06/03/2025 26.638,89

PRESTACAO DE SERVICO DE FABRICACAO E INSTALACAO DE ELEVADOR VEICULAR PARA
MICRO-ONIBUS 16P

PRESTACAO DE SERVICO DE FABRICACAO E INSTALACAO DE ELEVADOR VEICULAR PARA

MICRO-ONIBUS 16P 00000000000000025832

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA |Venc Vant Fixas Serv / Exec - RPPS 202500003054 | 28/03/2025 | 31/03/2025 | 35.000,00
Pagamento vencimentos mes de marco de 2025 Centro de Custo 90901002 - RPPS Pagamento vencimentos mes de marco de 2025 Centro de Custo 90901002 - RPPS
00000000000000003313
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA | Venc Vant Fixas Serv / Exec - RPPS 202500003056 | 28/03/2025 | 31/03/2025 | 21.011,60
Pagamento vencimentos mes de marco de 2025 Centro de Custo 90901002 - RPPS Pagamento vencimentos mes de marco de 2025 Centro de Custo 90901002 - RPPS
00000000000000003314
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA | Venc Vant Fixas Serv / Exec - RPPS | 202500003905 | 29/04/2025 | 30/04/2025 | 25.000,00
Pagamento vencimentos mes de abril de 2025 Centro de Custo 90901002 - RPPS Pagamento vencimentos mes de abril de 2025 Centro de Custo 90901002 - RPPS
00000000000000005225
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLOS BARBOSA |Venc Vant Fixas Serv / Exec - RPPS | 202500003918 | 29/04/2025 | 30/04/2025 | 374,54
Pagamento vencimentos mes de abril de 2025 Centro de Custo 90901002 - RPPS Pagamento vencimentos mes de abril de 2025 Centro de Custo 90901002 - RPPS
00000000000000005224
[ 174.670,03
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Secretaria Estadual da Saude - Fundo Estadual de Saude
DESCRITIVO DAS DESPESAS POR GRUPO DA AQAO COM HISTORICO

PERIODO DE EXECUCAOQ: 01/01/2025 a 30/04/2025
UNIDADE EXECUTORA: Fundo Municipal de Salde de Carlos Barbosa
GRUPO DA A(}AO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

RMGSO017
Emitido em: 27/05/2025 11:03

SITUACAO DO PERIODO: ABERTO
CRS: Caxias do Sul - 5. CRS
FONTE: Estadual

CREDOR | NATUREZA DE DESPESA | EMPENHO | DT.EMP. | DT.PAGTO. | VALOR
HISTORICO EMPENHO | HISTORICO PAGAMENTO
ASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS | Contribuicao aos Bombeiros - SAMU | 202500000355 | 02/01/2025 | 15/01/2025 | 2.580,68

Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e
Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a
saud

Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e
Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a
saud00000000000000000019

ASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS Contribuicao aos Bombeiros

- SAMU 202500000355 02/01/2025 | 05/02/2025 2.580,68

Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e
Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a
saud

Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e
Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a
saud00000000000000000782

ASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS Contribuicao aos Bombeiros

- SAMU 202500000355 02/01/2025 | 07/03/2025 2.580,68

Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e
Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a
saud

Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e
Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a
saud00000000000000002110

ASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS Contribuicao aos Bombeiros

- SAMU 202500000355 02/01/2025 | 11/04/2025 2.580,68

Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e
Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a
saud

Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e
Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a
saud00000000000000004081

ASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS

Substituicao Mao de Obra - SAMU

202500000359 02/01/2025 15/01/2025 11.666,67

Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e
Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a
saud

Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e
Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a
saud00000000000000000018

ASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS

Substituicao Mao de Obra - SAMU

202500000359 02/01/2025 | 05/02/2025 11.666,67

Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e
Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a
saud

Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e
Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a
saud00000000000000000781

ASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS

Substituicao Mao de Obra - SAMU

202500000359 02/01/2025 | 07/03/2025 11.666,67

Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e
Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a

saud

Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e
Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a
saud00000000000000002111

ASSOCIACAO BOMBEIROS VOLUNTARIOS DE CARLOS Substituicao Mao de Obra - SAMU 202500000359 02/01/2025 11/04/2025 11.666,67
Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e Proveniente repasse relativo ao Termo de Convenio firmado entre o Municipio de Carlos Barbosa e
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Secretaria Estadual da Saude - Fundo Estadual de Saude
DESCRITIVO DAS DESPESAS POR GRUPO DA AQAO COM HISTORICO

PERIODO DE EXECUCAOQ: 01/01/2025 a 30/04/2025
UNIDADE EXECUTORA: Fundo Municipal de Salde de Carlos Barbosa
GRUPO DA A(}AO: 302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E AMBULATORIAL

RMGSO017
Emitido em: 27/05/2025 11:03

SITUACAO DO PERIODO: ABERTO
CRS: Caxias do Sul - 5. CRS
FONTE: Estadual

CREDOR |

NATUREZA DE DESPESA |

EMPENHO | DT. EMP. DT. PAGTO. VALOR

HISTORICO EMPENHO

HISTORICO PAGAMENTO

Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a
saud

Associacao Corpo de Bombeiros Voluntarios de Carlos Barbosa que tem como objeto a administracao/
coordenacao e operacionalizacao por parte dos bombeiros dos servicos de atendimento movel de urgencia-
SAMU basico que tem como objetivo realizar os atendimentos de urgencia afim de evitar agravamento a
saud00000000000000004080

ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI

| Serv Med/Hospitalar-Ambulatorio

| 202500000833 | 21/01/2025 | 22/01/2025 | 73.059,00

Proveniente pagamento referente transferencia proveniente do Fundo Estadual de Saude dos recursos
financeiros relativos a Porta de Entrada Especialidade - Porte D aos hospitais prestadores de servicos ao
SUS em carater excepcional conforme Portaria SES-RS n 537/2021 42 e 227/2024 competencia 12/2024
cfe Memorando n 95/2025/SMS anexo

Proveniente pagamento referente transferencia proveniente do Fundo Estadual de Saude dos recursos
financeiros relativos a Porta de Entrada Especialidade - Porte D aos hospitais prestadores de servicos ao
SUS em carater excepcional conforme Portaria SES-RS n 537/2021 42 e 227/2024 competencia 12/2024
cfe Memorando n 95/2025/SMS anexo 00000000000000000181

ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI

| Serv Med/Hospitalar-Ambulatorio

202500002344 05/03/2025 | 06/03/2025 | 73.059,00

Proveniente pagamento referente transferencia proveniente do Fundo Estadual de Saude dos recursos
financeiros relativos a Porta de Entrada Especialidade - Porte D aos hospitais prestadores de servicos ao
SUS em carater excepcional conforme Portaria SES-RS n 537/2021 42 e 227/2024 competencia 01/2025
cfe Memorando n 360/2025/SMS anexo

Proveniente pagamento referente transferencia proveniente do Fundo Estadual de Saude dos recursos
financeiros relativos a Porta de Entrada Especialidade - Porte D aos hospitais prestadores de servicos ao
SUS em carater excepcional conforme Portaria SES-RS n 537/2021 42 e 227/2024 competencia 01/2025
cfe Memorando n 360/2025/SMS anexo 00000000000000002092

ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI

| Serv Med/Hospitalar-Ambulatorio

| 202500002633 | 20/03/2025 | 21/03/2025 | 73.059,00

Proveniente pagamento referente transferencia proveniente do Fundo Estadual de Saude dos recursos
financeiros relativos a Porta de Entrada Especialidade - Porte D aos hospitais prestadores de servicos ao
SUS em carater excepcional conforme Portaria SES-RS n 537/2021 227/2024 competencia 02/2025 cfe
Memorando n 469/2025/SMS anexo

Proveniente pagamento referente transferencia proveniente do Fundo Estadual de Saude dos recursos
financeiros relativos a Porta de Entrada Especialidade - Porte D aos hospitais prestadores de servicos ao
SUS em carater excepcional conforme Portaria SES-RS n 537/2021 227/2024 competencia 02/2025 cfe
Memorando n 469/2025/SMS anexo 00000000000000002684

ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI

| Serv Med/MAC - Cofinanciamento

202500003395 10/04/2025 | 11/04/2025 73.059,00

Pedido de Compra n 695/2025Pagamento de valor para a Conta Corrente 06184248-08 no Banco Banrisul
agencia 0130 de Bento Goncalves - RS registrada em nome de Associacao Dr Bartholomeu Tacchini CNPJ
87547444/0014-44 Filial Hospital Sao RoqueBanco Contabil 286 BANRISUL C/APOIO R HOSPITALARES /
661 BANRISUL APLIC/APOIO RHOSPITALAR

Pedido de Compra n 695/2025Pagamento de valor para a Conta Corrente 06184248-08 no Banco Banrisul
agencia 0130 de Bento Goncalves - RS registrada em nome de Associacao Dr Bartholomeu Tacchini CNPJ
87547444/0014-44 Filial Hospital Sao RoqueBanco Contabil 286 BANRISUL C/APOIO R HOSPITALARES /
661 BANRISUL APLIC/APOIO RHOSPITALAR 00000000000000003890

| 349.225 40
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Secretaria Estadual da Saude - Fundo Estadual de Saude
DESCRITIVO DAS DESPESAS POR GRUPO DA AQAO COM HISTORICO

PERIODO DE EXECUCAOQ: 01/01/2025 a 30/04/2025
UNIDADE EXECUTORA: Fundo Municipal de Salde de Carlos Barbosa
GRUPO DA A(}AO: 303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO

RMGSO017
Emitido em: 27/05/2025 11:03

SITUACAO DO PERIODO: ABERTO
CRS: Caxias do Sul - 5. CRS
FONTE: Estadual

CREDOR | NATUREZA DE DESPESA | EMPENHO | DT.EMP. | DT.PAGTO. | VALOR
HISTORICO EMPENHO | HISTORICO PAGAMENTO
FARMAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | Mat Distr Gratuita - Medicamentos | 202500000974 | 27/01/2025 | 24/04/2025 | 4.788,00

Pedido de Compra n 171/2025Aquisicao de fraldas geriatricas para serem distribuidas aos pacientes da
Farmacia Municipal e Postos do interior

Pedido de Compra n 171/2025Aquisicao de fraldas geriatricas para serem distribuidas aos pacientes da
Farmacia Municipal e Postos do interior 00000000000000004646

LA VITTA PRODUTOS HIGIENICOS LTDA

| Mat Distr Gratuita - Medicamentos

202500001106 | 29/01/2025 | 11/03/2025 | 9.720,00

Pedido de Compra n 196/2025Aquisicao de fraldas geriatricas para serem distribuidas gratuitamente aos
pacientes da Farmacia Publica Municipal e Postos do interior

Pedido de Compra n 196/2025Aquisicao de fraldas geriatricas para serem distribuidas gratuitamente aos
pacientes da Farmacia Publica Municipal e Postos do interior 00000000000000002217

FARMAMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | Outros Mat Distr Gratuita - It

ens Diversos 202500001698 | 12/02/2025 | 03/04/2025 | 14.238,00

Pedido de Compra n 308/2025Aquisicao de fraldas geriatricas para serem distribuidas gratuitamente aos
pacientes da Farmacia Publica Municipal e Postos do interior

Pedido de Compra n 308/2025Aquisicao de fraldas geriatricas para serem distribuidas gratuitamente aos
pacientes da Farmacia Publica Municipal e Postos do interior 00000000000000003502

LA VITTA PRODUTOS HIGIENICOS LTDA

| Mat Distr Grat - Limpeza/Higiene/A Social

202500002536 | 14/03/2025 | 24/04/2025 | 1.272,00

Pedido de Compra n 484/2025Aquisicao de fraldas geriatricas para serem distribuidas gratuitamente aos

Pedido de Compra n 484/2025Aquisicao de fraldas geriatricas para serem distribuidas gratuitamente aos

pacientes da Farmacia Publica Municipal e Postos do interior pacientes da Farmacia Publica Municipal e Postos do interior 00000000000000004645
SUBTOTAL 30.018,00
TOTAL 553.913,43
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Secretaria Estadual da Saude - Fundo Estadual de Saude

RELATORIO CONSOLIDADO DA DESPESA POR FONTE DE
RECURSO E GRUPO DA AGAO

PERIODO DE EXECUCAO: 01/01/2025 a 30/04/2025
UNIDADE EXECUTORA: Fundo Municipal de Saude de Carlos Barbosa

CRS: Caxias do Sul - 5. CRS

RMGS018

Emitido em: 27/05/2025 11:03

SITUACAO DO PERIODO: ABERTO

GRUPO DA AGAO cortir o) | TS | oAl
FR: 621 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual (ESTADUAL)
301 - ATENCAOQO BASICA 124.620,03 50.050,00 174.670,03
302 - ASSISTENCIA HOSPITALAR E 349.225,40 0,00 349.225,40
303 - SUPORTE PROFILATICO E TERAPEUTICO 30.018,00 0,00 30.018,00
SUBTOTAL 503.863,43 50.050,00 553.913,43
TOTAL 503.863,43 50.050,00 553.913,43
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Secretaria Estadual da Salde - Fundo Estadual de Saude RMGS020
CONCILIACAO BANCARIA Emitido em: 27/05/2025 11:

PERIODO DE EXECUGAO: 01/01/2025 a 30/04/2025 SITUACAO DO PERIODO: ABERTO
UNIDADE EXECUTORA: Prefeitura Municipal de Carlos Barbosa
CRS: Caxias do Sul - 5. CRS

Fonte de Recurso: 621 - Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Estadual

BANCO CONTA BANCARIA AGENCIA
41 402553301 580
Item Historico Valor
1 [Saldo em 30/04/2025 conforme extrato em anexo. 660.340,46
2 [MENOS: Valor das ordens bancarias, de saque, de pagamentos e/ou cheques emitidos
no periodo e ndo DEBITADOS, conforme discrimina¢gdo nominal do quadro abaixo. 0,00
3 |Outros lancamentos nédo contabilizados constantes no extrato bancario. 0,00
4 |Saldo demonstrativo da execucao financeira em:  30/04/2025 660.340,46
Documentos emitidos e ndo compensados
Documento Numero Favorecido Data Valor
Total 0,00
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20/05/2025, 13:16

&ybanrisul

Impresséo - Banrisul [1747757800261]

BANRISUL

AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA

CONTA..: 04.025533.0-1

NOME...: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS

PERIODO: JANEIRO/2025

IDENTIFICACAO: 20202505201113931380

PARA SIMPLES CONFERENCIA

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e — — — — — — —— — — —— ——— — — —— —— —— —— —— +—-
DIA HISTORICO DOCUMENTO VAL OR
—_—t——_—_—_—— e e e e e e — ——————————— +-
————————————————————————— MOVIMENTCS DA CONTA CORRENTE =ssmsm e o e
SALDO ANT EM 26/12/2024 139.311,02
++ MOVIMENTOS JAN/2025
06 CREDITO TRANSFERENCIA REC. 100037 73.059,00
SALDO NA DATA 212.370,02
15 CREDITC TRANSFERENCIA REC. 100154 15.644,58
CREDITC TRANSFERENCIA REC. 100154 28.655,27
CREDITC TRANSFERENCIA REC. 100156 5.867,16
CREDITO TRANSFERENCIA REC. 100157 1.500,00
CREDITC TRANSFERENCIA REC. 100158 14.247,35
SALDO NA DATA 278.344, 38
22 DEBITO TRANSFERENCIA 252034 73.059,00-
SALDO NA DATA 205.285,38
23 DEBITO TRANSFERENCIA 252335 15.644,58-
DEBITO TRANSFERENCIA 252336 14.247,35-
DEBITQ TRANSFERENCIA 252337 5.867,16-
SALDO NA DATA 169.526,29
30 DEBITO TRANSFERENCIA 254682 43.233,89-
SALDO NA DATA 126.292,40

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:/fiww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx
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&banrisul

Impresséao - Banrisul [1747757815740]

BANRISUL
AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA
CONTA..: 04.025533.0-1

NOME...: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS
PERIODQ: FEVEREIRQ/2025
IDENTIFICACAO: 20202505201113931718
——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
e P e e S s a3 3 o ooy e -
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
~.+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +-
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ==—===mm=m—m oo —mmmmmome
SALDO ANT EM 30/01/2025 126.292, 40
++ MOVIMENTOS FEV/2025
05 CREDITO TRANSFERENCIA REC. 100425 73.059,00
SALDC NA DATA 199.351,40
14 CREDITO TRANSFERENCIA REC. 100603 19.082, 62
CREDITO TRANSFERENCIA REC. 100603 28.655,27
CREDITO TRANSFERENCIA REC, 100604 1.560,00
CREDITC TRANSFERENCIA REC. 100606 14.247,35
SALDO NA DATA 262.896, 64
18 CREDITO TRANSFERENCIA REC. 100665 7.630,35
SALDO NA DATA 270.526,99
19 DEBITO TRANSFERENCIA 265050 19.082, 62-
DEBITO TRANSFERENCIA 265051 14.247,35-
DEBITO TRANSFERENCIA 265052 7.630,35-
SALDO NA DATA 229.566, 67
20 CREDITO TRANSFERENCIA REC. 100706 22.763,34
SALDO NA DATA 252.330,01

SAC 0800 646 1515
OUVIDCRIA 0800 644 2200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

11



Impiessdo - Banrisul [1747856335650]
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&S banrisul

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

BEANRTISUL

AGENCIA:

CONTA..: 04.025533.0-1

0580 - CARLOS BARBOSA

NOME...: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS

PERIODO: MARCC/2025

IDENTIFICACAO: 21202505211115265759

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA i e DL L

_+ ____________________________________________________________________________ +_

DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR

e e e e e e o  — — — — —— — — ————————————— +_

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE --——--———-——mmmmmmmeme e
SALDO ANT EM 20/02/2025 252.330,01

++ MOVIMENTOS MAR/2025

05 CREDITO TRANSFERENCIA REC, 100896 73.059,00
SALDO NA DATA 325.389,01

06 DEBITO TRANSFERENCIA VAT KB e 73.059,00~-
TED 271223 50.050,00-
SALDO NA DATA 202.280,01

14 CREDITO TRANSFERENCIA REC, 101081 19.082,62
CREDITO TRANSFERENCIA REC. 101083 7.630,35
CREDITO TRANSFERENCIA REC. 101084 1.560,00
CREDITO TRANSFERENCIA REC. 101085 14.247,35
SALDO NA DATA 244,800,33

17 CREDITO TRANSFERENCIA REC, 101129 28.655,27
DEBITO TRANSFERENCIA 277261 19.082,62-
DEBITO TRANSFERENCIA 277262 14.247,35-
DEBITO TRANSFERENCIA 277263 7.630,35-
SALDO NA DATA 232.495,28

21 DEBITO TRANSFERENCIA 279240 73.059,00-

SALDO NA DATA

159,436,28

SAC 0800 646 1515
OQUVIDORIA 0800 644 2200

21/05/2025, 16:38



20/05/2025, 13:17

&S banrisul

Impressao - Banrisul [1747757843190]

BANRISUL

AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA

CONTA.,: 04.025533.0-

1

NOME...: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS
IDENTIFICACACQ: 20202505201113932255

- PARA SIMPLES CONFERENCIA -

SALDO DISPONIVEL (A+4B)..... R$

INVEST RESGATE AUT

(A) SALDO LIVRE....

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA

(B): TOTAL e 5 o

20/05/2025

493.530,40

493.530, 40

Q,00

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS JUROS DE SUA CONTA CORRENTE SERAO

DEBITADOS NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
——= INVESTIMENTOS BANRISUL —-==

QUANTIDADE DE OPER.

SALDQ ATUAL....

FUNDO BANRISUL SUPER

POSICRO EM 20/05/2025
4
71.304,03

POSICAO EM 20/05/2025

VALOR DA COTA.... 9,49650
QUANTIDADE DE COTAS 51...993,25839
VALOR LIQ. P/RESGATE 493,753,97
e R A i e e A A O o A i
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e e —————————————— A+ —-
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE —-———-—————————— e
SALDO ANT EM 21/03/2025 159.436,28
++ MOVIMENTOS ABR/2025
02 CREDITC TRANSFERENCIA REC. 101362 100.000,00
CREDITC TRANSFERENCIA REC. 101362 100.000,00
SALDO NA DATA 359.436,28
04 CREDITC TRANSFERENCIA REC. 101439 73.059,00
SALDO NA DATA 432.495,28
11 DEBITO TRANSFERENCIA 2859026 73.059,00-
SALDO NA DATA 359.436,28
15 CREDITC TRANSFERENCIA REC. 101573 17.000,00
CREDITC TRANSFERENCIA REC. 101574 7.630,35
CREDITC TRANSFERENCIA REC. 101575 29.155,27
CREDITQO TRAMSFERENCIA REC, 101576 1.560,00
CREDITC TRANSFERENCIA REC. 101577 14.247,35
SALDO NA DATA 429.029, 25
22 DEBITO TRANSFERENCIA 292674 17.000,00-
DEBITO TRANSFERENCIA 292675 14.247,35-
DEBITO TRANSFERENCIA 292678 7.630,35-
SALDO NA DATA 390,151, 55
30 CREDITO TRANSFERENCIA REC. 101833 73.059,00
TED 296146 374,54~
SALDO NA DATA 462.836,01

SAC 0B00 646 1515
OUVIDCRIA 0800 644 2200

https://iww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx
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20/05/2025, 15:42

& banrisul

Impresséo - Banrisul [1747766530319]

BANRISUL

AGENCIA: 0580 - CARLCS BARBOSA

CONTA..: 04.022137.0-5

NOME...: P M C B FARMACIA

PERIODO: JANEIR0O/2025

IDENTIFICACAO: 20202505201114130400

DIA HISTORICO

it e e e e 8 5 6 S P 5 S e e
MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE

SALDO ANT EM 26/12/2024

++ MOVIMENTOS JAN/2025

23 CREDITC TRANSFERENCIA
APLICACAC AUTOMATICO

SALDC NA DATA

PARA SIMPLES CONFERENCIA
e e T G B B e S

_______________________________ +-

_______________________________ - o

5.867,16
5.867,16-
0,00

SAC 0800 646 1515
OQUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx



20/05/2025, 15:42

Impresséo - Banrisul [1747766550022]

&S banrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA
CONTA..: 04.022137.0-5

NOME...: P M C B FARMACIA

PERIODO: FEVEREIRQ/2025
IDENTIFICACAC: 20202505201114130814

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA
e e e S g U U
DIA HISTORICO
e e e B A
———————————————————————— MCOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE
SALDO ANT EM 23/01/2025
++ MOVIMENTOS FEV/202S
19 CREDITO TRANSFERENCIA
APLICACAO AUTOMATICO
SALDO NA DATA
——————————————————————— EMITIDO AS 15:42 H DE 20/05/2025

SAC 0800 646 1515
CUVIDORTIA 0800 644 2200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

_____________________ +—

7.630,35
7.630,35-
0,00



Impressdo - Banrisul [1747856623348]

1 of 1

&y banrisul

BANRIGSUL

AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA
CONTA..: 04.022137.0-5

NOME...: P M C B FARMACIA

PERIODO: MARCO/2025

IDENTIFICACAO: 21202505211115270236

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e R
N o R

DIA HISTORICO DOCUMENTO

SALDO ANT EM 19/02/2025
++ MOVIMENTOS MAR/2025

11 RESGATE AUTOMATICO 000000
DEBITO TRANSFERENCIA 274843
TED 274842
SALDO NA DATA

17 CREDITO TRANSFERENCIA 277263
APLICACAO AUTOMATICO 000000

SALDO NA DATA

SAC 0800 646 1515
QUVIDORIA 0800 644 2200

_________ oo

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx

21/05/2025, 16:43



20/05/2025, 15:42

& banrisul

Impressao - Banrisul [1747766561693]

BANRISUL

AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA

CONTA..: 04.022137.0-5
NOME...: P M C B FARMACIA

IDENTIFICACAC: 20202505201114131066

SALDO DISPONIVEL (A+B).....

INVEST RESGATE AUT
(A} SALDC LIVRE.....v0.us

PARA SIMPLES CONFERENCIA

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA

(B} "TOTRLrw s wn wamsssiasns o 8

20/05/2025

24.010,14

24.010,14

0,00

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS JUROS DE SUA CONTA CORRENTE SERAQ
DEBITADOS NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

BANRISUL AUTOMATICO RF

INVESTIMENTOS BANRISUL

POSICAO EM 20/05/2025

VALOR DA COTA.... 3,77739
QUANTIDADE DE COTAS 6.359,19550
VALOR LIQ. B/RESGATE 24,021,15

o e e e e e e e e e e e e o e o . o o T S +_

DIA HISTORICO DOCUMENTO VAL OR

_4 ————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +—

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ———————m—mmmmemmmmmm oo

SALDO ANT EM 17/03/2025 0,00
++ MOVIMENTOS ABR/2025

03 RESGATE AUTOMATICO 000000 14.238,00

DEBITO TRANSFERENCIA 283526 170, 86-
DEBITO TRANSFERENCIA 283525 14.067,14-
SALDO NA DATA 0,00

22 CREDITO TRANSFERENCIA 292678 7.630,35

APLICACAO AUTOMATICO 000000 7.630,35-
SALDO NA DATA 0,00
24 RESGATE AUTOMATICO 000000 6.060,00
DEBITO TRANSFERENCIA 293936 57,46~
DEBITO TRANSFERENCIA 293938 15,26-
DEBITO TRANSFERENCIA 293934 4.730,54-
TED 293937 1.256, 74—
SALDO NA DATA 0,00

SAC 0800 646 1515
QUVIDORIA 0800 644 2200

https://iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx

m
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20/05/2025, 13:18 Impressao - Banrisul [1747757887813]

&S banrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA

CONTA..: 04.025534.0-9

NOME...:; FUNDO MUNIC SAUDE INC A BASICA
PERIQDO: JANEIRQ/2025

IDENTIFICACAO: 20202505201113933199

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e

bra mrstorico pocoMENTO VAL

T T MO THENTES, 7 HANTH, SORRENEE mommomor oo
SALDO ANT EM 04/11/2024 0,00

SEM LANCAMENTOS NESTE PERIODC

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx

1



20/05/2025, 13:18 Impresséo - Banrisul [1747757904364]

&Sbanrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA

CONTA..: 04.025534.0-9

NOME...: FUNDO MUNIC SAUDE INC A BASICA
PERICDO: FEVEREIRC/2025

IDENTIFICACAO: 20202505201113933562

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA R
e -
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR

SALDO ANT EM 04/11/2024 0,00
SEM LANCAMENTCS NESTE PERIODO

——————————————————————— EMITIDO AS 13:18 H DE 20/05/2025 ———-—————mmmmmmmm

SAC 0800 646 1515
OQOUVIDORIA 0800 644 2200

https:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbowedhw.aspx

1



Irnpressdo - Banrisul [1747856368602] https://ww?7 banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx

1 of 1

& banrisul

BANRISUTL

AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA

CONTA..: 04.025534.0-9

NOME...: FUNDO MUNIC SAUDE INC A BASICA
PERIODO: MARCO/2025

IDENTIFICACAQ: 21202505211115266023

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA oo

oma mistomzco bocuMENTO vaLor

D ST s o o N ot
SALDO ANT EM 04/11/2024 0,00

SEM LANCAMENTOS NESTE PERIODO

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

21/05/2025, 16:39




27/05/2028, 13:17

Impressao - Banrisul [1747757871860]

&b banrisul

BANRISUL 20/05/2025
AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA

CONTA..: 04.025534.0-9

NOME..,: FUNDO MUNIC SAUDE INC A BASICA

IDENTIFICACAQ: 20202505201113932928

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA T T
SALDO DISPONIVEL (A+B)..... R$ 379,86

INVEST RESGATE AUT
(A) SALDO LIVRE.......vun RS 379,86

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA
(B) TOTAL: . covviss v vvivi R$ ag,00

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS JUROS DE SUA CONTA CORRENTE SERAQO
DEBITADCS NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
———————————————————————— INVESTIMENTOS BANRISUL e

BANRISUL AUTOMATICO RF POSICAO EM 20/05/2025
VALOR DA COTA.... 3,77739
QUANTIDADE DE COTAS 100, 60975
VALOR LIQ. P/RESGATE 380,04

o e e e e e e e e e e e e S o e e + -

DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR

e e e e e e e e e s e e e e e e s e e S e e B e e e +—_

————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ————=—————————m e
SALDO ANT EM 04/11/2024 0,00
SEM LANCAMENTOS NESTE PERIODO

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

1M



Highlight


20/05/2025, 15:44

Impresséo - Banrisul [1747766687399]

& banrisul

BANRIGSUL

AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA
CONTA..: 04.025545.0-2

NOME...: PMCB CTA SALVAR SAMU
PERIODO: JANEIRO/2025
IDENTIFICACAC: 20202505201114133957

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA

T T A 0 T o e oo s S P .
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALGOCR
o e e e e e e e e e e e e et i e e e e e o e e e e e e e e S o o e e S +_
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ===-—r~———————mmm e
SALDO ANT EM 26/12/2024 872,88
++ MOVIMENTOS JAN/2025
15 RESGATE AUTOMATICO 000000 14.247,35
TED 249127 14.247,35~=
SALDO NA DATA 872,88
23 CREDITO TRANSFERENCIA 252336 14.247,35
APLICACAQ AUTOMATICO 000000 14.247,35-
SALDO NA DATA 872,88

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx

17



20/05/2025, 15:45

&banrisul

Impresséo - Banrisul [1747766703663]

BANRISUL

AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA
CONTA..: 04.025545.0-2

NOME...: PMCB CTA SALVAR SAMU
PERIODO: FEVEREIRO/2025
IDENTIFICACAO: 20202505201114134296

PARA SIMPLES CONFERENCIA

e e o e o e AR e e i s St g
DIA HISTORICO DCCUMENTO VALOR
B R + -
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ——-=—=-—=—=mm—mm e
SALDO ANT EM 23/01/2025 872,88
++ MOVIMENTOS FEV/2025
05 RESGATE AUTOMATICO 000000 14.247,35
TED 257423 14.247,35-
SALDO NA DATA 872,88
19 CREDITO TRANSFERENCIA 265051 14.247,35
APLICACAO AUTOMATICO 000000 14.247,35-
SALDO NA DATA 872,88

SAC

0800 646 1515

QUVIDCRIA 0800 644 2200

https:/iw7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx

111




Impressdo - Banrisul [1747856641748]

&ybanrisul

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx

BANRISUL

AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA

CONTA..: 04.025545.0-2

NOME...: PMCB CTA SALVAR SAMU

FPERICDO: MARCO/2025

IDENTIFICACAO: 21202505211115270545

DIA HISTORICO

SALDO ANT EM 19/02/2025
++ MOVIMENTOS MAR/2025
07 RESGATE AUTOMATICO
TED
SALDO NA DATA
17 CREDITO TRANSFERENCIA
APLICACAO AUTOMATICO
SALDO NA DATA

SAC 0800 646 1515
OUVIDCRIA 0800 644 2200

PARA SIMPLES CONFERENCIA
v N S e

____________________________________ o
DCCUMENTO VALOR
____________________________________ e
872,88
000000 14.247,35
272073 14.247,35-
872,88
277262 14.247,35
000000 14.247,35-
872,88

21/05/2025, 16:44




20/05/2025, 15:45 Impresséo - Banrisul [1747766712262]

&y banrisul

BANRISUL 20/05/2025
AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA

CONTA..: 04.025545.0-2

NOME...: PMCB CTA SALVAR SAMU

IDENTIFICACAQ: 20202505201114134486

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA et R R R

SALDC DISPONIVEL (A+B)..... RS 18.129,50
INVEST RESGATE AUT

(A) SALDO LIVRE.....ovu.. RS 18.129,50
SALDC INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA

(B) TOTAL .. .vurvennnnnans R$ 0,00

(+) BLOQUEADO JUDICIAL...RS 872,88

PREZADOC CLIENTE: © BANRISUL INFORMA QUE OS JUROS DE SUA CONTA CORRENTE SERAQ
DEBITADOS NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
———————————————————————— INVESTIMENTOS BANRISUL o

BANRISUL AUTOMATICO RF POSICAC EM 20/05/2025
VALOR DA COTA.... 3,77739
QUANTIDADE DE COTAS 4.801,67973
VALOR LIQ. P/RESGATE 18.137,81

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +=

DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR

o e e e e e ———— e —————————————————————— e +=

SALDO ANT EM 17/03/2025 872,88
++ MOVIMENTOS ABR/2025
11 RESGATE AUTOMATICO 000000 14.247,35
TED 289017 14.247,35-
SALDO NA DATA 872,88
22 CREDITQ TRANSFERENCIA 292675 14.247,35
APLICACAO AUTOMATICO 000000 14.247,35-
SALDO NA DATA 872,88

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx



Highlight

Highlight


20/05/2025, 13:18

&banrisul

Impress&o - Banrisul [1747757932468]

BANRTIGSUL

AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA

CONTA..: 04.042803.0-2

NOME, ..: FMS CB SAUDE DA

PERIODO: JANEIRO/2025

IDENTIFICACAC: 20202505201113934112

ey S

DIA HISTORICO

SALDO ANT EM 27/12/2024

++ MOVIMENTOS JAN/2025

23 CREDITC TRANSFERENCIA
APLICACAQ AUTOMATICO

SALDO NA DATA

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

PARA SIMPLES CONFERENCIA
——————————————————————————————— d—

0,00

15.644, 58
15.644,58-
0,00

i1



20/05/2025, 13:19

Impressao - Banrisul [1747757945404]

&ybanrisul

BANRISUL

AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA
CONTA..: 04.042803.0-2

NOME...: FMS CB SAUDE DA FAMILIA
PERIODO: FEVEREIRQ/2025
IDENTIFICACAO: 20202505201113934411

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e e
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e +_
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
e e e 1 e e e e e e e e e et e e o
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ————————— e
SALDO ANT EM 23/01/2025 0,00
++ MOVIMENTOS FEV/2025
19 CREDITC TRANSFERENCIA 265050 19.082,62
APLICACAC AUTOMATICO 000000 19.082, 62-
SALDO NA DATA 0,00
——————————————————————— EMITIDO AS 13:19 H DE 20/05/2025 —=——-———mmmmmmm

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browedhw.aspx

11




Impressdo - Banrisul [1747856400914]

& banrisul

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

BANRIGSUL

AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA

CONTA..: 04.042803.0-2

NOME...: FMS CB SAUDE DA FAMILIA

PERIODO: MARCO/2025

IDENTIFICACAO: 21202505211115266651

DIA HISTORICO

e ——————
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE

SALDO ANT EM 19/02/2025
++ MOVIMENTOS MAR/2025
17 CREDITO TRANSFERENCIA
APLICACAQO AUTOMATICO
SALDO NA DATA
31 RESGATE AUTOMATICO
TED
SALDO NA DATA

SAC 0BOO €46 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

BPARA SIMPLES CONFERENCIA
s s e ————————

____________________________________ -
DOCUMENTO VALOR
____________________________________ +-
0,00
277261 19.082,62
000000 19,082,62-
0,00
000000 56.011, 60
281703 56.011,60-
0,00

21/05/2025, 16:40




20/un/2025, 13:18

Impressao - Banrisul [1747757915406]

& banrisul

BANRISUL 20/05/2025
AGENCIA: 0580 - CARLOS BARBOSA

CONTA..: 04.042803,0-2

NOME.,..: FMS CB SAUDE DA FAMILIA

IDENTIFICACAQ: 20202505201113%33761

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e
SALDO DISPONIVEL (A+B)..... RS 29.186,53

INVEST RESGATE AUT
(A) SALDO LIVRE. .. e0vs.. RS 29,186,53

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA
(BY “TOTBRLreswvewme s 2l geyin RS 0,00

PREZADO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0S JUROS DE SUA CONTA CORRENTE SERAQ
DEBITADOS NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.
———————————————————————— INVESTIMENTOS BANRISUL et T

BANRISUL AUTOMATICO RF POSICAO EM 20/05/2025

VALOR DA COTA.... 3,77739
QUANTIDADE DE COTAS 7.730,18364
VALOR LIQ. P/RESGATE 29.199,91
e e e e e e e =
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
B e o T +—-
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ———————- e
SALDO ANT EM 31/03/2025 0,00
++ MOVIMENTOS ABR/2025
22 CREDITO TRANSFERENCIA 292674 17.000,00
APLICACAQ AUTOMATICO 000000 17.000,00-
SALDO NA DATA 0,00
30 RESGATE AUTOMATICO 000000 25.000,00
TED 296145 25,000, 00-
SALDO NA DATA 0,00

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx

m


Highlight


20/05/2025, 13:19 Impressdo - Banrisul [1747757970012]

& banrisul

BANRISUL SUPER FI RF CP
CNPJ 02.430.487/0001-78

ADMINISTRADCR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCIA: JAN/2025

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTOC EM %

NO MES: 0,81 NO ANO: 0,81 ULTIMOS 12 MESES: 8,59
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS 0580 04.025533.0-1  7818707.7 10.372.245.0001/01
DATA HISTORICO EM COTAS EM R$ VALOR DA COTA
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 6.957,09396 63.577,89 9,13857
31/01/2025 SALDO ATUAL 6.957,09396 64.097,02 9,21319

APLICACOES: 0,00

RESGATES: 0,00

RENDIMENTO DC MES DE COMPETENCIA: 519,13

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:/fww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 1



20/05/2025, 16:18 Impresséo - Banrisul [1747768730519]

&S banrisul

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A. CNPJ 92.702.067/0001-96

DEPOSITO A PRAZO - CDB - MENSAL

PERIODO DE REFERENCIA: 01/01/2025 A 31/01/2025

CLIENTE CPF/CNPJ AGENCIA CONTA CORRENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS 10.372.245/0001-01 0580 04.025533.0-1
DATA APLICACAQ VALOR APLICADO MODALIDADE PRAZO TAXA DATA VENCIMENTO
DATA MOV HISTORICO VALOR RENDIMENTO BRUTOQO VALOR LIQUIDO
IOF IR POSICAO FINAL
10/01/2024 68.419,00 CDB DI 1084 POS 29/12/2026
31/12/2024 SLD ANTER 68.419, 00 6.589,68
31/01/2025 SLD ATUAL 68.419,00 7.284,66
75.703,66
SALDO INICIAL
CONTRATADO: 68.419,00
RENDIMENTO ATE 31/12/2024: 6.589,68
TOTAL: 75.008, 68
APLICADO NO MES: 0,00

SALDC FINAL

CONTRATADO: 68.419,00

RENDIMENTO: 7.284,66

SALDO FINAL BRUTO: 75.703,66

{—)IOF: 0,00

(-)IR: 0,00

SALDO FINAL LIQUIDOC: 75.703, 66
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita 4 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx



20/05/2025, 13:19 Impressao - Banrisul [1747757983700]

& banrisul

BANRISUL SUPER FI RF CP
CNPJ 02.430.487/0001-78

ADMINISTRADCR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCIA: FEV/2025

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,80 NO ANO: 1,62 ULTIMOS 12 MESES: 8,76
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS 0580 04.025533.0-1 7818707.7 10.372.245.0001/01
DATA HISTORICO EM COTAS EM RS VALOR DA COTA
31/01/2025 SALDO ANTERIOR 6.957,09396 64.097,02 9,21319
28/02/2025 SALDO ATUAL 6.957,09396 64.612,27 9,28725

APLICACOQES: 0,00

RESGATES: 0,00

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 515,25

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Teda transagdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 11
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&S banrisul

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A. CNPJ 92.702.067/0001-96

DEPOSITO A PRAZO - CDB - MENSAL

PERICODO DE REFERENCIA: 01/02/2025 A 28/02/2025

CLIENTE CPF/CNPJ AGENCIA CONTA CORRENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS 10.372.245/0001~-01 0580 04.025533.0-1
DATA APLICACAO VALOR APLICADO MODALIDADE PRAZO TAXA DATA VENCIMENTO
DATA MOV HISTORICO VALOR RENDIMENTO BRUTO VALOR LIQUIDO
IOF IR POSICAO FINAL
10/01/2024 68.418,00 CDB DI 1084 POS 29/12/2026
31/01/2025 SLD ANTER 68.419,00 7.284,66
28/02/2025 SLD ATUAL 68.4189,00 7.969,20
76.388,20
SALDO INICIAL
CONTRATADO: 68.419,00
RENDIMENTO ATE 31/01/2025: 7.284,66
TOTAL: 75.703,66
APLICADO NO MES: 0,00

SALDO FINAL

CONTRATADO: 68.419,00

RENDIMENTO: 7.969,20

SALDO FINAL BRUTO: 76.388,20

(=) IOF: 0,00

(=) IR: 0,00

SALDC FINAL LIQUIDO: 76.388,20
SAC: 0800 6461515 QOUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx
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1of1l

&S banrisul

BANRISUL SUPER FI RF CP
CNPJ 02.430.487/0001-78

ADMINISTRADOR
BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCIA: MAR/2025

i\

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,78 NO ANO: 2,42 ULTIMOS 12 MESES: 8,90
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS 0580 04.025533.0~-1 7818707.7 10.372.245.0001/01
DATA HISTORICOC EM COTAS EM RS VALOR DA COTA
28/02/2025 SALDO ANTERIOR 6.957,09396 64.612,27 9,28725
31/03/2025 SALDO ATUAL 6.957,09396 65.120, 55 9,36031

APLICACOES: 0,00

RESGATES: 0,00

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 508,28

BASE DE CALCULC PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDCRIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

21/05/2025, 16:40

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx
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& banrisul

BANCO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL S.A. CNPJ 92.702.067/0001-96

DEPOSITO A PRAZC - CDB - MENSAL
PERIODO DE REFERENCIA: 01/03/2025 A 31/03/2025

CLIENTE CPF/CNPJ AGENCIA CONTA CORRENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS 10.372.245/0001-01 0580 04.025533.0-1

DATA APLICACAQ VALOR APLICADO MODALIDADE PRAZO TRXA DATA VENCIMENTO
DATA MOV HISTORICO VALOR RENDIMENTO BRUTO VALOR LIQUIDO
ICF IR POSICAC FINAL
10/01/2024 68.419,00 CDB DI 1084 POS 29/12/2026
28/02/2025 SLD ANTER 68.419,00 7.969, 20
31/03/2025 SLD ATUAL 68.41%,00 8.642,52
77.061,52

SALDC INICIAL

CONTRATADO: 68.419,00

RENDIMENTO ATE 28/02/2025: 7.969,20
TOTAL: 76.388,20

APLICADOC NO MES: 0,00

SALDC FINAL

CONTRATADO: 68.419,00

RENDIMENTO: 8.642,52

SALDO FINAL BRUTO: 77.061,52

(=) IOF: 0,00

=) IRz 0,00

SALDO FINAL LIQUIDO: 77.061,52
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

lofl 21/05/2025, 16:43



20/05/2025, 13:19 Impresséo - Banrisul [1747757994981]

& banrisul

BANRISUL SUPER FI RF CP
CNPJ 02.430.487/0001-78

ADMINISTRADOR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCIA: ABR/2025

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,87 NO ANO: 3,31 ULTIMOS 12 MESES: 9,08
NOME CLIENTE AGENCIZA CONTA CORRENTE CODIGO CPEF/CNPJ
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS 0580 04.025533.0-1 7818707.7 10.372.245.0001/01
DATA HISTORICO EM COTAS EM R$ VALOR DA COTA
31/03/2025 SALDC ANTERIOR 6.957,09396 65.120,55 9,36031
30/04/2025 SALDO ATUAL 6.957,09396 65.687,83 9,44185

APLICACOES: 0,00

RESGATES: 0,00

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCTA: 567,28

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita & andlise de fraude, podendoc levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:/fww?7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 11
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&Sbanrisul

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A. CNPJ 92.702.067/0001-96

DEPOSITO A PRAZO - CDB - MENSAL

PERIODO DE REFERENCIA: 01/04/2025 A 30/04/2025

CLIENTE CPF/CNPJ AGENCIA CONTA CORRENTE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS 10.372.245/0001-01 0580 04.025533.0-1
DATA APLICACAO VALOR APLICADO  MODALIDADE PRAZO  TAXA DATA VENCIMENTO
DATA MOV ~ HISTORICO VALOR  RENDIMENTO BRUTO VALOR LIQUIDO
IOF IR POSICAO FINAL
10/01/2024 68.419,00 CDB DI 1084 POS 29/12/2026
31/03/2025 SLD ANTER 68.419,00 8.642,52
30/04/2025 SLD ATUAL 68.419,00 9.389,23
77.808,23
SALDO INICIAL
CONTRATADO ; 68.419,00
RENDIMENTO ATE 31/03/2025: 8.642,52
TOTAL: 77.061,52
APLICADO NO MES: 0,00
SALDO FINAL
CONTRATADO; 68.419,00
RENDIMENTO: 9.389,23
SALDO FINAL BRUTO: 77.808,23
(-) IOF: 0,00
(=) IR: 0,00
SALDO FINAL LIQUIDO: 77.808,23
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizadoes.

https:/fww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx
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&banrisul

BANRISUL AUTOMATICO FI RENDA FIXA CURTO PRAZO
CNPJ 01.353.260/0001-03

ADMINISTRADCR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCIA: JAN/2025

RENTABILIDADE DC FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,81 NO ANO: 0,81 ULTIMOS 12 MESES: 8,64
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
P MCB FARMACIA 0580 04.022137.0-5 0947522.2 88.587.183.0001/34
DATA HISTORICO EM COTAS EM RS VALOR DA COTA
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 4.627,60311 16.817,81 3,63424
23/01/2025 APLICACAO 1.604,94793 5.867,16 3,65567
31/01/2025 SALDC ATUAL 6.232,55104 22.835,48 3,66391

APLICACOES: 5.867,16+

RESGATES: 0,00

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 150,51

BASE DE CALCULC PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwed4hw.aspx il
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& banrisul

BANRISUL AUTOMATICO FI RENDA FIXA CURTO PRAZO
CNPJ 01.353.260/0001-03

ADMINISTRADOR
BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MCBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-2¢

REFERENCIA: FEV/2025

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

¢

NC MES: 0,81 NC ANOQ: 1,63 ULTIMOS 12 MESES: 8,82
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
PMCB FARMACIA 0580 04.022137.0-5 0947522.2 88.587.183.0001/34
DATA HISTORICO EM COTAS EM RS VALOR DA COTA
31/01/2025 SALDO ANTERIOR 6.232, 55104 22.835,48 3,66391
19/02/2025 APLICACAQC 2.071,52262 7.630, 35 3,68345
28/02/2025 SALDO ATUAL 8.304,07366 30.671,99 3,69361

APLICACOQES: 7.630, 35+

RESGATES: 0,00

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 206,16

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac¢do estd sujeita 4 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://iww7.banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx 1/
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& banrisul

BANRISUL AUTOMATICO FI RENDA FIXA CURTO PRAZO
CNPJ 01.353.260/0001-03

ADMINISTRADOR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCIA: MAR/2025

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,79 NO ANO: 2,43 ULTIMOS 12 MESES: 8,95
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
P M C B FARMACIA 0580 04.022137.0-5  0947522.2 88.587.183.0001/34
DATA HISTORICO EM COTAS EM RS VALOR DA COTA
28/02/2025 SALDO ANTERIOR 8.304,07366 30.671, 99 3,69361
11/03/2025 RESGATE 2.626,25428 9.720, 00 3,70109
17/03/2025 APLICACAQ 2.058,32368 7.630,35 %, 10707
31/03/2025 SALDO ATUAL 7.736,14306 28.800,10 3,72280

APLICACOES: 7.630,35+

RESGATES : 9.720,00-

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 217,76

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

1ofl 21/05/2025, 16:44
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& banrisul

BANRISUL AUTOMATICO FI RENDA FIXA CURTO PRAZO
CNPJ 01.353.260/0001-03

ADMINISTRADOR
BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCIA: ABR/2025

\

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,87 NO ANO: 3,33 ULTIMOS 12 MESES: 913

NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CCRRENTE CODIGO CPF/CNPJ

P MCB FARMACIA 0580 04.022137.0-5 0947522.2 88.587.183.0001/34
DATA HISTCRICO EM COTAS EM R$ VALOR DA COTA
31/03/2025 SALDO ANTERIOR 7.736,14306 28.800,10 3,72280
03/04/2025 RESGATE 3.819,52801 14.238,00 3,72769
22/04/2025 APLICACAQ 2.037,15025 7.630,35 3,74560
24/04/2025 RESGATE 1.616,40086 6.060,00 3,74907
30/04/2025 SALDO ATUAL 4.337,36444 16.289,17 3, 75555

APLICACOES: 7.630,35+

RESGATES: 20.298,00-

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 156,72

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: g,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:/fww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx 11
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&ybanrisul

BANRISUL AUTCMATICC FI RENDA FIXA CURTO PRAZO
CNPJ 01.353.260/0001-03

ADMINISTRADOR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCIA: JAN/2025

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,81 NC ANC: 0,81 ULTIMOS 12 MESES: 8, 64
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
FUNDO MUNIC SAUDE INC A BASICA 0580 04.025534.0-9  7807696.8 10.372.245.0001/01
DATA HISTORICO EM COTAS EM R$ VALOR DA COTA
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 100, 60975 365,63 3,63424
31/01/2025 SALDO ATUAL 100, 60975 368,62 3, 66391

APLICACOES: 0,00

RESGATES : 0,00

RENDIMENTO DC MES DE COMPETENCIA: 2,99

BASE DE CALCULC PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0B00 6442200

Toda transagdo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutocs até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada peloc Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/browe4hw.aspx 1M
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&S banrisul

BANRISUL AUTOMATICO FI RENDA FIXA CURTO PRAZO
CNPJ 01.353.260/0001-03

ADMINISTRADOR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIOQ
93.026.847/0001-26

REFERENCIA: FEV/2025

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,81 NC ANOC: 1,63 ULTIMOS 12 MESES: 8,82
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
FUNDC MUNIC SAUDE INC A BASICA 0580 04.025534.0-9  7807696.8 10.372.245.0001/01
DATA HISTORICO EM COTAS EM R$ VALOR DA COTA
31/01/2025 SALDO ANTERIOR 100, 60975 368, 62 3,66391
28/02/2025 SALDO ATUAL 100, 60975 371, 61 3,69361

APLICACOES: 0,00

RESGATES : 0,00

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 2,99

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0B00 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacg¢do estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx 1M
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& banrisul

BANRISUL AUTOMATICO FI RENDA FIXA CURTO PRAZO
CNPJ 01.353.260/0001-03

ADMINISTRADOR
BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCIA: MAR/2025

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

¢

NO MES: 0,79 NO ANO: 2,43 ULTIMOS 12 MESES: 8,95
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
FUNDO MUNIC SAUDE INC A BASICA 0580 04.025534.0-9  7807696.8 10.372.245.0001/01
DATA HISTORICO EM COTAS EM RS VALOR DA COTA
28/02/2025 SALDO ANTERIOR 100, 60975 371, 61 3,69361
31/03/2025 SALDO ATUAL 100, 60975 374,54 3,72280

APLICACOES: 0,00

RESGATES: 0,00

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 2,93

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgdo estd sujeita a4 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

1 ofl 21/05/2025, 16:41
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& banrisul

BANRISUL AUTOMATICCO FI RENDA FIXA CURTC PRAZO
CNPJ 01.353.260/0001-03

ADMINISTRADOR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALCRES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCIA: ABR/2025

RENTABILIDADE DC FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,87 NO ANO: 3,33 ULTIMOS 12 MESES: 9,13
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
FUNDO MUNIC SAUDE INC A BASICA 0580 04.025534.0-9 7807696.8 10.372.245.0001/01
DATA HISTORICO EM COTAS EM RS VALOR DA COTA
31/03/2025 SALDO ANTERIOR 100, 60975 374,54 3,72280
30/04/2025 SALDO ATUAL 100,60975 377,84 3,1 5555

APLICACOES: 0,00

RESGATES: 0,00

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 3,30

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4 hw.aspx 1M
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20/05/2025, 15:43 Impressao - Banrisul [1747766637820]

& banrisul

BANRISUL AUTOMATICO FI RENDA FIXA CURTOC PRAZO
CNPJ 01.353.260/0001-03

ADMINISTRADOR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALCRES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-2¢6

REFERENCIA: JAN/2025

RENTABILIDADE DO FUNDQ DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,81 NO ANO: 0,81 ULTIMOS 12 MESES: 8,64
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
PMCB CTA SALVAR SAMU 0580 04.025545.0-2  7817106.5 88.587.183.0001/34
DATA HISTORICO EM COTAS EM R$ VALOR DA COTA
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 6.526,85990 23.720,16 3,63424
15/01/2025 RESGATE 3.905,92192 14.247,35 3,64763
23/01/2025 APLICACAO 3.897,32935 14.247,35 3,65567
31/01/2025 SALDO ATUAL 6.518,26733 23.882,34 3,66391

APLICACOES: 14.247,35+

RESGATES : 14.247,35-

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 162,18

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacgdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:/fww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx 171
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& banrisul

BANRISUL AUTOMATICO FI RENDA FIXA CURTO PRAZO
CNPJ 01.353.260/0001-03

ADMINISTRADOR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCIA: FEV/2025

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

DA COTA
3,663%1
3,66843
3,68345
3,69361

NO MES: 0,81 NO ANO: 1,63 ULTIMOS 12 MESES: 8,82
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
PMCB CTA SALVAR SAMU 0580 04.025545.0-2 7817106.5 88.587.183.0001/34
DATA HISTCORICO EM COTAS EM RS VALOR
31/01/2025 SALDO ANTERIOR 6.518,26733 2388234
05/02/2025 RESGATE 3.883,77521 14.247,35
18/02/2025 APLICACAO 3.867,93630 14.247,35
28/02/2025 SALDO ATUAL 6.502,42842 24,017, 42

APLICACOES: 14.247, 35+

RESGATES: 14.247,35-

RENDIMENTC DO MES DE COMPETENCIA: 135;08

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Teda transacdo esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser

efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:/iww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx
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& banrisul

BANRISUL AUTOMATICO FI RENDA FIXA CURTO PRAZO
CNPJ 01.353.260/0001-03

ADMINISTRADOR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCTIA: MAR/2025

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,79 NO ANO: 2,43 ULTIMOS 12 MESES: 8495
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
PMCB CTA SALVAR SAMU 0580 04.025545.0-2 7817106.5 88.587.183.0001/34
DATA HISTORICO EM COTAS EM RS VALOR DA COTA
28/02/2025 SALDC ANTERIOR 6.502,42842 24.017, 42 3,69361
07/03/2025 RESGATE 385252039 14.247,35 3,69819
17/03/2025 APLICACAQ 3.843,29133 14.247,35 3,70707
31/03/2025 SALDO ATUAL 6.493,1993¢6 24,172, 87 3,72280

APLICACOES: 14.247,35+

RESGATES: 14.247,35-

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 155,45

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esté sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutcs até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatcs atualizados.

1 of'1 21/05/2025, 16:44
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& banrisul

BANRISUL AUTOMATICO FI RENDA FIXA CURTO PRAZO

CNPJ 01.353.260/0001-03
ADMINISTRADOR
BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26
REFERENCIA: ABR/2025

RENTABILIDADE DC FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

DA COTA
3,72280
3,73746
3,74560
3,75555

NO MES: 0,87 NO ANO: 3,33 ULTIMOS 12 MESES: 9,13
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
PMCB CTA SALVAR SAMU 0580 04.025545.0-2  7817106.5 88.587.183.0001/34
DATA HISTORICO EM COTAS EM R$ VALOR
31/03/2025 SALDO ANTERIOR 6.493,19936 24.172,87
11/04/2025 RESGATE 3.812,04220 14.247, 35
22/04/2025 APLICACAQ 3.803,75640 14 247,35
30/04/2025 SALDO ATUAL 6.484,91356 24.354,40

APLICACOES: 14.247,35+

RESGATES : 14.247,35-

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 181,53

BASE DE CALCULO PARA IR: c,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO; 0,00

SAC: 0800 6461515 CUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser

efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

hitps://mw7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx
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&banrisul

BANRISUL AUTOMATICO FI RENDA FIXA CURTO PRAZO
CNPJ 01.353.260/0001-03

ADMINISTRADOR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCIA: JAN/2025

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTC EM %

NO MES: 0,81 NO ANO: 0,81 ULTIMOS 12 MESES: 8,64
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
FMS CB SAUDE DA FAMILIA 0580 04.042803.0-2  7845779.1 10.372.245.0001/01
DATA HISTORICO EM COTAS EM RS VALOR DA COQOTA
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 5.781,57071 21.011, 60 3,63424
23/01/2025 APLICACAO 4.279,53836 15.644,58 3,65567
31/01/2025 SALDO ATUAL 10.061,10907 36.862, 98 3,66391

APLICACOES: 15.644,58+

RESGATES: 0,00

RENDIMENTO DC MES DE COMPETENCIA: 206,80

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a4 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contates atualizados.

https://ww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 11
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& banrisul

BANRISUL AUTOMATICO FI RENDA FIXA CURTO PRAZO
CNPJ 01.353.260/0001-03

ADMINISTRADOR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCIA: FEV/2025

RENTABILIDADE DO FUNDQO DE INVESTIMENTOC EM %

NO MES: 0,81 NO ANO: 1,63 ULTIMOS 12 MESES: 8,82
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
FMS CB SAUDE DA FAMILIA 0580 04.042803.0-2 7845779.1 10.372.245.0001/01
DATA HISTORICO EM COTAS EM RS VALOR DA COTA
31/01/2025 SALDO ANTERIOR 10.061,10907 36.862,98 3,66391
19/02/2025 APLICACAC 5.180,63771 19.082,62 3,68345
28/02/2025 SALDO ATUAL 15.241,74678 56..297,.09 3,69361

APLICACOES: 19.082,62+

RESGATES: 0,00

RENDIMENTC DO MES DE COMPETENCIA: 351,45

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDOC: 0,00

ICF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 CUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:/fww?7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 1M
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&S banrisul

BANRISUL AUTOMATICO FI RENDA FIXA CURTO PRAZO
CNPJ 01.353.260/0001-03

ADMINISTRADOR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-26

REFERENCIA: MAR/2025

RENTABILIDADE DO FUNDO DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,79 NO ANO: 2,43 ULTIMOS 12 MESES: 8,95
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CCDIGO CPF/CNPJ
FMS CB SAUDE DA FAMILIA 0580 04.042803.0-2 7845779.1 10.372.245.0001/01
DATA HISTORICO EM COTAS EM RS VALOR DA COTA
28/02/2025 SALDC ANTERIOR 15.241,74678 56.297,05 3,69361
17/03/2025 APLICACAQ 5.147,62872 19.082,62 3,70707
31/03/2025 RESGATE 15.045,56163 56.011, 60 3,72280
31/03/2025 SALDO ATUAL 5.343,81387 19.893,94 3,72280

APLICACOES: 19.082, 62+

RESGATES: 56.011, 60-

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 525,87

BASE DE CALCULC PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelc Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

1of 21/05/2025, 16:41
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& banrisul

BANRISUL AUTOMATICO FI RENDA FIXA CURTO PRAZO
CNPJ 01.353.260/0001-03

ADMINISTRADOR

BANRISUL S/A CORRETORA DE VALORES MOBILIARIOS E CAMBIO
93.026.847/0001-2¢6

REFERENCIA: ABR/2025

RENTABILIDADE DO FUNDC DE INVESTIMENTO EM %

NO MES: 0,87 NO ANO: 3,33 ULTIMOS 12 MESES: 9,13
NOME CLIENTE AGENCIA CONTA CORRENTE CODIGO CPF/CNPJ
FMS CB SAUDE DA FAMILIA 0580 04.042803.0-2  7845779.1 10.372.245.0001/01
DATA HISTORICO EM COTAS EM RS VALOR DA COTA
31/03/2025 SALDO ANTERIOR 5.343,81387 19.893, 94 3,72280
22/04/2025 APLICACAQ 4.538,65869 17.000,00 3,74560
30/04/2025 RESGATE 6.656,81729 25.000,00 375555
30/04/2025 SALDO ATUAL 3.225, 65527 12.114,10 3,75555

APLICACOES: 17.000,00+

RESGATES: 25.000,00-

RENDIMENTO DO MES DE COMPETENCIA: 220,16

BASE DE CALCULO PARA IR: 0,00

IR RETIDO: 0,00

IOF RETIDO: 0,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7 .banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx 11
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RELATORIO QUADRIMESTRAL
DE GESTAO
DA SAUDE MUNICIPAL
1°. Quadrimestre - 2025

ANEXO 03

Prestacao de Contas de Recursos Transferidos do FUNDO
ESTADUAL DE SAUDE para o Hospital Sao Roque Conforme
Pt. SES/RS 882/2012, Art. 12°., Inciso V




DESPESAS REALIZADAS POR
ENTIDADES CONTRATADAS AO SUS

- HOSPITAL SAO ROQUE -

Recurso: EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57094/23.PT SES 42/2024-SA0O
ROQUE. PARC TRANSICAO 08/09. COMP: 08/2024 FUNDOS MUNICIPAIS DE
SAUDE
EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57496/24.PT SES
537/21,227/2024-SA0 ROQUE NOVOS SERVICOS E ATUALIZACAO
CONFORME PORTARIA 227/2024. COMP: 08/2024 FUNDOS

Valor: R$ 78.750,00 + R$ 3.059,00

Recebido no FMS: 5/09/2024

Competéncia: 08/2024

Pagamento a entidade: 18/09/2024

Recebimento Prest. Contas: 22/01/2025

Documento:

Of. 195/2024




s e ' . ' (54) 3455.4333
Tacchini§g Saude taschini.com.br

Oficio Numero 195/2024
Sra. Lenice Sberse Nery

Secretaria Municipal de Satde

Assunto: Prestagio de Contas de Programa Assistir

Senhora Secretdria

A Associagio Dr Bartholomeu Tacchini Sdo Roque, inscrita no CNPJ sob o n° 87.547.444/0014-
44 com endereco na Av. Presidente Kennedy, 343, bairro Aurora, vem & presenca de Vossa
Senhoria apresentar a Prestagiio de Contas do Programa Assistiz, tendo por objeto o repasse de
incentivos estaduais no valor de R$ 81.809,00 (oitenta e um mil, citocentos e nove reais),
recebido em 18 de setembro de 2024.

Declaramos que a importéncia recebida foi aplicada na consecugio dos fins a que se destinam e
que foram efetuados os devidos registros contabeis, conforme plano de aplicagio previamente

aprovado.

Esta prestacdo de contas esti composta dos seguintes documentos:
s Relatdrio de execuc8o fisico-financeira, conforme modelo (Anexo I).
¢ Relatério da Execugdo da Receita e da Despesa, conforme modelo (anexo II).

e Exirato bancério compreendendo o periodo, identificando o recebimento dos recursos.

Carlos Barbosa, 28 de Outubro de 2024.

Coordenagénginanceira ) Gerente de Relagoes Institucionais
Assm'\"j/{fr;'w&rzﬁiff.«‘i:/‘é‘""[‘~ ‘ Assin: 50 W?{ WIRALIN,
Nome: Fernanda A. Prestes Nome: Hur[!berto\i’(l)mﬁéi Godoy
CPF: 832.976.420.68 CPE: 421_658.220-68\ . / P
=
PAULA Assinado de forma

digital por PAULA
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BANEISUL 25/10/2024
AGENCIA: 0130 - BENTO GONCALVES

CONTA..: 06.184248.0-8
NOME. ..: ASSOCTACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
IDENTIFICACAO: 25202410250908171099

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e

SALDO DISPONIVEL. . .......... RS 106.027,42

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA
TOTAL. v v v v e eee e e e m s RS 106.027,42

PREZADQ CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE OS
JURQS DE SUA CONTA-CORRENTE SERAQ DEBITADOS
NO ULTIMO DIa UTIL DO ME3.

————————————————————————— TARIFA ECONOMICA BANRISUL ---—--===wn-——===-—=-——-

TEB PJ2 CLIENTES NOVOS TARIF. 115,00
BENEFICIOS ADICTIONAIS - DESCONTO 0%
e e m e e m e e e e m m e e e e e e e e e e e e e T T e S ST S S SSSTTT TEm -+ -
DIA HISTQRICC DOCUMENTO VALOR
o e &+ -

SALDO ANT EM 30/08/2024 141.528,59
++ MOVIMENTOS SET/2024
02 CREDITO TRANSFERENCIA 024517 10.000,00
PAGAMENTO TITULO BRR 620011 5.924,54-
PAGAMENTC TITULC BRR 620015 46 .456,53-
PAGAMENTO TITULO 008433 424,00~
PAGAMENTO TITULO 024518 6.880,24-
PAGAMENTO TITULO 024521 5.887,65-
PAGAMENTO TITULO 024522 239,54-
SALDO NA DATA 85.716,09
03 CREDITO TRANSFERENCIA 027138 50.000,00
PAGAMENTO TITULO BRR 691016 5.807,45-
PACAMENTO TITULO BRR 691020 1.574,32-
PAGAMENTO TITULO 027142 2.825,00~
SALDO NA DATA 125.409,32
04 CREDITQO TRANSFERENCIA 028907 13.093,26
CREDITO TRANSFEREMNCIA 028508 8.121,69
CREDITO TRANSFERENCIA 028911 7.613,01
PAGAMENTO TITULO BRR 651024 735,79~
PAGAMENTC TITULO BRR £91028 5.023,23-
PAGAMENTO TITULO 011760 424,00~
PAGAMENTO TITULO 011761 2.703,00-
PAGAMENTO TITULO 011762 2.703,00-
SALDO NA DATA 142 .648,26
05 PAGAMENTO TITULO BRR 693031 3.009,64-
PAGAMENTO TITULO 021390 6.412,14-
PAGAMENTC TITULO 031391 3.053,95-
BAGAMENTO TITULO 031392 1.353,01-
PAGAMENTO TITULO 031393 1.097,00-
PAGAMENTGO TITUOLO 031394 210,00~
SALDO NA DATA 127.512,52
06 CREDITO TRANSFERENCIA REC. 101322 5.264,62
CREDTTC TRANSFERENCIZ REC. 101322 31.782,20
CREDITO TRANSFERENCIA REC. 101322 105.007,63
PAGAMENTO TITULO BRR 691035 1.958,44-
PAGAMENTC TITULO BRR 691037 14.376,38-

PAGAMENTO TITULO 034151 633,30~




0%

10

11

12

13

16

17

18

18

PAGAMENTC
TED

TITULC

SALDO NA DATA

PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
BAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTOC
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTC
PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULQ
TITULO
TITULO
TLITULC
TITULO
TITULC
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULC
TITULD

SALDO NA DATA

PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULO
TITULO
TITULO
TITULC
TITULO
TITULO

SATLDO NA DATA
PIX RECEBIDO

PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULO
TITULC

SALDO NA DATA

PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGRAMENTC

TITULO
TITULO
TITULC

SALDO NA DATA

PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULO
TITULO

SALDC NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA

PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTC
PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULC
TITULG
TITULO

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA

ERR
BRE

BRR
BRR

BRR
BRR

BRR
BRR

BRR
ERR

BRR
BRE

PAGAMENTO TITULO BRR
PAGAMENTCO TITULC BRR
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA

CREDITO TRANSFERENOTA

PIX RECEEIDO
PAGAMENTO TITULO BRR
PAGAMENTC TITULO ERR

PAGAMENTO

TITULO

SATDO NA DATA
PAGAMENTQ TITULO BRR
PAGAMENTC TITULC BRR

034152
034153

691044
691056
011763
011765
011766
011767
0ll7e8
011763
011770
011771
011772
011773
038834
038835
0388386
038837
038838
038835

194858
194868
028840
038841
038843
038844

974382
696793
636795

502500
502507
042848

502512
502517

052850
717580
717586
052885
052886
052887
052888
052889
052891
052852

C55265
717594
717596

057032
180983
906866

717604
717605
057062

717628
717630

1.356,56-
81.809,00-

169.433,2%9

6.462,88-
32.351,93-
113,40-
125,00-
125,00-
264,00-
264,00~
264,00~
264,00-
424,00-
424,00-
424,00~
187,19~
239,54~
1.283,50-
1.580,70-
1.833,67-
7.612,46-

115.180,0C2

1.143,00-
19.711,81-
89,19~
277,20-
706,18~
4.498,24-
88.764,40
886,14
1.654,00-
16.994, 25~
70.562,29
983,70~
21.815,72-
848,64
47.314,23
573,40~
20.009,66-
26.731,17
10.000,00
2.851,08-
23.6259,22-
201,61-
257,87~
270,00-
307,00~
950,00-
2.158,58-
2.522,94-
3.582,77
25.000,00
926,38~
22.289,23-
5.367,16
50.000,C0

81.809,00
2.382,73

835,60-
17.201,13-
1.135,32-

120.378,84

711,60-
15.764,67-




23

24

25

26

PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTOQ
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA REC.
CREDITO TRANSFERENCIA REC.
CREDITO TRANSFERENCIA REC.
CREDITO TRANSFERENCIA

PAGAMENTO
PAGAMENTC
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTOC
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTC
PAGAMENTQ
PAGRMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTOC
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTC

TITULO
TITULO
TITULG
TITULO
TITULO
TITULO
TITULC
TITULO
TITULO
TITULO
TITULC
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO

SALDO NA DATA

PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTG
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO

SATLDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA

PIX RECERIDO

PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO

PAGAMENTCO

TITULO
TITGLO
TITULO
TITULO
TITULO

TITULO

TITULO

SALDO NA DATA

TED - SPB
PAGAMENTO
PAGAMENTC
PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULO
TITULC
TITULO
TITULO

BRR
BRR

BRR
BRR

BRR
BRR

BRR
BRR

049706
049707
045708
049709
049710
049711
049712
049713
049714
058702
058703

101421
101421
101424
062119
717650
717654
049715
049716
0495717
045718
049719
043720
049721
049723
049724
049725
049726
049727
062062
0620632
062065
062066
062067
062068
062069
062070
062710

717668
717678
049728
064273
064274
064275
064276

065916
066643
057909
717681
717683
049729
049730

049731
085765
065766

004035
717690
717691
049732
049733

96,
57
28,
50

39

177.-

i6.

226,00-
424,006~
424,00-
424,00-
434, 00-
424,00-
424,00-
424,00-

.267,55-

145,00-

.551,70~

744,32

.502,59
.098,36

373,39

.000,00
.739,44-
.588,26-

173,40-
424,00-
780,00-
125, 00-
125,00-
214,10-
424,00-
424,00~
440,20-
480,40-
501,60-
667,78-
225,80-
239,54~
243,20-
520,00-
600,00~
655, 00-
831,62-

.284,24-
.180,00-

632,08

.781,05-

344,54-
359,50~
329,00-
500,00~
855,30~

.047,00-
.375,69
.201,32
.547,56
.315,29
.293,40-
.422,76-

721,80~
956,05~

.200,00-

278, 00-

.250,00-
.317,85
.453,88
.503,60-
.648,03-

178,00-

.796,24-



27

30

PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULO
TITULO

SALDO NA DATA

PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULC
TITULO
TITULO

SALDO NA DATA

TED - SPB
TED - SPB
PAGAMENTO
PAGAMENTQ
PAGAMENTCG
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTOQ
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTC
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTOC
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITJLO
TITULO
TITULO
TITULC
TITULO
TITULO
TITULO
TITULG
TITULC
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULS
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO

BRE
BRR

BRR
BRR

DEBTTO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

067381
067382

TLT7725
717731
068753
068754
068757
068758
068759
068760
068761

Qii737
011738
563146
563166
054845
054846
054847
054848
054845
054850
054851
054852
0548532
054854
054855
054856
054857
054858
054859
072051
072053
072054
072055
072056
072057
073346

163.

12.

140.
374.
183,

13.
15.

SAC 0800 646 1515
QUVIDORIA 0800 644 2200




28/10/2024, 14.06

Impresséo - Bantisul [1730135189916]

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

Data Operagao
Agéncia/Conta Creditada
Agéncia/Conta de Debito
Correntista de Débito
Valor

Detalhes da Operagao

18/09/2024

0130-06.184248.0-8

0580-04.025533.0-1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS
R$ 81.809,00

SAC: DROD 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus coritatos atualizados,

https:ﬁww?.banrisul.com.bribrbflinklbrbwe4hw.aspx#

,.g;>

1M



Redbo de Transferénda
Numero: 01605619768/00000000944869/082249

Data: 04/10/2024
~ Hora: 15:53:34
banrisul
Canal: Office Banking
Data Débito: 04/10/2024
Valor: R$ 81.809,00
Tipo Transferéncia: TEDD
Conta de Débito: 0130-06.184248.0-8
Correntista Débito: 87.547,444/0014-44 - ASSOCIACAQ DR BARTHOLOMEU TACCHINI

Banco ou IF de Crédito: 237 - BRADESCO
Agéncia de Crédito: 3409

Conta de Crédito: 0000000003859

Correntista de Crédito: 87.547.444/0014-44 - ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
Finalidade: 00110 - TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE MESMA TITULARIDADE
Identificador: 87547444001444

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
0345475C7674B90596078A24FF459BA1B168

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos ateé ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




Janco Bradesco S/A hitps://www.nel2.bradesconetempresa.b.br/ibpjseifimprimirPopup.jst

6 Extrato Mensal / Por Periodo
g ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI | CNPI: 087.547.444/0001-20
i Nome do usuario: DATANE BONISEGNA
ﬁa‘aﬂﬁsco Data da operaciio: 25/10/2024 - 12h16
net empyresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R%) Total (R$)
03409 | 0000385-9 . 43.500,45 43.500,45

Extrato de: Ag: 3409 | CC: D000385-9 | Entre 04/10/2024 e 04/10/2024

Data Lancamento Dcto. Crédita {(R$) Débito (R$) Saldo (R$)

03/10/2024 SALDO ANTERIOR 6.773.926,72
TRANSF CC PARA CCP]

04/10/2024 ASSOCTACAD DR, BARTHOLOMEU TACCH 3409238 90.000,00 6.863.926,72
RECEBIMENTQ TED D
REMET.ASSOCIACAQ DR BARTHO 2622732 B1.809,00 6.945.735,72
TRANSFERENCIA PIX
REM: Monica Bandeira Bianc 04/10 1623103 1.574,10 6.947.309,82
TRANSFERENCIA PIX
REM: GUSTAVO GASPERIN 04/10 1900188 15,00 6.947.324,82
RENTAB.INVEST FACILCRED* 5294341 10,96 6.947.335,78
RENTAB.INVEST FACILCRED* 8754269 1,33 6,047.337,11
RENTAB,INVEST FACILCRED* 9785855 533,84 6.947.870,95
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 340904 -6.673.545,97 274.324,98
TARIFA LCTQ CRED CONTA 340904 -784,44 273.510,54
TED D CC HBANK*
DEST, ASSOCIACAC DR BARTHO 2444030 180.000,00 93.540,54
DOC/TED INTERNET }
TED INTERNET 2444030 13,10 93.527 44

Total 173.944,23 -6.854.343,51 93.527,44

Os dados acima tém como base 25/10/2024 &s 12h16 e estdo sujeitos a aklteracdes.

Ultimos Lancamentos

Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

23/10/2024 SALDO ANTERIOR 20.897,93
RENTAB.INVEST FACILCRED* 592575 49,13 20.947,06
RENTAB.INVEST FACILCRED* 7789366 6,97 20.554,03
TED-TRANSF ELET DISPON

24/10/2024 REMET.ASSOCIACAO DR BARTHO 3887123 150.000,00 170.954,03
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 340024 -118.497,17 52.456,86
TARIFA LCTO CRED CONTA 340924 -11,52 52.445,34

25/10/2024 PAGAMENTO FUNCIONARIOS 340925 -5.470,65 46.974,69
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 340925 -3.481,82 43.492,87

Total 150.056,10 -127.461,16 43.492,87

Saldos Invest Facil / Plus

Data Historice Vaior (R¥)

04/10/2024 SALDO INVEST FACIL 93.533,95

Os dados acima t8m como base 25/10/2024 as 12h16 e estdo sujeitos a alteracfes.

lofl 25/10/2024 12:15



RHPR1825/3250 24/10/2024

O Tacehini
Sadde

Associacéio Dy Bartholomeu Tacchini
Estab. Pagador: 0001 - Hospital Tacchini

RELACAO DE LIQUIDOS PARA PAGAMENTO

Banco Pagador: Bradesco S.A. Agéncia: 1140- HSBC = 1140 = Bento

Pag.: 1

Folha Mensal de 30/09/2024

Conta; 0128948

Ordem Unidade/Contrato Nome CPF Bco/Agéncia Nim. Conta  Total Deposito
1 0018 / 18021 Amanda Brambilla 00920961070 237/1779-5 1915341 2.428,04
2 0018 / 17126 Ana Paula de Dordi 03921807077 237/3269-7 55749-8 4.745,07
3 0018 / 16101 Angelita Terezinha da Silva 00850813026 237/1779-5 25296-4 2.510,85
4 0018 7 14929 Bruna Cecchin 05031661038 237/1779-5 22480-4 3.235,60
5 0018 / 16589 Bruna Qliveira Lima Nascimento 16936597785 237/3194-1 18167-6 2.427,77
6 0018 / 1284 Celia lvanir Diesg! 77399331049 237/ 3194-1 11080-9 2.919,19
7 0018 / 14348 Charlene dos Passos Lopes 01203093004 237/3194-1 14742-7 1.066,79
8 0018 / 14981 Claudia Stein 02651209007 237/3194-1 0510448-3 3.041.01
9 0018 / 129441 Cristini Stein 86082280091 237/ 3194-1 12632-2 2.569,13
10 {018 / 16022 Dehora Senter Brambilia 98568043020 237/1779-5 26090-1 2.368,04
11 0018 / 941 Deise Maria Madiero Demari 00998364088 237/7184-6 8720-3 2.796,91
12 0018 / 492 Denise Maria Sinigaglia 04848304015 237/7184-6 8943-5 371112
13 0018 7 13879 Digne Maria Toni 98704710053 237/ 3268-7 44111-2 2.856,37
14 0018 / 12530 Dirlei Salete Rossetto Dallacqua 02103673930 237/7184-8 8339-9 1.272,40
15 0018 / 16794 Elenara Dalmina 01030880085 237/ 3194-1 0011882-6 242648
16 0018 / 13169 Franciele Seibet Erthat Coutinho 01464532044 237/ 3194-1 12960-7 2.313,84
17 0018 / 17196 Gecemara Aparecida Sordi dos Santos 00684581000 237/ 3154-1 19956-7 2.459,60
18 0018 / 588 Jesica Vortmann 08774948001 237/7184-6 2569-0 2.342,31
19 0018 7 17195 Jose Valdomira Rodrigues 01833426070 237/1779-5 28449-1 3.327,05
20 D018 / 17543 Lauren Azzolin Hoher 03323268024 237/ 3269-7 94049-5 4.440,99
21 0018 / 6764 Leticia Elesbao Baldina 02806317070 237/3194-1 18.431-4 4.657,94
22 0018 / 17176 Lidiane Querolin Cardoso Pagliarini 85052443087 237/ 3260-7 87723-9 4.359,46
23 0018 / 162386 Luciana Barbosa Peruchena 00777971089 237/1779-5 25876-8 1.450,04
24 0018 / 656 Lucimara Grassiani 60133058034 237/3194-1 9106-5 1.681,46
25 0018 / 16757 Marciane Vargas 03907427084 237/ 3194-1 18443-8 2.541,86
26 0018 / 15368 Maria Ines Eberhardt da Silva 02061800041 237/ 3154-1 16331-7 2.817,68
27 0018 7 17044 Mariani da Silva Einhardt 04516482002 237/3194-1 18.892-1 3.796,07
28 0018 / 17685 Michele da Silva dos Santos 04715248085 237/3194-1 19693-2 1.836,53
29 0018 | 17692 Michele de Oliveira Prates 00131800027 237/3194-1 19675-4 1.833,73
30 Q018 / 14926 Pamela Patzlaff 03743725002 237/3194-1 15599-3 2.532,78
31 0018 / 15226 Raissa Pacheco Gomes 87202408087 237/3194-1 16200-0 1.003,11
32 0018 / 16704 Renata Brenda Silva da Silva 02188605284 237/3194-1 18.381-4 3.093,07
33 0018 f 4220 Rosana Pohler 01901120007 237/3269-7 151701-5 3.831,23
34 o018 1 17015 Rosangela Simone Ferreira 00925327050 237/1779-5 28012-7 2.475,36
35 0018 7 1005 Scheila Trevisan Metz 02300306037 237!/ 7184-6 8812-9 3.274,20

N
s
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Tacchind Associacdio Dr Bartholomeu Tacchini RHPR1825/3250 ~ 24/10/2024 Pag.. 2

Salde Estab. Pagador: 0001 - Hospital Tacchini Folha Mensal de 30/08/2024
RELACAO DE LIQUIDOS PARA PAGAMENTO

Banco Pagador: Bradesco S.A. Agéncia: 1140- HSBC =1140 = Bento Conta: 0128948
Ordem Unidade/Contrato Nome CPF Beo/Agéncia Nidm. Conta Total Depodsito
36 0018 7 15722 Shana Tais Staudt 03185112075 237/3194-1 0011517-7 4.935,64
37 0018 / 969 Silvani Braun 00790223082 237/7184-6 §115-9 1.985,10
38 0018 7 978 Simone Zeppenfeld Ferreira 95118284015 237/7184-6 8188-4 3.143.08
39 0018 7 17382 Tais Furlanetto Bortolini 02862347000 237/1779-5 28888-8 421477
40 0018 1 17245 Treicy Kelly Oliveira da Silva 86231324087 237/1779-5 28608-7 4.438,52
41 0018 / 12454 Walkiria Paz Serres 03205434048 237/3269-7 175041-0 5.092 46
Total do({a) Bradesco S.A. 120.249,74

/v
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bnriu!

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito :0130-06.001777.0-8

Correntista : ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
Data/Hora Operacdo :18/10/2024-13:38:00

NSU 1 01609869469/00000000224807/108393
Tipo Pagamento . DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador . CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cédigo de Barras . 85800022742 75750385242 02071624283 29486981304
Data de Pagamento 1 18/10/2024

NGmero do Documento : 07.16.24283.2948658-1

Valor Total 1 2274275,75

Autenticagdo 1 041013099981083931810202400227427575

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Corjunto Codac/Cotec n®1,
de 31 de outubro de 2011.

03C01726AC161EA7520E000B62867BD04607

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




i Documento de Arrecadagao
Receita Federal o de Receitas Federais

CNPJ Razan Social
( 87.547.444!0001-20] [ASSOClACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI J

Pagar esle documento sté

Periodo de Apuragéa Data de Ventimenio Niimara do Documenic
Setembro/2024 { 18/1 012024] { 07.16.24283.2948698-1]

(Obseranr'jeS

N° Recibo Declaragio: 50000270918881

Vailor Tota!l do Documenio

Cédigo RDenominagio Principal Multa Juros Totat
1682  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 594.413, 00
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:099/2024 Vencimenio:18/16/2024

594.413,09

1099 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 28.848,21
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28%
PA!09/2024 vVencimento:18/10/2024

28.848,21

©561  TRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADG 808.525, 03
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV pais
PA:09/2024 Vencimento:18/16/20824

808.525,093

9588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 59.0846, 60 59
96 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024

.G4B, 60

17038 IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS PCR PJ 174.452, 08 174.452, 08
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:09/2924 Vencimento:18/10/2024

3288 TRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF 2.794, 56 2.794,56
@6 IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF
PA:09/2024 Vencimento:!i8/10/2024

8045  IRRF - DEMAIS RENDIMENTOS 2.918,31 2.918,31
06 IRRF - DEMATS RENDIMENTOS .
PA:09/2024 Vencimento:1B/10/2024

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 551.627,52 551,627, 52
©7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA;0G/2024 Vencimento:18/10/2024

1162 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98 257,02 257,02
@1 CP PATRONAL - RETENGAG LET 9.711/93
PA:09/2824 Vencimento:18/18/2024
CNPJ Prestador:92.513,809/0004-14

1162 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98 279,47 279,47
81 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9,711/98

k SENDA {Versdo:5.2.0} Pagina: 1/2 091‘101'202413:(}2:(}{':;)

85800022742 3 757503852420 920716242836 2094869813040 AUTENTICAGAQ MECANICA

Documento de Arrecadagido de Receitas Federais
85800022742 3 75750385242 0 92071624283 6 i i 29486981304 9 | CNPJ: 87.547.444/0001-20

Numero: 07.16.24283.2948698-1
Pagar até: 18/10/2024
Valor: 227427575




. Documento de Arrecadagdo
Receita Federal de Receitas Federais

Cédigo Denominagio Principal NMulta Juros Total
PA:D2/2624 Vencimento:18/10/2024

CNPJ Prestador:93.470.569/0001-09

1162 CP PATRONAL - RETENGAD LET 9.711/98 2.930, 69
21 CP PATRONAL - RETENQKO LEI 9.711/98
PA:@9/2024 Vencimento:18/18/2024
CNPJ Prestador:05.739.795/2601-78

2.930, 69

1162  CP PATRONAL - RETENGAQ LET 9.711/98 99, 60
A1 CP PATRONAL - RETENQAU LEL ©.711/98
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024
CNPJ Prestador;97.695.232/0001-03

890, 00

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 8.711/98 256,23
Bl CP PATROMNAL - RETENGAD LEI 9.711/98
PA:09/2024 vencimento:18/310/2024
CNPJ Prestador:09.294.788/0001-60

2566, 23

1162 CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98 100, 05
@1 CP PATRONAL - RETENQﬁO LEI ©.711/98
PA:09/2024 Vencimento:18/16/2024
CNPJ Prestador:13.808,890/0001-64

100, G5

1182 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1.045,00 1,845, 00
@1 CP PATRONAL - RETENQAO LET 9.741/98
PA:09/2024 Vencimento:18/10/2024
CNPJ Prestador:16.865,686/0601-13

1162 CP PATRONAL - RETENGAQ LET 9.711/98 44.826, 63 44.026, 63
01 CP PATRONAL - RETENGAD LEL 9.711/98
PA:D2/2024 Vencimento:18/10/2024
CNPJ Prestador:&0,840.056/0362-41

1162 CP PATRONAL - RETENGAC LET 9.711/08 409, 18 409,18
@1 CP PATRONAL - RETENQAD LEY 9,711/98
PA:09/2624 Vencimento:l18/10/2624
CNPJ Prestador:92.753.268/0016-07

1162  CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98 - 88,48 588, 48
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:G9/2024 Vencimento!18/10/2024
CNO:00.BB5.89097/72 CNPJ Prestador:07.059.455/0001-21 .

1162 CP PATRONAL - RETENCAD LEI 9.711/98 665, 70 665,70
D1 CP PATRONAL - RETENQKO LEI 9.711/98
PA:I0Y/2024 Vencimento:18/10/2024
CNG:90.605.89097/72 CNPJ Prestador:92,341.288/0601-86

Totais 2.274_ 275,75 2.274.275,75

_ SENDA (Vers2o:5.2.0} Pagina: Z2/2 09!'10!202413:02:05_/




Recibo de Pagamento
NSU:  20241018000956262272

Data: 18/10/2024

banrisul Hoe

ID Transagao:

Tarifa do Pagador:
Situagdo da Operagdo:
Identificador:

Valor Final:

Informacdes do Destinatario
Nome: ’
CNPJ:

Instituicdo:

Informagdes do Pagador
Nome:

CNPJI:

Instituicdo:

Em caso de dividas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgao.

SAC: 0800 6461515

13:38:10

E9270206720241018134300956262272
R$ 0,00

EFETIVADA
e7e5b497¢4784fe59f501a60b6e 1bcbd
R$ 847.506,42

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00.360.305/0001-04
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ASSCCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
87.547.444/0001-20
BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS 5.A.

OUVIDORIA: 0800 6442200



_. S GFD - Guia do FGTS Digital
Digital

-
CPRF/CNPJ do Empregadar ] [ Nome/Razio Social do Empregador ]

87.547.444 || ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEWU TACCHINI

.

Pagar este docurnento ate

[ Num. de Pag. | | Identificador Tag
L 1 0124101533226604-61| 15/10/2024 11.28

Observacbes
Valor a recother

Quantidade

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensat FGTS Rescisorio Indenizagio Compensatdria Encargos FGTS Total
08/2024 2270 847.506.42 0.00 Q.00 Q.00 847506 42
Total Geral: B847.506,42 0,00 0,00 0,00 B847.5086,42

Data de geragéo da Guia: 15/10/2024 &s 11.29:59 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https./ /fgisdigital sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FLUNDO DE GARANTIA 00 TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00020101021226 20001 4br. gov._beb. pAx256Bpix-qreode calxa. gov.br/apl/v2/cobv/E£3ab554 07581 40a3a35364d51d70al3552040000530398650020R502ICATNA ECONOMICE FRDERALLO0BRrasiliaé2D70503+++5304108E

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.briapl/vi/cobv/iab554075814903235364451d7balds




DESPESAS REALIZADAS POR
ENTIDADES CONTRATADAS AO SUS

- HOSPITAL SAO ROQUE -

Recurso: EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57094/23.PT SES 42/2024-SA0O
ROQUE. PARC TRANSICAO 09/09. COMP: 09/2024 FUNDOS MUNICIPAIS DE
SAUDE

EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57496/24.PT SES
537/21,227/2024-SA0 ROQUE NOVOS SERVICOS E ATUALIZACAO
CONFORME PORTARIA 227/2024. COMP: 09/2024 FUNDOS MUNICIPAIS DE

SAUDE
Valor: R$ 78.750,00 + R$ 3.059,00
Recebido no FMS: 04/10/2024
Competéncia: 09/2024
Pagamento a entidade: 11/10/2024

Recebimento Prest. Contas: 27/01/2025

Documento: Of. 08/2025




{56) 3455.4333
tacchini.com.br

Tacchinihd Satide

Oficio Namero 008/2025
Sra. Lenice Sberse Nery

Secretdria Municipal de Satde

Assunto: Prestagdo de Contas de Programa Assistir

Senhora Secretaria

A Associacdo Dr Bartholomen Tacchini S3o Roque, inscrita no CNPJ sob o n° 87.547.444/0014-
44 com endereco na Av. Presidente Kennedy, 343, bairro Aurora, vem i presenca de Vossa Senhoria
apresentar a Prestagdo de Contas do Programa Assistir, tendo por objeto o repasse de incentivos
estaduais no valor de R$ 81.809,00 {oitenta e um mil, oitocentos e nove reais), recebido em 11 de

Outubro de 2024.

Declaramos que a importancia recebida foi aplicada na consecuciio dos fins a que se destinam e
que foram efetuados os devidos registros contabeis, conforme plano de aplicagio previamente

aprovado.

Esta prestagdo de contas esta composta dos seguintes documentos:
¢ Relatério de execucdo fisico-financeira, conforme modelo (Anexo ).
e Relatdrio da Execucio da Receita e da Despesa, conforme modelo (anexo II).

* Extrato bancirio compreendendo o periodo, identificando o recebimento dos recursos.

Carlos Barbosa, 27 de janeiro de 2025.

Especialista Financeiro Gerente de Relacdes Ipstitucionais
e
Assin: (Do A0 K¢ 2. Assin: WH [ p o)
Nome: Daiane J_ionlsegnd Nome ﬂu er(_/f@é(m (_rOElUy
CPF: 833.158.100-87 CPEF: 421 658 220-68
HGSb’it&% | Bento iy HQSpﬁl&? | Carlos | lnstituto 3
Tacohini | Goncoves 18} Tapohind | Sarboss éﬁﬁ Tacchint | . pesquisa TacchiMed
. Uoutor Jose *»*m!c"Mimm:a 568 Ay, Pragideniie Kenyedy, 343 R, Ganeral Osdria 255 ) Subioio i) Bala 3 R Doutor Josd Marie MAnano, 358
Biento GongaivesiRS - CEP 95V00-DES Latlos Barbose Bl -~ CEPR GEMS-0060 Bents BongalvesiRE ~ U 25V00-068 Fonto SongaivesiRy - CEP 95700088

Fane {H4) a@\:& QD54 Fong (241 3451.8200 Fome: {64 2458 4555 1 Ramal 1125 Fang: (5461 36585 5333
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BANRTISUL

AGENCIA: (0130 - BENTC GONCALVES

CONTA..: 06.184248.0-8

NOME. ..: ASSOCIACAC DR BARTHOLOMEU TACCHINI
PERTIODGC: QUTUBRG/2024

IDENTIFICACAQ: 25202501250994937694

DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
b o o e e -
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE ---—mommmmm e mmmm e ]
SALDO ANT BM 30/09/2024 95.045,41
++ MOVIMENTOS QUT/2024
01 PAGAMENTO TITULO BRR 577482 1.199,84-
PAGAMENTO TITULO BRR 577490 7.480,78-
PAGAMENTO TITULO 055570 232,20-
PAGAMENTO TITULO 055571 232,20-
PAGAMENTO TITULO 055572 232,20-
SALDO NA DATA 85.668,19
02 CREDITO TRANSFERENCIA 077865 2.200,00
CREDITQ TRANSFERENCIA 077192 70.000,00
PIX RECEBIDO 454405 665,47
PAGAMENTC TITULC BERR 951155 5.509,%0-
SALDO NA DATA 153.023,76
03 PAGAMENTO TITULO BRR 659641 872,82~
PAGAMENTC TITULO BRR 659643 7.141,76-
PAGAMENTO TITULO 065764 2.815,55-
PAGAMENTO TITULO 073328 3.825,01-
SALDC NA DATA 138.168,62
04 CREDITO TRANSFERENCIA REC. 101496 3.357,46
CREDITO TRANSFERENCIA REC. 101496 54 216,47
CREDITQ TRANSFERENCIA REC. 101498 17.830,74
PACAMENTO TITULO BRR 261724 1.774,37-
PAGAMENTO TITULO EBRR 261727 10.498,10-
PAGAMENTO TITULO 067383 424,00~
TED 082249 81.80%9,00-
SAIDO NA DATA 119.067,82
07 PAGAMENTO TITULO BRR 122595 6.986,27-
PAGAMENTO TITULOC BRR 122603 23 .248,45-
PAGAMENTO TITULO 073239 307,46-
PAGAMENTO TITULO 073240 150, 00-
PAGAMENTO TITULC 087422 80,00-
PAGAMENTO TITULO 087423 94,17-
PAGAMENTCO TITULC 087425 350,00-
PAGAMENTC TITULO 087426 850,00~
PAGAMENTO TITULO 087427 2.015,22-
SALDC NA DATA B4 986,25
08 PAGAMENTO TITULO BRR 410534 2.881,71-
PAGAMENTO TITULO BRR 410535 13.996,70-
BAGAMENTQ TITULO 075033 235,00-
PAGAMENTO TITULO 075034 387,67-
PAGAMENTO TITULO 075035 470,00-
PAGRMENTO TITULO 0750237 1.153,82-
SALDO NA DATA 65.861,35
09 PI¥X RECEERIDO 102634 601,82
PAGAMENTO TITULO BRR 733252 Jd./bb,92-
PAGAMENTO TITULC BRR 733254 10.238,27-
PAGAMENTO TITULO 077856 978,60-
SALDO NA DATA 52.489,38
10  PAGAMENTO TITULO BRR 557858 990, 90-
PAGAMENTO TITULC BRR 557866 26.071,57-
PAGAMENTC TITULC 092171 2.934,00-

b
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15

16
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18

PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULC
TITULO

SALDO NA DATA

CREDITC TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA

PAGAMENTC
PAGAMENTO
PAGAMENTC

TITULC BRR
TITULO BRR
TITULC

PIX ENVIADC
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA

PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
BAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTC
PAGAMENTO

TITULC BRR
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TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULC
TITULC
TITULO

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA

PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULO BRR
TITULO BRR
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA

PIX RECEEIDO

PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTOC
PAGAMENTO
PAGAMENTC
PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULO BRR
TITULO BRR
TITULO
TITULC
TITULO
TITULC
TITULC
TITULC

SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA

TED - SPB
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULC BRR
TITULC BRR
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO

SALDD NA DATA

CREDITC TRANSFERENCTIA
CREDITC TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITC TRANSFERENCIA

PAGAMENTO
PAGAMENTOC

TITULO BRR
TITULC BRR

0s2172
052174

087385
201866
851207
851208
058008
414161

101124
914998
915005
087428
087429
087431
087432
087433
087434
087435
101520
101521
101522

103433
733258
733260
077857
077859
077860
077861
077862
077863
077864
103501
103502
103503

105457
214189
900124
S00132
096014
086015
0896016
026017
tcse018
105543

106653
003494
6505549
605552
101523
101524
106678
106672

108406
108408
108409
108377
894485
8394486

21
i5

i2

101
100

s

[o%)

110
10

NN

103.

30

106
15

113,

13.
.398,75
.872,73
20,

33.

650, 00~
72,96-

.769,85
.0co, co
81.

809,00
45,45

.052,72-

424, 00-

.538,02-
.518,76
.000,00
.266,13-
28.

350,85-
250, 00-
509,10~

.278,70-
.920,00-
.535,00-
17.
.973,87-
.284,75~
.482,70-

701,34-

163,56-

.802,76
.000, 00
.840,25-

250,00~
360,92-
888,80~

.042,10-
.585,70-
.311,12-
.515,38-
.078,60-~

307,46-
189,00-
149,36-
184,07

.000, 00
820,50
.034,74-
11.
11.
L616,20-
.253,20-

055, 96-
530,93~

250,00-
482,50~

.069,94-
.011,10
.00G, 00
.514,70¢
.8955,20-

3587,19-
643,22-
375,00-

.625,54 -

548, 00-
581,25

584,82

000,00
308,50~
734,08~



PAGAMENTO TITULC 108410 4.180,00-

PAGAMENTO TITULO 108411 1.921,60-
PAGAMENTO TITULO 108412 1.541,00-
PAGAMENTO TITULO 108415 370,00-
PAGAMENTO TITULQ 108415 331,22-
SALDO NA DATA 120.451,15%
21 CREDITO TRANSFERENCIA 111710 50.000,00
PAGAMENTO TITULO BRR B94460 4.076,50-
PAGEMENTO TITULO BRR 894462 48 .584,96-
PACAMENTO TITULO 103695 119,80~
PAGAMENTC TITULO 103697 155, 93-
PAGAMENTCO TITULO 103698 307,46-
PAGAMENTQ TITULO 103689 480,50-
PAGAMENTC TITULO 103700 811,00-
PAGAMENTO TITULO 103702 2.064,83-
PAGAMENTO TITULO 103703 2.553,08-
PAGAMENTO TITULO 102704 5.046,61-
PACAMENTO TITULO 111776 311, 75-
PAGAMENTO TITULO 111778 214,00-
BAGAMENTC TITULO 111779 181,80-
BEAGAMENTC TITULO 111780 95, 00-
SALDO NA DATA 105.447,93
22 CREDITO TRANSFERENCIA REC. 101622 1.718,65
CREDTITO TRANSFERENCIA REC. 101622 19.874,01
CREDITO TRANSFERENCIA REC. 101622 50.659,82
PAGAMENTO TITULO BRR 298496 &.655,59-
PAGAMENTO TITULO 105544 125,00-
PAGRMENTO TITULO 105545 125,00-
SALDC NA DATA 170.794,82
23 PAGAMENTC TITULC BRR 298497 400, 00-
PAGAMENTO TITULO BRR 258438 16.864,72-
SALDO NA DATA 153.530,10
24 PAGAMENTO TITULO BRR 298508 1.906,80-
PAGAMENTO TITULC BRR 298510 4.019,78-
PAGAMENTO TITULO 116207 2.047,00-
SALDO NA DATA 145.556,52
25 PAGAMENTO TITULO BRR 298513 2.108,37-
PAGAMENTO TITULO EBRR 298517 37.420,73-
PAGAMENTO TITULO 117294 424,00-
SALDO NA DATA 105.603,42
28 CREDITO TRANSFERENCTIA 119801 20.000,00
PAGAMENTO TITULO BRR 952267 4.574,00-
PACAMENTO TITULO BRR 952269 19.326,13-
PAGAMENTO TITULO 119847 307,46~
PAGAMENTO TITULO 119848 409,50-
PAGAMENTO TITULO 119850 424,00-
PAGAMENTO TITULO 119854 517,560~
PAGAMENTQ TITULO 119855 1.845,00-
PAGAMENTO TITULO 1198586 7.260,00-
SALDC NA DATA 90.939,73
29 CREDITO TRANSFERENCIA 121745 7.55%,12
CREDITO TRANSFERENCIA 121721 50.000,0¢C
PAGAMENTO TITULO BRR 349033 4,948,41-
PAGAMENTO TITULO BRR 349047 27.560,26-
PAGAMENTO TITULO 121738 75,00-
PAGAMENTO TITULO 121739 590, 00-
PAGAMENTO TITULO 121740 1.442,73-
DEBRITO TRONSFERENCTL 121741 402,00-
SALDO NA DATA 113.480,45
30 TED - SPB 005992 189.419,52
TED - SPB 005933 272.512,10
PAGAMENTC TITULO BRR 636119 987,50~
BPAGAMENTC TITULO BRR 636120 5.113,08-

PAGAMENTC TITULO 123527 1.825,00-




PAGAMENTO TITULO 122528 53,00-

DEBITO TRANSFERENCIA 123953 200.000,00-
SALDO NA DATA 367.433,49
PAGAMENTO TITULO BRR 961030 936,40-
PAGAMENTO TITULO BRR 961031 6.952,27-
PAGBMENTO TITULO 125382 155,20-
- DEBITO TRANSFERENCIA 125323 270.000,00-
SALDO NA DATA 89.349,62

SAC 0B00 e&46 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200




25/01/2025, 07:21

Impressdo - Banrisul [17378004873840]

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

Data Operagao
Agéncia/Conta Creditada
Agéncia/Conta de Débito
Correntista de Débito
Valor

Detalhes da Operacao

11/10/2024
0130-06.184248.0-8

0580-04.025533.0-1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS
R$ 81.809,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efefivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados,

ntips:/iww7 banrisul.com.bribrbdinkforbwedhw. aspx#

N



25/01/2025, 07:23 Impressao - Banrisul [1737800685430]

Recibo de Transferéncia

Y Ndmero: 01615311997/00000000160342/139551
- Data:  07/11/2024

banrisul Hora:  14:30:19

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/11/2024

Valor: R$ 81.809,00

Tipo Transferéncia: TEE D

Conta de Débito: 0130-06.184248.0-8

Correntista Débito: 87.547.444/0014-44 - ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
Bance ou IF de Crédito: 237 - BRADESCO

Agéncia de Crédito: 3409

Conta de Crédito: 0000000003859

Correntista de Cradito: 87.547.444/0014-44 - ASSOCIACAQ DR BARTHOLOMEU TACCHINI
Finalidade: 00110 - TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE MESMA TITULARIDADE
Identificador: 87547444001444

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0308DAS3BR74E3B346B4611B3735666029840
SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

nttps:/iww? banrisul.com.br/brb/link/orbwe4 hw. aspws

11



ﬁ Extrato Mensal / Por Periodo
ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI { CNPI: 087.547.444/0001-20

"~

Qo Neme do usuario: DATANE BONISEGNA
m‘imw Data da operagio: 25/01/2025 - 07h33
et oenpree

Agéncia | Conta Total Bisponive! (R$) Total (R$)
03409 | 0000385- 37.210,24 37.210,24
Extrato de: Ag: 3409 | CC: 0000385-9 { Entre 07/11/2024 « 87/11/2024
Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R%)
05/11/2024 SALDO ANTERIOR 6.666.059,64
TRANSF CC PARA CC 73
G7/11/2024 ASSOCIACAO DR. BARTHOLOMEU TACCH 3409304 130.000,00 6.796.059,64
RECEBIMENTO TED D
REMET.ASSOCIACAO DR BARTHO 4861503 81.809,00 6.877.868,64
RECEBIMENTO TED D
REMETCOMPLETIVO REMUNERAT 4861640 71.251,26 6.949.119,90
RENTAB.INVEST FACILCRED* 599350 515,88 6.949.639,78
RENTAB.INVEST FACILCRED* 1743781 3,18 6.549.642,96
RENTAB.INVEST FACILCRED* 5016655 0,30 6.949.643,25
RENTAS.INVEST FACILCRED* 6066179 19,42 6.949.662,68
RENTAB.INVEST FACILCRED* 8316661 4,60 65.945.667,28
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 340907 -167.603,73 6.782.063,55
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 340007 -6.658.350,58 123.712,97
TARIFA LCTO CRED CONTA 346907 -802,08 122.910,8%
Total 283.607,64 -6.826.756,39 122.910,89
0s dados acima tém como base 25/01/2025 as 07133 e estio sujeitos a alteraches.
Ultimos Lancamentos
Data Lancamento Dcto. Crédito (RS) Débito {(RS) Saldo (R%)
23/01/2025 SALDO ANTERIOQR 11.390,83
TRANSF CC PARA CC FI 61.390.83
2401/2025 2 sg0CIACA DR. BARTHOLOMEU TACCH 3409885 50.000,00 :
PAGAMENTC FUNCIONARIOS 340624 -21.505,90 39.884,93
TARIFA t CTO CRED CONTA 340524 -1,44 39.88349
PIX QR CODE DINAMICO 1,360, 22 38.503 27
DES: CAIXA ECONOMICA FEDER 24/01 1352042 o '
PIX QR CODE DINAMICO 1.388.02 37.205,25
DES: CAIXA ECONOMICA FEDER 24/01 1352054 398,
Total 50.000,00 -24.185,58 37.205,25
Saldos Invest Facil / Plus
Data Historico Vator {(R$)
07/11/2024 SALDO INVEST FACIL 122.919,77

0s dados acima t3m como base 25/01/2025 as 07h33 e estSo sujaitos a alteraches.



at Tacchin

Satde

Associacdo Dy Bartholomeu Tacchini
Estab. Pagador: 0001 - Hospital Tacchini

RELACAO DE LIQUIDOS PARA PAGAMENTO

Banco Pagador: Bradesco S.A.

Ordem Unidade/Contrato Nome

10
"
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

31
32

33
34

35

0018 / 654
0018 / 15284
0018 / 12896
0018 1 17288
0018 / 870
0018 1 1365
0018 / 1075
0018 / 14189
0018 / 18670
0018 / 18451
0018 / 16504
0018 / 1056
0016 / 17490
0018 / 631
0018 / 12657
0018 / 16871
0018 / 1082
0018 / 14502
o018 / 10917
DC18 7 17530
0018 7 18220
0018 7 18254
0018 / 17284
0018 7 13735
0018 / 1292
0018 / 15013
0018 / 14164
0018 / 16452
0018 / 17287
0018 / 16219
0018 / 1150
0018 / 1034
0018 / 13645
0018 ! 886
0018 / 16654

Alexandre Uriel Vargas

Ana Laura de Castro

Andreia Cristina Ferreira Bender
Andriele Silvestre da Silva
Angelica Rohr Choiguel

Antonia Rosilene Seusa Damasceno
Camila Corezola

Carmen Goncalves Melo
Cassiane Hannauer

Cassiane Oeiras dos Santos
Celia Franca Xavier

Cesar Enrique Camilo

Claudia Eliziane de Vargas
Deise Pagliarini Fachi

Ediane Silvia Pezzenatio
Eduarda Vasconcelos Dupart
Eliane Bertoldo

Eliane Nunes

Elisandra Cecchin Uliana
Fernanda Heim Soares
Francielle Carcline dos Santos Correa
(abriela Haar Gomes

Henry Prado Krug

Janaina Maria Vezentini

Janice Maria Hensel

Jecilene Gomes de Moura

Ketlinn Minosso Motter

Kezia Oeiras dos Santos

Laura Talia da Cruz

Luiza Audibert

Marcia Fatima Volpatto

Mariana Cipriani
Michele Brum Sarturi
Nara Solange Cartes Brasil

Nicole Chies Artus

Agéncia: 1140-

CPF
00115559043
04386453164
61839132000
04765228037
01549914065
02100285300
82950067034
01040531008
01694424030
04637568277
07253057465
00281648069
83845267020
01048995062
00705565041

04735381058
00079583075
01709450061

96668750015
03974247017
02451275006
02814060066
03557217086
02677379040
01682624013
02673256208
03501951027
03944524292
03842300085
03245943059

55769934034
01278729062

00810942054
58985603000

03130807047

%

HSBC = 1140 = Bento

RHPR1825/3250  24/01/2025

Pag.: 1

Folha Mensa! de 31/10/2024

Bco/Agéncia Niim. Conta
237/7184-6 8203-1
23713194-1 16186-1
237731941 12567-9
237/1779-5 28723-7
237/7184-6 8880-9
237/ 7184-6 18897-2
237/7184-6 8910-9
237/3194-1 14511-4
237/3194-1 0013165-2
2371 3194-1 18091-2
237/ 3194-1 18082-3
2371/ 7184-6 8225-2
237/3269-7 93727-4
237/7184-6 8136-1
23773194-1 12257-2
237/ 3194-1 18.289-3
237/ 3194 -1 16116-0
237/3194-1 15005-3
2371 3269-7 154295-8
2371 3194-1 19508-1
23711779-5 25906-3
237131941 17718-0
23713194-1 19312-7
237/ 3194-1 13639-5
2371 3194-1 7319-9
237/1778-5 22763-3
237/3194-1 14371-5
2377 3194-1 18087-4
237/ 1779-5 28729-6
237/3194-1 17686-9
237/7184-6 81426
237/ 7184-5 8837-4
237/ 3194-1 13528-3
237/7184-6 8647-9
2377/3194-1 18.547-7

Conta: 0123948

Total Depésito
2.049,52
1.640,69
2.996,22
2.457,08
1.361,60
2.929,458
4.728,00
2.876,26
2.561,34
2.443,30
2.318,77
2.080,48
3.481,11
3.360,69
4.563,71
244375
4.914,20
2.407 35
1.865,49
4.087 64

543,99
3.423,30
2.499,62
2.477.84
3.216,28

686,53
2.553,85
2.447,52
2.475 66
2.322,42

2.227 .34
4.908,12

4.200,42
2.773,44

2.747,52



Tacchind Associa¢do Dv Bartholomeu Tacchini RHPR1825/3250  24/01/2025 Pag. 2

sﬁﬁdﬁ Estab. Pagador: 0001 - Hospital Tacchini Falnha Mensal de 31/10/2024
RELACAO DE LIQUIDOS PARA PAGAMENTO

Banco Pagador: Bradesco S.A. Agéncia: 1140- HSBC = 1140 = Bento Conta: 0128948
Ordem Unidade/Contrato Nome GPF BcolAgéncia Nim. Conta Total Depdésito
36 0018 7 16972 Pamela Thais Weschenfelder 04468072016 237/ 3194-1 18730-5 3.416,97
37 0018 / 1233 Paola Schons Scolari 03186268028 237/7184-6 9447-1 293,36
38 0018 7 1052 Patricia Roberta Breyer 00262607000 237/7184-8 8629-0 2.365,56
39 0018 f 502 Paula Roberta Huppes 95258175048 237/ 3194-1 012921-6 643,31
40 0018 / 16890 Pauta Valeria Kauss Rodrigues 01687142050 237/3194-1 18609-0 1.326,50
41 0018 7 11523 Raquele Renata Roocks 01151913057 237/ 7173-0 37689-2 1.997.04
42 0018 / 12882 Rejane Damian 02607982073 237/ 31594-1 12555-5 4.086,55
43 0018 / 14874 Renata Fassina Zelbrasikowoki 02415888007 237/ 3194-1 15529-2 2.960,34
44 0018 / 1046 Rosane de Oliveira Magciel 00757029086 237/71684-6 8917-6 4.958,83
A5 D018 / 14930 Rosimeri de Lima Saft 02321834064 237/1779-5 22516-9 2.472 64
46 0018 7 17330 Sabrina Benini Paditha 04309385001 237/1779-5 28840-3 2.642,66
47 0018 / 13330 Schetla Cassia Weschenfelder 02340782007 237/ 3194-1 0007688-0 2.013,54
48 0018 / 15460 Silvana de Lima dos Santos 86538365000 237/1779-5 23739-6 2.379,30
49 0018 / 15642 Sonia Maristela de Mattos 64936104000 237/ 3194-1 16827-0 3.039,63
50 0018 / 15425 Stefany Jesus Dornelles 03668068070 237/1779-5 21098-6 2.057,23
51 0018 / 1199 Taciana Piacentini Vargas 88424766091 237/7184-6 8636-3 4.497,.87
52 0018 / 15803 Tatiele Morari 03368648098 237/1779-5 71291-4 2.493,86
53 0018 1 15372 Thierry Costa Dufau 03022248075 237/ 3269-7 54896-0 2.609,05
54 0018 / 1032 Vanessa Kafer 02267499088 237! 7184-6 §818-8 3.492.81
55 0018 / 16030 Vitoria Silva Santiago 60464881331  237/3194-1 17314-2 2.328,04
Tetal do(a) Bradesco S.A. 149.143,72
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banrisul

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip . Office Banking/9998

Ag./Conta Débito : 0130-06.001777.0-8

Correntista : ASSOCTIACAQ DR BARTHOLOMEU TACCHINI
Data/Hors Operagdo @ 19/11/2024-12:07:17

NSU : 01618666384/00000000704633/161397
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADCO DO RIO GRANDE DO SUL S A

Cédigo de Barras 1 85810023719 23570385243 24071624316 69860766808
Data de Pagamento 1 19/11/2024

Numero do Documento : 07.16.24316.6986076-6

Vator Totat 1 2371923,57

Autenticagdo :041013099981613971911202400237192357

Modelo aprovado pelo Ato Declaratério Executivo Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011,

03B9101C42A745FD/F987/114ED822F897650

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ RazZo Sosial
[87.547.444!0001-20] {ASSOC!ACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI }

Pagar este dorumenlo até

Periodo de Apuragio Dsta de Vehicimernto Mumero do Documanio
[ Outubr012024j ( 191 1!2024] [ 07.16.2431 6.6986076-6]

'E)bsewagﬁes

N° Recibo Declaragiao: 56000279530473

s* Cédigo Denontinagio Principal Nulta Juros Tatat
1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADC/AVULSO 632.647, 41
€1 CP SEGURADCS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2024 vencimento:19/11/2624

632.647,41

1090 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28

22 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:10/2024 Vencimento:18/11/2624

30.647,16 30.647,16

@561 IRRF - RENDIMENTO DG TRABALHO ASSALARIADO £36.088, 27
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS MO EXT A SERV PAIS
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

0588 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 52,447, 68
86 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULC EMPREGATICIO
PA:1B/2024 Vencimento:19/11/2024

836.989, 27

52.447,68

1i7e8 IRRF - REMUNER SERY PRESTADQS POR P2 182 .830, 14
86 IRRF - REMUNER 3ERV PRESTADOS POR Pl
PA:10/2024 vencimento:1i9/11/2024

182.830,14

3208 IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF 2,794,556
06 IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

2.794,586

328@ IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADRO 168,95 168,95
95 IRRF - REM SERV PREST ASSOCTAD CODP TRABALHO
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

8045 IRRF - DEMAIS REMDIMENTOS 2.341,72 2.,311,72
068 TRRF - DEMAIS RENDIMENTOS
PA:160/2024 Vencimento:19/11/2024

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ] DE DIR PRIV 575.972,12 575.972,12
97 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:10/26024 Vencimento:119/11/2824

1362 CP PATRONAL - RETENGAC LEI 9.711/98 514,04 514,04

91 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
A 10/2024 Vencimento:19/11/2024

\_ SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/3 T1/2024 11:16:47 J

858100237196 235703852430 240716243166  ©0BG0766808 2 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacido de Receitas Federais
B5810023719 6 23570385243 0 | I 24071624316 6 ; i GR860766808 2 [ CNPJ: 87.547.444/0001-20

Nimera: 07.16.24316.8986076-6
Pagar até: 1971172024
Valor: 2.371.923,57




li62

1162

1162

1162

1i1s2

1162

1162

1162

1162

1i62

Codige Deneminagio

CNPJ Prestador:02.513.892/800604-14

CP PATROMAL - RETENGAD LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENQAD LEI 9.711/98
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2824

CNPJ Prestador:@3.470.569/0801-09

CP PATRONAL - RETENGAC LET 9.711/98

81 CP PATRONAL - RETENQﬁD LEI 9.711/98
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2@24

CNPJ] Prestador:95.729.093/0001-03

CP PATRONAL - RETENCAD LET 9.711/98

@1 CP PATRONAL - RETENCAC LEI 9.711/98
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2624

CNPJ Prestador:@05.739.795/0001-78

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.7i1/98

81 CP PATRONAL - RETENCAC LEI 9.711/98
PA:18/2024 Vencimento:19/11/2024

CNPJ Prestadar:0%.294,788/0001-60

CP PATRONAL - RETENQﬁO LET 9.711/98

61 CP PATROMAL - RETENCAC LEI 9.711/98
PA:18/2024 Vencimento:19/11/2024

CNPJ Prestador:12.298.636/0091-46

CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98

T LI e ERIAT A LT A maa 2an

PA:10/2824 Vencimento:19/11/2824

CNPJ Prestador:13.808.890/0001-04

CP PATRONAL - RETENQKO LEI ©.711/28

81 CP PATRONAL - RETENCKO LETI 9.711/88
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

CNPJ Prestador:16.865.686/0801-13

CP PATRONAL - RETENgﬁD LET 9.711/88

41 CP PATROMAL - RETENGAC LEI 2.711/98
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

CNPJ] Prestador:18.504.585/0001-42

CP PATRONAL - RETENGAD LEI ©.711/88

@1 CP PATRONAL - RETENGCAQO LEI 9.711/98
PA:10/2@24 Vencimentpo:19/11/2024

CNPJ Prestador:21.155.048/0001-49

CP PATRONAL - RETENGAC LEI 9.711/98

@1 CP PATRONAL - RETENCAO LEY 9.711/88

\_ SENDA (Vers#o:5.2.0}

Principal

279,47

17,82

3.376,18

268,82

844,57

100,05

1.045, 00

101,75

218,75

;4]

.B819, 50

Pagina: 2/3

Documento de Arrecadacéo

de Receitas Federais

Multa

Juros

Total

279, 47

17,82

3.326,10

269,82

844,57

186,085

1.045,00

191,75

218,78

2.8109,508

11/11/2024 11:16:47 )




Documento de Arrecadagéo
] de Receitas Federais

Cadige Denominacio Prineipat Mulia Juros Total
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2024

CNPJ Prestador:37.372.778/0001-63

1162 CP PATRCNAL - RETENQEO 1ET 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENQAD LET 9.711/98
PA118/2824 Vencimento:19/11/2024
CNPJ Prestador:45.148.342/0001-81

136,62 136,62

1162 CP PATRONAL - RETENGEO LET 8.711/98
01 CP PATRONAL - RETENQﬁD LEI 9.711/98
PA!10/2024 Vencimento:19/11/2024
CNPJ Prestador!60.840.055/0362-41

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
81 CP PATRONAL - RETENGAG LET 9.711/98
PA:16/2024 Vencimento:19/11/2024
CNPJ Prestador:87.399.192/0001-39

40 .326, 48 40.326,48

126,42 126,42

1162 CP PATROMNAL - RETENGAO LET 9.711/98 2
91 CP PATRONAL - RETENQAD LEI 9.711/98
PA:10/2024 Vencimento:19/11/2824
CNPJ Prestador:87.842.316/0091-02

.72E,21 2.725,21

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 415, 60
. 91 CP PATRONAL - RETENGﬁO LET ©.711/98

PA:18/2024 Vencimento:19/11/2024

£NPJ Prestader:92.753.268/0016-07

416, 60

1162 CP PATRONAL - RETENQﬁD LEI 9.711/98 385, 50
B1 CP PATROMAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:10/2024 Vencimento:!19/11/2824
CND:90.005.89097/72 CNPJ3 Prestador:37.379.778/0001-63

395,50

1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1.458, 76 1.459,76
81 CP PATRONAL - RETENGAO LET 9.711/98
PA:16/2024 Vencimento:19/11/2024
CND:90.005.89097/72 CNPJ Prestador:73.912.859/0001-40

Totais 2.371.923,57 2.371.923,57

L SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina:  3/3 11711/2024 11:16:47 )




Recibo de Pagamento
NSU:  20241119000994814911
Data: 19/11/2024

banﬁsui Hora: 12:07:39

ID Transagdo: E9270206720241119122600994814911
Tarifa do Pagadaor: R$ 0,00

Situagdo da Operacdo: EFETIVADA

Identificador: 3044c06591074453928aad8ed44ec8b03
Valor Final: R$ 838.567,57

Informacdes do Destinatario

Nome: CAEXA ECONOMICA FEDERAL
CNPI: 00.360.305/0001-04
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacgoes do Pagador

Nome: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
CNPJ:; 87.547.444/0001-2¢
instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacéo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORTA: 0800 6442200



R S

GFD - Guia do FGTS Digital

Digitai

.
CPF/CNPI do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador
4 1A

1 87.547.44 SSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI

[ Num. de Pag. | { Identificador Tag Pagar este documento até
1 0124111438340C190-9 10.2024 J

[ Observacdes

Valor a recolher

Quantidade
Competéncia Trabzlhadores FGTS Mensal FGTS Resclsalio nidenizacio Compensatéria Encargaos FGTS Total
10/2024 2275 83B.567.57 0.00 0.00 0.00 838.567.57
Total Geral 838.567,57 0,00 0,00 €,00 B3B.567.57

Documento assinado digitalmente

b DAIANE BONISEGNA
g » Data: 27/01/2025 16:56:12-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Data de geragéo da Guia: 14/11/2024 as 15:23:31 - Pagina 1/1
O detalhamente da guia pode ser consultade através do endereco https.//fatsdigitalsisterna.gov.br

MINISTERIO DG

TRABALHOQ
ERMPREGO
FUNDG OF GARANTIA B0 TEMPO DE SERVIDD
PiX Copia e Cola:
ﬂuﬂlﬂlﬂlﬂ2122é90ﬂl”-'hr.lje'f_b:b.plxzs&spﬂhf\;xcndg.cal!-‘,quv,hr/-‘!pif\'?/cohvt‘bSﬁSleind]h?q‘ldlll! 42 fdd0CEE 7052040000 %3039AFSEUTRRSEIACAING ECONUMICA TECERALEH ARrasiLiab20 70503 rE 30448507
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DESPESAS REALIZADAS POR
ENTIDADES CONTRATADAS AO SUS

- HOSPITAL SAO ROQUE -

Recurso: EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57496/24.PT SES
537/21,227/2024-SA0 ROQUE. COMP: 10/2024 FUNDOS MUNICIPAIS DE
SAUDE

Valor: R$ 73.059,00

Recebido no FMS: 05/11/2024

Competéncia: 10/2024

Pagamento a entidade: 08/11/2024

Recebimento Prest. Contas: 27/01/2025

Documento: Of. 07/2025




{54) 3455.4335
tacohini.com.br

“Tacchini§g

Oficio Nimero 007/2025
Sra. Lenice Sberse Nery

Secretaria Municipal de Saide

Assunto: Prestaciio de Contas de Programa Assistir

Senhora Secretdria

A Associacio Dr Bartholomeu Tacchini S&o Roque, inscrita no CNPJ sob o n° 87.547.444/0014-
44 com endereco na Av. Presidente Kennedy, 343, bairro Aurora, vem a presenca de Viossa Senhoria
apresentar a Prestagdo de Contas do Programa Assistir, tendo por objeto o repasse de incentivos
estaduais no valor de R$ 81.809,00 (ovitenta e um mil, oitocentos e nove reais), recehido em 08 de
Novembro de 2024.
Declaramos que a importancia recehida foi aplicada na consecugdo dos fins a que se destinam e
que foram efetuados o0s devidos registros contdbeis, conforme plano de aplicacio previamente
aprovado.
v

Esta prestagdo de contas estd composta dos seguintes documentos:

e Relatorio de execugio fisico-financeira, conforme modelo (Anexo 1).

e Relatério da Execucdo da Receita e da Despesa, conforme modelo (anexo If).

e Extrato bancario compreendendo o periodo, identificando o recebimenio dos recursos.

Carlos Barbosa, 27 de janeiro de 2025.

Especialista Finanéeiro | Ij_CTeirente de Relagﬁes Institudonajs ;
Assin: @@ W AR Y Assin: <] 7 [ puez -
Nome: Daiane Bonisegna Nome: Hu Dcruj/T onasi Uoduy |
CPF: 833.158.100-87 T | CPF: 421.658.220-68

Hngpzta'i Bento Hﬁﬁ;ﬂtﬁl % Canos Ty cch‘mi instituto
i
Tacchini | Sonselves Tagchind | Barbesa | de Pesquisa
2. Doutor Hosd Marie Mm:‘m-‘o 388 K. fresidante Kennedy, 353 2, Geneal Dudria, 255 1 Subsolo i | Spia d B Doutor Josd Mg Mnaco, 3568
Banto (aon»,.zx;ves’ﬂs CEPQB700-0E8 Coelos Barbasatis « CEP 95153000 Bente QongalyedRs - DEP g,,;gc; 048 Bents SongalvesiRY - CEP 95705-UEE

O Fone: (M; m 54555 . Fone: (54 34619200 Fopg: (807 34564555 | Ramal 1128 Fone: (84) 34556333
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BEANRIGSUL

AGENCIA: 0130 - BENTO GONCALVES

CONTA..: 06.184248.0-8

NOME. ..: ASSQCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
PERIODO: NOVEMBRO/2024

IDENTIFICACAD: 25202501250994538803

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA e

IS e
DIA HISTORICO DOCTUMENTO VALOGR
S R e -
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE -------------------—-~--1
SATDO ANT EM 31/10/2024 59.349,62
++ MOVIMENTOS NOV/2024
01 CREDITO TRANSFERENCIA 127514 20.000,00
TED - SEB 006083 1.896,59
PAGAMENTC TITULO BRR 2394073 488,53 -
PAGAMENTC TITULO BRR 394075 7.272,50-
PAGAMENTO TITULO 127568 120,34-
PAGAMENTO TITULQ 127569 369,00-
PAGAMENTO TITULO 127571 2.682,49-
PIX ENVIADO ' 786083 1.139,55-
SALDO NA DATA 55.333, 80
04 CREDITO TRANSFERENCIA 131356 5.000,00
PAGAMENTO TITULC ERR 420863 4.677,20-
PAGAMENTO TITULO BRR 420872 14.572,13-
PAGAMENTO TITULO 126322 199,99-
SATLDO MA DATA 84.884,48
05 CREDTITO TRANSFERENCIA 133655 30.000,00
PAGAMENTC TITULO BRR 759308 1.227,560-
PAGAMENTO TITULO BRR 759310 6.138,52-
PAGAMENTO TITULO 128548 5.871,34-
PAGAMENTC TITULO 128549 1.097,00-
PAGAMENTO TITULO 128550 1.097,00-
SATDO NA DATA 99.443, 02
06 CREDITO TRANSFERENCIA REC. 101703 49.181,09
CREDITO TRANSFERENCIA REC. 101707 5.378,65
CREDITO TRANSFERENCIA REC. 101707 37.812, 46
CREDITO TRANSFERENCIA 136305 30.000,00
PAGAMENTO TITULO BRR 182522 2.549,25-
PACAMENTO TITULO BRR 182624 24.024,09-
PAGAMENTC TITULO 135927 1.261,77-
SALDO NA DATA 192.880,11
07 PAGAMENTO TITULO BRR 805705 5.092,29-
PAGAMENTO TITULO BRR 805710 5.285,98-
PAGAMENTO TITULO 138957 5.887,65-
TED 139551 81.809,00-
SALDC NA DATA 94.805,19
08 CREDTTO TRANSFERENCIA 214082 732.059,00
PAGAMENTO TITULO BRR 274442 826,72-
PAGAMENTO TITULC BRR 274443 13.921,93-
PAGAMENTC TITULO 139554 1.697,12-
PAGAMENTO TITULO 139555 424,00-
DAGAMENTO TITULO 139559 424,00-
PAGAMENTO TITULC 139560 424,00~
PAAAMENTO TITULO 142759 75,00~
PLX ENVIADO aB805800 CoEww
SALDO MA DATA 149.817,07
11 CREDITO TRANSFERENCIA 148488 50.000,00
PAGAMENTO TITULO BRR 665976 4_.898,45-
DAGAMENTO TITULO BRR 565984 22.412,53-
PAGAMENTO TITULC 142760 19.973,86-
PAGAMENTC TITULO 142761 17.701,34-

Y



PAGAMENTO TITULO 142762 5.535,00-
PAGAMENTO TITULC 142764 4.920,00-
PAGAMENTO TITULO 142765 4.409,17-
DPAGAMENTQ TITULO 142767 3.284,75-
PAGAMENTO TITULO 142768 277,20~
PAGAMENTC TITULO 142769 250,00~
PAGAMENTO TITULO 142770 87,35~
PAGAMENTO TITULQ 146738 95,00-
PAGAMENTO TITULO 146738 700,00-
SALDO NA DATA 114.272,42

TED - SPB 004117 11,024,290

PAGRAMENTO TITULO BRR 077450 1.370,00-
PAGAMENTO TITULO BRR 077456 4.708,23-
PAGAMENTO TITULO 150352 3.180,00-
BAGAMENTO TITULO 150353 3.278,70-
SALDO NA DATA 112.759,69

PIX RECEBIDO 658273 5.879,27

PAGAMENTO TITULO BRR 092587 1.847,10-
PAGAMENTO TITULC BRR 092583 1.358,69-
PAGAMENTO TITULC 146915 350,00-
PAGAMENTS TITULO 146916 350,00
PAGAMENTO TITULO 146917 1.000,00-
PAGAMENTO TITULO 146918 1.000,00-
DEEITO TRANSFERENCIA 153277 30.000,00-
SALDC NA DATA 82.733,17

CREDITCO TRANSFERENCIA 155414 40.000,00

BAGAMENTO TITULO BRR 241411 3.002,05-
PAGAMENTO TITULO BERR 441413 14.392,35-
DPAGAMENTO TITULO 155425 2.515,38-
PAGAMENTO TITULC 155426 1.195,47~
PAGAMENTC TITULO 155428 270,00-
SALDO NA DATA 101.357,92

CREDITO TRANSFERENCIA 159069 100,000, 00

PAGAMENTO TITULO BRR 872742 14.894,01-
PAGAMENTC TITULC BRR 872752 73.917,63~
PAGAMENTS TITULO 153253 40,00-
PAGAMENTO TITULO 153254 191,68~
PACGAMENTO TITULO 153255 256, 00-
PAGAMENTO TITULO 153256 307,46~
PAGAMENTO TITULO 153257 424,00-
PAGAMENTO TITULO 153258 424 ,00-
PAGAMENTO TITULO 153260 424,00-
PAGAMENTO TITULO 153261 424,00~
PACAMENTO TITULO 153263 424 ,00-
PAGAMENTO TITULO 153264 424,00~
PAGAMENTO TITULO 153265 4z24,00-
PAGAMENTQ TITULC 153266 424,00-
PAGAMENTC TITULO 153267 424,00~
BAGAMENTO TITULO 153268 572,40~
PAGAMENTO TITULO 153270 572,40-
PAGAMENTOQ TITULO 153271 950, 00-
PAGAMENTO TITULC 153272 1.330,00-
BAGAMENTC TITULO 153273 2.684,13-
PACAMENTO TITULO 153274 375,00-
PAGAMENTO TITULO 158561 143,37-
PAGAMENTO TITULO 158562 1.042,10-
cAT DO NA DATA 100.265,74

PAGAMENTO TITULO BRR H738B% TZ0,00

PAGAMENTO TITULO BER 873895 14.979,30-
PAGAMENTO TTITULO 153279 350,00~
PAGAMENTO TITULD 153280 400,00~
PAGAMENTO TITULO 161182 376,20-
SATDO NA DATA 83.440,24

CREDITC TRANSFERENCIA REC. 101844 6.044,15
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25

26

27

28

2@

CREDITC TRANSFERENCIA REC.
CREDITO TRANSFERENCIA REC.
CREDITO TRANSFERENCIA

PIX RECEBIDO

PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTC
SALDO NA
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULO BRR
TITULS BRR
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO

DATA

TITULO BRR
TITULO BRR
TITULO

SALDO NA DATA

BPAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTC
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULO BRR
TITULC BRR

TITULO

TITULO

TITULGC

TITULC
TITULO

TITULC
TITULO
TITULO

DEBITCO TRANSFERENCIA
SALDO NA DATA

CREDITO TRANSFERENCTA

PAGAMENTO TITULO BRR

PAGAMENTC

TITULC ERR

SALDO NA DATA

TED - SPB

PAGAMENTO TITULC ERR

PAGAMENTO

TITULO BRR

SALDO NA DATA

CREDITQ TRANSFERENCIA

PAGAMENTC
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO
BAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULO BRR
TITULO BRR
TITULO
TITULO
TITULC
TITULO
TITULO
TITULO

SALDC NA DATA

CREDITO TRANSFERENCIA
CREDITO TRANSFERENCIA

TED - SPB
TED - SPB
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO

PAGAMENTO
PAGAMENTC
PAGAMENTO
PAGAMENTO
PAGAMENTO

TITULC BRR

TITULC BRR
TITULO

TITULO
TITULO
TITULO
TITULO
TITULO

SALDO NA DATA

101844
101844
164085
854412
3532156
353219
161176
161177
161178
161178
161180
161181
1563814
163815
163816
163817

876904
876906
164049

884034
884042
164052
164053
164054
164055
164057
164058
168411
leg412
168413

170854
983265
983267

004472
386832
356834

174315
158368
158370
172328
172329
172330
172331
172332
172333

176066
223074
013518
013518
158383

158390
172334

172335
172337
172338
172339
172340

16
77

12

ke

8

214

14

36

82
1¢

1z2.
79.
568,83

35

27.

325

.581,8¢
.318,73
60.
.612,91

000,00

994,00~

.500,95-

311,75-
480,45~
570,35~

.215,51-
.45, 45-
.774,40-

776,23~

.664,00-
.010,00-
.586,00-
.265,82
.487,50-
470,77~
L709,63-
195.
.001, 45—
.402,43-

597,92

424,00~
424,00-
424 ,00-
424,00~
424,00-

.192,00-

214,50~

.842,30-
60.

000,00-

.825,24
.000,00C

505,60~
790,38~
529, 26

598,67-

152,16~
80,
.000,00

347,26

152, 76-
473,95-
424 ,00-
424, 00-
424,00-
424 ,00-

.000,00~
.000,00-
84.
50.

024,532
000,00
381,63

.453,88
189.
.894,12-
18.

037,89

534,59-
tFf%, 99

424,00~
424, 00-
424 ,00-
424,00~

. 692,30~
623.

656,92



SAC 0800 646 1515
CUVIDORTIA 0800 644 2200




25/01/2025, 08:00

Impresséo - Banrisut [1737802852679]

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

Data Operagao
Agéncia/Conta Creditada
Agéncia/Conta de Débito
Correntista de Débito
Valor

Detalhes da Operagdo

08/11/2024

0130-06.184248.0-8

0580-04.025533.0-1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS
R$ 73.059,00

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eveniualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https: /w7 banrisul.com.bribrbdink/brbwedhw.aspx

11



25/01/2025, 7:26

- Data:
banrisul  Hora:

Impresséo - Banrisul [1737800779860]

Recibo de Transferéncia
Numero: 01623712256/00000000688659/191023

06/12/2024
14:40:14

Canal:

Data Débito:

Valor:

Tipo Transferéncia:
Conta de Débito:
Correntista Débito:
Banco au IF de Crédito:
Agéncia de Crédito:
Conta de Crédito:
Correntista de Crédito:
Finalidade:
Tdentificador:

Office Banking

06/12/2024

R$ 73.059,00

TED D

0130-06.184248.0-8

87.547.444/0014-44 - ASSOCIACAC DR BARTHCLOMEU TACCHINI
237 - BRADESCO

3409

0000000003859

87.547.444/0014-44 - ASSQCIACAQ DR BARTHOLOMEYU TACCHINI
00110 - TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DE MESMA TITULARIDADE
87547444000120

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

037B7CFC7521CF2971E3FA195F1A6BDE4256
SAC: 0BOD 64615i5  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita 3 andlise de fraude, podenda levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:!iww?.banrisul.com.bn’brb.'linklbrbwe4hwaspx#

1M



6 Extrato Mensal / Por Periodo

i ‘ ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHIN | CNPJ: 087.547.444/0001-20
o Nome do usuério: DAIANE BONISEGNA
: }}iaﬁ@m Data da operacio: 25/01/2025 - 07h34
: sk IERYR
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
03409 | 0000385-9 37.210,24 37.210,24

Extrato de: Ag: 3409 | CC: 0000385-9 | Entre 06/12/2024 ¢ 06/12/2024

Data Langcamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)

05/12/2024 SALDO ANTERIOR 6.857.400,37
TRANSF CC PARA CC P

06/12/2024 ASSOCIACAD DR. BARTHOLOMEL TACCH 34049161 120.000,00 5,977.400,37
RECEBIMENTO TED D
REMET.ASSOCIACAO DR BARTHO 6078224 73.055,00 7.050.459,37
TRANSFERENCIA PIX
REM: Lais Malon Luciettc 06/12 1030471 300,30 7.050.756,67
RENTAB.INVEST FACILCRED* 5574331 1,45 7.050.761,12
RENTAB.INVEST FACILCRED™* 7686925 0,22 7.050.761,34
RENTAB.INVESTY FACILCRED* 8869781 567,67 7.051.329,01
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 340906 -35.038,01 7.016.291,00
PAGAMENTC FUNCIONARIOS 340906 -6.808.119,19 207.171.81
TARIFA LCTO CRED CONTA 340906 -77544 206.396,37
TED D CC HBANK*
DEST. ASSOCIACAO DR BARTHO 6113687 -120.000,00 86.396,37
DOC/TED INTERNET N
TED INTERNET 6113687 13,10 86.383,27

Total 193.928,64 -6.964.945, 74 86.383,27

0s dados acima tém como base 25/01/2025 as (G7h34 e estZo sujeitos a aiteragdes,

Ultimos Lancamentos

Data Lancamento Dcto. Crédito (R$) Débito {R$) Saldo (R$)
23/01/2025  SALDO ANTERIOR 11.390,83
TRANSE CC PARA CC PJ 61.350.83
24/01/2025  peeneIACAD DR. BARTHOLOMEU TACCH 3409885 50.000,00 90,
BAGAMENTO FUNCIONARIOS 340924 -21.505,90 39.884,93
TARIFA LCTO CRED CONTA 340924 1,44 30.883,49
PIX QR CODE DINAMICO 29099 16.593.77
DES; CAIXA ECONOMICA FEDER 24/01 1352042 1.290, 8593,
PIX QR CODE DINAMICG 138802 37.205.95
DES: CATXA ECONOMICA FEDER 24701 1352054 388, :
Total 50.000,00 -24.185,58 37.205,25
Saldos Invest Facil / Plus
Data Historico Valor {R%)
06/12/2024  SALDO INVEST FACIL 86.369,51

0s dados acima tém come base 25/01/2025 as 07h34 e estdo sujeitos a alteragbes.



L Tamhigﬁ RHPR1825/3250 24/01/2025

Salcle

Associacdo Dy Bartholomeu Tacchini
Es{ab. Pagador: 0001 - Hospital Tacchini

RELACAOQ DE LIQUIDOS PARA PAGAMENTO

Banco Pagador: Bradesco S.A. Agéncia: 1140- HSBC = 1140 = Bento

Pag.: 1

Folha Mensal de 30/11/2024

Conta: 0128948

Ordem Unidade/Contrato Nome CPF BeolAgéncia Ndam. Conta  Total Depésito
1 o018 / 654 Alexandre Uriel Vargas 00115559043 237/7184-6 8203-1 3.463,85
2 008 / 15284 Ana Laura de Castro 04388453164 237/ 3194-1 16186-1 1.641,65
3 0018 / 12896 Andreia Cristina Ferreira Bender 61839132000 237/3194-1 12567-9 120,61
4 0018 7/ 17296 Andriele Silvestre da Silva 04765228037 237/1779-5 28723-7 245777
5 0018 / 870 Angelica Rohr Choiguei 01549914065 237/7184-6 8860-9 3.251.58
6 0018 / 1365 Antonia Rosilene Sousa Damasceno 02100285300 237/7184-6 18867-2 2.971.73
7 oo18 / 1075 Camila Corezofa 82950067034 237/7184-6 8910-9 4.448,72
8 0018 / 14189 Carmen Goncalves Melo 01040531008 237/3194-1 14511-4 2.903,895
9 0018 / 16670 Cassiane Hannauer 01654424030 237/ 3194-1 0013165-2 868,74
10 0018 / 16451 Cassiane Qeiras dos Santos 04637568277 237/3194-1 18091-2 2.743,70
11 0018 7 16504 Celia Franca Xavier 07253057465 237/3194-1 18082-3 1.127,25
12 0018 / 1056 Cesar Enrique Camilo 00251648069 237/71584-6 8225-2 2.206,13
13 0018 / 17490 Ciaudia Eliziane de Vargas 83845267020 237/3268-7 93727-4 3.544,40
14 0018 / 631 Deise Pagiiarini Fachi ! 01048895062 237/7184-5 8136-1 3.441,97
15 0018 / 12657 Ediane Silvia Pezzenatto 00705565041 237/ 3194-1 12257-2 4.278,37
16 0018 / 16671 Eduarda Vasconceios Dupont 0473538310588 237/ 3194-1 18.289-3 2.445.93
17 0018 / 1082 Eliane Bertoldo 00079583075 237/3194-1 16116-0 5.187,15
18 po18 /14502 Eliane NMunes 01709450061 237/ 3194-1 15005-3 2.414,55
i9 0018 / 10917 Elisandra Cecchin Uliana 98688750015 237/ 3268-7 154295-8 1.865,13
20 0018 / 17530 Fernanda Heim Soares 03974247017  237/3194-1 19508-1 4.485 .46
21 0018 / 18220 Franciglle Caroline dos Santos Correa 02451275006 237/ 1779-5 25908-3 1.653,72
22 0018 / 16254 Gabriela Haar Gomes 02814060066 237/ 3194-1 17718-0 3.425,70
23 0018 7/ 17264 Henry Prado Krug 03557217086 237/3194-1 19312-7 2497 15
24 o018 / 13735 Janaina Maria Vezentini 02677379040 237/3184-1 13635-5 247807
25 0018 / 1292 Janice Maria Bensel 01682624013 237/ 3194-1 7319-9 3.089,15
26 0018 / 15013 Jecilene Gomes de Moura 02973256208 237/1779-5 22763-3 1.931,78
27 0018 / 14164 Kellin Minosso Motter 03501951027 237/ 3194-1 14371-5 2.471,55
28 0018 / 16452 Kezia Oeiras dos Santos 03944524292 237/3194-1 18087-4 2.439.37
29 po18 f 17287 Laura Talia da Cruz 03842300085 237/1775-5 28725-6 247568
30 0018 / 16219 Luiza Audibert 03245943059 237/ 3194-1 17686-9 2.586,69
k| 0018 [ 1150 Marcia Fatima Voipatto 55760034034 237/7184-6 8142-6 2.226,85
32 0018 / 1034 Mariana Clprian p1278729062 237/ 7184-6 8837-4 5.168,06
33 0018 / 13845 Michele Brum Sariuri 008109420584 237/ 3184-1 13528-3 3.244,09
34 0018 / 886 Nara Solange Cortes Brasil 58985603000 237/7184-6 8647-9 2.092,57
35 0018 / 168972 Pamela Thais Weschenfelder 04465972016 237/3194-1 18730-5 3.431.17



4 Tacohind Associagdo Dr Bartholomeu Tacchini RHPR1825/3250  24/01/2025 Pag.: 2

Saude Estab. Pagador: 0001 - Hospital Tacchini Folha Mensal de 30/11/2024
RELACAO DE LIQUIDOS PARA PAGAMENTO

Banco Pagador: Bradesco S.A. Agéncia: 1140-  HSBC = 1140 = Bento Conta: 0128948
Grdem Unidade/Contrato Nome CPF BecolAgéncia Nam. Conta  Total Depdsito
36 0018 / 1052 Patricia Roberta Breyer 00262607000 237/7184-6 8629-0 2.459,77
37 po1s / 502 Paula Roberta Huppes 95258175048 237/ 3184-1 012821-6 2.636,17
38 0018 / 16890 Paula Valeria Kauss Rodrigues 01687142050 237/ 3194-1 186089-0 1.978,07
39 0018 / 11523 Raquele Renata Roocks 01151913067 237/7173-0 37688-2 2.117,18
40 0018 / 12882 Rejane Damian 02607982073 237/3194-1 125585-5 3.902,11
41 0018 7/ 14874 Renaia Fassina Zelbrasikowoki 02415898007 237/3194-1 15529-2 3.250,08
42 0018 / 1046 Rosane de Cliveira Maciel 00757029086 237/7184-6 8917-6 3.205,90
43 0018 / 14930 Rosimeri de Lima Saft 02321834064 237/1779-5 22516-9 2472 64
44 0018 / 17330 Sabrina Benini Padiiba 04309385001 237/1779-5 28840-3 3.334,96
45 0018 / 13330 Scheila Cassia Weschenfelder 02340782007 237/3194-1 0007688-0 1.931,73
48 0018 / 15460 Silvana de Lima dos Santos 86538365000 237/1779-5 237396 2.390,19
47 0018 / 15642 Sonia Maristeia de Maiios 84935104000 237/ 3194-1 16827-0 3.103,51
48 0018 / 15425 Stefany Jesus Dornelles 03668068070 237/1779-5 21098-6 1.837.17
48 0018 / 1199 Taciana Piacentini Vargas 88424768081 237/7184-6 8636-3 4.126.,45
50 0018 / 15803 Tatiele Morari 03358548098 237/1779-5 71291-4 2.500,08
51 oois f 1032 Vanessa Kafer 02267499088 237/7184-6 8518-8 3.667.44
52 0018 / 16030 Vitoria Silva Santiago 60464881331 237/ 3194-1 17314-2 232872
53 0018 / 16527 Vladiane Cousseau 03277345076 237/3194-1 18099-8 2.648,54

Tatal do(a) Bradesco S.A. 147.067,22




banrisul

Banco : 041 - Banrisul

Canal/Equip : Office Banking/9998

Ag./Conta Débito :0130-06.001777.0-8

Correntista : ASSOCIACAD DR BARTHOLOMEU TACCHINI
[Data/Hora Operagdo : 20/12/2024-14:29:07

NSU 1 01628828556/00000000326343/222822
Tipo Pagamento : DARF Batras

COMPRODVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cddigo de Barras 1 85800024283 90920385243 55071624345 35514973074
Data de Pagamento 1 20/12/2024

Nimero do Documento : 07.16.24345.3551487-3

Valor Total 1 242839092

Autenticac8o 1 041013099982228222012202400242835052

Modelo aprovado pelo Ato Declaratéric Executive Conjunto Codac/Cotecn® 1,
de 31 de outubro de 2011.

03B4570D90DBFI9CO92AD6AB30EG6S5BBIAB5GS

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ RazZo Social
[87.547.444/0001-20} ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI

Periodo de Apuragdo frala de Venamenio Nemero do Dacumento
Novembrol2024] 20M1 212024] [ 07.16.24345.3551497-3

Observagies

N° Recibo Declaracao: 50000289275085

Codigo Denominagdo Principat Multa Juros Total
1682 CONTR PREYV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO 666.121, 86
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS /AVULSC
PA:111/2024 Vencimento:28/12/2624

566.121, 88

1098 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 28.612, 23
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

28.612,23

®561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 841.767,1%
©7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PAI11/2024 Vencimento:20/12/2024

841.767,19

#5688  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 76.769, 36
56 TRRE - REND DD TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIC
PA:11/2024 vencimento:z0/12/2024

70,769, 36

1708 TRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR PJ 174.129, 38
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P1
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2624

174.129, 38

3208 IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF 2.794, 56
06 IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF
PA:11/2824 Vencimento:2d/12/2024

2.794,56

8045 IRRF - DEMAIS RENDIMENTOS
@5 IRRF - DEMAIS REMDIMENTOS
pA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

™

.376,16 2.376,16

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A FJ DE DIR PRIV 556.474, 94 550.474,94
97 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A P1 DE DIR PRIV
PA:11/2024 Vencimento:2B8/12/2024

4162 CP PATRONAL - RETENGAO LET 9.711/98 275,00 275,00
51 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98
PA:11/2624 Vencimento:28/12/2024
CHPJ Prestador:02.410.500/0801-27

11627 CP PATRONAL - RETENGAD LET 9.711/98 514,04 514,64
@1 CP PATRONAL - RETENGAQ LET ©.711/98

L SENDA {Versao:5.2.0) Pagina:  1/3 10/12/2024 15:04:13 /

858000249830 909203852438 550716243458 35514673074 4 AUTENTICAGCAQC MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Paguc com o PIX
909203852436 550716243456 j | 35514073074 4 * CNPJ: 87.547.444/0001-20 E

LI TTTHTIIC




Receita Federal

Documento de Arrecadacgao

de Receitas Federais

1162

1162

1162

1162

1162

1162

1i62

1162

1162

1162

Cédigo Denominagio
PA:11/2074 Vencimento:20/12/2024
CNPJ Prestador:02.513.388/0001-71

CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
©1 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/988
PA:11/20824 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:62.513.899/0004-14

CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98

@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:2e/12/2024

CNPJ Prestador:83.478.569/0001-09

CP PATRONAL - RETENQEO LET 9.711/98

91 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:28/12/2024

CcNPJ) Prestador:05,.739,.785/0001-78

CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98

@1 CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento!20/12/2024

CNPJ Prestador:87.059,455/00070 -2

CP PATRONAL - RETENGAC LEI 9.711/98

51 CP PATRONAL - RETENCAC LEI 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPI Prestador:09.294.788/0001-60

CP PATROMAL - RETENCAC LEI 9.711/98

91 CP PATROMAL - RETENGAC LEI 9.711/08
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:12.397.909/0001-C4

CP PATRONAL - RETENQﬂO LEL 9.711/98

@1 CP PATRONAL - RETENQEO LEI 9.711/88
pA:11/2024 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestador:13.808.890/0001-4

CP PATRONAL - RETENQﬁO LEI 9.711/98
@1 CP PATRONAL - RETENQAO LET 9.711/98
PA;11/2024 vencimento!20/12/2024

CNPJ Prestador:16.865.686/0801-13

CP PATRONAL - RETENCﬁO LEI 9,711/98
@1 CP PATRONAL - RETENCﬁO LEI 9.711/88
pPA:11/2824 Vencimento:20/12/2024

CNPJ Prestacdor:18.504.585/0001-42

CP PATRONAL - RETENGAC LEI 9.711/98

\ SENDA {Versgo:5.2.0)

Pagina:

Principal

771,86

426,87

3.283, 41

346,08

269,92

361,10

100,05

1.045, 60

101, 28

218,75

2/3

Multa Juros Total

771,06

426,87

3.283, 41

346,05

260, 82

391,19

100,65

1.945, 00

101, 20

218,75

10/12/2024 15:04:1 3_/




Documento de Arrecadacgéo
de Receitas Federais

Cadigo Dencminagao Principal Mutta Juros Tatal
91 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98

PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
CNPJ Prestador:21.155.048/0801-48

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 1.042, 68
91 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA111/2024 Vencimento:20/12/2624
CNPJ Prestador:22.166.448/0681-12

1.042,68

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LFET 9.711/98 548,56
@1 CP PATRONAL - RETENQAO LET 9.711/98
PA:11/2024 Vencimento:28/12/2024
CNPJ Prestador:37.379.775/0001-63

549,50

1162  CP PATROMAL - RETENGAO LEI 9.711/98 148, 00
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:11/2824 Vencimento:20/12/2024
CNPJ Prestador:45,148,342/0001-91

148, 06

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEX 9.711/98 81.448,01
@1 CP PATRONAL - RETENQEO LEI 9,711/98
PA:11/2024 Vencimento:28/12/2024
CNPJ Prestador:60.840.@55/0362-41

81.446,01

1162 CP PATROMAL - RETENCAO LEI 9.711/98 416, 50
91 CP PATRONAL - RETENQﬁO LEI ©.711/98
FA:11/2824 Vencimento:26/12/2024
CNPJ Prestador:92.753.268/0016-07

416, 60

Totais 2.428.390,92 2,428,390, 92

\\ SENDA (Versgio:5.2.0) Pagina:  3/3 10/12/2024 15:04:13_/




Recibo de Pagamento
NSU:  20241220001038991100
Data: 20/12/2024

bﬂﬂﬁsaﬁ Hora: 14:29:06

ID Transac&o: E9270206720241220125301038991100
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacdo da Operacgao: EFETIVADA

Identificador: 7e287e5¢463a463d880334dab5fad85d
Valor Final: R$ 1.106.381,34

Informagdes do Destinatario

Nome: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNPI: 00.360.305/0001-04
Instituigaao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacdes do Pagador

Nome: ASSOCIACAC DR BARTHOLOMEU TACCHINI
CNPJ. 87.547.444/0001-20
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Em caso de dividas, entre em contato com ¢ SAC Banrisul, informando o ID da transacio.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200



GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
rCPF/ ChPJ do Empregador Mome/Razén Social de Empregador
87.547.444 |1 ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI

\.

ﬁN{am. de Pag. Identificador Tag
1 0124121744285300-0 | { NOVEMBRO/2024

Quantidade

Campeténcia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisario indenizacae Compensatorta Encargos FGTS Total
1172024 2286 1106.300.89 0,00 0.00 80,35 110638124
Total Geral: 1.106.300,99 .00 0,00 80,35 1.106.381,.34

Documento assinado digitalmente

b DAIANE BONISEGNA
» Data: 27/01/2025 16:58:09-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Observacoes
Toda a equipa do FGTS Digitat deseja que voce tenha um Feliz Natat g um Prospero Ano Nove!

Cata de geracio da Guia: 17/12/2024 as 12.24:54 - Pagina 1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https./ /fatsdigital sistema.gov.br

MINISTERIC DO
TRABALHD
£ EMPREGO

FURNOD OE BARAMTIA 00 TEMPO DE SEAVICD

PiX Copiae Cola:

qEcaie At xa.gov . BE/apl/v2 ooty /4§ 2efBcbT3 234 1482ARRE 411 LATLEA1 052040000530 498K5E02RR392ICAINA ECONOMICK FEDERALEIOHEY

00020101021228500014br _gav . beh.p1X2568p4 3= 5111262070503 - 6040 TR

Payload lLocation:

plx-qreode . cadsa-guy.bx fapl /v2/coby (482 #eb59234163aaR5944710 1L




DESPESAS REALIZADAS POR
ENTIDADES CONTRATADAS AO SUS

- HOSPITAL SAO ROQUE -

Recurso: EMP/LIQ PROGRAMA ASSISTIR. DEC 56015/21, 57496/24 PT SES
537/21,227/2024-SA0 ROQUE. COMP: 11/2024 FUNDOS MUNICIPAIS DE
SAUDE

Valor: R$ 73.059,00

Recebido no FMS: 05/12/2024

Competéncia: 11/2024

Pagamento a entidade: 11/12/2024

Recebimento Prest. Contas: 27/01/2025

Documento:

Of. 09/2025




(54) 3455.4333
tacchini.com.br

N satde

Oficio Numero 009/2025
Sra. Lenice Sberse Nery

Secretaria Municipal de Saide

Assunto: Prestaciio de Contas de Programa Assistir

Senhora Secretaria

A Associacio Dr Bartholomeu Tacchini Sao Roque, inscrita no CNPJ sob o n° 87.547.444/0014-

44 com endereco na Av. Presidente Kennedy, 343, bairro Aurora, vem a presenga de Vossa Senhoria
apresentar a Presiacdo de Contas do Programa Assistir, tendo por abjeto o repasse de incentivos
estaduais no valor de RS 73.059,00 (setenta & wés mil, e cinguenta e nove reais), recebido em 11
de dezembro de 2024.

Declaramos que a importancia recebida foi aplicada na consecugdo dos fins a que se destinam e
que foram efetuados 0s devidos registros contabeis, conforme plano de aplicagdo previamente

aprovado.

Esta prestagdo de contas esta composta dos seguintes documentos:
e Relatério de execucdo fisico-financeira, conforme modelo (Anexo I).
e Relatorio da Execucio da Receita e da Despesa, conforme modelo (anexo 1I).

e Extrato bancario compreendendo o periodo, identificando o recebimento dos recursos.

Carlos Barbosa, 27 de Janeiro de 2025

Especialista Financeiro WGerente de Relagoes In_stitucionais j
Assin: O oulow Mg . (Assmi*' Ao, |
Nome: Daiane Bonisegna Nome: Hurhber féfneei Godoy j
CPF: 833.158.100-87 CPF: 421.658.220-68 .

' Hasﬁtal - Hospital | cen .
'Tfa(;'ghini | ?ai';t;’a;m ‘{aaghin‘i ! Bathoss TacchiMed

vno R &ﬁéi}gr_ﬁés@?&éri.&: radnaca, 356 A, Frosivente Kennedy, 543 N, General Osario, 255 1 Subsolo i Sals & R Douter Jost Maris Ménscs. 388
Banto GongalvesiRE - GEP OETGU-0E8 Caries Rarbase [A8 - CER 9585000 Rento BongabeesiRE - CEP $5700-048 Bonto GoncalvesiRy - GEP 997GG-G0E
T Fonoy (B4} $A4R6. 4333 . Eopn: (H63 3451 RI00 Fone: (54} 3686.4335 § Ramsl 1125 ane: {84} L85 4333
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] ?ﬁf}(:hﬁni E de Pastuisa




sEEyeays {palwucy LE1

58 wey | grshsans (95) Buad Coanie1enE (es) euog SEFWESET PR el
FA0-GOLSE @20 - BHisaneduen aeR ged-00486 30 - BulseApiuon Uy A00- 58166 430 - SYIRIVLITE SOUED 290 DCLEE €37 - §F s9ARhu0D 0l0Eg
§ST DORLG OHTR PEALIGINOY Y o ogey | [ oRseng | 82 PURSE [meual Y . £ hE ADEBEDY DIRBPISRIE AY 2GS 'DITULR DU, FEOL IO Y

esocueg | JULHOODRY sanzduos | FURIDOEL

esihbsad 2p |
PaNIYOoEL OIEUE | HayooRy SOUED w mmwwﬂwﬂm ojueg | wﬂmﬂmﬁm. :
89-022'899° L2k AdO 28-001'8G1°€E8 ‘4d0
_ﬁonoo _Nm\Eo ._N @tmnE:I BON eubasiuog sueie( ‘SWON
sieucIaNUIsU| sagdeey ap sjRIeY olileouen4 eisiernadsy
00°650°€L $¥TVLOL HOTVA|
| | N
CIQUOZE i o anbcy oeg LIYsIE|
¥¢0¢ 01q d Py L00/ YR LIPS L8 newapyLeg id 2SSy
eueouUER elougadwon P20z clqwezag
glougigjsuel] | |esusw Bylod| ZL'GEGGEL $Y, 00'660'S. $d| eougiedwod [esuaul BUjod
‘oueg ‘pJO no auelow odines
anbayD op N | [B9SI4 BION oN | [BJOL JO[BA §d Jojep ¢ noja wed op ogduosad AdO/FdAND [0S OEZEY |

70z 2P 0IqISZap ap || 1Y130dVd VA OLNINIG303H Od v1va

3anNys 3d SIVAIDINNIN SOANNA FZ0z/LL -dINGD

‘INOOY OYS ¥202/L2T ‘121486 S3S Ld VT/96Y.LS —12/51.096 0L3HD3A - HILSISSY YWVHOOHd DIVdWG Y1303 Vvd vad OH3INNN
pz0z/Z)L eougeduod :0aoldad

120Z/GE L »N OLVHLNOD

3JNO0Y OVS INIHOOVL NIWOTOHLYHVE ¥a J0SSV 'YAv10I43an3a 3avaliNg

(] oxauy) YHIZONVNIZ-02ISId 0YINOIX3 vd OHOoLVIY

10 W OO ULYODE]} " Y
eeey GeHe (¥9) apnes iiyoor]




SEERONY ﬂ_.___n lauag
Alatiel SBO-D0ESE $30 - SEIAEIUNE 0IWER
24% 'DAENOW U 300 IGINCGE Y

senpduos | IMOORL
oeg wﬁmﬂmmﬁi

FERT RGNS (WG] euDg aaig ey | ERESENE (55) hvas
eER-00L96 <30 - a%gz&%w @R L0 -0OLGE 430 - Bulseaptuog olu2g [sEalel-308 ?. FEARET
SUE ROPLOM G PROL HDIN0N Y g uies | |1 0Dsag | 8478 0ORD auad Y S Apduldy BIUADY . ]

BEO0IEE M Wooe]
501220 | (RSO

esinbsad op |
TORTERTREIEY wﬁwrm w@m‘mx

paiyooRl

Vo ]

- wm 0cc mmo lew -d44D! £8-001851'€€8:4d0.
>o_uom\\mm ok opagNg :SWON] eubosiuog sUeE( :SWON
\\N, - \T\. /i 2 33 ek v o () UISSY |

SIBLOIONNISU| wooum_om op eWaIRD. oJlgouel esljeradsy
opewelboida) JoLgJue op|es Op JO[eA O LoD epebnluco e}1208) Ep OP[ES 0 9 [BISD) [B]0], HUIOB BUUI BN,

uIssy

000 $d OAVAYHOOUdIY 43SV On_;_.qu_ 00°650°CZ $¥. VIO V101
00°0 $d OHIFONVYNI4 OQTVS| 00'650°€L $d . Y1373 va TV.LOL
zL'seq's¢el $ v¥S3d$3A va V101 |
z2'6e9°5¢C) $Y Z0Z 0Jquazaq elougladuwiod |esusw eyjo 00'650°€L $ elougJejsUel] ep BlILORY,  ¥COT/CL/1L
($) Jolep oedeuluuosiq () Joren | oedeulwiosid elreq
¥S3dS3d YLI303d
000 ¢4 _ opewelBo.ida sousiue opleg
($u) HOTVA | B

bZ0z 8P 0Jquezap ap || :y¥130¥Vd VA OLNIWIg03d Od vivd
3ANVs 34 SIVdIDINNIN SOANNA 1202/1) :dINOD

INOOY OYS ¥202/.2¢ 12/2€6 S3S Ld Y2/96rLS —12/5109G OLFMOAA - HILSISSY YINVHOOHd DI/dINT 'v1303vd YA OHAWNN
¥20z/z| erugiaducd :0qoM3ad

LZ0Z/SE | LN OLVHLINOD
3INDOY OVS INIHOOVL NINOTOHLYVE ¥d D0SSY 'Yaviold3an3g 3avallNg
(11 oxeuy) YHIZONVYNI4-02ISId 0¥IN0aX3 va OlHQLVY13y

1G U0 LU O0R]
ceor ave (79) apneg @ ool




BANRTGEUL 25/01/2025
ACENCIZ: 0130 - BENTO GONCALVES

CONTA..: 06.184248.0-8

NOME. ..: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI

IDENTIFICACAQ: 25202501250994240094

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA o222
SATLDO DISPONIVEL.........-- RS 144.080, 02

SATDCO INICTAL E MOVIMENTOS DO DIA.
TOTAL. ..o v e e e i ie e s RS 144 080,02

PREZADO CLIENTE: ©O BANRISUL INFORMA QUE OS JUROS DE SUA CONTA CORRENTE SERAO
DEBITADOS NO ULTIMO DIA UTIL DO MES.

TER PJ2 CLIENTES NOVOS TARIF. 115,00
BENEFICIOS ADICIONAIS - DESCONTO 0%
il 4 -
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
_+ ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————— +_

SALDD BNT EM 10/12/2024 53.178,65

++ MOVIMENTOS DEZ/2024
11 CREDITO TRANSFERENCIA 230560 73.059,00
TED - SPB 005875 120,77
PAGAMENTO TITULO BRR 145570 1.766,98-
PAGAMENTO TITULO BRR 145575 4.521,75-
DAGAMENTO TITULC 195320 424,00-
PAGAMENTO TITULO 195321 404 ,00-
PAGAMENTO TITULO 195322 457,80-
"PAGAMENTO TITULO 195323 555,10-
QALDO NA DATA 118.208,79

SAC 0800 646 1515
QUVIDORIA C800 644 2200



; 25/01/2025, 08:02

Data Operagao
Agéncia/Conta Creditada
Agéncia/Conta de Débito
Correntista de Débito
Valor

impressdo - Banrisul [1737802924602)

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A

Detalhes da Operacao

11/12/2024

0130-06.184248.0-8

0580-04.025533.0-1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CARLOS
R$ 73.059,00

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio ests sujeita & andlise de fraude, podendo fevar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:!!w?.banrisul.com.br.fbrb;‘!inkfbrbwe4hw. aspx

11



Redibo de Transferénda
Numero: 0163441 2680/00000000489930/249371

Data: 07/01/2025
: W Hora: 12:50:15
s
banrisul

Canal: Office Banking

Data Débito: 07/01/2025

Valor: R$ 73.059,00

Tipo Transferéncia: TED D

Conta de Déhito:
Correntista Débito:

0130-06.184248.0-8
87.547 .444/0014-44 - ASSOCIACAC DR BARTHOLOMEU TACCHINI

Banco ou IF de Crédito: 237 - BRADESCO

Agéncia de Crédito:
Conta de Crédito:

3409
0000000003859

Correntiska de Crédito: 87.547.444/0014-44 - ASSOCIACAQ DR BARTHOLOMEU TACCHINI

Finalidade:
Identificador:

00110 - TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS BE MESMA TITULARIDADE
B87547444001444

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul 5.A.
D3ACC6D098377EBC777579FOF48C58480415

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisut. Mantenha seus contatos atualizados.



ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI | CNPI: 087,547.444/0001-20

ﬁ Extrato Mensal / Por Periodo
ﬁ Nome do usuario: DAIANE BONISEGNA

bradesco Data da operacio: 25/01/2025 - 07h35
ik GIRDresa
Agéncia | Conta Total Disponivel (R$) Total (R$)
03409 | 00003859 37.210,24 37.210,24
Extrato de: Ag: 3409 | CC: 0000385-9 | Entre 07/01/2025 e 07/01/2025
Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$) Saldo (R$)
06/01/2025 SALDO ANTERIOR 6.337.015,25
TRANSF CC PARA GC P]
07/01/2025 ASSOOTACAD DR. BARTHOLOMEU TACCH 3409572 54,000,00 6.391.015,25
RECEBIMENTO TED D
REMET.ASSOCTACAC DR BARTHO 8098768 73.059,00 6.151.074,25
RENTAB.INVEST FACILCRED* 5712959 15,30 6.464.089,55
RENTAB.INVEST FACILCRED™* 8938542 565,27 6.464.654,82
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 340907 -6.376,17 6.458.278,65
PAGAMENTC FUNCIONARIOS 340907 -6.372.259,42 86.019,23
TARIFA LCTO CRED CONTA 340007 -758,88 85.260,35
Total 127.639,57 -6.379.394,47 85.260,35
Os dados acima tém come base 25/01/2025 3s 067135 & estfo sujeitos a alteraces.
Ukimos Langamentos
Data Langamento Dcto. Crédito (R$) Débito (R$} Saldo (R$)
23/01/2025 SALDO ANTERIOR 11.390,83
24/01/2025 Eéégé;%ig“gé‘_ e OLOMEL TACCH 3400885 50.006,00 61.390,83
PAGAMENTO FUNCIONARIOS 340024 -21.505,90 39.884,93
TARIFA LCTO CRED CONTA 340924 -1,44 39.883,49
PIX QR CODE DINAMICO )
DES: CALXA ECONOMICA FEDER 24/01 1352042 1.230,22 38.593,27
PIX QR CODE DINAMICO )
DES: CAIXA ECONOMICA FEDER 24/01 1352054 1.388,02 37-205,25
Total 50.000,00 -24.185,58 37.205,25
Saldos Invest Facil / Plus
Data Historico Valor (R$)
07/01/2025 SALDO INVEST FACIL 85.267,11

Os dados acima t&m como base 25/01/2025 as 07h35 e estio sujeitos a alteracdes.



O Tacehing Associacdo Dr Bartholomeu Tacchini RHPR1825/3250  24/01/2025 Pég.: t

Satde Estab. Pagador: 0001 - Hospital Tacchini Folha Mensal de 31/12/2024
RELACAQ DE LIQUIDOS PARA PAGAMENTO

Banco Pagador: Bradesco S.A. Agéncia: 1140- HSSC = 1140 = Bento Conta: 0128948
Ordem Unidade/Contrato Nome CPF Bcol/Agéncia Nam. Conta  Total Depésito
1 aoig / 654 Alexandre Uriel Vargas 00115559043 237/7184-6 5203-1 4.254,53
2 0018 / 15284 Ana Laura de Castro 04386453164 237/3194-1 16186-1 1.429,86
3 0018 / 17296 Andriele Silvestre da Silva 04765228037 237/1779-5 28723-7 2.428,26
4 0018 / 870 Angelica Rohr Choiguel 01540814065 237/7184-6 8860-9 3.086,90
5 0018 / 1365 Antonia Rosilene Sousa Damasceno 02100285300 237/7184-6 18897-2 2.996,81
6 0018 / 10756 Camila Corezola 82950067034 237/7184-6 £8910-9 3.893.,58
7 0018 / 14189 Carmen Goncalves Melo 01040531008 237/3184-1 14511-4 2.363,33
8 0018 / 16670 Cassiane Bannauer 01694424030 237/3194-1 0013165-2 2.201,47
9 o018 / 18451 Cassiane Oeiras dos Santos 04637568277 237/3184-1 18091-2 856,45
10 0018 / 16504 Celia Franca Xavier 07253057465 237/3194-1 18082-3 228000
i1 0018 7 1066 Cesar Enrigue Camilo 00287648069 237/7184-6 8225-2 661,90
12 o018 / 17490 Claudia Eliziane de Vargas 83845267020 237/3280-7 93727-4 2.966,78
13 0018 1 631 Deise Pagliarini Fachi 01048995062 237!/7184-6 8136-1 3.352,07
14 0018 /1 12657 Ediane Silvia Pezzenatio 00705565041 237/ 3184-1 12257-2 4.242.94
15 0018 / 16671 Eduarda Vasconcelos Dupont 04735381058 237/ 3194-1 18.289-3 2.400,79
16 0018 / 16794 Elenara Dalmina 01030880085 237/3194-1 0011882-6 2.423,39
17 0018 [/ 1092 Eliane Bertoldo p0079583075 237/ 3194-1 16116-0 3.980,86
18 o018 |/ 14502 Eliane Nunes 01709450061 237/ 3194-1 15005-3 959,17
19 0018 1 10917 Elisandra Cecchin Uliana G8888750015 237/ 3268-7 154295-8 1.817.30
29 o018 1 17530 Fernanda Heim Soares 03974247017 237/ 3194-1 19508-1 4.707,11
21 0018 / 16220 Francielle Caroline dos Santos Correa 02451275006 237/1779-5 25906-3 1.305,00
22 0018 / 16254 Gabriela Haar Gomes 02814060066 237/ 3184-1 17718-0 3.366,71
23 0018 / 17264 Henry Prado Krug 03557217086 237/3194-1 19312-7 2.580,72
24 0018 / 13735 Janaina Maria Vezentini 02677379040 237/3164-1 13638-5 2.430,59
25 0018 7 1292 Janice Maria Hensel 01682624013  237/3194-1 7319-8 2.572,13
26 0018 / 15013 Jecilene Gomes de Moura 02973256208 237/1778-5 22763-3 1.898,71
" 27 0018 / 14164 Ketlin Minosse Motter 03501951027 237/ 3194-1 14371-5 2.425 33
28 0018 1 16462 Kezia Qeiras dos Sanios 03944524202 237/3194-1 18087-4 4.897,42
29 0018 / 17287 Laura Talia da Cruz 03842300085 237/1779-5 28729-6 2.44% .31
30 Q018 / 16219 Luiza Audibert 03245043059 237/3194-1 17686-9 2.396,19
31 0018 / 1150 Marcia Faiima Volpatto FE760034034 237/7184-6 8142-8 2177.81
32 0018 / 1034 Mariana Gipriani 04274720082 237/7184-8 OIT F.9 Uy
33 0018 / 13645 Michele Brum Sarturi 008109420584 237/ 3194-1 13528-3 3.646,80
34 0018 / 16972 Pamela Thais Weschenfelder 04465972016 237/3194-1 18730-5 1.682,76

35 0018 / 1052 Patricia Roberia Breyer 00262607000 237/ 7184-8 8629-0 2.901,24
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~ Tacchind

Satde

Associacdo Dr Bartholomeu Tacchini
Estab. Pagador. 0001 - Hospital Tacchini

RELACAOQ DE LIQUIDOS PARA PAGAMENTO

Banco Pagador: Bradesco S.A.

Ordem Unidade/Contrato Nome

36
a7
38
39
a0
41
42
23
44
45
16
47
48
49
50
51

52

0018
o018
0018
0018
0018
0018
0018
0018
0018
0018
o018
0018
0018
oo18
0018
0018

0018

!

f

/

-

502
16890
11523
12582
14874
17015
14920
17330
13330
15460
15642
15425
1199
15803
1032
16030

16527

Paula Roberta Huppes

Paula Valeria Kauss Rodrigues
Raquele Renata Roocks
Rejane Damian

Renata Fassina Zelbrasikowoki
Rosangela Simone Ferreira
Rosimeri de Lima Saft

Sabrina Benini Padilha

Scheila Cassia Weschenfelder
Silvana de Lima dos Santos
Soria Maristela de Mattos
Stefany Jesus Dornelies
Taciana Piacentini Vargas
Tatiele Maorari

Vanessa Kafer

Vitoria Silva Santiago

Vladiane Cousseau

Agéncia: 1140-

CPF
95258175049
01687142050
01151913057
02607982073
02415888007
00925327050
02321834064
04309385001
02340782007
86538365000
64936104000
036568068070
88424766091
03368648093
02267499088
60464881331

(3277345076

RHPR1825/3250

HSBC = 1140 = Bento
Beol/Agéncia
237/3194-1
237/3194-1
237/ 7173-0
237/3194-1
237/3194-1
2371 4779-5
23711779-5
237/ 1779-5
237/ 3194-1
23711779-5
237713184-1
237/1779-5
237/7184-6
2371/1779-5
237/7184-6
23713194-1

237/ 3194-1

Total do(a) Bradesco S.A.

24/01/2025

Pag.. 2

Folha Mensal de 31/12/2024

Conta: 0128948

Nim. Conta
012921-6
18609-0
37689-2
12555-5
15529-2
28012-7
22516-9
28840-3
0007688-0
23739-6
16827-0
21098-6
8636-3
71291-4
8818-8
17314-2

18099-8

Total Depbsito
2.503,83
2.591,47

572,01
3.487,07
3.184,81
2.428,60
2.425,86
2.719,60
2.305,62
2,385,67
2.485,04
2.045,41
3.844.04
2.449 46
3.472.67
2.435,85
2.532,62

135.535,72
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banrisul
Banco : 041 - Banrisul
Canal/Equip : Office Banking/9998
Ag./Conta Débito 1 0130-06.001777.0-8
Correntista : ASSOCIACAQ DR BARTHOLOMEU TACCHINI
Data/Hora Operacdo : 20/01/2025-15:29:11
N5U - 016385285617/00000000240059/273268
Tipo Pagamento : DARF Barras

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF

Agente arrecadador : CNC 041 BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SULS A

Cadigo de Barras . 85870033353 62370385250 20071625015 53363043518
Data de Pagamento : 20/01/2025

NGmero do Documento : 07.16.25015.5336304-3

Valor Total :3335362,37

Autenticacdo : 041013099982732682001202500333536237

Modelo aprovado pelo Ato Declaratdrio Executive Conjunto Codac/Cotec n® 1,
de 31 de outubro de 2011.

036F5641EAC159FB3EDCA1BB0Z4F64E074099

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0BOO 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 anafise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




o

Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receita

s Federais

(Y]
[ 87.547.444/0001-2

] E‘!azﬁn Social

ASSOCIACAQ DR BARTHOLOMEU TACCHINI

Periodo de Apursgac

Dezembro/202

Data de Vencimento M
4] ( 20/01;2025] [

timero do Documenio

07.16.2501 5.5336304-3]

(Gbservag:ﬁes

N® Recibo Declaragio: 50000303429871

1082

1089

0588

1708

3208

3280

8045

5952

1162

8561

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO

Cédigo Denominagio

Principal
717.428, 38

91 CP SEGURADDS - EMPREGADGS/AVULSO
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2028

CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28 29,465, 48
P2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALIS - 20%
PAI12/2024 Vencimento:20/01/2025

IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 1.762.967, 60

87 TRRE - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV patfs
PA112/2024 Vencimento:20/01/2025

IRRE - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 48,615, 44
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:12/2024 Vencimento:2@0/91/2025

IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 173.135, 48
95 TRRE - REMUNER SERV PRESTADUS POR P.J
PAIA2/2024 Vencimento:2e/901/2025

IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGOS A PF 2.794, 56
96 IRRF - ALUG E ROYALTIES PAGDS A PF
PA:12/2024 Vencimento:26/01/2025

IRRF - RENDIMENTC DO TRABALHO ASSALARIADD 182,80
©6 IRRF - REM SERV PREST ASSOCIAD CQOP TRABALHO
PA:12/2624 Vencimento:20/01/2025

IRRF - DEMAIS RENDIMENTOS

2.988,37

@6 IRRF - DEMAIS RENDIMENTOS
PA:12/2024 Vencimento:268/01/2025

RET DE CONTRIBUIGOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 547.357, 65
©7 RET DE CONTRIBUICQES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
pPA112/2024 Vencimento:20/01/2025

CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/898 257,02
@1 CP PATRONAL - RETENGAQ tEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

\_ SENDA {Versio:5.2.0)

Pagina: 1/3

Multa Juros

Vainr Total do Documenta

Totat
T17.428,39

29,465, 40

1.763.9Q7,60

48.615, a4

173.135,48

2.794,56

182,90

2.988, 37

547 ,357,65

257,02

15/01/2625 15:56:34_‘/!

85870033353 6

£62370385250 4

200716250155 533630435187

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

3353 6

[ 62370385250 4

| [ 200716250155 | [ 53363043618 7 |

(LT

CNPJ:

Namero:

Pagar até:

Valor:

AUTENTICAGAO MECANICA

87.547.444/0001-20
07.16.25015.5336304-3
20/01/2025
3.335.362,37




'Receita Federal

Documento de Arrecadacéo

de Receilas Federais

1162

1162

1162

1162

1162

1162

1162

1162

1162

1182

Cédigo Denominagac
CNPJ Prestador:02.513.899/0004-14

CP PATRONAL - RETENQRD LET 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/20824 Vencimento:20/01/2025

CNPJ Prestador:93.242.935/0001-72

CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
81 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

CNPJ Prestador:03.470.569/00681-09

CP PATRONAL - RETENCAD LEI 9.711/98

@1 CP PATROMAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2925

CNPJ Prestador:05.739.795/0001-78

CP PATRONAL - RETENCAD LEI 9.711/98

@1 CP PATRONAL - RETENCﬁO LEI 9.711/88
PA:12/2024 VYencimento:20/01/2025

CNPJ Prestador:09.294.788/0001-60

CP PATRONAL - RETENGAD LETI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENQﬁO LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento:28/91/2025

CNPJ Prestador:i3.508.890/0001-04

CP PATRONAL - RETENGAD LEI 5. 711/98

91 CP PATRONAL - RETENQAO LET 9.711/98
PA:12/2824 Vencimento:20/01/2025

CNPJ Prestador:16.865.686/0001-13

CP PATRONAL - RETENQﬁo LELI 9.711/88

21 CP PATRONAL - RETENCEO LEL 9.711/98
pA-12/2024 Vencimento:28/61/2025

CNPJ Prestador:ly.814.738/0885-19

CP PATRONAL - RETENQRO LEI 9.711/98

01 Chb PATRONAL - RETENGAC LEI 9.711/98
PA:12/2024 Vencimento!20/01/2025

CNPJ Prestador:37.379.778/0001-63

CP PATRONAL - RETENGAC LEI 9.711/98

@1 CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9,711/98
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

CNPJ Prestador:45.148.342/0001-91

CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 2.711/93

91 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 92.711/98

. SENDA (Versdo:5.2.0)

Principai

2.387, 22

567,01

3.702,74

250,92

109,95

2.062, 56

56, bh

588, 00

148,00

38.920,97

Pagina: 273

Multa Juros Taotat

2.387,22

567,01

3.702,74

269,92

108, 85

2.662, 050

656, 65

588, 00

148,09

38.920, 97

15/01/2025 15:56:34 /




'Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receltas Federais

Codigo Denominacio
PA:12/2024 Vencimento:20/01/202%

CNPJ Prestador:!&@.840.055/0362-41

1162 CP PATRONAL - RETENGAG LEI 9.711/98
@1 CP PATRONAL - RETENQﬁO LEI ©.711/98
PA:12/2024 Vencimento:2G/01/2025
CNPJ Prestador:92.753.268/0016-07

Totais

. SENDA {Vers3o0:5.2.0)

Pringipai Multa Juros Total

416,60 4146, 60

3.335,362,37 3.335.362, 37

Pagina: 3/3 15}01!2()2515:56:34/




Recibo de Pagamento
NSU:  20250120001077465672
Data: 20/01/2025

bﬂi‘isiug Hora: 15:29:24

ID Transacdo: E9270206720250120144801077465672
Tarifa do Pagador: R$ 0,00

Situacio da Operagdo: EFETIVADA

Identificador: 1dc39b95585243358d88777¢chc3dfff3
Valor Final: R& 877.825,26

Informacbes do Destinatario

Nome, CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CNP3: 00.360.305/0001-04
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Informacdes do Pagador

Nome: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
CNPJ: 87.547.444/0001-20
Instituicdo: BANRISUL - BCO DO ESTADO DO RS 5.A.

Em caso de ddvidas, entre em contato com o SAC Banrisul, informando o ID da transacgdo.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200




GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagay este documento até

rCPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
87547444 || ASSOCIACAO DR BARTHOLCMEU TACCHINI

\

Identificador Tag
0125011750044657-4 | DEZEMBRG-24

p
Nam. de Pag.

B)
Quantidade
Competéncia Trabalthadores FGOTS Mensal FGTS Rescisdrio indenizagao Compensatovia Encargoes FGTS Totat
12/2024 2226 §77.816,99 0.00 C.00 8.27 87782525
Total Geral: 877.816,99 0,00 0,00 827 877.82526

Documento assinado digitalmente

b DAIANE BONISEGNA
g L Data: 27/01/2025 16:59:32-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Obsetvacdes

MINISTERIO DO

TRABALHO
E EMPREGS
FUNTIO DE GARAMYIA DO TEMPO DE SERVICO
PIX Copia e Cola:
000201010821226 3401 81y _guv_bub.plxdabipix-greode.calxa.gov.by/api /v2/coby/alabl 3730 70d4 255011 ihdiRY YuehaGdBG00053035d65802BR5923CATXA ECONOMICA FEORRALCOOEDLazI liaiZa?inni t tLinIAT1YS

Payload Lacation:

plxqrcode.caixa.qov.i:rn‘lpifvzIcnbv/aBablB'l'J[ITEdijSh?FﬂJﬂnhDthDci¥



RELATORIO QUADRIMESTRAL
DE GESTAO
DA SAUDE MUNICIPAL
1°. Quadrimestre — 2025

ANEXO 04

Prestagcoes de Contas de Recursos Transferidos do FUNDO
NACIONAL DE SAUDE para o Hospital Sao Roque




DESPESAS REALIZADAS POR
ENTIDADES CONTRATADAS AO SUS

- HOSPITAL SAO ROQUE -

Recurso: Portaria 3.626 — Zucco
Valor: R$ 100.000,00
Recebido no FMS: 07/05/2024
Competéncia:

Pagamento a entidade: 26/07/2024

Recebimento Prest. Contas: 27/01/2025

Documen to: Documento sem niumero




@Hospital Bento (54) 3455.4333
Tacchini | Gongalves tacchini.com.br

Bento Gongalves, 03 de janeiro de 2025.

Ao

Municipio de Carlos Barbosa
Secretaria Municipal da Saade
Carlos Barbosa- RS

Ref.: Prestacdo de Contas — Termo de Aditamento n° 014 (contrato n® 135/2021) -
Portaria GM/MS n° 3626, de 29 de abril de 2024.

A ASSOCIACAO DR. BARTHOLOMEU TACCHINI —
HOSPITAL SAO ROQUE, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.°
87.547.444/0014-44, com sede na Avenida Presidente Kennedy, n.° 343 na cidade de
Carlos Barbosa/RS, neste ato representada por seu Diretor Executivo Hilton Roese Mancio,
vem pela presente, em ateng&o ao artigo 6° da Portaria n° GM/MS n® 3.626, de 29 de abril
de 2024, prestar contas do recurso recebido através do Termo de Aditamento n® 014, de 18
de Junho de 2024 (contrato n°® 135/2021), fiirmado com o Municipio de Carlos Barbosa.

O recurso recebido por esta Instituicao foi no valor de
RS$ 100.000,00 (cem mil reais), para ser ulilizado na Prestacdo de Servicos ao SUS e nos
atendimentos gerais do Hospital aos beneficiarios do SUS.

Esta Instituicdo aplicou o recurso de acordo com o Plano
de Trabalho apresentado ao Gestor Municipal e ao Conselho Municipal de Saude
atendendo os objetivos da Portaria GM/MS n° 3.626/2024, utilizando na aquisicdo de
insumos, EPI's, Medicamentos e Materiais e realizagdo de procedimentos cinlrgicos,
conforme ser4 demonstrado na Prestacao de Contas em anexo

@ @ I Barbosa @ 'hwhi“ mm @ Tacch
2 Dowtor Jose Mato Monaco 358 Ay Presidents Kenoedy, Ja8 R Genersl Dxorio 235 | Sensolo 1) Sste 3 R Doutar Joeé Mano MAnsce, 58
Eanto Gongalvesi RS - CFP 95700088 Carlo: 8arbotails .- CEP 95135 -000 Bento CongalvesidS - CEP 5700 -048 Bente GongaivestRE - CEP 95700-0838

Fore, (ba) BAS5 4133 Fome (34] 34619200 Fone [55) T485 ATLS | Saemad 1125 Fone [56) 3855 4333




< Hospital | gento
(54) 3455.4333
@Tacchini Gongalves tacchini.com.br

Assim, requer seja recebida, conhecida e aprovada a
Prestagéodeﬁontasmanexoapresentadaporeshlmﬁm@o.

H | LTON RO ESE Assinado de forma digital

or HILTON ROESE

MANCIO:3996 MANCIO 39961680049

Dados: 2025.01.23

1680049 17:00:42 0300

Tacchini§3 Saude

&3 Tacehint | Concaves 63 Tacanint | sasa 63 Tacchin | fravee, 83 TacchiMed

3 Dowtar Sove Macia Mdeaco, 158 A Presegeale aaenaay 3 B Coanacal Quaeta 238 | Setsclo b j Sada £ ] T S 3
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EMENDA PARLAMENTAR DE CUSTEIO

PRESTACAO DE CONTAS - ANEXO
Portaria GM/MS 3.626, de 29 de Abril de 2024.
Deputado Federal Luciano Lorenzini Zucco

Nome Estabelecimento: Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini — Hospital Sao Roque
Municipio: Carlos Barbosa

CNES: 2241137 Contrato SUS n° 135 — 2021

Instrumento Legal: Portaria GM/MS n° 3.626, de 29 de Abril de 2024 e Termo de
Aditamento n° 014, de 18 de Junho de 2024 (Contrato n°® 135/2021),

Data da publicagdo da Portaria: 30.04.202, Edigao 83 Secgao 1 pag. 185 do D.O.U
Aplicacdao do Recurso: Aquisicdo de Materiais, Insumos, EPI's, Gases medicinais.
despesas com energia elétrica e realizagdo de procedimentos de Facectomia e
Dacriocistorinostomia

Valor Emenda: R$100.000,00 - Dep. Federal Luciano Lorenzini Zucco

NOTAS EXPLICATIVAS:

Através da Portaria GM/MS n°® 3.626, de 29 de Abril de 2024,
que autoriza o Estado, Municipio ou Distrito Federal, a receber recursos referente ao
incremento temporario ao custeio dos servicos de Atencdo Especializada a Saide, a
Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini — Hospital Sao Roque, habilitou-se a receber o valor
de RS 100.000,00 (cem mil reais), através do Fundo Municipal de Satide de Carlos Barbosa.
e, na data de 26/07/2024, foi creditado o valor de R$100.000,00 em Conta Especifica da
Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini — Hospital Sdo Roque para Emendas Parlamentares
junto ao Banco do Estado do Rio Grande do Sul — Banrisul Agéncia 0130 conta corrente n°
06.184248.8-3, conforme demonstrativo financeiro anexo.

Os recursos tratados na Portaria GM/MS n° 3.626 de 29 de Abril
de 2024, referem-se a aplicacdo das emendas parlamentares para o incremento temporario
ao custeio dos servigos de Atencdo Especializada a Satde.
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Assim, conforme Plano de Trabalho apresentado e aprovado
pebGesthunbba!deSaﬁdeemeatnMunicbddeSaiﬂemmem.esﬁlnsﬁmi@o
aplicou os recursos da seguinte forma:
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Segue em anexo, a planilha demonstrativa, de receita e
desp&sa,ascéphsdas%rasdosfamcadmmosmspecﬁvospagamemose
transferéncias, bem como os exiratos da Conta Corrente Emendas Parlamentares n°
06.184248. 8-3, Agéncia 0130 do Banco do Estado do Rio Grande do Sul — Banrisul, dos
nmesdejumoz4atédezarbrd2024.mnwmdooaporhedosmwrsosde
RS$100.000,00 (oamnﬁireais).ospagamemosehtadoseasmmntawasﬁnameims
entre contas, para apreciagio

Carlos Barbosa,
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Carlos Barbosa, 05 de junho de 2024.

Ao

Conselho Municipal da Saude
Sra. Bruna Flores Misturini
MD. Presidente

Carlos Barbosa — RS

A

Secretaria Municipal da Saude
Sra. Lenice Sberse Nery

MD. Secretaria Municipal da Saude
Carlos Barbosa - RS

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la, cordialmente, em atencdo ao Oficio HSR n°® 070/2024, de
05/06/2024 e reunido da Comissdo de Aprovacdao da Prestacdo de Contas, realizada em
18/12/2024, servimo-nos deste para atualizar junto ao Conselho Municipal da Salde e Secretaria
Municipal da Saude, o Plano de Trabalho do recurso no valor total de R$ 100.000,00, referente a
Portaria GM/MS n° 3626, de 29/04/2024, utilizado no custeio dos atendimentos prestados aos
pacientes SUS, conforme estabelecido no Termo Aditivo n°® 014 ao contrato n® 135/2021, de
18/06/2024, programado para ser utilizado no periodo de até 08 meses, a partir da transferéncia
do recurso financeiro ao Hospital Sdo Roque, que ocorreu em 26/07/2024, conforme abaixo
referido:

Portaria Parlamentar Valor da Emenda
Emenda Parlamentar — Custeio SUS
Portaria GM/MS 3626 Emenda 2024 Dep. Fed. Luciano Lorenzini R$ 100.000,00
Zucco
Total R$ 100.000,00

Segue, em anexo, o PLANO DE TRABALHO, que visa a atender demandas
sinalizadas e previamente acordadas com a Secretaria Municipal da Salude, bem como no
custeio de insumos utilizados na prestacdo de servicos ao SUS e na manutencdo dos
atendimentos gerais do Hospital, aos beneficiarios do Sistema Unico de Satide.

Considerando a importdncia do assunto, solicitamos a anuéncia e imediata
transferéncia do referido recurso financeiro ao Hospital Sdo Roque.
Nossos melhores agradecimentos pela acolhida.

Atenciosamente.

Catia Argenta
Gerente Unidade de Negdcio
Associacao Dr. Bartholomeu Tacchini

- ®
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PLANO DE TRABALHO
Portaria GM/MS 3626 — de 29.04.2024
Hospital Sdo Roque — Carlos Barbosa/RS$

TITULO DO OBJETO VALOR (R$) | PERIODO DE EXECUGAO

Inicio | Término

Repasse de recurso financeiro através de Emenda Parlamentar Federal do deputado LUCIANO
LORENZINI ZUCCO da Portaria GM/MS 3626, no valor de R$ 100.000,00, para o custeio dos
atendimentos SUS do Hospital Sdo Roque, Carlos Barbosa/RS, através de incremento temporario de
recurso financeiro para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos, EPI's, suprimentos, gases
medicinais € em despesas com energia elétrica, necessarios para o atendimento adequado da
populagdo.

e Aplicagdo dos recursos:
- a ser utilizado no custeio para aquisicdo de
medicamentos, materiais, insumos, EPI’s,
suprimentos, gases medicinais e em despesas
com energia elétrica, necessarios para o| 47-938,95
atendimento adequado da populagdo, ja
contratualizados (contrato n® 135/2021).

e Setores
- Hospital Sdo Roque — Qualificacdo dos

atendimentos SUS. Julho de 24 3 fevereiro de 25

e Metas Quantitativas
- realizagcdgo de 11 procedimentos de
facectomia com lente intra ocular e 2| 52.061,05
procedimentos de Dacriocistorinostomia

Valor Total: 100.000,00 Fevereiro a Julho/2024

Informamos que o Plano de Trabalho resumido apresentado, somente comecara a ser
executado apés o recebimento do recurso, na conta especifica para este fim, do Hospital Séo
Roque e a prestacdo de contas se darda em até 60 dias ap6és o encerramento do Plano de
Trabalho, com a apresentagdo de todos os documentos comprobatérios.

Carlos Barbosa, 27 de agosto de 2024.

.0
de Negécio

Associacdo Dr. Bartholomeu Tacchini

B W HOSPITA B B HOSPITAI accoc 3 B B PESQUISA EM SAUDE
8I8 TACCHINI BiE SAOROQUE ... ccivicmn e BiR TACCHINI



09/05/2024 Zimbra

"Fernanda A. Prestes" <fernanda_fin@tacchini.com.br>, "Arildo Nadal"
<controladoria@tacchini.com.br>, "Paula Zilio" <paula.contab@tacchini.com.br>,
"Paula Zanatta" <paula.juridico@tacchini.com.br>, "Nicole Alberti Golin"
<nicole.golin@tacchini.com.br>, "Leticia Camerini Bianchi"
<leticia.bianchi@tacchini.com.br>, "Catia Argenta" <catia.argenta@tacchini.com.br>,
"Isabele Ribeiro Berti" <isabele.berti@tacchini.com.br>, "Fernanda Donatti"
<fernanda.donatti@tacchini.com.br>

Enviadas: Terca-feira, 30 de abril de 2024 15:44:52

Assunto: PORTARIA GM/MS N° 3.626, DE 29 DE ABRIL DE 2024 - DEP. FEDERAL
ZUCCO_EMENDA 2024 - CUSTEIO ao HOSPITAL SAO ROQUE - CARLOS
BARBOSA, R$ 100.000,00. Gratos.

Boa tarde!

Abaixo, a Portaria publicada em 30.04.2024 constando o recurso de R$
100.000,00 - de modo a tramitarmos junto a Secretaria Municipal de Salude de
Carlos Barbosa, em Custeio MAC, a partir de Aditivo.

Reiteramos nosso especial agradecimento ao Sr. Deputado Federal ZUCCO, no
apoio a filial Hospital Sao Roque.

Abracgo da "familia Tacchini/Séo Roque".

Antdnio Massignan
Presidente do Conselho de Administracao

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3. 26-de-29-de-abril-de-2024-
557084765

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 30/04/2024 | Edigao: 83 | Segdo: 1 | Pagina: 185
Orgao: Ministério da Saide/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 3.626, DE 29 DE ABRIL DE 2024

Autoriza o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao incremento
temporario ao custeio dos servigos de Atengao Especializada a Saude.

| = |
R CARLOS | FUNDO MUNICIPAL DE 36000600 | 100. | 448 | 100. | 10302511 |‘2& 100. |
S BARBOS | SAUDE DE CARLOS 21620240 | 000, | 400 | 000, | 82ES0004 | 13 | 000, |
A ! BARBOSA/RS 0 00 04 |00 i 7 !| 00
| 1 ] =

https://zimbra.tacchini.com.br/h/printmessage?id=26899 &iz=America/Sao_Paulo 3/4
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

-

Publicado et 30/04/2024 | Edicio: 83 | Secao: 1 | Pagina 185
Orgac: Ministério da Saude/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 3.626, DE 29 DE ABRIL DE 2024

Autoriza o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber
recursos referentes ao incremento temporario ao custeio dos
servicos de Atencao Especializada a Saude.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE . no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo Gnico do art. 87 da Constituicio. em observancia a Lei n° 14.822. de 22 de janeiro de 2024 Lei
Complementar n® 141. de 13 de janeiro de 2012. Lei n° 8.080. de 19 de setembro de 1990. e Portaria
GM/MS, n° 3.283, de 7 de margo de 2024, resolve:

Art. 1° Ficam autorizados os Estados, o Distrito Federal e os Municipios descritos no anexo desta
Portaria a receberem recursos financeiros referentes ao incremento temporario para o custeio dos servicos
de Atencao Especializada a Saude.

Art. 2° Os recursos financeiros tratados nesta Portaria referem-se a aplicacao das emendas
Wmmmmmmmwm&m@mamm
observando o disposto no Capitulo lil, da Portaria GM/MS, n® 3.283, de 7 de margo de 2024.

Art. 3° Os recursos financeiros desta Portaria s3o de natureza de despesa de custeio e onerardo
o Bloco de Manutencao das Acdes e Servicos Publicos de Satde, nos termos do anexo.

Art. 4° As propostas de que tratam esta portaria serao processadas no InvestSUS Gestao.
disponivel no portalfns.saude.govbr. .

Art. 5° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para as transferéncias de
conformidade com os processos de pagamento instruidos pela Secretaria de Atencao Especializada a
Saude - SAES, apos atendidas as condigoes previstas para essa modalidade de transferéncia.

Art. 6° A prestacao de contas sobre a aplicacao dos recursos financeiros sera realizada por meio
do Relatério Anual de Gestio - RAG. aprovado pelo respectivo Conselho local de satde, nos termos dos
artigos 34 a 36 da Lei Complementar n° 141, de 14 de janeiro de 2012.

Art. 7°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

NiSIA TRINDADE LIMA

Entes federados autorizados a receberem recursos financeiros federais de emendas destinados
ao incremento temporario ao custeio dos servigos de Atencao Especializada a Saide.

g
UF MUNICIPIO ENTIDADE  N° DA PROPOSTA PROPOSTA  EMENDA Qg&?&, e
FUNDO
PB BAYEUX &’U%'E’SELDE 36000597429202400 4500.000.00 44320004 4.500.000.00 10302511
BAYEUX
FUNDO
saapo  HiERLoc
PB BREJODO  SAUDEDE  36000606196202400 7654500 40880002 7654500 10302511
CRUZ BREJO DO
CRUZ

it e in_gov_brwebidou/-/portaria-gmims-n-3.626-Oe-29-de-abil-de- 2024-557084 765 1737
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BOA VISTA

BOA VISTA

ALEGRETE

ALVORADA

BALNEARIO
PINHAL

BENTO
BENTO

GONCALVES
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DO SUL

CANELA

CANELA

CANOAS

CARAZINHO

CARLOS
BARBOSA

CAXIAS DO
SUL

CAXIAS DO
SUL

CAXIAS DO
SUL

CRISSIUMAL

CRUZEIRO DO
SUL

DOIS IRMAOS

FARROUPILHA

1

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE BOA
VISTA

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE BOA
VISTA

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE -
ALEGRETE

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE
ALVORADA

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DO
BALNEARIO PINHAL

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE
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MUNICIP10O DE CARLOS BARBOSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

VIGENCIA: 12 meses, a partir de 01 de janeiro de 2022 até 31 de dezembro de 2022.
ORIGEM: Inexigibilidade n* 018/2021

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS QUE ENTRE SI FAZEM O MUNICIPIO DE CARLOS
BARBOSA E A ASSOCIACAO DR. BARTHOLOMEU TACCHINI - HOSPITAL SAO ROQUE, PARA
EXECUCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR.

O MUNICIPIO DE CARLOS BARBOSA, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Sr.
Everson Kirch, solteiro, brasileiro inscrito no CPF sob o numero 972.489.670-68, residente e
domiciliado em Carlos Barbosa/RS e a Secretaria Municipal da Salde, Sra. Lenice Sberse Nery,
brasileira, casada, inscrita no CPF sob o nimero 385.200.360-15, residente e domiciliada em
Carlos Barbosa/RS, doravante denominados CONTRATANTE, e a ASSOCIAGAO DR.
BARTHOLOMEU TACCHINI - HOSPITAL SAO ROQUE, inscrito no CNPJ sob o numero
87.547.444/0014-44, com sede na Av. Presidente Kennedy, n° 343, no municipio de Carlos
Barbosa/RS, representado por sua Presidente Sra. Maristela Cusin Longhi, brasileira, casada,
inscrita no CPF n° 372.375.190-34, residente e domiciliada na rua Amélio Bergamini n® 109 em
Bento Goncalves/RS, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispde a
Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n°s 8.080/90 e
8.142/90, as normas gerais da Lei Federal n’ 8.666/93 e demais disposicoes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar o presente contrato de prestagao de
servicos mediante as clausulas e condigcoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO ‘

O presente instrumento tem por objeto a integracao da CONTRATADA ao SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS, definindo sua insercao na rede regionalizada e hierarquizada de acoes e servicos de
saide, na forma de prestacao de servicos médicos hospitalares por parte da CONTRATADA, em
nivel de internacdo, ambulatério, exames e mais urgéncias e emergéncias, dentro dos limites
abaixo fixados, que serao distribuidos por niveis de complexidade e de acordo com as normas do
Sistema Unico de Saude.

Paragrafo Unico - Mediante termo aditivo, de acordo com a capacidade operacional da
CONTRATADA e necessidades do CONTRATANTE, os contraentes poderao fazer acréscimos de até
25% (vinte e cinco por cento) do valor do contrato, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas
as prorrogacdes, mediante justificativa aprovada pela Secretaria Municipal da Salde, nos termos
da Lei 8.666/93.

ITEM 1 - CONTRATUALIZAGAO DA MAC - MEDIANTE “AlH” E “BPA™

O presente item regula a contratualizagdo da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC, financiada com recursos do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - Teto MAC, transferidos do Fundo Nacional de Saude ao Fundo
Municipal de Salde, considerando:
a) A Internacdo hospitalar fica condicionada ao fluxo e aos valores obtidos na Autorizacao de
Internacao Hospitalar - AlH, padronizados pelo Ministério da Salde;

b) O Atendimento ambulatorial fica condicionado ao fluxo e aos valgie&e btidos nq Boletim de
‘:‘-T-_-_“‘-_—““ 2 ',' ‘I 4%’ 1/ ,,d.; I
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MUNICIPIO DE CARLOS BARBOSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Producio Ambulatorial - BPA, padronizados pelo Ministério da Saude;

§ 1° - Os servicos previstos no presente item englobam atendimento para populacao
prépria de Carlos Barbosa (residente no municipio) e referenciada de outros municipios da regidao
que vierem a ser inseridos na pactuacido, sendo obrigagao de cada municipio participe (mun1c1p1o
de residéncia do paciente) emitir a AlH, até o limite fisico estabelecido em pactuacao prévia
entre os participes, registrada em resoluc@o da instancia de gestao do SUS competente.

§ 2° - O valor estimado mensalmente para este item é de até RS 128.000,00 (cento e vinte
e oito mil reais), dos quais RS 50.070,79 (cinquenta mil e setenta reais e setenta e nove
centavos) sdo provenientes do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - Teto MAC, e RS 77.929,21 (setenta e sete mil, novecentos e vinte e nove reais e
vinte e um centavos) sdo provenientes de recursos proprios municipais.

§ 3° - Para a efetivagdo do pagamento serdo considerados os valores nominais apurados no
processamento do Boletim de Producdo Ambulatorial - BPA e da Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar - AlH, através dos sistemas oficiais do Ministério da Salde, variando conforme a
demanda de cada periodo, respeitando os pregos unitarios dos procedimentos estabelecides pelo
Ministérioc da Salde, na Tabela Unificada de Procedimentos e OPME do SUS <http://sig
tap.datasus.gov. brftabela -unificada/app/sec/inicio.jsp>, disponibilizada pelo Ministérioc da
Salde, ou outra que venha a substitui-la para os mesmos fins.

§ 4° - O valor para pagamento dos atendimentos efetivamente realizados, resultante do
processamento dos sistemas oficiais do Boletim de Producdo Ambulatorial - BPA e da Autorizacao
de internaciio Hospitalar - AIH, que exceda as estimativas constantes no § 2°, serd pago
exclusivamente com recursos proprios do Municipio, respeitando a estimativa global cmtratada

§ 5° - Em casos excepcionais, havendo internagio de urgéncia/emergéncia de paciente
residente em municipio com o qual n&o haja pactuagdo de referéncia registrada em resolucio de
insténcia competente do SUS e, havendo a recusa do fornecimento de AlH pelo municipio de
residéncia do paciente, a Secretaria Municipal da Salde de Carlos Barbosa emitird a AlH
mediante processo regular de solicitac@o, néo isentando a CONTRATADA de posterior Auditoria

para verificagdo da urgéncia/emergéncia.

ITEM 2 - QUALIFICACAO

A CONTRATADA, para adquirir o direito ao recebimento dos recursos financeiros previstos
neste item, se compromete a prestar atendimento de forma igualitiria, aos usudrios do SUS,
durante as 24 horas do dia, em complementacao aos servicos prestados pela Secretaria Municipal
da Salde, limitados as especificagdes quantificadas neste contrato e seus anexos, quando
existirem, nos proprios da CONTRATADA, comprometendo-se, a prestar assisténcia médica, em
nivel hospitalar e/ou ambulatorial, mediante autorizagdo prévia da Secretaria Municipal da
Salde, bem como a demanda direta nos casos de urgéncia/emergéncia, abrangendo:
a) O respeito aos principios do SUS, em especial a universalidade e gratuidade;
b) Ofertar no minimo 60% de todos os servigos existentes e futuros, préprios ou contratados no
hospital, cadastrados e/ou remunerados ao SUS;
€) A garantia das internagdes hospitalares, de acordo com o seu poder de resolugcdo, conforme
Item 1, de acordo com os pardmetros de cobertura assistencial e tabelas de pagamentos vigentes
pelo Ministeﬁo da Salde, quer sejam elas encaminhadas por profissionais médicos do Centro
Municipal de Salde, ou decorrentes da demanda direta de urgéncia/emergéncia;
d) Realizar as cirurgias de urgéncia e emergéncia de acordo com a demanda e resolutividade;
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mesmo devera encaminhar o usuario ao hospital de referéncia, de acordo com a regionalizagao
do servico e/ou com a disponibilidade de leitos;

f) Realizar o primeiro atendimento na urgéncia e emergéncia em traumato/ortopedia, com no
minimo, imobilizacdo provisoria;

g) Realizar, pelo SUS, atendimento de observacao de até 24 horas;

h) Garantir a realizacao de partos normais e cesarianas, com avaliacdo pediatrica (atendimento
na sala de parto e durante a internacao), a serem realizados pelo obstetra e pediatra de plantao,
nas dependéncias da CONTRATADA, ou mediante referéncia;

i) O atendimento para urgéncias e emergéncias durante as 24 horas do dia, consideradas em nivel
de pronto socorro e pronto atendimento;

j) Garantia de atendimento de consultas em ginecologia/obstetricia de urgéncia, nas 24 horas do
dia, nas dependéncias da CONTRATADA, ou mediante referéncia.

k) Garantia da execucao de Servicos de Apoio, Diagnostico e Terapia - SADT, além de outros
exames/procedimentos complementares, necessarios durante a internacgao hospitalar SUS.

§ 1° - O valor destinado para este item ¢ de 178,25% (cento e setenta e oito virgula vinte e
cinco por cento) a ser pago exclusivamente sobre o valor produzido no Item 1 da Clausula
Primeira, compondo a estimativa global do contrato em ate RS 228.160,00 (duzentos e vinte e
oito mil, cento e sessenta reais), atualizavel a qualquer tempo, sendo 50% sobre o valor de
tabela SUS pago com recursos financeiros de origem federal (Teto Financeiro MAC), conforme
Portaria MS/GM N° 2.925, de 1 de novembro de 2017, Art. 2° - Incentivo de Adesdo a
Contratualizacao (IAC), até o limite fixado pelo Ministério da Saude, de RS 31.001,28 (trinta e
um mil e um reais e vinte e oito centavos), sendo o saldo remunerado com recursos financeiros
proprios municipais. O percentual estabelecido para qualificagao é proveniente de diferenca
existente entre tabelas AMB/Planos de Salde e valores praticados pelo SUS.

§ 2° - O presente item se aplica unicamente a qualificacao para atendimento da populacao
propria, ou seja, residente no Municipio de Carlos Barbosa, realizado nas dependéncias da
CONTRATADA.

§ 3° - O estabelecimento de valores para qualificacao dos atendimentos prestados a
populacao referenciada de outros municipios, conforme pactuacao aprovada nas instancias de
gestdao do SUS, legalmente instituidas, serd condicionado a elaboragdo de Termo de
Compromisso entre Entes Publicos - TCEP, ou outro instrumento formal legalmente reconhecido
que o substitua, firmado entre os municipios participes.

ITEM 3 - ATENDIMENTO EM PEDIATRIA

A CONTRATADA se compromete a oferecer atendimento em consultas pediatricas para
paciente SUS, devendo ser disponibilizado em dias (teis das 19 h (dezenove horas) as 7 h (sete
horas) e, em finais de semana e feriados, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia. Para que se
realize a remuneracao dos servicos, sera exigida comprovagao do atendimento regular nas datas
e horarios ora contratados.

Paragrafo Unico - Para viabilizar a realizacao de atendimento em pediatria, sera efetuado o
pagamento mensal a CONTRATADA, no valor fixo de RS 58.737,00 (cinquenta e oito mil
setecentos e trinta e sete reais), independentemente do volume de atendimentos efetivamente
realizados, ndo sujeito a qualquer tipo de qualificacao, utilizando-se de recursos proprios
municipais.
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ITEM 4 - PRONTO ATENDIMENTO 12 H

Em casos excepcionais, quando houver a necessidade de fechamento do Centro Municipal
de Salde, a CONTRATADA se responsabilizard pelo atendimento da demanda do servico de
pronto atendimento. Seréio acordados previamente entre a CONTRATADA e o CONTRATANTE, de
forma documental (Oficio), as datas e horarios de inicio e término da prestacdo deste servigo,
constituindo-se periodos de 12 (doze) horas.

Uma vez realizado o plantdo de pronto atendimento, sera devido a CONTRATADA, além da
fatura regular dos servigos prestados, prevista neste contrato, o valor de RS 3.039,65 (trés mil e
trinta e nove reais e sessenta e cinco centavos) por turno de 12 (doze) horas, a ser remunerado
com recursos proprios municipais.

ITEM 5 - PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ESPECIAIS

A realizacdo de procedimentos ambulatoriais especiais, que incluem procedimento
ambulatorial e todos os servigos, materiais e custos hospitalares associados, necessdrios a sua
realizacdo, conforme segue:

03.01.10.005-5 |CATETERISMO VESICAL DE DEMORA RS 43,30

03.09.01.010-1 |PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA RS 163,25

| 03.01.10.017-9 |SONDAGEM GASTRICA RS 75,57
03.01.10.009-8 |ENEMA RS 28,66
03.01.10.006-3 | CUIDADOS COM ESTOMAS (UROSTOMIA) RS 53,39
03.01.10.006-3 |CUIDADOS COM ESTOMAS (COLOSTOMIA) RS 98,44
04.01.01.007-4 ggssz smigko Tl.;MOR DE PELE E ANEXOS/CISTO SEBACEO/LIPOMA RS 1.023,04

EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO SEBACEO/LIPOMA

INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL
03.03.09.003-0 | (\pTICULACAO, BAINHAS DE TENDINOSAS) RS 290,08

INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL - BLOCO
03.03.09.003-0 | 12 (1RGICO (ARTICULACAQ, BAINHA TENDINOSA) RS 498,93

TROCA/RETIRADA DE INFUSOR (PACIENTES EM TRATAMENTO| oc a4,
QUIMIOTERAPICO) ’

HEPARINIZACAO DE CATETER RS 31,33

cum
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|RETIRADA DE DRENO . RS 38,30

'APLICACAO DE IMUNOGLOBULINA RH (MATHERGAN) | RS 243,67

B |
'APLICACAO DE MEDICACAO COM BOMBA DE INFUSAO (NAO| RS 45,25
|INCLUSO MEDICACAO (1A HORA) ; ,

‘APLECA(‘,AO DE MEDICACAO COM BOMBA DE INFUSAO (NAO| RS 13,93 |
| INCLUSO MEDICACAO (HORA ADICIONAL) .

— |

a) O faturamento se dara através de Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA), onde sera
realizado o registro do procedimento (sem 0 registro dos procedimentos associados), conforme
Tabela de Procedimentos e Valores.

b) Os valores constantes na Tabela de Procedimentos e Valores constituem o prego final dos
procedimentos, nao sendo passiveis de qualquer outro tipo de qualificagdo, e serdo pagos com
recursos proprios municipais.

c) Para os Procedimentos Ambulatoriais Especiais relacionados, serao utilizados os pregos
definidos na Tabela de Procedimentos e Valores, sendo os quantitativos apresentados no Boletim
de Producao Ambulatorial - BPA e, para aqueles procedimentos cujo codigo SUS e para
atendimento hospitalar, nao permitindo apresentacao em BPA, ou para aqueles que nao possuem
codigo definido na Tabela Unificada de Procedimentos e OPM do SUS - SIGTAP
<http:i/sigtap.datasus.gov.brftabela-uniﬁcadafapp:‘sec!inicio.jsp:-, sera apresentada, pelo
Hospital, para fins de faturamento, relacio dos atendimentos prestados, devidamente
comprovados.

d) O Setor de Controle e Avaliagao fara a classificagao dos procedimentos considerando:

| - Todos os procedimentos constantes neste item contratual dependerdo de autorizacdo prévia
do CONTRATANTE, que serd condicao para efetivacao do pagamento, excetuando-se aqueles
pacientes que chegarem ao Hospital em situacao de uréncia e emergéncia e/ou levados
diretamente pelo Corpo de Bombeiros ou SAMU e, também, os procedimentos de Heparinizacao
de Cateter e Troca/Retirada de Infusor (pacientes em tratamento quimioterapico), para os quais
nado sera exigida autorizacdo prévia, porém, sera exigida comprovacdo dos atendimentos
prestados.

Il - No caso especifico dos cuidados com estomas (urostomia e colostomia), por existir apenas um
codigo de procedimento na Tabela Unificada do Ministério da Salde (03.01.10.006-3), o valor
para pagamento sera calculado de acordo com as descricoes constantes nos documentos de
autorizacao e/ou fichas de atendimento ambulatorial.

il - Os procedimentos 03.09.01.010-1 Passagem de Sonda Naso Entérica e 04.01.01.007-4 Exerese
de Tumor de Pele e Anexos / Cisto Sebaceo / Lipoma, possuem valores definidos na Tabela
Unificada do Ministério da Salde que devera ser multiplicado pela quantidade apresentada e
subtraido da fatura gerada pelo BPA, a fim de evitar duplicidade no pagamento.

Paragrafo Unico - Em casos excepcionais, em que seja necessaria a realizacao de procedimento
nao relacionado na tabela acima, cujo valor constante na Tabela Unificada de Procedimentos e
OPM do SUS <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp> seja RS 0,00 ou,
que nac constem na Tabela Unificada de Procedimentos e OPM do SUS <http://sigtap.da-
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tasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>, sera admitida adicao de item, com respectiva
precificacio, mediante aditivo contratual.

ITEM 6 - TRANSPORTE COM AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO

Fica o CONTRATANTE responsavel pela dispuﬁbilmt;.&o de servico especializado para
transporte de pacientes SUS, residentes ne de rbosa, com Ambulancia de
Suporte Avangado (UTI Movel - Tipo D), confonne deﬂntdo na Portaria Ministerial n° 2048, de
2002, para internacdes hospitalares de urgéncia e emergéncia, bem como transferéncias de
urgéncia de pacientes graves para as instituicdes referenciadas pela rede, conforme
estabelecido na Resolugéo n" 036/17 - CIB/RS.

Paragrafo Unico: a CONTRATADA responsabilizar-se-a pelo acionamento do servico, respeitando
os protocolos estabelecidos pelo CONTRATANTE, mediante justificativa técnica que deverd
conter, no minimo, a descricdo do quadro clinico do paciente, procedimentos realizados no
Hospital S&o Roque, hipétese diagndstica, motivo da transferéncia, data, hordrio e local do leito

disponivel.

ITEM 7 - EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

Fica a CONTRATADA habilitada & prestacdo de servico de exames de ultrassonografia,
conforme capacidade instalada, respeitando os protocolos de encaminhamento estabelecidos
pela Secretaria Municipal da Salde, sendo que o pagamento pelos servicos efetivamente

sera efetuado de acordo com faturamento apresentado através do Boletim de

Producdo Ambulatorial - BPA, seguindo o fluxo previsto neste instrumento contratual, conforme
definido nos itens 1 e 2 da Clausula Primeira.

§ 1° Os exames de ultrassonografia mencionados na Tabela de Ultrassonografia, incluem
procedimento ambulatorial, materiais e custos hospitalares associados necessarios a sua
realizacao.

ge Litrass

- ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OBSTETRICA (1° TRIMESTRE) | RS 110,23 |

. ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA RS 179,85
ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS SUPERFICIAIS RS 90,51
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM PERFIL BIOFISICO FETAL RS 98,62

§ 2° Exclusivamente para os procedimentos de ultrassonografia com Doppler, listades na
Tabela de Valores de Ultrassonografias com Doppler, sera pago valor diferenciado, acordado
entre as partes, em fungido da diferenca expressiva entre o preco de mercado e o valor
resultante da regra de célculo dos precos definida nos Itens 1 e 2 da Clausula Primeira.

&

'''' N Ta L]

6
> D\-:'Q .ﬁ

N

O

o ——



MUNICiP10 DE CARLOS BARBOSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Tabela de Valores de Ultrassonografias com Doppler

| CODIGO (BPA) DESCRIGAO VALOR
02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS (R$ 179,85
02.05.01.005-9 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO | RS 179,85

| . |
02.05.0.015.1 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E [F——

PULSADO I

a) Os valores listados nas tabelas: “Tabela de Ultrassonografia e Tabela de Valores de
Ultrassonografia com Doppler”, constituem o valor final destes procedimentos, nao sendo estes
passiveis de qualquer outro tipo de qualificagdo, e serao pagos com recursos proprios municipais;
b) O setor de controle e avaliagao devera subtrair do Boletim de Producao Ambulatorial - BPA, os
procedimentos listados nas tabelas: “Tabela de Valores de Ultrassonografia com Doppler”.

c) Para calculo do valor a pagar, multiplicar o valor relacionado nas tabelas “Tabela de
Ultrassonografia e Tabela de Valores de Ultrassonografia com Doppler” pela quantidade

apresentada.

ITEM 8 - ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS OU DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS
(OPME/DMI)

Nos procedimentos cirurgicos em que houver necessidade de utilizagdo de Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPME) ou Dispositivos Medicos implantaveis (DMI), estes deverao
ser utilizados preferencialmente conforme a Tabela Unificada de Procedimentos e OPME do SUS
(Tabela Unificada), mantida pelo Ministério da Saude, disponivel para consulta pablica no sitio
eletronico <http:.f!sigtap.datasus.gov.br!tabela—unificada! app/sec/inicio.jsp>. O faturamento
sera realizado em Autorizacao de Internacao Hospitalar - AlH, dentro dos padroes estabelecidos
para este documento.

Nos casos excepcionais, em que houver necessidade de uso de OPME/DMI nao constante na
Tabela Unificada, ou em quantidades diferentes das disponibilizadas pelo SUS, sera possibilitada
a utilizacdo e cobranga, preferencialmente de materiais nacionais, mediante realizacao de
processo administrativo, podendo atender a procedimentos eletivos ou de urgéncia/emergéncia,
conforme o caso, sendo o pagamento realizado com recursos proprios municipais, respeitando os
valores da estimativa global contratada. ;

a) Procedimentos eletivos ou com brevidade:

A CONTRATADA deverad realizar protocolo de solicitacao para liberagao previa de
uso/pagamento de OPME/DMI, contendo laudo médico e justificativa comprobatdria da
necessidade, além de informagdes do paciente, do procedimento a ser realizado e/ou outras
justificativas, devendo aguardar analise e liberacdo do CONTRATANTE.

b) Procedimentos de urgéncia/emergéncia:

Sera efetuada comunicacdo prévia da realizacao do procedimento ao CONTRATANTE,
exceto nos dias e horarios em que nao ha expediente administrativo neste. A CONTRATADA
realizard o procedimento de urgéncia/emergéncia, devendo protocolf P eriormente a
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solicitacdo para liberagdo de pagamento de OPME/DMI. O protocolo devera conter o laudo
médico comprobatdrio da urgéncia/emergéncia, descrigdo, valor e justificativa da necessidade
dos materiais utilizados, além de informagdes do paciente e do procedimento realizado, ficando
o faturamento e pagamento sujeitos a analise e aprovag@o do CONTRATANTE.

Parégrafo Unico - Para todos os casos em que houver uso de OPME/DMI ndo constante na Tabela
Unificada, ou em quantidades diferentes das disponibilizadas pelo SUS, o processo de cobranca
devera conter exames de imagem ou outros instrumentos que permitam a verificacao da efetiva
utilizacio dos respectivos materiais.

ITEM 9 - PROCEDIMENTOS DE MAIOR COMPLEXIDADE

Nos casos em que houver necessidade de realizacio de procedimentos que nao se
enquadrem nos demais itens deste contrato, sera possibilitada a utilizac3o de servico proprio da
CONTRATADA ou terceirizado por esta, com autorizacdo mediante realizacdo de processo
administrativo. Conforme a necessidade do caso, considerando os horarios de atendimento do
CONTRATANTE, as solicitacdes de autorizagdo poderdo ser efetuadas previamente ou, nas
urgéncias, apds a realizagdo do procedimento. O pagamento sera realizado com recursos
préprios municipais, respeitando os valores da estimativa global contratada, mediante
apresentacdo da documentacgao relativa a autorizacéo e, também, comprovacao da realizacdo do
procedimento.

a) Autorizacgao prévia:

A CONTRATADA deverd realizar solicitagio para liberacdo prévia de realizagdo do
procedimento, contendo laudo médico e justificativa comprobatdria da necessidade, além de
informagdes do paciente, do procedimento a ser realizado e/ou outras justificativas que a
entidade julgar pertinentes, devendo aguardar andlise e liberacdo do CONTRATANTE.

b) Autorizagéo posterior a realizagéo:

Sera efetuada comunicacdo prévia da realizacdo do procedimento ao CONTRATANTE,
exceto nos dias e hordrios em que ndo hé expediente administrativo neste. A CONTRATADA
devera realizar solicitacio para liberagdo de pagamento de Procedimento de Maior
Complexidade, contendo laudo meédico e justificativa comprobatoria da necessidade, além de
informagdes do paciente, do procedimento realizado e justificativa da n@o realizacdo de
autorizacBio prévia, ficando o faturamento e pagamento sujeitos a analise e aprovacdo do
CONTRATANTE.

ITEM 10 - PLANTAO CLINICO-00 HAS 06 H

A CONTRATADA se compromete a oferecer atendimento para os usuarios do SUS municipal,
no hordrio noturno das 00 h (zero horas) até as 06 h (seis horas), durante todos os dias da
semana, em substituicdo & oferta deste servico no Centro Municipal de Salde. Para este
atendimento, a CONTRATADA devera ofertar todos os recursos hospitalares disponiveis, os quais
sejam inerentes & necessidade apurada em classificacao de risco, no momento do atendimento.

Paragrafo Primeiro - Para viabilizar o Plantdo Clinico, em substituicido ao atendimento
anteriormente oferecido no Centro Municipal de Salde, nos dias e horédrios especificados no

Caput, sera efetuado o WMWTADA, no valor fixo de
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e nove mil reais). Para que se realize a remuneracao dos servigos, sera verificada comprovagao
da oferta de atendimento regular nas datas e horarios ora contratados.

§ 2° - A comprovacao dos atendimentos prestados se dara através do Boletim de Producao
Ambulatorial - BPA, e da Autorizagao de Internacao Hospitalar - AlH, seguindo o fluxo previsto
nestes instrumentos de controle, conforme definido nos ltens 1 e 2 da Clausula Primeira,
inclusive para fins de pagamento dos procedimentos efetivamente realizados.

ITEM 11 - DOS RECURSOS FINANCEIROS EXTRAORDINARIOS

Para fins deste contrato, ficam compreendidos os Recursos Financeiros Extraordinarios
como sendo aqueles de origem federal, estadual ou municipal, caracterizados pela existéncia de
portarias ou outros instrumentos legais especificos definidores do recurso, bem como doagoes de
pessoas fisicas e/ou juridicas, recebidos mediante transferéncia fundo a fundo ou deposito em
conta do Fundo Municipal de Salde, contendo regulamentos exclusivos e a previsao explicita da
destinagao a CONTRATADA, em parcela Gnica ou em numero limitado de parcelas, sem previsao
de continuidade, ndo sendo provenientes de transferéncias regulares para financiamento do SUS.

§1° - O valor referente ao recurso extraordinario sera computado no calculo dos valores da
estimativa anual contratada, porém, nao interferindo no valor estimado anual utilizado como
base para estabelecimento das estimativas mensais de producao regular de servigos.

§2° - Ficam estabelecidos o Relatério Quadrimestral de Gestao da Satde Municipal e o
Relatorio Anual de Gestao da Salde Municipal como os instrumentos de prestacao de contas, por
parte da Secretaria Municipal da Saude, para demonstracdao do recebimento dos recursos
extraordinarios pelo Fundo Municipal de Saude, bem como, do respectivo pagamento a
CONTRATADA.

§3° - Este Item comportara, na forma do Inciso |, a relagao dos Recursos Extraordinarios
disponibilizados a CONTRATADA, contendo a descricao, o objetivo, a fonte, os instrumentos
legais associados, a dotacao orcamentaria, o valor, a conta bancaria exclusiva, as possibilidades
de aplicacdo e a forma de prestagao de contas. Caso sejam disponibilizados novos recursos
extraordinarios, os mesmos poderao ser adicionados mediante aditivo contratual, nestes mesmos
termos e condigoes.

§4° - A prestacao de contas da CONTRATADA ao ente originario dos recursos sera realizada
conforme os instrumentos legais especificados pelo referido ente, com copia a Secretaria
Municipal da Sa(de, a qual sera incluida no Relatorio Quadrimestral de Gestao da Saude
Municipal e no Relatorio Anual de Gestao da Saude Municipal.

§5° - Atendidas as condicdes definidas neste [tem Contratual, apos verificada a
disponibilidade financeira e orcamentaria pela Secretaria Municipal da Fazenda, sera autorizado
o pagamento a CONTRATADA, conforme definicdes constantes no Inciso |, do valor do referido
Recurso Financeiro Extraordinario, incluindo eventuais rendimentos auferidos em eventual
aplicacao financeira.

| - Recursos Financeiros Extraordinarios - RFE:

ITEM 12 - DOS RECURSOS FINANCEIROS ESTADUAIS PARA PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES
DE URGENCIA E EMERGENCIA - PORTE D
Para fins deste contrato, ficam compreendidos os Recursos Estaduais para Portas de
Entrada Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia - Porte D, como sendo,;,git(g,sj:amente, 0s
fanar / ,
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recursos financeiros instituidos em portarias anuais especificas, emitidas pela Secretaria
Estadual da Salde do Rio Grande do Sul, referentes ao cofinanciamento das Portas de Entrada
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia - Porte D, conforme definido na Resolugdo CIB - RS no
373, de 20 de agosto de 2013 e Resolucao CIB-RS No 652, de 19 de novembro de 2012, ou outra
que venha a substitui-las, com a mesma finalidade.

§1°- O valor referente ao recurso sera computado no calculo dos valores da estimativa
anual contratada, porém, ndo interferindo no valor estimado anual utilizado como base para
estabelecimento das estimativas mensais de produc&o regular de servigos.

§2° - Ficam estabelecidos o Relatério Quadrimestral de Gestdao da Saude Municipal e o
Relatorio Anual de Gestdo da Salde Municipal como os instrumentos de prestacao de contas, por
parte da Secretaria Municipal da Salde, para demonstracdo do recebimento dos recursos
financeiros relativos ao financiamento das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia - Porte D, pelo Fundo Municipal de Saide, bem como, do respectivo pagamento a
CONTRATADA.

§3° - A prestacdo de contas da CONTRATADA ao ente origindrio dos recursos sera realizada
conforme os instrumentos legais especificados pelo referido ente, com copia & Secretaria
Municipal da SaGde, a qual serd incluida no Relatério Quadrimestral de Gestdio da Salde
Municipal e no Relatdrio Anual de Gestdo da Saude Municipal, evidenciando o cumprimento do
respectivo Plano de Aplicacao.

§4° - Atendidas as condicbes definidas neste Item Contratual, apds verificada a
disponibilidade financeira e orcamentaria pela Secretaria Municipal da Fazenda, serd autorizado
o pagamento 2 CONTRATADA, do valor do referido Recurso Estadual para Portas de Entrada
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia - Porte D, incluindo eventuais rendimentos auferidos em
aplicacdo bancaria.

| - Dados Financeiros e Orgamentarios:

Recurso: 4230 - E APOIO R.HOSPITALAR

Dotacado orgamentaria: 9266/92120

Conta Bancaria Exclusiva: 06.184248.0-8, Banco Banrisul, Ag. 0130, Bento Gongalves - RS.

§ 5° - Efetivando-se a reduc@o do valor estipulado pela Secretaria Estadual de Salde,
previsto para a competéncia de julho de 2022, fica acordada entre as partes, a revisdo dos
valores deste item, para inclusdo de parcela municipal, mediante celebracdo de termo aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - NORMAS GERAIS

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento da CONTRATADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias
referidas nos itens 1, 2 e 3 do § 1° séo admitidos nas dependéncias da CONTRATADA para prestar
servicos decorrentes de contrato celebrado, em separado, com o CONTRATANTE.

§ 1° - Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento da CONTRATADA:
1 - o membro do seu corpo clinico;
2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;
3 - o profissional autonomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos a
CONTRATADA, ou se por este autorizado.

§ 2° - Equipara-se ao profissional autdnomo definido no item 3 a empresa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exercam atividade na area de salide.

§ 3° - No tocante a :ntgmggig:gmen\femina e ao acompanhamn}q mmnte, serao
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cumpridas as seguintes normas:

1 - os pacientes serao internados em enfermarias com nimero maximo de leitos previsto nas
normas técnicas para hospitais;

2 - é vedada a cobranga por servicos medicos, hospitalares e outros complementares da
assisténcia devida ao paciente;

3 - a CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranca indevida, feita ao paciente ou seu
representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execugao deste contrato;

§ 4° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizacao e da normatividade suplementar
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execucao do objeto deste contrato, 0s contraentes
reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da diregdo nacional
do SUS, decorrente da Lei Organica da Saide, bem como a garantia do acesso ao Conselho
Municipal de Salde aos servicos contratados no exercicio de seu poder de fiscalizagao.

§ 5° - £ de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagao de pessoal
para execugao do objeto deste contrato, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujos onus e obrigacoes em
nenhuma hipdtese poderao ser transferidos para o CONTRATANTE.

§ 6° - A CONTRATADA fica eximida da responsabi lidade pelo ndo atendimento de paciente
amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 60 (sessenta) dias no pagamento devido
pelo Poder Publico, ressalvadas as situacoes de calamidade piblica ou grave ameaca da ordem
interna ou as situacdes de urgéncia e emergéncia.

§ 7° - A CONTRATADA fica obrigada a fornecer 2o paciente demonstrativo dos valores
pagos pelo SUS, pelo seu atendimento na forma do disposto na Portaria GM n° 3.277, de 22 de
dezembro de 2006 (art. 8°), especialmente pela entrega a0 usuario ou ao seu responsavel, no ato
da saida do estabelecimento, de histérico de atendimento prestado ou resumo de alta, onde
conste, também a inscrigdo “Esta conta foi paga com recursos publicos provenientes de seus
impostos e contribuicdes sociais”.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE INTERNACAO

Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRATADA se obriga a realizar duas espécies
de internagao:
| - Internacao eletiva;

Il - Internacao de emergéncia ou de urgéncia.

§ 1° - A internacao eletiva sera efetuada pela CONTRATADA mediante a apresentacao de
laudo médico autorizado por profissional do CONTRATANTE e/ou pela necessidade apurada por
profissional da propria CONTRATADA.

§ 2° - A internacdo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela CONTRATADA sem a
exigéncia prévia de apresentacao de qualquer documento.

§ 3° - Nas situacdes de urgéncia ou de emergéncia, 0 médico da CONTRATADA procedera
ao exame do paciente e avaliara a necessidade de internacdo, emitindo laudo médico que sera
enviado, no prazo de 02 (dois) dias, ao érgio competente do SUS para autorizagao de emissao de
AlH (Autorizagao de Internagao Hospitalar), também no prazo de 02 (dois) dias.

§ 4° - Na ocorréncia de divida, ouvir-se-a a CONTRATADA no prazo de 05 (cinco) dias,
emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA QUARTA - DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASSISTENCIA
Para o cumprimento dc{ew"deste contrato, a CONTRATADA se ﬁ%’jﬂfé oferecer ao
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paciente Os recursos necessarios ao seu atendimento, conforme discriminagao abaixo:

| - Assisténcia médico ambulatorial:

1 - atendimento médico, com realizacio de todos os procedimentos especificos para cada area,
incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia, respeitado o poder de resolucao do contratado;
2 - assisténcia farmacéutica, social, de enfermagem, nutricdo, fisioterapia e outros, quando
indicados, pelos profissionais regulares do contratado, aos pacientes hospitalizados;

il - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1 - todos os recursos disponiveis de diagndstico e tratamento necessdrios ao atendimento aos
usuarios do SUS;

2 - encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios;

3 - utilizacdo de sala cirGrgica e de instrumental e materiais, exceto Orteses Proteses e/ou
Materiais Especiais (OPM) que estejam fora dos padroes estabelecidos na Tabela Unificada de
Procedimentos e OPM do 5US, mantida pelo Ministério da Saide, disponivel para consulta piblica
no site <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>;

4 - medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e hemoderivados, observadas
regras SUS e ANVISA;

5 - servigo de enfermagem,;

6 - servigos gerais;

7 - fornecimento de roupa hospitalar ao paciente internado, de acordo com normas vigentes;

8 - alimentac#o com observancia das dietas prescritas;

9 - outros procedimentos especiais e/ou exames que se fizerem necessarios ao adequado
atendimento do paciente internado.

CLAUSULA QUINTA - OUTRAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA ainda se obriga a:
| - Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e arquivo médico;
Il - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao,
exceto, nos casos de pesquisa em que haja autorizagdo e regulacio legalmente instituidas,
fiscalizadas pelas instdncias competentes. Sera observada a ética e serd admitido mediante
autorizagio expressa, previamente firmada pelo paciente ou responsével legal;
Hl - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitirio, mantendo-
se sempre a qualidade na prestagdo de servigos;
IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdo de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servicos prestados nessa condigio;
V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razbes técnicas alegadas
quando da decisao de ndo realizagio de qualquer ato profissional previsto neste contrato;
V1 - Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle
acionério e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no
prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir do registro da alterag@o, cépia autenticada da
Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.
Vil - Sem prejuizo dos demais documentos obrigatorios, a CONTRATADA obriga-se a manter Ficha
de Atendimento Ambulatorial (FAA) para todos os atendimentos ambulatoriais faturados no
Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) contendo nome do paciente, procedimentos realizados
(conforme Tabela Unificada de Procedimentos e OPME do SUS < gtap.datasus
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.gov.br/tabela-unificada/ app/sec/inicio.jsp>), data de atendimento, nome e assinatura do
paciente e do profissional que realizou 0 atendimento.

VIl - Registrar os atendimentos a pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS), em tempo real, ou
seja, no momento da ocorréncia do atendimento, utilizando sistemas de informatica on-line,
conforme disponibilizagac do CONTRATANTE, para fins de regulagao e controle do uso dos
servicos contratados, condicionado a compatibilizacdo de dados entre os sistemas de
informacgdes do CONTRATANTE e da CONTRATADA.

IX- A CONTRATADA devera manter gravacao de todos os contatos telefonicos com Centrais de
Leitos € com a Secretaria Municipal da Satde, disponibilizadas a Secretana Municipal da Saude a
qualquer tempo.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacao de dano causado ao paciente, aos orgaos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acao ou omissao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de regresso.

§ 1° - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucao deste contrato pelos orgaos
competentes do SUS nao exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA nos termos da
legislagdo referente a licitacoes e contratos administrativos.

§ 2° - A responsabilidade de que trata esta clausula se estende aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacao dos servicos, nos estritos termos do 86° do Art. 37 da
Constituicao Federal de 1988.

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO

O CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente
prestados, atendidas as demais condicdes estabelecidas neste contrato, conforme itens e valores
descritos, o valor global, composto pela soma dos valores dos itens individuais:

item 1: Estimativa mensal de até RS 128.000,00 (cento e vinte e oito mil reais);

item 2: Estimativa mensal de até RS 228.160,00 (duzentos e vinte e oito mil, cento e
sessenta reais};

Item 3: Valor mensal de RS 58.737,00 (cinquenta e oito mil, setecentos e trinta e sete
reais);

ltens 4, 5, 7, 8 e 9: Estimativa mensal de até RS 37.488,00 (trinta e sete mil,
quatrocentos e oitenta e 0ito reais);

ltem 10: Valor Mensal de RS 39.000,00 (trinta e nove mil reais);

Fica estimada a previsao global mensal de desembolso, para pagamento de producao de
servicos, relativa aos itens 1,2,3,4,5,7,8, 9 e 10, do valor de RS 491.385,00 (quatrocentos e
noventa e um mil, trezentos e oitenta e cinco reais), perfazendo a estimativa total anual de RS
5.896.620,00 (cinco milhdes, oitocentos e noventa e seis mil, seiscentos e vinte reais), inclusive
para efeito de empenho da contratagao.

O CONTRATANTE pagara a2 CONTRATADA, em carater excepcional, atendidas as demais
condigoes estabelecidas neste contrato, conforme itens e valores descritos, condicionados a
verificacao contdbil do efetivo recebimento dos recursos financeiros através do Fundo Municipal
de Saude:

Item 11: Estimativa condicionada ao recebimento extraordinario de. recurso, inicialmente
RS 0,00 (zero reais); . A Vigh
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item 12: Estimativa mensal de até RS 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais) de
janeiro a junho de 2022 e de até RS 70.000,00 (setenta mil reais) de julho a dezembro de 2022.

Fica estimada a previsdo anual de desembolso, para pagamento dos itens 11 e 12, do valor
de RS 945.000,00 (novecentos e quarenta e cinco mil reais).

Parégrafo Primeiro - Havendo qualquer alteragao nos valores praticados na Tabela Unificada de
Procedimentos do Ministério da Salde ou nos tetos financeiros referentes aos valores repassados
pelo Fundo Nacional de Saide para atendimento da Média Complexidade Hospitalar e
Ambulatorial - MAC, sera imediatamente realizada avaliagdio e eventual ajuste dos precos e/ou
valores praticados neste instrumento contratual.

Parégrafo Segundo - Sera admitida compensacéo na estimativa financeira mensal do contrato
considerando, para tanto, a estimativa global estabelecida para os 12 (doze) meses desta

contratacao.

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas dos servicos realizados por forga deste contrato, correro a conta das
seguintes dotacdes orcamentarias da Secretaria Municipal da Salde:

ORGAO 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

UNIDADE: 01 - FUNDO SAUDE - ATENCAO BASICA

RECURSO: 40 M-SAUDE

DESPESA: 9074/90140 - Serv. Med./Hospitalar - Pediatria

DESPESA: 9074/90141 - Serv. Med./Hospitalar - Ambulatorio

UNIDADE: 01 - FUNDO SAUDE - ATENCAO BASICA

RECURSO: 4500 F-CUSTEIO

DESPESA: 9065/90177 - Serv. Med./Hospitalar - Pediatria
DESPESA: 9065/90179 - Serv. Med. /Hospitalar - Ambutatorio

UNIDADE: 02 -FUNDO SAUDE - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE
RECURSO: 40 M-SAUDE

DESPESA: 9265/92100 - Serv. Med. /Hospitalar - Internacdes
DESPESA: 9265/92101 - Serv. Med. /Hospitalar - Ambulatério

RECURSO: 4500 F-CUSTEIO

DESPESA: 9267/92130 - Serv. Med. /Hospitalar - Internacbes

DESPESA: 9267/92131 - Serv. Med./Hospitalar - Ambulatério

DESPESA: 9267/92137 - Serv. Med./Hospitalar - Recurso Extraordinério

RECURSO: 4230 - E-APOIO R. HOSPITALAR
DESPESA: 9266/92120 - Serv. Med./Hospitalar-Ambulatério
DESPESA: 9588/95291 - Serv. Med./Hospitalar-Ambulatério

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DO PAGAMENTO
Os precos estipulados neste contrato serdo pagos da seguinte forma, sob pena de
atualizagcdo monetaria: ST e
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| - A CONTRATADA apresentara mensalmente ao CONTRATANTE até 0 5° (quinto) dia Gtil do més
subsequente a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos Servicos
efetivamente prestados;

Il - O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA o valor apurado, conforme clausula sétima,
obrigando-se a efetuar o repasse até o 10° (décimo) dia Util subsequente a finalizacao do
processamento do Boletim de Producao Ambulatorial - BPA e da Autorizagao de Internacao
Hospitalar - AlH, através dos sistemas oficiais do Ministério da Saude;

il - Ocorrendo atraso na apresentacao dos documentos pela CONTRATADA, o prazo de
pagamento pelo CONTRATANTE sera dilatado, mantendo a proporgao estabelecida nos itens “Ie
“I”, anteriores.

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTAMENTO DO PREGCO E REEQUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

Os valores estipulados na Clausula Sétima poderao ser reajustados anualmente, utilizando-
se, para tanto, como critério maximo a variacao do IPCA, no periodo em questao, garantindo o
equilibrio econémico-financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n° 8.080/90 e das
normas gerais da lei federal de licitagoes e contratos administrativos.

§ 1° - Os reajustes serao objeto de Termo Aditivo sendo necessario, ainda, o competente
processo administrativo do CONTRATANTE, onde restem demonstradas a origem e autorizacao do
reajuste e os respectivos calculos.

§ 2° - O presente contrato sofrera avaliacao semestral, para averiguacao dos quantitativos
de servicos realizados, previstos na Clausula Primeira, considerando controles de procedimentos
do SUS e valores de remuneracio, perante comparagao com Tabela AMB e praticada por planos
de saude atuantes na regiao.

§ 3* - Os precos constantes no Item | nao estao sujeitos a reposicao por indice de pregos,
visto constituirem-se, respectivamente, de recursos vinculados a tabela de pregos estabelecida
pelo Ministério da Saude, ficando sujeitos a correcao quando houver atualizagao desta.

§ 4° - Os pregos previstos no Item |l ficam sujeitos a correcao quando houver alteracao nos
precos praticados no Item |, conforme tabela estabelecida pelo Ministério da Salude, e/ou
quando verificado o desequilibrio econémico-financeiro do contrato, respeitadas as respectivas
especifidades.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIAGAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucao do presente contrato sera avaliada pelos orgaos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observarao o cumprimento das clausulas
e condicoes estabelecidas neste contrato, a verificacdo do movimento das internagoes e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliacao dos servigos prestados.

§ 1° - Sob critérios definidos em normatizacao complementar, podera, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada, assegurado ao CONTRATANTE a designacao de
servidor seu para atuar na condicao de gestor do contrato.

§ 2° - Anualmente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do término deste
contrato, se for do interesse das partes a sua prorrogacac, o CONTRATANTE vistoriara as
instalacoes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condicdes técnicas basicas,
comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato.

§ 3° - Qualquer alteracdo ou modificagdo que importe em diminuicao da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a nao prorrogacao deste contrato ou a revisao das
condigdes ora estipuladas, respeitando o estabelecido na Alinea 2, ltem 2 da C a Primeira.
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§ 4° - A fiscalizacio exercida pelo CONTRATANTE sobre os servicos ora contratados nao
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com os
pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucéo do contrato.

§ 5° - A CONTRATADA facilitara ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacao
permanente dos servicos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

§ 6° - Em qualquer hiptese é assegurado a CONTRATADA o amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

Fica a CONTRATADA sujeita as seguintes penalidades por infragdo de qualquer clausula ou
condicdo deste contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislacao referente
a licitagbes e contratos administrativos, assegurado o prévio direito a defesa e contraditorio:
| - Deixar de entregar ou apresentar documentacdo falsa: suspensdo do direito de licitar e
contratar com a Administragio pelo prazo de até 5 anos e multa de 10% sobre o valor do ultimo
lance ofertado;
Il - Ensejar o retardamento da execugdo do objeto: suspensic do direito de licitar e contratar
com a Administracido pelo prazo de 2 anos e multa de 10% sobre o valor do Gitimo lance
ofertado;
Il -Executar o contrato com irregularidades, passiveis de correcac durante a execucio e sem
prejuizo ao resultado: adverténcia;
IV - Executar o contrato com atraso injustificado, até o limite de multa de 0,5 ¥ (meio por
cento) por dia de atraso, limitado esta a 15 (quinze) dias, apds o qual serd considerado
inexecucdo contratual;
V - Inexecucdo parcial do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administracao pelo prazo de 2 anos e multa de 8% sobre o valor correspondente ao montante nao
adimplido do contrato;
Vi - Inexecucdo total do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administragé@o pelo prazo de 2 anos e multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato;
VIl - Causar prejuizo material resultante diretamente de execucdo contratual: declaragdo de
inidoneidade cumulada com a suspensao do direito de licitar e contratar com a Administragéo
Publica pelo prazo de 2 anos e multa de 10 % sobre o valor atualizado do contrato;
Vill - Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal: suspensao do direito de licitar e
contratar com a Administracdo pelo prazo de 2 anos e multa de 10% sobre o valor do ultimo
lance ofertado.
IX - Descumprimento de normas trabalhistas: muita de 2% sobre o valor total do contrato, além
das penalidades ja utilizadas e previstas na legislagdo.
A - As penalidades ser@o registradas no cadastro da CONTRATADA, quando for o caso.
B - Nenhum pagamento serd efetuado pela Administragio enquanto pendente de liquidagao
qualquer obrigacdo financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratual.

Paragrafo Unico - O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE
4 CONTRATADA, apsts a prévia defesa e esgotados todos os recursos previstos na legislacéo
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO

Constituem motivos para rescisao do presente contrato o nao cumprimento de qualquer de
suas clausulas e condicdes, bem como os motivos previstos na legislacao referente a licitacdes e
contratos administratives, sem prejuizo das multas culminadas na Clausula Décima Terceira.

§ 1° - A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de
rescisao administrativa prevista na legislagao referente a licitacOes e contratos administrativos.

§ 2° - Em caso de rescisdao contratual, se a interrupcao das atividades em andamento
puder causar prejuizo a populacao, sera observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para
ocorrer a rescisao. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacao dos servicos ora
contratados a multa cabiveis podera ser duplicada.

§ 3° - O presente contrato rescinde os contratos convénios anteriores, celebrados entre
o CONTRATANTE e a CONTRATADA, que tenham cOomo objeto a prestacao de servigos de
assisténcia a salde.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Dos atos de aplicacao de penalidade prevista neste contrato, ou de sua rescisao, praticados
pelo CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimacao do
ato.

§ 1° - Da decisao do Secretario de Salde que rescindir o presente contrato cabe,
inicialmente, pedido de reconsideracao, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar da intimacao
do ato,

§ 2° - Sobre o pedido de reconsideracao formulado nos termos do § 1° a Secretaria de
Saide devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe
efeiti suspensiva, desde que o faca motivadamente diante de razoes de interesse piblico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAQ

A vigéncia do presente contrato € pelo periodo de 12 (doze) meses, a contar de 01 de
janeiro de 2022 até 31 de dezembro de 2022, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, até o limite estabelecido nos termos do art. 57, ll, da Lei n° 8.666/93.

§ 1° - A parte que nao interessar prorrogacao contratual devera comunicar a sua intencao
por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, independente do
estabelecido na Clausula Décima Quinta.

§ 2° - O Termo de Prorrogacao contratual, de celebragao obrigatoria, sera acompanhado
do Termo de Vistoria, conforme o disposto no § 2° da Clausula Décima Primeira, e farao parte
integrante deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO GESTOR DO CONTRATO

Com vistas a preservar o interesse publico, 0 CONTRATANTE designara a servidora Roberta
Goulart Maciel, para exercer a funcao de gestora do presente Contrato de Prestagao de Servigos,
assegurado ao mesmo a possibilidade de exercer ampla e permanente fiscalizacao, junto a
CONTRATADA, da plena execucao do objeto descrito na clausula primeira.

Além da fiscalizacao comumente realizada, os gestores serao responsaveis pela fiscalizagao
das normas trabalhistas, podendo para isto, utilizarem-se de empresas ou profissionais devida-

mente habilitados, possuindo poderes para ordenar inclusive a suspensao das _atividades até que
eventuais irregularidades sejam sanadas. e,
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MUNICIPIO DE CARLOS BARBOSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS ALTERAGOES
As eventuais alteracées do presente contrato serdo objeto de Termos Aditivos, na forma da

legislagdo referente a licitacdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO PLANO OPERATIVO
O presente contrato cumpre fungdo de Plano Operativo Anual - POA, devendo ser
observados todos os requisitos e condicionantes na prestagao do servico aqui pactuado.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS RESPONSABILIDADES

A CONTRATADA responsabiliza-se integral e exclusivamente pelas despesas realizadas
durante o objeto pactuado, assim como por todos os encargos trabathistas, previdenciarios,
civeis e tributarios decorrentes das relacbes que ajustar com empregados ou prepostos seus,
eventualmente utilizados para auxiliar, ou decorrentes de danos por qualquer razdo, causados a
terceiros, sem qualquer responsabilidade solidaria do CONTRATANTE, aos quais desde logo,
nesta assegura o direito de regresso contra a CONTRATADA, em vindo a ser solidariamente
responsabilizado.

A CONTRATADA devera dispor de empregados seus para a execucdo do objeto, salvo as
subcontratacbes autorizadas, e devera cumprir as normas trabalhistas e normas
regulamentadoras do Ministério do Trabalho, em especial as NRs 04, 05, 06, 07, 09, 12, 15e 17 e
os atos que thes venham atualizar ou substituir.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro do Municipio de Carlos Barbosa/RS, com exclusic de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que
néo puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Consetho Municipal de Saide.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 03 (trés)
vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo
assinadas. :
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Assessor Administrativo Aprovo nos termos da Lei 8.666/93
Assessora juridica - OAB/RS 107.? -
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

TERMO ADITIVO N2 014 AO CONTRATO N2 135/2021 QUE
CELEBRAM O MUNICIPIO DE CARLOS BARBOSA E A EMPRESA
ASSOCIACAO DR. BARTHOLOMEU TACCHINI — HOSPITAL sAo
ROQUE

O Municipio de Carlos Barbosa, por sua Secretaria Municipal, em consondncia com as atri-
buigdes legais, e em conformidade com a Lei n? 8.666/93, art. 65, e a empresa ASSOCIACAO DR. BAR-
THOLOMEU TACCHINI — HOSPITAL SAO ROQUE, inscrita no CNPJ n2 87.547.444/0014-44, por seu repre-
sentante, ja qualificado no Contrato n? 135/2021, emitido em 28 de dezembro de 2021, originado da
Inexigibilidade de Licitagdo n? 018/2021, resolvem aditar, passando a vigorar com a seguinte redag¢3o:

CLAUSULA UNICA: Fica incluido, na CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO, Item 11 — Dos Recur-
sos Financeiros Extraordinarios, Inciso | — Recursos Financeiros Extraordinarios — RFE, o item RFE 13, com
a seguinte redacdo:

[-]

“Descricio: Emenda Federal do Parlamentar Luciano Lorenzini Zucco (Zucco).

Objetivo: Incremento Tempordrio ao custeio de hospital sob gestao municipal.

Tipo: Emenda Parlamentar Federal

instrumentos legais: Portaria GMMS N2 3.626, de 07/03/2024, Portaria GMMS N¢ 3.283, de
07/03/2024, LCP N° 141, de 13/01/2012.

Possibilidades de aplicacdo: Os recursos transferidos serdo aplicados em custeio, em confor-
midade com Plano Operativo, considerando-se, ainda, a vedacdo a aplicacdo de recursos oriundos de
emendas individuais no pagamento de despesas com pessoal e encargos sociais relativas a ativos e inati-
vos, com pensionistas e com encargos referentes ao servigo da divida.

Prestacdo de contas: a entidade devera prestar contas da aplicacdo dos recursos ao Fundo
Municipal de Saide, em até 60 dias a partir do encerramento da utilizacdo do recurso financeiro, utili-
zando os mesmos instrumentos e padrdes estabelecidos pelo Fundo Estadual de Saide do Rio Grande
do Sul, anexando 2 referida Prestacdo de Contas o Plano Operativo apresentado pela Instituic3o.

Sera realizada avaliagdo por comissdo formada por 6 membros, sendo 2 da Secretaria Muni-
cipal da Satide, 2 da Entidade e 2 indicados pelo Conselho Municipal de Saude, através de analise de do-
cumentos e de verificagdo in loco, caso seja aplicavel. Esta serd incluida na prestacdo de contas da aplica-
¢cio dos recursos, que serd encaminhada a Secretaria Municipal da Saide em meio digital, com assinatu-
ra eletronica verificavel.

Fonte: Fundo Nacional de Saude

Valor: RS 100.000,00

Vinculo:

FR 600 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

— Bloco de Manutengdo das A¢bes e Servigos Publicos de Satide

CO 3110 — Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares individuais




ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

Subvinculo RS: 4500 F-SUS CUSTEIO

Dotacdo orcamentdria: 9268

Conta Bancaria: Banco Banrisul, Ag. 130, Conta Corrente 06.184248.8-3"

[.]

As demais cldusulas e condices do contrato original permanecem inalteradas.
E por estarem justos e contratados, assinam o presente termo aditivo.

LENICE SBERSE m g; digital
NERY:3852003 ﬂﬂmw
6'01 5 Il:lu:sq.-oj'm'm
LENICE SBERSE NERY
Secretaria Municipal da Satude
GABRIEL Assinado de forma
; digital por GABRIEL
GUARNIERI:01742 SO oo o 1640
164080 %
GABRIEL GUARNIERI
Agente Administrativo

Carlos Barbosa, 18 de junho de 2024.

ANTONIO mdefumadigﬂal por
MASSIGNAN:200 MmAssIGNAN-20093527004
93527004 m 2024.07.09 16:40:27

ASSOCIACAO DR. BARTHOLOMEU
TACCHINI — HOSPITAL SAO ROQUE
Contratada

Sl
DAIANE CRISTINA Asinadode forma digta

GLENZEL:837742 GLENZEL83774211000
1 1000 ﬁw 13:30:42

DAIANE C. GLENZEL
Aprovo nos termos da Lei 8.666/93
Assessora juridica — OAB/RS 107.952
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Carlos Barbosa RS

Conselho Municipal de Saide de Carlos Barbosa
Ata 05/2024

Aos cinco dias de junho de dois mil e vinte e quatro. as 17 horas ¢ 45 minutos, de forma presencial
e on-line. reuniram-se os membros do Conselho Municipal de Saide. para deliberar os seguintes
assuntos: 1. Apresentagdo e aprovacdo do relatorio quadrimestral de gestdo da satde relativo I®
quadrimestre de 2024: 2. Farmacia Cuidar + - aplicagio do recurso de 100 mil; 3.Doagdo de
desfibrilador para 0 SAMU; 4.Ajuste do site do Conselho Municipio Saude; 5. Aprovagdo de plano
de aplicagio de emenda parlamentar: 6. Prorrogagio da emenda parlamentar vigente: 7.
Apresentagdo da nova Secretdria de Saide:7. Assuntos gerais. A presidente do Conselho Bruna deu
inicio a reunido e apresentou a nova Secretaria de Saude Lenice. Apos falou-se sobre as faltas dos
servicos de saiide e como funciona o processo de agendamento e cancelamento nos servigos de
satide. A Secretaria Lenice e a Presidente Bruna pediram que sempre que tiverem alguma demanda
de rede social ou dividas. podem questionar no grupo do Conselho a fim de ter esclarecimentos.
Apbs, Lenice apresentou os dados do Relatorio Quadrimestral de Gestdo, relativo ao 1°
quadrimestre de 2024 e abriu oportunidade dos conselheiros realizarem questionamentos. A
Secretéria abordou nimeros de atendimentos, valores e outros dados gerais da saide no periodo
referente ao quadrimestre. Falou sobre as cirurgias de alta complexidade em ortopedia ¢ o reflexo
que estas tiveram na vida de pacientes que estavam aguardando desde 2013. Sobre o quanto €
importante olhar o pacientc ¢ ndo somentc 0s nimeros ¢ também sobre a importincia de
conscientizar sobre o uso racional dos servigos do SUS. A Secretaria seguiu abordando o nimero de
faltas nos atendimentos ¢ exames e a conselheira Fernanda Donatti deu um exemplo no que isso
implica. Falou sobre os valores recebidos do Programa Assistir para o Hospital e que o Centro de
Saide ndo ¢ habilitado para atender urgéncia e emergéncia. O Conselheiro José¢ Carlos Breda
enfatizou o quanto ¢ importante cada servigo cumprir o seu papel. principalmente com o intuito de
ndo sucatear os servigos. Os Conselheiros conversaram sobre a questdo dos atendimentos
pedidtricos € como funcionam os atendimentos e a Conselheira Claudia enfatizou que o municipio
esta tentando contratar pediatras mas estd enfrentando dificuldades pois ha escassez desses

profissionais no mercado. Fernanda relata que o Hospital também tem dificuldades em fechar a
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escala. Finalizada as apresentagdes do Relatorio Quadrimestral de Gestdo da Sauide, relativo ao 1°
quadrimestre de 2024. 0 mesmo foi colocado em votagio e aprovado pelo Conselho. Simone seguiu
falando sobre os recursos recebidos pelo Farmacia Cuidar + e a aplicagdo dos recursos. que
somaram 100 mil reais. Estes foram utilizados para reformas fisicas e qualificagio da assisténcia
farmacéutica da Farmécia Municipal. A Secretdria Lenice prosseguiu pedindo que o conselheiros
autorizem a doagio de um desfibrilador para 0 SAMU. pois o que eles utilizam ndo estd em boas
condigBes e para que tenham este aparelho nas duas ambuldncias do servigo. Relatou que ela e o
SAMU se reuniram para debater sobre as necessidades ¢ que se 0 conselho aprovar a Secretaria da
Satde vai realizar a compra e ceder para 0 SAMU. Os conselheiros presentes aprovaram a cedéncia
do desfibrilador a0 SAMU. Simone falou sobre os ajustes € organizagdo da area destinada ao
Conselho Municipio Saiide no site do municipio. A conselheira Fernanda Donatti solicitou a
aprovagio de plano de aplicagdo de duas emendas parlamentares (em anexo a esta ata). Uma
repassada pela Portaria GM/MS 3626, emenda de 29 de abril de 2024, no valor de R$100.000.00 e
outra repassada pela Portaria GM/MS 3737, emenda de 07 de maio de 2024, no valor de
R$100.000.00 e a prorrogagio do plano de trabalho da emenda parlamentar portaria GM/MS n°®
649 em dois meses. Os conselheiros presentes aprovaram os planos de aplicagdo e prorrogagio dos
prazos. A presidente Bruna enalteceu 0 trabalho dos Bombeiros durante os alagamentos e chuvas ¢

também o trabatho da APAE. Niio havendo nada mais a constar, encerro a presenie ala.

T — Lenige Sberse Nery

Secretaria Munigipal de Saide
S — Simpne Ongaratto

Secretaria Munifipal da Administragiio
T — ¢laudia

; Carlos
i—] fete Belleboni Taufer

Dx Quddouaiy

Represe-nla‘intu do Hospital Sdo Roque




T — Catia Argenta

S — Fernanda Donatti
@"“’éﬂ Como-Oc W 1aly

/'  Cyeclus (fldnu de Fisioterapia e Pilates
T — Bruna Flores Misturini

S — Fernanda Vieira do Prado

Representantes dos Profissionais Dentistas
T — Daniela Guerra Andreoli (Ausentes)
S — Cibele Rasera

Ed
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Representantes ‘dos Profissionais Psicélogas
T — Fernanda Atuatti
S — Carlo Pietro Mocellini
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Representantes dos profissionais Enfermeiros
T — Fernanda Gongalves de Oliveira
S — Sabrina Pereira da Silva
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epresentantes da APAE
~ Karine Cisilotto Restelli
S — Luciana Berle Gomes

L0k

\_/ Representantes da ATF
T — Lenon Bezutti
S — Rosemeri dos Santos

il

T — Marilva Zanella

X‘epmentantes do MAB
S dreia Ribeiro de Melo Groth
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Representantes do Corpo de Bombeiros Voluntirios de Carlos Barbosa
T — Fantino Martin Bianco
S — Eduardo Carniel

Representante do Sindicato dos Trabalhadores Rurais
T — Neusa Tofolli Dalmina (Ausentes)
S — Vilson Cichelero

Representante do Sindicato dos Metalirgicos
T — Todson Marcelo Andrade (Ausentes)
S — Volnei da Cruz

Represerftantes da Associagiio de Moradores do Bairro Planalto
T — Andreia Parolin Corezola

S — Denice Seleri Saleri

Representantes da Associacio de Moradores do Bairro Tridngulo
T — Cezar Ivan Klein (Ausentes)
S — Idair Pagliarini

Mok T

Representant& da Associacio de Moradores do Bairro Aparecida
T — Mateus Frasson
S — Renato Cislaghi




20/11/2024 Zimbra
Conta RTARIA - W
Dia Més Més Anterior T Comgieto Conta Poupanca Cheques Depdstos Estomos Cartdes Debios Créditos

AGEMCIA: 2138 - BENTO GOMCALVES
COMTA..: 86.184248 .8-3

NOME...: PORTARIA G/MS N® 3.62€
PERIODO: JULHD/ 2923

IDENTIFICACAD: 28282411280230372829

g e ety i i ey et e A S +
DIA HISTORICO DOCLPENTO ALOR
B S R e e e A e e e e e N ————— .
------------------------- MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE -—----——--=====——m—s====
SALDO ANT EM l1/@6/ €24 8,ee

o+ FOVIRENTOS JUL/2824
26 TED - SPB 803618 188.020,09
APLTCACAD AUTOMATIC eoeee 99,999,008
SALDO NA DATA 1,08

De: "Fernanda Donatti" <fernanda.donatti@tacchini.com.br>
Para: "Marta Mokwa" <marta.mokwa@tacchini.com.br>
Enviadas: Quinta-feira, 28 de novembro de 2024 17:39:14
Assunto: Creditos das emendas 3626 e 3737

Marta, por favor consegue me mandar quando foi créditado o valor dessas emendas, por
favor.

Emenda 3626
Emenda 3737

Muito obrigada

Fernanda Donatti
Coordenadora Administrativa e Apoio Unidades de Carlos Barbosa.

Hospital sem H tal ca nstitut :
Taccp"‘ﬁ[aﬂ gg“;ahos @ngggi:i ga.-:'?css.! @Tacc.“ni cc';’cﬁq?nsc @Taccnlmed

OED QD

Atencicsamente.

Marta Mokwa de Mattos
Espedialista Financeiro
(54) 34554333 R: 4530

=
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Hospital
Tacchini

Carlos
Barbosa

X

(54) 3455.4333
tacchini.com.br
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Prestacdo de Contas - Meta Quantitativa

Producao
AGOSTO DE 2024
11 procedimentos de facectomias - R$ 44.501,93

OUTUBRO DE 2024
2 procedimentos de Dacrio - R$ 7.559,12

TOTAL DA PRODUCAO R$ 52.061,05

Tacchini§ Satude

@Hosmtal Carlos
Tacchini | Barbosa
Aw. Presidgente Kenneoy 343

Carlos BarDosa|RS - CEP 925185-000
Fone [54) 3&81 92G0

Instituto
de Pesquisa

Hospital | sento
Tacchini | Gongalves

R Doutor José Mario Ménaco, 358
Bento Gongalves|RS - CEP 95700-068
Fone (54) 3455 4352

@ Tacchini

& General Osdrio, 235 | Subsoio i | Sala 3
Bento Gongalves|RS - CEP 35700-048
Fone: [S4) 3455 4353 | Ramal 1125

@ TacchiMed

R. Doutor Jose Mario Ménaco, 358
Bento GongalvesiRS - CEP 95700-068

Fone: (4} 388 4355



HOSPITAL SAO ROQUE

H SISTEMA DE SAUDE 87.547.444/0014-44
AV. PRESIDENTE KENNEDY N° 343 - CENTRO

95185000 - CARLOS BARBOSA - RS

ORDEM DE SERVICO INTERNO

Convenio:  PORTARIA GM/MS 3626 DEP. ZUCCO

Data Emissao: 27/08/2024

NUMERO DA NOTA DESCRICAO ik

31274 TOTAL DOS SERVICOS 44 501,93

CARLOS BARBOSA 27 de agosio de 2024
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JULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

‘elatério de Remessa por Atendimento

o g s

Emitido por: RAIANEQ

Em: 27/08/2024 13:48

\grupamento: 4  -CONTAS AMBULATORIAIS Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
Remessa: 211928 Competéncia:  08/2024 Entrega: 27/08/2024 lmmﬂm
Convénio:987 PORTARIA GM/MS 3626 DEP. Zucco
lota Fiscal: 31274 Série: 052
‘eriodo
icio Término GuiaTISS  Guia NrConta Atendimento Origem Vak
"108/2024 17/082024 7579414 7571036  ANTONIO RIGATTI CENTRO CIR/AME ( 4.045¢
'/08/2024 17/08/2024 7579611 7571205 CELINA MARGARIDA PEDRUZZI CENTRO CIR/AMB ( 4.045¢
'/08/2024 17/0872024 7579429 7571048  DARCI PALOSCHI CENTRO CIR/AMB ( 40458
"fOB/2024 17/0B/Z024 7579501 7571106  ELVIRA SABADINI CENTRO CIR/AMB ( 4.045¢
"DR024 17/08/2024 7579455 7571068 DA DONATTILAZZARI CENTRO CIR/AMB { 40455
108/2024 17/08/2024 7579438 7571057 INES PEDRILIA QUATRIN CENTRO CIR/AMB ( 4.045,¢
'jOB/2024 17/08/2024 7579397 7571025 INEZ VALANDRO CENTRO CIR/AMBE ( A.DA5.
'J0B/2024 17/08/2024 7579537 7571135 IRMA CARDOSO DA COSTA CENTRO CIR/AMB ( 4045¢
'08/2024 17/08/2024 7579637 7571225  NAIR PRADELLA CENTRO CIR/AMB ( 4.045¢
'08/2024 17/08/2024 7579476 7571085  NELCY MARIA GRAF CENTRO CIR/AMB ( 4.045,¢
0812024 17/0872024 7579404 7571030 NESTOR MENEGOTTO CENTRO CIR/AMB ( 4045
Total: 11 445019
Total Geral : 11 44.501,8




HOSPITAL SAO ROQUE

i ]
E= TACCHINI R

SISTEMA DE SAUDE
AV. PRESIDENTE KENNEDY N° 343 - CENTRO

95185000 - CARLOS BARBOSA - RS

ORDEM DE SERVICO INTERNO

Convenic:  PORTARIA GM/MS 3626 DEP. ZUCCO

Data Emissao: 25/10/2024

NUMERO DA NOTA DESCRIGAO -

32076 TOTAL DOS SERVICOS 7.559,12

CARLOS BARBOSA 25 de outubro de 2024
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DJULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Conveénio Emitido por: RAIANEQ

elatério de Remessa por Atendimento Em: 25/10/2024 16:57
\grupamento: 4 - CONTAS AMBULATORIAIS Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL
Remessa: 214774 Competéncia:  10i2024 Entrega: 25/10/2024 mmmull
Convénio:987 PORTARIA GM/MS 3626 DEP. ZUCCO
Jota Fiscal:
‘eriodo
icio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Val
V10/2024 23072024 7707862 7690491 CRISTIANE CANAL CENTRO CIR/AMB ( 37795
¥10/2024 05/10/2024 T67317T 7658186 DENISE ANTONIA MEZACASA CENTRO CIR/AMB ( 3779k
Total: 2 7.559,1

Tolai Geral : 2 7.558,1




DEMONSTRATIVO DE RECEITA E DESPESA

PREFEITURA MUNICIPAL: Carlos Barbosa ep
VALOR: RS 100.000,00
PERIODO: 07/24 4 12/24 OBJETO: GM/MS 3.626
Plano de Trabalho - Repasse de recursa financeiro atraves de Emenda Paramentar Federal da Portaria GM/MS 3628, Emenda 2024, no valor de R$100.000,00, para o custeio dos atendimentos SUS do Hospital
S3o Roque, Carlos Barbosa/RS. através de incremento temporano de recurso financeiro para aquisigio de medicamentos, matenais, INSUMAS, EPI's, suprimentos, gases medicinas e em despesas com Bnergia
eldtnca, necessarios para o atendimento adequado da populagao.
RECEITA DESPESA
DATA HISTORICO VALOR DATA | HISTORICONF  DOCUMENTO DE PAGAMENTO N* [ UTILIZADO PARA VALOR
Entrada do recurso na conta 06 184248 .8-3 Pagamento N* 019451 de 11 faceciomias sobre a nota interna 31274 cumprimento da "
26/07/2024 7 aplicado em pou a mesma data R% 100.000,00 29/08/2024 31274 meta gquantitativa ref. a agosto Meta Quantitativa RS 44501 m&
131122024 7 Rendimentos liquidos acumulados do periodo RS 486,92 04/08/2024 855725 Pagamento N® 901291 da parcela 1 da NF 655725 da Alcon Brasil Cuidados Lida Maleriais medicamentos e Insumao RS 125000 _
I S B === C=n e — el = —— -
7 04/09/2024 855941 Pagamento N° 801282 da parcela 1 da NF 855941 da Alcon Brasil Cuidados Lida Materiais, medicamentos & insumo RS 353,15 .
_ 04n0024 4 B55725 Pagamento N° 901293 da parcela 2 da NF 655725 da Alcon Brasil Cuidados Lida Matenais, medicamentos & Insumo RS _.Nuo.ooh =
_ 04/10/2024 655941 Pagamento N° 901295 da parcela 2 da NF 655941 da Alcon Brasil Culdados Lida Materiais, medicamentos € Insume RE 383 e
k 1BMO2024 662731 Pagamento N* 101525 da parcefa 1 da NF 862731 da Alcon Brasil Cuidados Lida Materiais, medicamentos & Insumo RS 172818
f A’V 2211072024 154558 Pagamento N° 089267 da parcela 1 da NF 154558 da Ophthalmos Lida Materiais, medicamentos & |nsuma RS 1,457 43
_ | 2411072024 9714 Pagamento N° DBI265 da parcela 1 da NF 9714 da Klinea Med Frodutos Lida Materiais medicamentos e Insumo RS 375,60
g l_y 25M10/2024 | BFO466 | Pagamento N° 085256 da parcela 1da NF 670468 da Alcon Brasil Cuidados Lida Materiais medicameantos @ Insumo | R$ 430500 -
— - = = — — — = — — 4 - — e —— —— .
| 7 251102024 670793 Pagamento N° 089261 da parcela 1 da NF 679793 da Alcon Brasil Cudades Lida Materais medicamentos e Insumo | RS 1569114
i 20/10/2024 NiA Traneferéncia NP121741 de conirapartida com recurso proprio para finalizar a Emenda Contrapartida -RS 402,00
20/10/2024 22078 Transferéncia N° 121745 de 2 Dacriocistominostomia para cumprimento da meta Méta Quantitativa RS 755912
* quantitativa |-
_ _ 08/11/2024 24802 Pagamento N* 101526 da parcela 1 0a NF 24802 da Alimed Com. Repres. Lida Materiais medicamentos e [nsumo RS 190500 _
_ *v 25/11/2024 BTS466 Pagamento N* 089257 da parcela 2 da NF 679466 da Alcon Brasil Cuidados Lida Malsnals medicamentos e Insumo RS - 430500
_ 251172024 679793 Pagamento N° 089262 da parcela 2 da NF 679793 da Alcon Brasil Cudados Ltda Materiais, medicamentos & Insumo RS 15691,14
120122024 NIA Transferéntia N° 208575 de saldo final para finalizar a emenda, credito enviade a maior NiA as 173,09
|_ &m 2911024
_ _ 1681272024 _ NFA Transferéncia N* 211249 de saldo para finalizar 3 emenda Enceramento de Emenda RS 0,02
TOTAIS _ _ RS 100.496,92 TOTAIS 7 | RS 100.496,92
RESPONSAVEL PELA EXECUGAO RESPONSAVEL PELA ELABORAGAQ

DAIANE BQNISEGT!",
ANALIST. NCET )
HOSPITAL FACCHIM!




R

BEANRISUL

AGENCIA: pl130 - BENTC GONCALVES
CONTA..: D6.184248. 8-32

HIOME. . .: PORTARIA GM/MS N° 3.826
EERIODO. JULHO/2024

IDENTIFICACAC: 14205411L409562192?5

e ——————— e S PARA ;IM?LEE CONFERENCI e i e e =S

DI A HISTORICO Dcc JMENTO VALOR

ISt e R S S M e ST T -

------- e mmmm———— MOVIMENTOS 54 CONTA CORREUTE ——-——-----—-—~-—--————-——
SALDO ANT EM 11/06/2024 0,00

++ MOVIMENTOS JUL/2024

26 TED - SPB 0n2E10 100.000,00
APLICACAC AUTOMATICO gooooe 99,959,000~
SALDO NA DATA 1,00
————— - —— EMITIDO AS 10:37 H DE 4/12/2024 e e e S e

sAC 0800 646 1515
OUUIDORIn pBO0 644 2200




e

EANRISUL

AGENCIA: 0130 - BERTO GONCARLVES
CONTA. .: 06.184248.8-3

HOME...: PORTARIA GM/MS N° 3.628
PERIODO: AGOSTO/2024

IDENTIFICACAC: 14202412140956219422

e e PARA SIMPLES CONFERENCIA ~ ———======T"7==—=="""""7

-——— ———— e e ST S ST T T 4=

DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR

- e MOVIMENTOS DA CONTA CORRENIE —=——smmeos—s==—=oSs==smmss
SALDO ANT EM 26/07/2024 1,00

++ MOVIMENTOS AGO/2024

28 RESGATE AUTQMATICO 00000C 44.550,00
DEBITO TRANSFERENCIA 019451 44.501,93-
SALDO NA DATA 49,07
————— e EMITIDO AS 10337 H DE 14/12/2024 —==————————====—=="""7

SAC 0800 &46 1513
OUVIDORIA 080C 644 2200




R

BANRISUL

AGENCIR: 0130 - BENTC GONCRLVES
CONTA. .: 06.184248.8-3

1NOME. , .: PORTARIA GM/M3 N° 3.626
PERIODO: SETEMBRO/2024
IDENTIFICACAO: 14232412140956219531

e A A S T SARA SIMPLES CONFERENCIA ~ ——=~—=77 e ————————
i SO TN it RN 1505 S -
pIA HISTORICO DOCUMENIO VELOR
DIA BISIORICO o oooomemm—emseeeeeeee T
———————————————— o ————— MOVIMENTOS DR CONTR CORRENTE e e A e A T T
SALDO ANT EM 26/08/2024 49,07
++ MOVIMENTOS SET/2024
04 RESGATE AUTCOMATICO go000o0 1.600,00
PAGAMENTO TITULO %0129l 1.250,00-
PAGRMENTC TITULO 901282 153,15~
3ALDC NA DATA 45,92
o e e e EMITIDO AS 10:38 # DE 14/12/2024 ——===m=m=ssmmm—==mmTm T
SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 544 2200




I —————EEEEEEEE

SANRISUL

AGENCIR: 0130 - BENTOC GONCRLVES
CONTA. .: 06.184248.8-3

HOME. ..: PORTARIA oM/M3 M 3,628
PERIODO: OUTUBRO/2024
IDENTIFICACAC: 14202412140956219728

RS S e sARA SIMPLES CONFERENCIA  —=====—"==""""7777777 "
e e e e e S S S T R T e S e =
DIA HISTORICO DOCUMENTO vALOR
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE i s ——— e ST
SALDD ANT EM 04/05/2024 45,92
++ MOVIMERTOS QuT/z024
04 RESGATE AUTCMATICO 000000 1.600,00
PAGRAMENTO TITULO a01283 1.250,00-
PAGAMENTC TITULO 901285 353,15~
SALDO NA DATA 42,77
18 RESGATE AUTOMATICO pogoeo 1.700,00
PAGAMENTC TITULO 101525 1.728,15-
SALDO NR DATA 14,62
22 RESGATE AUTCHMRTICO gooooo 1.450,00
PAGAMENTC TITULO 085267 1.457,43-
SALDOD NA DATA 7,18
24 RESGATE AUTOUMATICO 0oQooco 400,00
PAGAMENTO TITULC 089265 375, 60—
SALDC WA DATA 31,5%
25 RESGATE AUTCMARTICO 000000 20.000,00
PAGAMENTO TITULO 089256 4.305,00-
PAGAMENTO TITULO 085261 15.65%1,14—
SALDC NA DATA 35,45
23 CREDITO TRANSFERENCIA 121741 402,00
RESGLTE AUTOMRTICO 00c000 7.150,00
DERITO TRANSFERENCIA 121745 7.559,12~
SALDO NA DATA 28,33
—————————————————————— EMITIDO AS 10:38 H DE 14/12/2024 e i e e e e

SAC 0800 646 1513
OUVIDORIAR 0600 644 2200



R
16/12/2024, 12:16

BANRISUL

AGENCIA: 0130 - BENTO GONCALVES
CONTA..: 06.184248.8-3

NOME...: PORTARIA GM/MS N° 3.826
IDENTIEICRCRO: 162024121608575746%3

SALDO DISPONIVEL...........RS

SALDO INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA.
TOTAL. « s v o B RS

PARA SIMPLES CONFERENCIA o

Impressao - Banrisul [17343621(239(]

16/12/2024

PREZEDO CLIENTE: O BANRISUL INFORMA QUE 0S JURDS DE SUA CONTA CORRENTE SERAC

DERITADOS NO ULTIMO pIA UTIL DC MES.

—t———— - i e e e L R

DIA HISTORICO DOCUMENTO YALOR

e R b e e e

———————————————————————— MOVIMENTGS DA CONTA CORRENTE ——————— b e S S
SALDO ANT EM 29/10/2024 28,33

++ MOVIMENTOS Nov/2024

08 RESGATE AUTOMATICO 000000 1.900,00
PAGAMENTO TITULO 101526 1.905,00-
SALDO NA DATA 23,33

25 RESGATE AUTOMATICO afaleluivie] 20.000,00
DAGAMENTO TITULD 089257 4,305,00-
PAGAMENTO TITULO 088262 15,691,14~-
SALDO WA DATA 217,18

++ MOVIMENTOS DEEZ/2024

13 EESGATE RUTOMATICO pooooo 145,92
DERITO TRANSFERENCIA 208575 173,08~
SALDO NA DATA 0,02

|5 DEBITC TRANSFERENCIA 023860 0,02~
SALDO NR DATA. 0,00

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ EXTRATC EMITIDO AS 12:16 DE 16/12/2024

e e e e £ e _————— - i

SAC 0800 646 1515
pUVIDORIA 0800 644 2200

htlps:h‘ww?.banrisul .com.br/brbfiink/brbwedhw.aspx

e i e e e

mnm




& banrisul

3ANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A. CNPJ 92.702.067/0001-96

CDB AUTOMATICO - MENSAL

PERICDO DE REFERENCIA: 01/07/2024 A 31/07/2024

CLIENTE CBF/CNPJ
ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.54?.444/0&14—44 0130
DATA APLICACAO VALOR APLICADO MODALIDADE PRAZO TRXE
DATA MOV HISTORICO VALCOR RENDIMENTO BRUTO
IOF IR
26/07/2024 99.999,00 AUTOMATICC 721 PRE
26/07/2024 APLICACRO 99.95%,00
31/07/2024 SLD ATUAL 99.599,00 Z; 37

SAT.DO INICIAL

CONTRATADO: 0,00
RENDIMENTO ATE 30/06/2024: 0,00
TOTAL: 0,0C
APLICADO NO MES: 99.999,00

SALDO FINAL
CONTRATADO: 99.99%,00
RENDIMENTO: 237
SALDO FINAL BRUTO: 100.001,37
(=) IOF: 0,00
(=) IR: 0,00
SALDO FINAL ILIQUIDO: 100.001,37

SAC: 0800 6461515 AUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o estd sujeita 4 analise de fraude, podendo levar alguns minutcs até ser

AGENCIA CONTA CORRENTE

efetivada ou, eventualmente,
contatos atualizados.

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus

06.184248.8-3

DATA VENCIMENTO
VALOR LIQUIDO
POSICAQ FINAL

17/07/2026

160.001, 37



& banrisul

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL 8.4 CNPJ 92.702.0673’0001*96

CDB AUTOMATICO - MENSAL

PERIODO DE REFERENCIA: 01/08/2024 A 31/08/2024

CLIENTE CPF/CNPJ AGENCIA CONTA CORRENTE
ASSOCIACAC DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444f0014—44 0130 06.184248.8-3
DATA APLICACRO VALOR APLICADO MODALIDADE PRAZO TAXA DATA VENCIMENTO
DATA MOV HISTORICO VALOR RENDIMENTO BRUTO VALOR LIQUIDO
I0F IR POSICAO FINAL
26/07/2024 $9.999,00 AUTOMATICO 721 PRE 17/07/20286
31/07/2024 SLD ANTER 99.999,00 2,37
29,/08/2024 RESG ANTE 44 .516,21 33,79 44.550,00
31/08/2024 SLD ATUAL 55.482,79 45,63
55.528,42

SALDO INICIAL

CONTRATADO: 99.99¢,00
RENDIMENTO ATE 31/07/2024: 2,37
' TOTAL: 100.001, 37

APLICADO NO MES: 0,00

RESGATADO NO MES

CONTRATADO: 44 _516,21
RENDIMENTO: 33,79

(=) IOF': 0,00

(=) IR: 0,CC

LIQUIDO CREDITADO: 44,550,00

SALDO FINAL

CONTRATADO: 55.482,79

RENDIMENTO: 45, 63

SALDO FINAL BRUTO: 55.528,42

{—) IOF: 0,00

(=) IR: 0,00

SALDO FINAL LIQUIDO: 55.528,42
SRC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esté sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



& banrisul

BANCO DO ESTARDO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
CDB AUTOMATICO - MENSAL

PERICDO DE REFERENCIA: 01/09/2024 A 30/09/2024

CNPJ 92.702.067/0001-96

CLIENTE CEBF/CN2J AGENCIA CONTA CORRENTE
ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014—44 0130 06.184248.8-3
DATA APLICACAO VALOR APLICADO MODALIDADE PRAZO TRXA DATA VENCIMENTO
DATA MOV HISTORICO VALOR RENDIMENTO BRUTO VALOR LIQUIDO
IOF IR POSICAO FINAL
26/07/2024 59.999, 00 AUTCMATICOC 721 PRE 17/07/2026
31/08/2024 SLD RNTER 55.482,7% 45,63
04/09/2024 RESG ANTE 1.5%88,5% 1,41 1.600,00
30/09/2024 SLD ATUAL 53.884,20 156,35
54.040,55
SALDO INICIAL
CONTRATADO: 55.482,79
RENDIMENTO ATE 31/08/2024: 45,63
TOTAL: 55.528,42
APLICADO NO MES: 0,00
RESGATADO NC MES
CONTRATADO: 1.598,59
RENDIMENTO: 1,41
(=) IOF: 0,00
(=) IR: 0,C0
LIQUIDO CREDITADOC: 1.600,00
SALDO FINAL
CONTRATADO: 53.884,20
RENDIMENTO: 156,35
SALDO FINAL BRUTO: 54.040,55
(=) TOF: 0,00
(=) IR: 0,C0
SALDO FINAL LIQUIDO: 54,040,55
SAC: 0800 6461515 OUVIDCRIZ: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & analise de fraude,

podendo levar alguns minutos até ser

efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus CORtatos atualizados.



&ybanrisul

3ANCC DO ESTADO DO RIO GRANDE DC SUL S.A. CNPJ 92.782_067/0001—96

CDB AUTOMATICO - MENSAL

DERIODO DE REFERENCIA: 01/10/2024 A 31/10/2024

CLIENTE CPF/CNEJ AGENCIA CONTA CORRENTE
ASSOCIACRO DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014-44 0130 06.184248,.8-3
DATA APLICACRO VALOR APLICADO MODALIDADE PRAZO TAXA DATA VENCIMENTO
DATA MOV HISTORICO VALOR RENDIMENTO BRUTO VALOR LIQUIDO
IOF IR POSICAC FINAL
26/07/2024 59.999,00 AUTOMATICO 721 PRE 17/07/2026
30/09/2024 SLD ANTER 53.884,20 156,35
04/10/2024 RESG RANTE 1.59%4,97 5,03 1.600,00
18/10/2024 RESG ANTE 1.693,59 6,41 1.700,00
22/10/2024 RESG ANTE 1.444,35 5,59 1.450,00
24/10/2024 RESG ANTE 397,60 2,40 400,00
25/10/2024 RESG ANTE 19.878,03 121,97 20.000,00
29/10/2024 RESG ANTE 7.105,06 44,84 7.150,00
31/10/2024 SLD ATUAL 21.770,60 141,83
21.912,43

SALDO INICIAL

CONTRATADO: 53.884,20
RENDIMENTO ATE 30/09/2024: 156,35
TOTAL: 54.040,55

APLICADO NO MES: 0,00

RESGATADO NO MES

CONTRATADO: 32.113,60

RENDIMENTO: 186,40

(=) I0F: 0,00

(-)IR: 0,00

LIQUIDO CREDITADO: 32.300,00
SALDO FINAL

CONTRATADO: 21.770,60

RENDIMENTO: 141,83

SALDO FINAL BRUTO: 21.912,43

(=) IOF: 0,00

(-) IR: :): 00

SALDO FINAL LIQUIDO: 21.912,43

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a anélise de fraude, podendo levar alguns minutcs até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul . Mantenha seus contatos atualizados.



& banrisul

BANCO DO ESTADO DO RI0 GRANDE DC SUL S.A. CNBJ 92.702.06?/0001—96

CDB AUTOMATICO - MENSAL

PERIODO DE REFERENCIA: 01/11/2024 A 30/11/2024

CLIENTE CEF/CNPJ AGENCIA CONTA CORRENTE
ASSOCIACAQ DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014-44 0130 06.184248.8-3
DATA APLICACARO VALOR APLICADO MODALIDADE PRAEZO TAXA DATA VENCIMENTO
DATA MOV HISTORICO VALOR RENDIMENTO BRUOTO VALOR LIQUIDO
IOF IR POSICAO FINAL
26/07/2024 39.999, 00 AUTOMATICO 721 PRE 17/07/2026
21/10/2024 SLD ANTER 21.770,60 141,83
08/11/2024 RESG ANT 1.886,64 13,36 1.900,00
25/11/2024 RESG ANTE 19.740,24 259,76 20.000,00
30/11/2024 SLD ATUAL 143,72 2,00
145,72
SALDO INICIAL
CONTRATADO: 21.770,60
RENDIMENTO ATE 31/10/2024: 141,83
TOTAL: 21.912,43
APLICADO NO MES: ¢, 00

RESGATADO NO MES

CONTRATADO: 21.626,88
RENDIMENTO: 273,12

(=) IOF: 0,00

(-)IR: 0,00

LIQUIDO CREDITADO: 21.900,00

SALDO FINAL

CONTRATADO: 143572

RENDIMENTO: 2,00

SALDO FINAL BRUTO: 145,72

(=) IOF: 0,00

(=) IR: 0,00

SALDO FINAL LIQUIDOD: 145,72
SAC: (0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutes até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




&banrisul

BANCO DO ESTADO DC RIO GRANDE DO SUL S.A. CNPJ 92.702.067/0001-96

CDB AUTOMATICO - DIARIO

PERIODO DE REFERENCIA: 01/12/2024 A 17/12/2024

CLIENTE CPF/CNPJ AGENCTA CONTA CORRENTE
ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014-44 0130 06.184248.8-3
DATA APLICACAO VALOR ADLICADO  MODARLIDADE PRAZO TAXA DATZ VENCIMENTO
DATA MOV HISTORICO VALOR  RENDIMENTO BRUTO VALOR LIQUIDO
I0F IR POSICAD FINAL
26/07/2024 695,999,00 AUTOMATICO 721 PRE 13/12/2024
30/11/2024 SLD ANTER 143,72 2,00
13/12/2024 RESG ANTE 143,72 2,20 145,92
SALDO INICIAL
CONTRATADO: 143,72
RENDIMENTO ATE 30/11/2024: 2,00
TOTAL: 145,72
APLICADO NO MES: 0,00

RESGATADO NO MES

CONTRATADO: 143,72
RENDIMENTO: 2,20

(=) IOF: 0,00

(=) IR: 0,00

LIQUIDO CREDITADO: 145,92

SALDC FINAL

CONTRATADO: 0,00
RENDIMENTO: 0,00
SALDO FINAL BRUTO: 0,00
(=) IOF: 0,00
(=) IR: 0,00
SALDO FINAL LIQUIDO: 0,00
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdc estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



29/08/24, 14:23 Impressao - Banrisul [1724952216308]

Recibo de Transferéncia
& Namero: 01594647?29}00800000261593;’019451
, Data:  29/08/2024
banrisul Hora:  12:29:55

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/08/2024

valor: R$ 44501,93

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0130-06.184248.8-3

Nome do Remetente: PORTARIA GM/MS NO 3.626

Conta do Destinatario: 0130-06.184248.0-8

Nome do Destinatario: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
Finalidade: 11 FACECTOMIAS COMP AGO 24

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

OBGBCS127SBIBBO5E8314C76784BEFC75F31
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:.wa?‘banﬁsul.com.brfbmﬂlnk!bmwﬂhw.aspx#

1




HOSPITAL SAO ROQUE

H TAccHINI 87.547.444/0014-44

SISTEMA DE SAUDE
AV. PRESIDENTE KENNEDY N° 343 - CENTRO

95185000 - CARLOS BARBOSA - RS

ORDEM DE SERVIGO INTERNO

conveni:  PORTARIA GM/MS 3626 DEP. Zucco

Data Emissao: 27/08/2024

NUMERO DA NOTA DESCRIGAO
VALOR

31274 TOTAL DOS SERVICOS 44.501,83

CARLOS BARBOSA 27 de agosto de 2024



N

JLMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

;tério de Remessa por Atendimento

Emitido por:

RAIANEQ

Em: 27/08/2024 13:48

upamento: 4

- CONTAS AMBULATORIAIS

Tipo de Agrupamento: CONTA AMB!

ULATORIAL

o e

Bmessa:211928

a Fiscal: 31274 Série: OS2

Competéncia:

08/2024
onvénio:987 PORTARIA GM/MS 3626 DEP. ZUCCO

Entrega: 27/08/2024

T A

iodo
o Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Vaior
8/2024 17/08/2024 7579414 7571038 ANTONIO RIGATTI CENTRO CIRFAMB { 4.04583
8/2024 17/08/2024 7579611 7571205 CELINA MARGARIDA PEDRUZZI CENTRO CIR/AMB ( 4.045,63
8/2024 17/08/2024 7576428 7571049  DARCI PALOSCHI CENTRO CIR/AMB { 4.045,63
8/2024 17/08/2024 7578501 7571108  ELVIRA SABADINI CENTRO CIR/AME { 404563
82024  17/08/2024 7579455 7571068 IDA DONATTI LAZZARI CENTRO CIR/AMB ( 4.045,63
18/2024 1T/08/2024 7579438 7571057 INES PEDRILIA QUATRIN CENTRO CIR/AMB ( 4.045 63
iB/2024  17/08/2024 7579397 7571025  INEZ VALANDRO CENTRO CIR/AMB ( 4.04563
\8/2024  17/08/2024 7579537 7571135  IRMA CARDOSO DA COSTA CENTRO CIR/AMB ( 4.04563
8/2024 17/08/2024 7579637 7571225 NAIR PRADELLA CENTRO CIR/AME ( 4.045,63
18/2024  17/08/2024 7578476 7571085 NELCY MARIA GRAF CENTRO CIR/AMBE ( 4.04583
18/2024  17/08/2024 7576404 7571030  NESTOR MENEGOTTO CENTRO CIR/AMB ( 4.04563
Total : 11 44.501,93
Total Geral : 11 44.501,93



R

28/08/2024, 13:52 Zimbra

Zimbra emendas@tacchini.com.br

Emenda Portaria 3626 - Emenda 2024 Zucco

— —

De : Fernanda Donatti <fernanda.donatti@tacchini.com.br> ter, 27 de ago de 2024 17:10
Assunto : Emenda Portaria 3626 - Emenda 2024 Zucco 423 anexos

Para : Fernanda A. Prestes <fernanda_fin@tacchini.com.br>,
Taina Souza <emendas@tacchini.com.br>

Boa tarde meninas...

Conforme validado em plano de trabalho, segue produgéo de Facectomia realizadas

até 25/08/2024, aplicar o valor de R$ 44.501,93 , referente a 11 facectomias, para
cumprimento da meta quantitativa do més de agosto de 2024. Da emenda Portaria 3626.

Fernanda Donatti
Coordenadora Administrativa e Apoio Unidades de Carlos Barbosa.

Ho ital Ho tal ! Instituto
6B omEnin | comeones 83 Mol | Sarsma 68 Tacehint| et o O TacchiMed

R el

- 31274.pdf
© 48 KB

— 211928.pdf
~ 5KB

hups:ﬂzimbra.tacmin i.com.br/h/printmessag o7id=11401&tz=America/ Sao_Paulo8xim=1



15/08/24, 07:33 Impresséo - Banrisul [1 723718016667]

Protocolo de Agendamento

&) NUmero: 01591218105/00000000287719{901291
Data: 14/08/2024

banrisul Hora:  17:10:29

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0130-06.184248.8-3-PORTARIA GM/MS N° 3.626
valor: R$ 1.250,00

Data Débito: 04/09/2024

Data Vencimento: 04/09/2024

Cédigo Barras: 7459318015.17143015000.00131757858.7.98290000 125000
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO CITIBANK S.A.

pagador Final: PORTARIA GM/MS N° 3.626

CPF/CNP] Pagador Final: 87.547.444/0014-44

Pagador: ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI

CPF/CNP] Pagador: 87.547.444/0014-44

Beneficiario Original: ALCON BRASIL CUIDADO

CPF/CNPJ Beneficirio Original: 32.929.819/0001-24
Raz3o Social Beneficiario Original: ALCON BRASIL CUIDADO

Este documento passui carater informativo, n3o vale como recibo de quitagéo da arrecadacéo
agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.ba nrisul.com.br/bro/link/browe4hw.as pock
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B weontsgzamaos |25 NI EIROACR WO

[
S CHAVEDE ACETS0 =
: 0- ENTRADA |

| B s et Vo Pt B A jo-ExTRADA [7]| 5224 0832 9298 1900 0477 5500 1000 6557 2510 7820 4177 !
| Apeecida de Geluta =G0 no:essTS |
| CEP: 74993-380 e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www, ‘
. SERIE: 1 nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
~ RFOLHA: 1/ 2

NATUREZA DA OPERAGAO Fm'rucom DE AUTORIZACAOQ DE USO \

Venda merc.adq.rec.terceiros dest.n conuibuinte | 152247844923907 05/08/2024 14:52:35

INSCRICAD ESTADUAL ] INSC_ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNFPJ

107782332 1 9000043803 32.929.819/0004-77
DESTINATARIO REMETENTE
[TNOMPI RAZAQ SOCIAL CNRUCPE DATA A EMISSAD )
| ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014-44 05/08/2024 _I
hﬁsm RAIRRO CEP DATA DA FNTRADASAIDA |
FV PRESIDENTE KENNEDY 343, 343 ] AURORA | 95185-000

MUNICIPIO FONK/ FAX L¥ INSCRICAD KSTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA

CARLOS BARBOSA | (54)3461-9200 . RS l
FATURA/ DUPLICATA

TORMA DE PAGAMENTO ~ [NGMERO DA FATURA TWALOR ORIGINAL R ALOR DE NESCONTO ALOR LIOUTNO

Pagamento a prazo |9178268665 2.500,00 0, 2.500,00 \

NUMLRD ORULM VENCIMENTO | VALDR ] HLMERD ORLIM VT ML T 1 VALDR NUMLRO GRDEM VENCIMLNTD VALOR

l 001 l 04092024 | 1.250.00 | 002 l 04102024 | 1.250.00 1 ‘ | _]
CALCULO DO IMPOSTO
[_BASE DECALCULODOICMS | VALORDOICMS | BASE DE CALCULO DO TCMS ST T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
5 2.500,00 | 300,00 | 0,00 | 0.00[ 2.500,00 |
[TVALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO T DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [P VALOR TOTAL DANOTA
\ 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 2.500,00
MWIWVO‘IM TRANSPORTADOS
(TNOME/ RAZAO SOCIAL T FRETE PORCONTA cho ANTT | PLACA DO VEICULO F'F [awycee ]
| LINE EXPRESS TRANSPORTES E DI STRIB  |sonemmmmcn | | 07.117.576/0003-44 |
(TENDEREGO [ mUNICI?IO UF | MSCRIGAO ESTADUAL
[ ROD BR 153 KM 42 ZONA URBANA PAR42 | ANAPOLIS GO | 104188200 \
[_QU.\WDADE T ESPECIE MARCA [ NUMERO T PESD BRUTO PESO LIQUIDO
| 1| | 1 0,454‘ 0,454‘
DADOS DOS PRODUTOS! SERVICOS
| coneron inssmcmmsmmfmv:cm \ HCM SH l cs1 ll csor~mm1| QUANT. l g | :m l vmns? l ’@c‘;‘ '[ ‘;ﬁ? v,-\:rm | M;A-;Lc | \;MFT‘:}\ET;_TJ

STAGOACI00 ACRYSOF MF DOBRAVLL 6.0
| 6900000001000 OPTIC - Lote: 31529661 Exp.Date: 20280227
599 | LOTE: 31529661 QTD: 1,000 VALID:
;

B o e B B

|
! |
[ a0213920

i - |

— S s ACRYSOF Wi DOBRAVEL 6.0 =t = e [ e “* TR T T I
0000000010000 QPTIC - Lote: 31538838 Exp.Date: 20260504 | oo | 2a | 00 250 | 00 o oo 0. | 12,00 0,00
2743 LOTE. 31538838 QTD: 1,000 VALID: | l ] l | _ |
| (2057028 | |

& MAM&C.Z’?SAC‘RYSOFM‘P‘DGBRAVE‘L &l ] 9n213920| o0 | Glo8 | FA
OOO00G0010000] OPTIC - Lote: 31562687 Exp.Dute: 20281023 |

| | ! |
1, 0000 250,000 250,00 u,li1 zsn.ml oo o0 oo o0l 12,00 n,nn|
2746 LOTE. 31562647 QTD: 1,000 VALID l | [ | |
|

| ||

. J
OPTIC - Lute: 31555004 Exp.Dute: 20250818

| . _

| ::mj 2500000 SO0, o smm[ ao.uo[ 900 080 000 1200 000
00000079016000] LOITE. 3155504 QTD: 1000 VALID: - | | 1 |
| 2600 18082028 | | 1 l | | l | -

|

| .

1
|

31
MARDAC 205 ACRYSOF MP DOBRAVEL £.0 | 90213U20 | 600 | &ION ] A |

| GOOGOMNN01 OPTIC - Lute: 31556364 Exp.Date: 20280825
| 2653 LOTE: 31555364 QTD: 1,000 VALID:

LOTE: 31555004 OTD: 1,000 VALLD:
¥ ' | . -
1.'“’4 25‘],‘.’.": 250,00 250, \ Eu.lj 0,00 Q.WI_ O.UJl ll.ﬂ*ﬂ'l (FRE i

. | | l | \ || | __q

S ACRYSOF MP DOBRAVEL 60 | y0213920| 600 | ei0% | FA Tood 200000 23000 0,00 zso.uq 000 040 000 000 1200 0.00

0000000010000 OPTIC - Lute: 31544552 Exp.Date: 20280529 , I 1 \ | | ]
| |

2653 | LOTE: 31544552 QTD: 1,000 VALID: l '|
[ B ACRYSOT MPDOBRAVEL 60 | 213020 &0 | 6108 A 10000 250,0000 zﬁu.wh 0,00 md 30,00 0.00'| O.M'I 000 1200 000

HoAC 135 ACRYSOT MPDOBRAVEL K0 | go213020| e | 108 | FA

8

(1000000010000 OPTIC ~ Lute: 31538888 Exp.Date: 20280501

2652 | LoTe: 338883 QrD: 1,00 VALLD: | l \ l ‘I B
LS
DADDS ADICIONAIS

—
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
leustomer 0100556734 Nossa pedido OC 586518 352 1103287564 DEL: ** 1618995087 *+ Valores totais

lde ICMS Interestadual: DIFAL 4a UF destinc RS 125.00 - FSP R§ 0.00, DIFAL da UF Origem RE 0.00|
|. Tesnto ou nao sujeito a IPI

| |

: i \

.\MBLENTEDEPRDDUC)\O—CMnMNFe.CM: idadc oo site 4a Scorctana da Fazends.
| RECEBEMOS DE ALCON BRASIL CUIDADOS COM A SAUDE L OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADD ] N F_e 5
— 0, |
L_DATA DE RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N°: 655725

A | _AMEWH-W‘J SERIE: 1 1




[ e Iwﬁﬁ@\ LT

| Av Tanner de Melo
| N°: SIN ln —_— c.tqu DE ACESSO 1
\ barque Indust, Vice Pres. Jose Alen a 54 D 5224 0832 9298 1900 0477 5500 1000 6557 2510 7820 4177 1
l Aparecida de Guiania- GO ] o ~
i CEP: 74993-380 lNE 655725 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2 www.
ls RIE: 1 ‘ afefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:2/ 2
NATUREZA DA OPERACAO “{PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| Venda merc.adq.rec.terceiros dest.n contribuinte 157247844923907 05/08/2024 14:52:35
[ TNSCRICAD ESTADUAL T INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [ Cam
107782332 | 9000043803 32.929.819/0004-77
( o7/ | PO (-

DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS

' T T =3 - T T
| covexon DUSCRICAO XS PROLWTOS' SLRVICOS wewsu | ost | cror| umni QUANT. ] VALOK |} 7% ol : ; vaLOR] VALOR] MEALC | VALT
| LNIT TOTAL sC. | s 171
0 1 | | | 1 |
lums 2028 i . l I - t

[N

VAEDAC 300 ACRYSOF MP DOBRAVEL 6.0 o>y ; | - - | 1 : m
| 60000000610000, OPTIC - Lote: 31565052 Exp.Dare: 20281 1 1% | so213920 Bl l.otml 3500000 25000 000 25000 M m g o000 12.00 000
| 2648 LOTE: 31545052 QT 1,000 VALIT: | | ‘ ]

N S (N

| 00 tsu.oa\ 30.00 n.oo| 000 0.0 1200 000

|| L]

mwsczus ACEYSOF MF DOBRAVEL 6.0
QPTIC - Lote: 31555291 ExpDates: 20280814
| 2655 LOTE: 11565291 QTD: 1,000 VALID: | |

| L TR0




15/08/24, 07:33

\mpresséo - Banrisul [172371801666/]

Protocolo de Agendamento
(% Numero: O1591218128;00000000288076/901292
e Data: 14/08/2024
banrisul wHora:  17:10:33

Canal:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Cbdigo Barras:

Tipo Pagamento:

Emissor:

pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
pPagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNP] Beneficiario Original:
Razdo Social Beneficiario Original:

Office Banking

0130-06.184248.8-3-PORTAR1A GM/MS N° 3.626
R$ 353,15

04/09/2024

04/09/2024

7459318015.171430 15000.00131757932.8.98290000035315
Titulos Banrisul / Qutros Bancos

BCO CITIBANK S.A.

PORTARIA GM/MS N° 3.626

87.547.444/0014-44

ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI
87.547.444/0014-44

ALCON BRASIL CUIDADO

32.929.819/0001-24

ALCON BRASIL CUIDADO

Este documento possui caréter informativo, nao vale como recibo de guitagao da arrecadacdo

agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
cer cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banris ul.com.bribro/link/brbwe4hw. aspxdt

2/4



= Taeatificacdo do emiteats
~ ALCON BRASIL CUIDADOS M?ﬂﬁm l
COM A SAUDEL ~ i g \

| Av Tanner de Melo '|

CHAVE DE ACESSO

t: SF‘N ]
| B indast, Vica Fros, Jose Alea o-ENTRADA 7| 5224 0832 9298 1900 0477 5500 1000 6559 4118 2764 4500 |
| Aparecida de Goiania - GO N°: 655941
| CEP: 74993-380 E' " Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. \
| E'ORIELHAI U1 nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
[ NATUREZA DA OPERACAQ TROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 5
| Venda merc.adg.rec.terceiros dest.n contribuinte 152247845757278_05/08/2024 17:48:10 |
[ INSCRICAQ ESTADUAL TNSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ
107782332 | 9000043803 | 32.929.819/ 0004-77
DESTINATARIONREMETENTE
(TNOME! RAZAD SOCIAL CNPJICTF DATA DA EMISSAD
ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014-44 05/08/2024 |
] FNDERECO T RAIRRO CEP TATA DA ENTRADA/SAIDA
AV PRESIDENTE KENNEDY 343, 343 [ AURORA | 95185-000
MUNICIPIO l FONK/ FAX TUF INSCRICAD HSTADUAL HORA DA ENTRADAISAIDA
| CARLOS BARBOSA (54)3461-9200 RS | |
FATURA/ DUFLICATA
[ FORMA DE PAGAMENTO T NUMEROG DA FATURA ~WALOR ORIGINAL {YALOR NT DESCONTO FALOR LIQUMO 4—\
Pagamento a prazo 19178269223 706,30 0.0 706,30 |
NUMLKD CROLM VENCIMLNTO |\ VALOK i NUMERD ORULEM T VENCIMUENTO VALOR HIMURO DM VENCIMLENTO | vALOR |
- 001 | 04/09/2024 353,15 | o2 | Oanopm4 1 35115 ] |
CALCULD DO IMPOSIO
{TBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASEDE CALCULODOTCMS ST | VALORDOICMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =)
706,3‘;0 48,25 | 0,00 0,00 | 706,30
{v.uon DO FRETE T VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TPI TAIORTOTALDANOTA
(. 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 706,30
IRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
Fo,\.m RAZAQ SOCIAL [ FRETEPOR onTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO [UF CNPJ/ CPF
LINE EXPRESS TRANSPORTES E DISTRIB [8- e i iom \ | 07.117.576/0003-44 |
ENDEREGO T MoNICIPIO TOF | INSCRIGAQ ESTADUAL i
ROD BR 153 KM 42 ZONA URBANA PAR 42 ANAPOLIS IGO 104188200 1
We | MARCA T NOMERO T PESO BRUTO T PESO LIQUIDD —
1 0,139 0,139
BADOS POS PRODUTOS/ SERVICOS
f : ~ = A | ALOR T T wi T Wi T Y] A TAS
= | Aﬁna::figvsorfh:rg i TNCWEH 2 |.CFOP i = L w';crm. ll vﬁl a;g:;c | \l;f: v‘;mlll B‘CS?EP%'IOR. o (S
uwouuooemoml OPTIC - Lote: 31556798 Exp.Dute: 20280% 0 " ' :sn,m\ 9 = 0 00 O op0f 1200 000 |
| 2651 | LOTE: 31 555798 QTD: 1,000 VALID: | | | 1 |
L 30 5 | | 1
i e TR RIS
| 2660 LOTE: 15802751 QTD: 10,000 VALID: | | | l | |
| gagrz027 = | ) (R == | - | | . . |
DADUS AMCIONALS
TNEORMACOES COMPLEMENTARES T RESERVADO AQ FISCO

customer 0100556734 Nos&d Pedido OC 586332 2 1103377110 BEL: *° 1619100178 == Valores Totals |
|de 1CMS Interestadual: DIFAL da UF destino RS 71.82 + FCP 8§ 0.CO, oIFAL da DUF Crigem RS G.00.|

P sante ou nao sujeitc a TRT Ezenda Parlamencar 1024 da Portaria 3626 de 29 de ebril de 2024 . |
|

\ | '.

AMBIENTE DE PRODUCAO- Credenciado 8 emitir NFe. Coasult a validads oo site da Scorotaria da Fazeoda

- rreavssen e senananrnns eamens bisrrsb RN baAt s S NS e st en S der £ 2D S
\ RECEBEMOS DE ALCON BRASIL CUIDADOS COM ASAUDEL OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO I NF—E
-
L _ T e .
I| DATA DE RECEBIMENTO T IDENTIFICACAOQ E ASSIN ATURA DO RECEBEDOR N®: 655941 |

ASSOCD OLOMEU TACCHIN SERIE:1



15/08/24, 07:33

Impresséo - Banrisul |1/23/1801660/]

protocolo de Agendamento
& Numero: 01591218150{00000000288688!901293
- Data:  14/08/2024
banrisul Hora:  17:10:36

Canal:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:

Codigo Barras:

Tipo Pagamento:

Emissor:

pagador Final:

CPF/CNP) Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficiario Original:
Razdo Social Beneficiario Origina

Office Banking

0130-06.184248.8-3—-PORTARIA GM/MS N° 3.626
R$ 1.250,00

04/10/2024

04/10/2024
7459318015.17143015000.00131758070‘5.98590000 125000
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO CITIBANK S.A.

PORTARIA GM/MS N© 3.626
37.547.444}0014—44

ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI
87.547.444/0014-44

ALCON BRASIL CUIDADOQ

32.929.819{0001—24

|: ALCON BRASIL CUIDADO

Este documento possui carater informativo, n@o vale como recibo de quitacao da arrecadacgéo

agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

Toda transacdo esta sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

ser cancelada pelo Ban risul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:/fww7 .ban risul com.br/broflink/browes hw.aspx#

34




Tieificaso U emileats
ALCON BRASIL CUIDADOS
\ COM A SAUDE L
Av Tanner de Melo
N°: SIN — CHAVE DE ACESSO
‘ Parqlﬂl.ndult- Viul"rt!-..lmhlln k‘_s“m‘ 5124083291981900047155001000655115101820411'?
\ Aparecida de Goiania- GO i
l CEP: 74993-380 1;‘5;:::215 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www. |
| . nfe.kmh.gov.br.‘pnrhl ou no site da Sefaz Autorizadora '
| FOLHA:1/ 2 \
ATUREZA DA OFERAGAO TPROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO \
Venda merc.adg rec.terceiros destn contribuinte 152247844923907 05/08/2024 14:52:35 |
TNSCRICAD ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP) |
107782332 9000043803 12.929.819/0004-77 |

CNPICTF DATA DA EMISSAD 1
§7.547.444/0014-44 \ 05/08/2024 |

DATA DA ENTRADABAIDA

FRDFRAGO RAIRRO
AV PRESID

MUNICITIO

CARLOS BARBOSA

CFP
95185-000

HORA DA INTRADA/SAINA

‘BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

2.500,00

VALOR DO SEGURO YV ALOR TOTAL DA
2.500,00

anwmmmm

HW’GJRAZ:\OSOUAL r;mmoawra BDIGO ANTT | FLACA DO VEICULO uF CNPY CPF

LINE EXPRESS TRANSPORTES E DISTRIB o o 07.117.576/0003-44
[ ENDERECO 1 P10 oF | TNSCRICAO ESTADUAL
| ROD BR 153 KM 42 ZONA URBANA PAR 42 ANAPOLIS GO 104188200
1 QUANT\DADE 1 ESPECIE | MARCA NUMERO PESD BRUTC PESO LI UinDo
| | 0,454 0.454]

_ I AﬁoAC,-ODA MP
'owwmlowd;or‘tm—m:slszﬁélmmm
2569 | LOTE: 31529661 GTD: 1,000 VALID: | | | |
s -

HIASIAC 15 ACRY OF MF DOBRAVEL 80 mmm\ o | e | EA Toooa 250 150 u.““\ spony 30,0 0,0 0. 0000 12,00 0000
||nmcmrmu cmc_m:m:smmmmwsm | 1 | | | | | | 1
1743 | LOTE: J1e38u38 OTD: 1,000 VALID: | | || | | \ | i | |

145 202
] T ACR Y 50T ) FDOBRAVEL Al 90213@1“\ s | 61 | 50,0 250, wonn 000 0,000 1I,ﬂﬂl| 0,010
1

OOONNG0N OPTIC - Lot :lsazﬁs‘!mmzozsxuz:
I".'JJ& LUTE. 31562687 T 1,000 VALID:
e

TMABOAC205 ZCEVS0E MF DOBRA
OPTIC - Lute: 31555004 E2p.DwH 20280818
| 000000000} L OTE: 51555008 QTD: LA VALID:
| 2600 | eos2028 ‘ \ | \
| | LOTE: 31555004 QTD: 1000 VALLD: | II | :
| 0820
TMASOAC 233 SCRTSOF MP DOBRAVE 50 | spzvazo| o | 6 A To000 250,000 250.0 ooo  2s000 3000 u.m‘ 000 000 1200l 00U |
lmmmmtmm BFTIC - Lote: 31556364 Ep.0ex j080838 | \ ,
| 2653 | LOTE: 31556364 TD: 1,000 VALLD: \ ] | | | \
| ; } L
L OAC 235 ACRYSOF MF SOERAVELG0 | su213920| &% sl08 | EA g 250,000 250.00 Doo 25000 3000 oo0 000 oq0, 1200 D0
' o ot 31544552 Exp D J0T8OSES \ | ] l i ey
12653 O . 31544552 QTD: 1,000 VALID: . \ | | || , |
oS 2% 1 ] J
it wnc;sa ACRYSOF WP DOBRA 50 | pa1390| 60 oi08 | FA 10000 250000 ) gpoo 250 30,00 0,00 u.au. 000 12000 000 |
$O000000010000| OPTIC - Lets: 37538888 Exp.Dure- 20280501 | | \ \ |
262 | OFTIC - LS3%ses QTD: 1,000 VALID: | l .
DADUS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENT,I'LR.ES . ; :
lCustom@': Q100556734 Bussay Pedide po sBesRs 52 11032B875¢4 pEL: ** 1618995087 =7 jalares Totals 1

lde TCMS Enwrestaﬁul: pIFAL da OF gescine S 128.00 * TSR as 0.00, DIFAL 4a UF Origem rS a.aal |
|, T1sento o nad ujeize & 1Pl !

P i esanessanserpasmansEETTtaT e ————

|| N°: 635725
| SERIE: 1






15/08/24, 07:33

impresséo - Banrisul [1 723718016667]

Protocolo de Agendamento
&) Ndmero: 01591218172{00000000289364{901295
- Data:  14/08/2024
banrisul Hora:  17:10:39

Canal:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Debito:

Data Vencimento:
Codigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Office Banking

0130-06.184248.8-3-PORTARIA GM/MS N©° 3.626
R$ 353,15

04/10/2024

04/10/2024
7459318015.17143015000.00131758153.6.985900000353 15
Titulos Banrisul / Outras Bancos

BCO CITIBANK S.A.

PORTARIA GM/MS N© 3.626
87.547.444/0014-44

ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI
87.547.444/0014-44

ALCON BRASIL CUIDADO

32.929.819/0001-24

Raz3o Social Beneficiario Original: ALCON BRASIL CUIDADO

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de quitacdo da arrecadacao

agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banris ul.com.bribro/link/browedhw.aspx#

4/4



Tocaficacie 4o cmreate

\ ALCON BRASIL CUIDADOS oy

] COM A SAUDE L “‘,}_‘%ﬁg‘:"

| Av Tanner de Melo

\ :u:"n’: e mynn it o-ENTRADA [ 522408529298 1900 0477 5500 1000 6559 4118 2764 4500

| Aparecida de Goiania - GO e

‘l CEP: 74993-380 NE- 655?41 Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e www. |

i SERIE: 1 nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

FOLHA:1/ 1 4

NATUREZA DA OPERACAO TROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE uso ]|
Venda merc.adg.rec.terceiros dest.n contribuinte 152247845757278 05/08/2024 17:48:10
INSCRICAO ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [
107782332 | 9000043803 |

DESTINATARIO! REMETENTE
ﬁo\m RAZAD SOCIAL CNPUCTF DATA DA EMISSAD |
ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI 27.547.444/0014-44 05/08/2024 |
FNDERECO RAIRROD CHP DATA DA ENTRADASAIDA
AV PRESIDENTE KENNEDY 343, 343 l AURORA l 95185-000
MUNICIFIO T FONF FAX ToF ] TNSCRICAD HSTADUAL TTORA DA FNTRADASAIDA
CARLOS BARBOSA l (54)3461-9200 RS | J
FATURAS DLPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO WIMERD DA FATURA TWALOR ORIGTNAL WALOR NE DESCONTO TALOR LiQUTNO 1
?_Pa;gaﬂent.o a prazo 19 178269223 706,30 o,&‘ 706,30 |
NUMLERO ORDLY VINCIMENLO VALOR FLMERD ORUEM VINCIMENTO YALOR ] NIMUKRO DRUEM VENCIMINTO VALOK
L o1 | ososozs ‘ 353,15 s | ouwiozms | a8 | \ | |
CALCULD DO IMPOSTO
{ BASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO 1CMS ‘ BASE DE CALCULO DOTCMS ST VALOR DO ICMS ST [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
'. 706,30 | 4825 | 0,00 0,00 | 706,30 |
{WALOR DO FRETL \ VALOR DO SEGURD '| DESCONTO TouTRAS nmmJ’Y VALOR TOTAL DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 | 0,00 0,00 & 0,00 0,00 706&]
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSFORTADGS
| NOME/ RAZAQ SOCIAL Tant*zrs POR CONTA. GO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPY CFF
o EXPRESS TRANSPORTES EDISTRIB ombae T et l |~ |07.117.576/0003-44 -
ERE MUNICIPIO Iur TNSCRIGAD ESTADUAL
APOLIS |GO I 104188200 B
PESO LIQUIDO i
9

MO F A%

15802261 Exp Date: 20270203

LOTE: 15802261 QTD: 10,000 VALID: \
27

| 2660

DADUS ADICIONAIS
l INFORMACOES

RESERVADO AC FISCO

COMPLEMENT. .
customer 0100556734 Nossn Pedida OO 586532 =9 1103377110 DEL: ** 1619100175 == Valares tctals |
dx ICHS Interestadual: pIFalL da UF destine Rs 71.82 + FCP RS 0.c0, DIFAL da UF Origem "% 0.00.
| Isantc ou nao syjeite & 1P Emandz parlamentar 024 da Sortaria 38z6 de 29 de atril de 2024 ]

NF-e
N‘f: 655941 |
SERIE: 1 '




Protocolo de Agendamento
& Namero: 016087 12755}'00000000968591}101525
Data: 14/10/2024
banrisul Hora:  16:39:52

Canal:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Codigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNP] Beneficidrio Original:

Office Banking

0130-06.184248.8-3-PORTARIA GM/MS N° 3.626
R$ 1.728,15

18/10/2024

18/10/2024

7459318015.171430 15000.00133214478.9.98730000172815
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO CITIBANK S.A.

PORTARIA GM/MS NO 3.626

87.547.444/0014-44

ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI
87.547.444/0014-44

ALCON BRASIL CUIDADO

32.929.819/0001-24

Raz3o Social Beneficiario Original: ALCON BRASIL CUIDADO

Este documento possui carate
agendada.

r informative, ndo vale como recibo de quitacdo da arrecadagdo

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




R

EMOS DE ALCON BRASIL CUIDADOS COM A SAUDEL O PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
%I@C?C?\DA AB[?\IXO. EMISSAQ: 19/08/2024 VALOR TOTAL: RS 3.456,30 DESTINATARIO: ASSOCDR BARTHOLOMEU TACCHINI - AV PRESIDENTE

KENNEDY 343, 343 AURORA CARLOS BAR.BQSA'RS Nn. 000-662-731
TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

= [ T T

ALCON BRASIL CUIDADOS COM A SAUDE L
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Av Tanner de Melo, S/N 1-SAIDA Lk ALK
Parque ‘“duéﬁa‘;wﬁm-imﬁg';ﬂ -;;99_3"330 . 1 5224 0832 9298 1900 0477 5500 1000 6627 3116 0920 6172
AP aiamie = A FORNI N 'ggﬂfg%f Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAOC DE USO

_rec.terceiros dest.i contribuinte 152247895

TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

Venda merc.ad
TNRCRICAD ESTADUAL

311.004.500-4

107782332 9000043803 32.929.819/0004-77
DESTINATARIO / REMETENTE iy
NOME /| RAZAO SOCIAL CNPJ [ CPF [DATA DA EMISSAO
ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI §87.547.444/0014-44 19/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
NNEDY 343, 343 AURORA 95185-000
UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
CARLOS BARBOSA RS 5434619200 1
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | | MNum. 002
Vene. 18/09/2024 | | Venc. 18/10/2024
Valor RS 1. 15 | Valor RS 1.728.15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALUR DO ICMS BASE DE CALL. ICMS S.TIVALOR DO 1CMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO . IUMS UF REMET. W, FUP UF DEST v, TOTAL PRODUTOS
378.25 0.00 0.00 0.00 0.00
VALDR DO SEGURO DESCONTD QUTRAS DESFESASA‘_ER TOTAL TP1 W, ICMS UF DEST. V. TQT. TRIB.
0,00 0,00 0,00 0.00 209.32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / SOCIAL ‘[mm TODIGO ANTT ]wxm DO VEICULD UF _ |CNP) /CPF
: CORREIOS E TELEGHAF OS-51 0-Por conta do Rem 34
x WMUNICTPIO UF TINSCRICAO ESTADUAL
%gﬂgn 592 | SAO PAULO SP 112388853119
QUANTIDADE T 3 MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUINO
1 0,635 0.635
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. 5 - " VALDR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | ALIQ. |ALIQ.
ODIGO PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP [ UN |  QUANT ] UNIT | TOTAL | DESC | ICMS IcMS e | tous | lpr
FTp—— g}.’u_?lo.».c.zm ACRYSOF MP DOBRAVEL 60 | 90213920 | 6/00 | 6108 | EA 1.0000] 250.0000] 25000]  000| 250,00 30,00 12,00
C
Lote: 31555008 Exp.Date; 20280818
00000000 100002651 'hlié%}.?ﬁié ACRYSOF MP DOBRAVEL 60 50313620| 6/00 | 6108 [EA | ~ 50006\ 250,0000| 1000.00]  0,00] 106000l 1260|1200 |
Lote; 31559794 Exp.Date: 20280929
' sononomon 00002600 |MABGOAC.205 ACRVSOF MP DORRAVEL 6.0 | 50713920] /00 | 6108 | EA | =~ go60]” 350.0006) 750,00 0.00] ~35000] " 3606] " Tizee|
Lote: 31535976 Exp.Date: 20280426 ‘|
e nonenn [MAGUAC.205 ACRYSOF MP DOBRAVEL 6.0 | 90213920 | 6/00 | 6108 | EA 10000 250.0000  250.00] 0,00} 250,00 30,00 12,00
PTI
Lote: 31555754 Exp.Date: 20280821
[r— ‘.ﬁé.irs?ai?:flﬁ ACRYSOF MP DOBRAVEL 60 | 90213920 | 206" T&l08 [EA |~~~ 1.0000| 2500000 250.00| 0.0 350,00] 30,00 12,00
OPTIC
Lote: 31561734 Exp.Date: 20281014
oo oomzews |MAGOAC.195 ACRYSOF MP DOBRAVEL 60 | 50213920 | 6/00 | 6108 | EA 10000, 2s0.0000|  250.00| 000  250.00 30.00 12.00
1
Lote: 31564399 Exp.Datc: 20281106
oo omame [MAGOAC.200 ACRYSOF MP DOBRAVEL 60 50713920| 600 | 6108 [ EA “6o60|" 350.0000| 25000 0,00 250,00 3000 12,00 |
IC
Lote: 31554169 Exp.Date: 20280814
e sosess | MAGOAC.220 ACRYSOF MP DOBRAVEL 6.0 30713620 | 600 | €108 | EA | ===\ gaba| 350.0000]  250.00] “ga0l " 25000 30600 T
o
Lote: 31551132 Exp.Date: 20280731 _‘
o ooz |MONARCH CART P/ ACRYSOFLB | 50185090 | -0 TEoe [EA |~ “10.0000| “iséane|  4ses0| | 000] ey L R aon |
A - L ."Ei‘.’f’_‘l_zéﬁﬁ’ip.-?“ﬁ%‘l’f‘_“f@' ________________ S — A [ o= [ MU SR F—— PR SO,
00000D0010000TT43 M;TWA.C.ZIS ACRYSOF MP DOBRAVEL 60 | 90213920 | 6/00 | 6108 | EA I Go00| 2500000 25000 000]  250.00 30,00 12,00
OPTIC
Lote: 31550488 Exp.Date: 20280726

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES raqanv.\m AD FISCO ]

Inf. fisco: Customer 0100556734 Nosso Padide OC 586609 SO 1103983220 DEL: ** 1619827863 ** Velores totais
do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 209.32 + FCP RS 0.00, DIFAL da UF Origem RS 0.00. Isento ou
nfo sujeito 2 IPL COMPRA COM EMENDA PARLAMENTAR PORTARIA 3737 ‘

Jmpressa em 80872024 a5 74358 Consulta Danfie



Protocolo de Agendamento

& Namero: 0i606768296{00000000316002/(}89267
Data: 08/10/2024

bﬂnriSU‘ Hora:  11:50:53

Canal:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cé6digo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNP)] Beneficidrio Original:

Office Banking

0130-06.184248.8-3-PORTARIA GM/MS N° 3.626
R$ 1.457,43

22/10/2024

22/10/2024
3419109{)08.35063770883.53375430005.5.98770000145743
Titulos Banrisul / Outros Bancos

ITAU UNIBANCO S.A.

PORTARIA GM/MS N° 3,626

87.547.444/0014-44

ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACC
87.547.444/0014-44

OPHTHALMOS LTDA

61.129.409/0001-05

Raz30 Social Beneficidrio Original: OPHTHALMOS LTDA

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de quitagdo da arrecadagdo

agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita & anélise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



T 2 UMD

AV. MANOEL MONTEIRO DE ARAUJO - \ |

- 1651 I'CHAVE DE ACESSO |
\ 4 ARQUE SAO DOMINGOS ‘::g:;’::“‘ 1 ~ 3524 0961 1294 0900 0369 5500 1000 1545 5819 9251 2513 |
SAO PAULO - SP - [ ll
CEP: 05113020 :LN s 154558 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
| Fone: (11)2712-5600 SERIE: 1 | nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[FOLHA:1/ 1 | |
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO PIS/COF ALQ I 135242133131550 24/09/2024 13:43:16
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO I CNPJ
144229468118 9000037269 _Lﬂ 129.409/0003-69 )
DESTINATARIV REMETENTE
[ NOMF/ RAZAQ BOCIAL CNPI/CPE TIATA DDA EMISSAO
| ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014-44 24/09/2024
[T FNDERECO RAIRRO T CEP DATA DA ENTRADABAIDA
AVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 343 - l AURORA 95185-000 24/09/2024
MUNICIPIO 2 ] FONK/ EAX T uE 1 INSCRICAD FSTANUAL HORA DA ENTRADASAIDA
L CARLOS BARBOSA | (05)43461-9200 RS | 13:15
FATURA/ DUFLICATA
FORMA NE PAGAMENTO NUMERO NA FATURA WALOR ORIGINAL WALORDE NESCONTO T&'ﬁlﬂk Ligumo —
Pagamento a prazo 11 154558 1.457.43 0.C 1.457,43 |
%.m G | VENCIMENTO l VALOK | NGMEKOOKDEM l vwmmﬁ'—[_I\fMM_—r NLMLKD DRULM | VERCIMEN 10 | VALOR
001 221072024 145743 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DOICMS Y BASGDECALCULODOICMSST | VALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
1.45743 | 174,89 ] ) 0,004 0,00 1.457.43
VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO l DESCONTO 10‘UTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL DO 1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 000/ 0,00 | 0,00 | 0,00 1.457,43
RANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS . “
NOME RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ,w?r PLACA DO VEICULO [T:F—TFNPJJ CPF
| EMPRESA BRAS DE CORREIOS E e Ry | 134.028.316/0031-29
ENDERECO ' MUNICIPIO TuF [ TNSCRICAQ ESTADUAL
m;\ MERGENTHALER | SAO PAULO |SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA T NUMERQ o PESO BRUTO 1 PESO LiguIDO ]
l P | CX 1 . 1 1,240 0,074
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
CODIROD l DESCRICAD DOS PRODUTOS' SERVICOS ] NOM/ SH |I st ! cror I| mm{ QUANT. l 1";_““,N_j":‘;" : ‘;m l V;;g l 93:": ‘;;r V"';‘.,m l s'i".}l’c ] ""',;"m %

lasm | VAL: 300672026 | | l | l |
| LOTE: 062419D QTD: 37,000 VALID: | | | i I |
1 | | | 1

WETILCALULOSY, % SPRINGA 1.SML-NLT.| 30067000 | 000 g07 | LN 7 93000 1457 000 14 7 !
| 5624190 DATA FABRIC.: 30/04/2024 DATA | \ i | | * | 3 i '“‘ M\ : sm)) 17489 0 0,001 0-0’] 12,00 0,00
1 3u0n2026 | |

DADOS ADICIONAIS i

| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |

venda de produtos imunes, sonforme mandade de seguranca numero a006.71.07.00057.2 com transito

er julgade. i l |
pedido: 140772 Cliente: §60023-01~ Vendedor: ANDRE CRMINT

rndaress Fritregs: AURRTIA PRESTNENTE RFNNEOY 347 Rairra: AURORA Munisipio: CrR10S RARAOSH |
Ur: Ro obf: 43183000 Gumpiai HOEPITAL BAD RUQUE CORPRA SOis REIUES B T, PR FRL M TR A |

A PROCEDTMENTS DE OFTALMICOS DE PACIENTES DO SUS. Valor 30 I1CMS relative se Fundo Ye corbate a

Pobre=a — FCP da JF da desting: B$ 0. Valer 45 10MS Tnterestadual para 3 UF de desting: RS 72 l

.B7. valor do ICHMS tatevestadual para a UF do remstenta: RS 0.DEVOLUCOES SERAD FEITAS ATE HO M

lm:mo 30 DIAS APOS O RECEBIMENTO DA MERCACORIA PELO CLIENTE - |
|

~SIEIENTE DE TRODUCAD - Credentiade a emitis NFe Consulte 2 Validade oo site da Seceetaria da Fazeoda.

{"RECEBEMOS DE OPHTHALMOS LTDA OS —E0DUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO J

NFe |

.
FD:\TA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N% 154558

L =L '.s LACAD LOMEU TACCHIN SERIE: 1




Protocolo de Agendamento
& NUamero: D1606768202/00000000315343[089265
Data: 08/10/2024
banriSUl Hora:  11:50:43

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0130-06.184248.8-3-PORTARIA GM/MS N° 3,626
Valor: R$ 375,60

Data Débito: 24/10/2024

Data Vencimento: 24/10/2024

Cbédigo Barras: 7569143402.01062256704.008872200 10.6.98790000037560
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BANCO SICOOB S.A.

Pagador Final: PORTARIA GM/MS N° 3.626

CPF/CNP] Pagador Final: 87.547.444/0014-44

Pagador: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACC
CPF/CNP) Pagador: 87.547.444/0014-44

Beneficiario Original: KLINEA MED PRODUTOS MEDICOS L

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 73.736.811/0001-29
Raz30 Social Beneficiario Original: KLINEA MED PRODUTOS MEDICOS L

Este documento possui carater informativo, n3o vale como recibo de quitacao da arrecadagado
agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




2493 13 UN: |
Lt 24100 QTR 5000 VALID: | | | I

Teatifiwasdo do emiteate I D ANFE {
oo monros 28 D UMMRONRAVI
MEDICOS LTDA - ME Wy L ;
RUA PIONEIRO MIGUEL JORDAO i . |
N©: 364 e ’__‘ CHAVE DE ACESSO |
PQ.INDUSTRIAL MARIO B.DA FONSECA 1-SAIDA _1_3\ 4124 0973 7368 1100 0129 5500 1000 0097 1412 4092 4244 [
BEAYENGA S8 N°:9714 N _ |
CEP: 87065-660 leg | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www. [
Fone: (44)3025-2345 SERIE: 1 | nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 1
T NATUREZA DA OPERACAO S TFROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
VENDA FORA DO ESTADO 141240200040576 24/09/2024 16:26:15 '
" INSCRICAO ESTADUAL o INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO I CNP) '
_9051307!40 i B 73.736.811/0001-29 .
DES [INATARIOI REMETENTE
NOME: RAZAD SOCIAL CNPJCTE DATA DA FMISSAD |
| ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014-44 24/09/2024
TENDERECO T BAIRRO ] CHr DATA DA ENTRANASAIDA
] AV PRESIDENTE KENNEDY, 343 | AURORA { 95185-000 24/09/2024 ]
wonicimo [ FONK FAX [ UF [ INSCRICAD FSTADUAL HORA A »-Mmrwsmnj
: _CARLOS BARBOSA | (54)3455-4333 | RS | 00:00
FATURA DULPLICATA
“FORMA DT PAGAMENTO TNUMERC DA FATURA T WALOR ORIGINAL fTALOR DE DESCONTO [FALOR LIQUMO ——
9714 375,60 0.0 375,60 |
T ENaKOORDLM | VEMEIIENLO | vaLorR | NLMERD DRIEM [ VENCIMENID | VALOR T MIMERO OKDEM || VENTIMLNIG | YALOR |
ol | 24 10v2024 37560 | | I | I
CALC ULO DO IMPOSTO
| TBASE DE CALCULO DO ICMS I WALOR DO ICMS " BASE DE CALCULO DO ICMS 5T ] VALOR DO ICMS §T ["WALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
I 0,00 | 0.00 | 0,00 | 0.00 | 375,60 |
VALOR DO FRETE TWVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS T VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 | 0.00 0,00 | 0.00 375,60 )
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
TNDME' RAZAQ SOCIAL ~ [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |[UF | CNPY/CPF §
| ALFA TRANSPORTES - MARINGA iy ""‘“:r { | 82.110.818/0002-02
| ENDERECO MUNICIPIO [UF_ | INSCRICAO ESTADUAL !
RODOVIA PR-317 KM 04, 4551 MARINGA [PR |
OUANTIDADE | ESPECIE T MARCA [~ NUMERO T PESOBRUTO T PESO LIQUIDO
: L[LADCAS KLINEA MED | L 4,000 | 0,000
|;05 pOs PRODUTOS! SERVICOS
cobracp | EscacAu oS PRODUTOS SERVCOS o | coom| ror o] aoat | e | Yomws | oese | o [V VAR | Beae | VAR he T
s CANITO CIR OFTALMO CATARATA T20XT00 | 30059020 | 162 Teto: | oy | #0000 sa900 37560 0,00 non oo 000 n,m| a0 0.00] 000 |
| - LA ‘14} o §UN; LiCC 24105 22 UN: LaCC | | ml | | |
|

| | |
| | | I i T
| 6 | | | | |
LOTE, CC 24105 OTD: 22,000 VALID: | | | | I | | | | ! | |
[ 1am 3 | | | ! | | | !
[ LOTE CL 2493 QTD: 13,000 VALID { ' ol ! i ' | '
Lo YR F020 | | |

| annng.

oA res ADTCTONATS

TINFO

RMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO
srurso de smenda parlamantar para procedimentos de frelmic.s d¢ paciantss do gl

IHIURORADO WO SIMPLES HACIGHAL LEI 128 2006:N0S TEPMOE DA LET 12
= TMBOSTOE RS 113,50 130,75%) FORTE I1BPT. |

pLa

— = S
BIENTE DE PRODUCAD - Credenciade 3 emiti NFe. Consulic 3 validade go site da Secretarna da Fazends

anessersnann -

e hesEREEREREEERESSsERLIETEELns

| RECEBEMOS DE KLINEA MED - PRODUTOS MEDICOS LTDA - ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQLADG |

NF-e

¥ 3 0.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEHEDOR { N 9714

| | -
i —= ASSOCIACAD DR BARTHOLOMEL TACCHINI SERIE: 1




Protocolo de Agendamento
& NUmero: 01605767721]00000000320986}089256
Data: 08/10/2024
bonriSUl Hora:  11:49:51

Canal:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cédigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:
CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Office Banking

0130-06.184248.3-3—PORTARIA GM,{MS NO 3.626
R4 4.305,00 R

25/10/2024

25/10/2024

7459318015.17 143015000.00137558466.1.98800000430500
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO CITIBANK S.A.

PORTARIA GM/MS N° 3.626

87.547.444/0014-44

ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI
87.547.444/0014-44

ALCON BRASIL CUIDADO

32.929.819/0001-24

Raz30 Social Beneficidrio Original: ALCON BRASIL CUIDADO

¥

Este documento possui carater informativo, nio vale como récibo de quitacao da arrecadacéo

agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rip Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECEBEMOS DE ALCON BRASIL CUIDADOS COM A SAUDE L OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL AQ LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR % No. m;::ﬁ
LCON BRAS!
Aparecida de Goiania / GO
con =% ¢ e
Tel.: | Fax: 1 - Saida
onsuﬂa de auten no portal n
N° 000STB468 f-e.gov. br!portai ou no site da SE Autonzadors
SERIE 001
NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAD
Y e teroei f inte 152248020425788
INSERICAD ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIE. cwPl CHAVE DE ACESSD P/ CONSULTA DE AUTENTICICADE
10.778.233-2 S0(/0043803 32.929.819/0004-77 £224093237981500047755001000679466 1423061778
DESTINATARIO/REMETENTE
SOCIAL | ol DATA DA EMISSAD
ASSOC DR BARTHOLOMEL TACCHINI £7.547.444/0014-44 25.09.2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
A\ PRESIDENTE KENNEDY 343 . ALURORA 95185-000 2508 2024
MUNIGIPIO l TELEFONEFAX uF l INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CARLOS BARBOSA (54) 34619200 RS 09:37:37
FATURA =
Fat 9178339714,Dup 10001 V.Liq 430500, Venc. 25/10/2024{Dup :0002:V-Liq -4305.00.Venc, :24/11/2024| J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO ICMS Ivuonnom Imcu.m.omsr Ivmwtcusrr 1m.on'rom.mnmus
B.610,00 0,00 0,00 8.610,00
VALOR DO FRETE lvamnwsmm Immﬂo ‘mw l\rmnou-u lvmm‘m.mur
000 | 000 | 0,00 0,00 8.610,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcmndm ‘mr.a ‘I.IF cNpl
| LINE ExPRESS TRANSPORTES E DISTRIB o-Pa sepm e om—" 07.117.576/0003-44
ENDEREGO * MUNICIPIO uUF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 153 KM 42 REANA PAR 42 . ANAPOLIS GO 104188200
OUANTIDADE ESPECIE = 1 MARCA NUMERAGAD l FESO BRUTD PESO LIQUIDO
00001 : 1.288 G 1.288 G
DADOSC DOS PRODUTOS/SERVICOS
cou PROD. | DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGO NCMUSH esT CFOP uN aTDE. VL. UMIT. VL TOTAL Be ICHS VL ICMS VL. P ALICNME | ALPY
1ONIEET WISCOAT D5 ML 004 BT oo 08 U s B4E DDOGOC 251200 B0 M40 @00 400 LT
Lote VTADRA Val D320 )

CALCULO DO ISSQN

[INSC. MUNICIPAL VALOR SERVIGOS l BASE CALCULO 1SS . VALOR DO 158 l
311.004.500-4 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Customer 0100556734 Nosso Pedida 81957 SO 1105684256 DEL 1621808130
walares lotais do ICMS interestadual: DIFAL da UF destino RS 1118.30 + FCP RS 0.00, DIFAL da UF
Origem R$ 0.00., Isento ou ndno sujeito a IP1




Protocolo de Agendamento
Namero: 01606768046/00000000323190/089261

- Data: 08/10/2024
banrisul Hora: 11:50:26

Canal:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cddigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

~ CPF/CNP] Pagador:

" Beneficiario Original:
CPF/CNPJ] Beneficiario Original:

Office Banking

0130-06.184248.8-3-PORTARIA GM/MS N° 3.626
R$ 15.691,14

25/10/2024

25/10/2024
7459318015.17143015000.00137558623.1.9880000 1569114
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO CITIBANK S.A.

PORTARIA GM/MS N° 3.626

87.547.444/0014-44

ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI
87.547.444/0014-44

ALCON BRASIL CUIDADO

32.929.819/0001-24

Raz3o Social Beneficidrio Original: ALCON BRASIL CUIDADO

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de quitagdo da arrecadagdo

agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



AT

wwwnf-egmbr!ponaloumsne

mumwmmﬂmm
52240532020815000 T7550010006797931475647853

DESTINATARIO/REMETENTE
NoMERAZAD SOCIAL DATA DA EWSSAD
_AS_SQC_D_RMMW 87 1444
ENDEREGO BARRODISTRITD cer DATA DE SAIDATENTRADA
v KENNEDY l%]gﬁ 25.09.2024
MuUNICIP10 TELEFONEF AX uF 1.miﬂulmm. HORA DE SAIDA
| CARLOS BARBOSA 1| RS 15:14
FATURA
Fat D178340635.Dup 10001 V.Liq 115691 74 Venc. 25/10/2024|Dup 0002.V-Uq 15891, 14, Venc. 2411172024| I
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICHS BASE CALCULO ICHS ST VALOR DO ICMS ST lvmmm.unu.rms
_800% 0001 1
; lmmsmu lvmmn ‘\m.oawrumur
_ o000 : 0, 0,00
8- e compleks P seion 07.117.576/0003-44
BUNICIPIO [ uF INSCRIGAD ESTADUAL
ANAPOLIS G0 l 104188200
2048912 G 39. 912 G
" . .
[ QTDE. VL UNIT. L TOTAL Be ICHS VL ICMS VL P avicus | @
U = 506, S50000 3 FATIRAD 124D TSR 600 4.00 L1 3
unl » 96 0 34560 21036 LTS o000 1200 om
U k- ‘Hm 345658 BaASLME 13825 oo &p0 oos
¥
und = _.?.wm 2 a8 280000 123 oo0 AL [T ]
uv-‘.. » ’?ﬂm FY--1 1 sazie 13688 o &0 0.00
CALCULO DO ISSQN
INSC. MUMICIPAL lvmm lmmﬁm VALOR DO 155
211,004.500-4 0,00 0,00 l
DADOS ADICIONAIS
IHFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO 1
Custamer 0100556734 Nosso Pedido 81057 SO 1105684258 DEL 1621808821
vmmm MDFAL&UFWRSM!B*FU’RSD.ED DIFAL da UF

Origem RS 0.00., Ise'rﬂﬂuuﬂau.gmaﬁ'!

i




Recibo de Transferéncia
& Namero: 016121 19327/00000000037996}121741
Data: 29/10/2024
banrisul Hora: 11:39:22

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/10/2024

Valor: R$ 402,00

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0130-06.184248.0-8

Nome do Remetente: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
Conta do Destinatario: 0130-06.184248.8-3

Nome do Destinatario: PORTARIA GM/MS N° 3.626

Finalidade: CONTRAPARTIDA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

0379EDE46767306CBE1739808DE415B34316
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




Recibo de Transferéncia
(9) NUmero: 01612120523/00000000086478!121745
Data: 29/10/2024
banrisul Hora: 11:42:17

Canal: Office Banking

Data Débito: 29/10/2024

Vvalor: R$ 7559,12

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0130-06.184248.8-3

Nome do Remetente: PORTARIA GM/MS N° 3.626

Conta do Destinatério: 0130-06.184248.0-8

Nome do Destinatario: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
Finalidade: META QUANTITATIVA OUT

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
OBUBDODCBUDSD313F839A6588AOEACDC1422
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagio esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



HOSPITAL SAO ROQUE

H ;!.STEMA BE SAUDE 87.547.444/0014-44
AV. PRESIDENTE KENNEDY N° 343 - CENTRO

95185000 - CARLOS BARBOSA - RS

ORDEM DE SERVIGO INTERNO

convenic:  PORTARIA GM/MS 3626 DEP. ZUCCO

Data Emissao: 25/10/2024

NUMERO DA NOTA DESCRICAO
VALOR

32076 TOTAL DOS SERVICOS

CARLOS BARBOSA 25 de outubro de 2024

7.559,12




S

JLMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio Emitido por: RAIANEQ

atério de Remessa por Atendimento Em: 25/10/2024 16:57

rupamento: 4 - CONTAS AMBULATORIAIS Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

emessa: 214774 Competéncia:  10/2024 Entrega: 25/10/2024 “Il“' ““I “l“ Ill“ l““ “I“ ““ '“‘

onvénio:987 PORTARIA GM/MS 3626 DEP- Zucco

ta Fiscal:

iodo

o Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento Origem Valor

0/2024 23/10/2024 7707862 7690481 CRISTIANE CANAL CENTRO CIR/AMB 3.779,56

2024 05/10/2024 7673177 7658186 DENISE ANTONIA MEZACASA CENTRO CIR/AMB { 3.779,56

Total : 2 7.559,12

Total Geral : 2 7.559,12



Protocolo de Agendamento

& Namero: 01608712790;’00000000969673}101526
Data: 14/10/2024

banrisul Hors:  16:39:56

Canal:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento!
Codigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

pagador Final:

CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Office Banking

0130-06.184248.8-3-PORTARIA GM/MS N° 3.626
R$ 1.905,00

08/11/2024

08/11/2024
7489112412.00871401014.36002431074.5.98940000190500
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

PORTARIA GM/MS N°© 3.626
87.547.444/0014-44

ASSOC DR BART TACCHINI - HOSP
87.547.444/0014-44

ALIMED COM E REPRES LTDA
04.713.399/0001-09

Raz30 Social Beneficidrio Original: ALIMED COM E REPRES LTDA

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de quitacdo da arrecadacgdo

agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: D800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o estd sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




=
f Tdeanfizacio do cmieals |
ypmcomeor | 2 Hllﬂlli\\\\\ﬂ (LT
REPRESENTACOES LTDA. | 7 oanoms A
| R:' Manosl ds festours | CHAVE DE ACESSO ]
~ :;:;im 3 g:{;}:m 4324 1004 7133 9900 0109 5500 2000 0248 0210 5871 3381 |
g g N°: 24802 |
; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. [
Fone: (51)3591-0282 \SERIE: 1 | nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[FOLHA:1/ 1 | |
NATUREZA DA OPERACAO Tmomcom DE AUTORIZACAO DE USO
Venda a prazo | 243240153200716 09/10/2024 11:06:29 J
[ INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP) |
1240212990 1 04.713.399/0001-09 |
DESTINATARIOY REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJICTE DATA DA EMISSAD ‘
ASSOCIACAQ DR RARTHOLOMEL TACCHINI - HOST. 8AQ ROQUE 87.547.444/00 14-44 09/10/2024
FNIFRECO BAIRRO Crr ATATIA NTRADABAIDA )
Avenida PRESIDENTE KENNEDY, 343 AURORA 95185-000 09/10/2024
MUNICIPIO FONF/ FAX uF l INSCRICAD KSTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
| Carlos Barbosa (54)3455-4168 RS 11:02
FATURA/ DLPLICATA
[TFORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA WALOR ORIGINAL ~ JVALOR DE DESCONTO q&TLon Lioumo
Pagamento a prazo 124802 1.905,00 0.( 1.905,00
[T 'Mnmg.;lt | ) k;_tmmm l VALOK NLMERD ORUEM ' VENCIMENTO ‘ VALOR l NOMURD DRDEM | VENCIMEDN IO | VALOR
| 112024 1.905.00 |
CALCULO DO IMPOSTO
lr BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO [CMS BASE DECALCULODOICMSST | VALOR DO ICMS ST T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
0,00 | 0,00 0.00 0,00 | 1.905,00
VALOR DO FRETE T VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
[: 0 00 0,00 0,00 1 0,00 0,00 1.905,00
ananwmmrxmm
NOME/ RAZAO SOCIAL [ FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACATO VEICULO max CPF l
| EXPRESSO LEOMAR LTDA ooyt L ]| | 02.633.583/0013-57 |
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA RS-239 1911 Novo Hamburgo RS
QUANTIDADE T ESPECIE I MARCA ‘[ NUMERO ] PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
L VOLUMES | HARTMANN B ) 2,250 J
DADOS DOS PRODUTOS! snwwos
‘mmm DESCRICAC DOS PRODUTOS' SERVICOS | NeMisH | | csosx | cror | mm QUANT. l i I. bisesng | Yee | il fhrs =gy l AT | v |
VLI-ITART 2 Rev: 20,10 90183 I 1 1 ?
[:o Ziul-l..lal.l ;:m :SJB‘?C: ;m.:;n AL;; ‘ TR2e| o ] s102 ua snrmn‘ . 94151‘]'1 n.rj .00 o.ml 0,00 nm1 0,000 000 0600 |
l e 1 || L
DADOS ADICIONALS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
| 1-p0C . EMITIDO P/ME OO EPP OPTANTE P 'SIMPLEE NACIONAL ;II-WAQ ¢ERA DIREITO A CREDITY FISCAL D2
l187 |Trib Aprox. RS 256,27 Fed - RS 323,85 tat - RS 0,00 Mun ( Fonte: IBPT lempresame BOA7CD| FED
10> ID: 364639062.1;Ccmpra com Emenda Parlamentar portaria 3526;:;FRETE: RS 55,74
AMEIENTE DE PRODUCAD - Credenciado a emitir NFe Consulle 3 TiEdads oo sits 1 Secretaris da Fazenda, =
RECEBEMOS DE ALIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA. 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADD NF —e lI
}’m‘m DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR — N% 24802 \
| ASSOCIACAO DR BARTH . iosp.saopoous. | SERIE: 2 B




Protocolo de Agendamento

& Numero: 01606767761/00000000322658/089257
Data: 08/10/2024

banrisul Hora:  11:49:55

Canal:

Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cadigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Office Banking

0130-06.184248,8-3-PORTARIA GM/MS N° 3.626
R$ 4.305,00

25/11/2024

24/11/2024

7459318015.17 143015000.00137558979.6.99 100000430500
Titulos Banrisul / Qutros Bancos

BCO CITIBANK S.A.

PORTARIA GM/MS N° 3.626

87.547.444/0014-44

ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI
87.547.444/0014-44

ALCON BRASIL CUIDADO

32.929.819/0001-24

Razdo Social Beneficidrio Original: ALCON BRASIL CUIDADO

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de quitacdo da arrecadacdo

agendada.

Atenciosamente

|
Banco do Estado do Rié:Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




RECEBEMOS DE ALCON BRASIL CUIDADOS COM A SAUDE L OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AQ LABO NF-e
tmm DE RECEBIMENTO DENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Mo. m;::ss
ALCON BRASIL CUIDADOS COM A D AN FE
Av Tanner de Meio SN Documento Auxiliar de
Parque indust. Vice Pres. Jose Alen Nota Fiscs| Eletrdnica
Aparecida de Golania / GO
con 74923-380 o Entrada
Tel: [ Fax: 41 - Smida 1L i
- Consulta de autenticidade no portal nacional da nf-e
N 000679466 www.ni-e.gov.br/portal ou na site da SEFAZ Autorizadora
SERIE 001
MATUREZA DA OPERAGAO l PROTOCOLO DE AUTORZAGAD
\Venda merc.ada.rec.terosiros dest fi contribuinte 152248029425788
INSCRICAQ ESTADUAL NSC. EST. SUBST. TRIEL lcam F Imveumssnsrcmmnmw
10.778.233-2 900/0043803 32.620.619/0004-7T £2240932029810000477550010006794661423061776
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CHPY DATA DA EMISSAD
ASSOC DR BARTHOLOMEL TACCHINI 7.547 444/0014-44 25.08.2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ceP DATA DE SAIDA/ENTRADA.
A\ PRESIDENTE KENNEDY 343, AURORA 95185-000 25.09.2024
MUNICIPIO | TELEFONEFAX uF I INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
CARLOS BARBOSA (54) 34619200 RS 09:37:37
FATURA
l Fal [9178338714,Dup :0001,V.Liq :4305.00 Venc. :2510/2024{Dup -0002,V Liq :4305.00.Vene, :24/11/2024| _I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULD ICMS 1vmuo|c|u lmn.tu:ul.omst lvmmmﬂ lvmmm.mmm
£.610.00 344,40 0,00 0.00 8.510,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO lwmsw |mmoom ivuonwrumw
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 8.610,00
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA l CADIGO ANTT ‘ PLACA I uF CNPY
LINE EXPRESS TRANSPORTES E DISTRIB 9~ Palle iR 07.117 576/0003-44
ENDEREGO MUNIGIPIO | uF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR 153 KM 42 ZONA URBANA PAR 42 ANAPOLIS GO 104188200
QUANTIDADE ‘m MARCA NUMERAGAD ‘ PESO BRUTD PESO LIGUIDO
| 00001 1.288 G 1288 G
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD.PROD. | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH esT | crop | um QTDE. VL. UNIT. L TOTAL Be ICMS VL ICMS VL. 1P ALICMS | ALWL
TOCYNEED VISCOAT G 5L S004 9055 ) (4 e s B DOGSO0 284000 EEW00 AT .00 400 Bos
Lere VTADRA val 002004,
CALCULO DO ISSQN
INSC. MUNICIPAL VALOR SERVIGOS BASE CALCULO 1SS VALOR DO 1SS
311.004.500-4 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

INFORMAGOES

Customer 0100556734 Nosso Pedido 81957
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da U
Origem RS 0.00., Isento ou ndo sujeito a Pl

SO 1105684256 DEL 1621808130

F destino R$ 1119.30 + FCP R$ 0.00, DIFAL da UF




Protocolo de Agendamento

(% Numero: 01606768065}00000000324060;‘089262
- Data: 08/10/2024

banrisul Hora:  11:50:29

Canal:

Ag./Conta Débito:
Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cédigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:
CPF/CNP] Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ] Beneficiario Original:

Office Banking

0130-06.184248.8-3—PORTARIA GM/MS N° 3.626
R$ 15.691,14

25/11/2024

24/11/2024
7459318015.17143015000.00137559191.1.99100001569114
Titulos Banrisul / Outros Bancos

BCO CITIBANK S.A.

PORTARIA GM/MS NO 3.626

87.547.444/0014-44

ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI
87.547.444/0014-44

ALCON BRASIL CUIDADO

32.929.819/0001-24

RazS0 Social Beneficidrio Original: ALCON BRASIL CUIDADO

Este documento possui carater informativo, nSo vale como recibo de quitag@o da arrecadacdo

agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



RECEBEMOS DE ALCON BRASIL CUIDADOS COM A SALIDE L OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AC LADO

NF-e

"DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

No. DOOETI7S3
Série 001

L

F Tann«de Melo SN

Aparecida de Golania / GO
T74893-380
Tel: / Fax:

Alcon

Parque Indust. Vice Pres. Jose Alen

www nf-e .gov. brfpodal ou no srte da SEFAZ Autonzadcra

MATUREZA DA

rec lerceiros destf contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD
152248030724114

lmc. EST. SUBST. TRIS.
B00/0043803

=]
32.529.816/0004-77

CHAVE DE ACESSO P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE
522409320208 1500047755001000678793 1476647953

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL
ASSOC DR BARTHOLOMEY TACCHINI

NPy
B87.547.444/0014-44

DATA DA EMISSAD
25.00.2024

EMDERECO
AV PRESIDENTE KENNEDY 343 .

BAIRRO/DISTRITO
AURORA

CEP
95185-000

DATA DE SAIDAENTRADA
25.09.2024

MUNICIPIO
CARLOS BARBOSA

TELEFOMEFAX
541 34619200

FATURA

uF

I INSCRIGAD ESTADUAL
RS

HORA DE SAIDA

Fat :9178340633,Dup [0001 V.Lig :15691.14 Venc. -25/10/2024]Dup :0002.V.Lig

+15681.14,Venc. 124/11/2

024|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO ICMS |vumnom

31.382

VALOR TOTAL PRODUTOS

o | 31.36226 |

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR TOTAL DA NF

om_l 31.382.28 |

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL
LINE EXPRESS TRANSPORTES E DISTRIE ~

L A e ————

‘ ur CNPJ
07.117.576/0003-44

ENDEREGO
ROD BR 153 KM 42 Z REBANA PAR 42

INSCRIGAC ESTADUAL
104 188200

QUANTIDADE ESPECIE
00013

30048912 G

PESC LIQUIDO

39.048.912 G

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

V. UNIT.

Bc. ICHS

VL. ICMS VL P Al 1P1

1 HE00ERE BTS00

OOOCIZLT BISTUR] ESCLANG.Z TSMM CLEAR

S-S BEM2005]. Lot TEF P Wl 122008,
WSTURI BETO BST 15 GRALS
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Customer 01005656734 Mosso Pedido 81957
Valares lotais do ICMS Interestadual:
Origam RS 0.00., Isento ou no sujeito a 2]

S0 1105684256 DEL 1621
DIFAL da UF destino RS 3803.19
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+ FCP R$ 0.00, DIFAL da UF
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Recibo de Transferéncia
& NUumero: 0162649?029/00000000437612/2085'?5
. Data: 13/12/2024
bOﬂl"lSUl Hora:  16:20:21

Canal: Office Banking

Data Débito: 13/12/2024

Valor: R$ 173,09

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0130-06.184248.8-3

Nome do Remetente: PORTARIA GM/MS N° 3.626

Conta do Destinatério: 0130-06.184248.0-8

Nome do Destinatario: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
Finalidade: ENCERRAMENTO DE EMENDA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03575F7DFB27F1B3F92BDF8623750 F261288
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esta sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




16/12/2024, 11:46 : Impressao - Banrisul [1 734360378194]

Recibo de Transferéncia
(% Numero: 01626939588}00000000130363!211249
: Data: 16/12/2024
banrisul Hora:  11:24:11

Canal: Office Banking

Data Débito: 16/12/2024

Valor: R$ 0,02

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0130-06.184248.8-3

Nome do Remetente: PORTARIA GM/MS NO 3.626

Conta do Destinatério: 0130-06.184248.0-8

Nome do Destinatdrio: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
Finalidade: ENCERRAMENTO DE EMENDA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

034892B7C590D408901EAFEEBE}23GSBF2A97
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

nttps:/iww7.banrisul .com.bribrbllink/browedhw.aspx#

1



Hospital | carios
Tacchini | Barbosa

Carlos Barbosa , 18 de dezembro de 2024.

(54) 3455.4333
tacchini.com.br

63

Assunto: apreciagdao da prestagcdo de contas referente & Emenda Parlamentar
Portaria GM/MS 3626 DE 29/04/2014, viabilizada pelo deputado Luciano Lorenzini Zucco,
no valor de R$ 100.000,00.

Recurso para custeio ~ Previsto Realizado
Meta quantitativa R$ 50.000,00 R$ 47.938,05
Meta qualitativa R$ 50.000,00 R$ 52.061,05

A comissdo de apreciagao da prestacdo de contas, a baixo listada, consente com a
apresentagao dos documentos.

;
Nome completo Entidade Representando Assinatura
Catia Argenta Hospital Tacchini — Carlos Barbosa R
Fernanda Donatti Hospital Tacchini — Carlos Barbosa Juu
Lenice Sberse Nery Secretaria Municipal de Saide I /
Bruna Damiani Secretaria Municipal de Saide i "
Arthur Perera Neto Secretaria Municipal de Satde > 5
Simone Ongaratto Conselho Municipal de Saiide =

Atenciosamente

q WO
Catia Ag;r%

Gerente — Hospital Tacchini

Carlos Barbosa

Coordenadora— Hospital Tacchini

Carlos Barbosa

Tacchini§3 Satide
Hospital Hospital | car | Instituto
@ Tacc?hini gi?ttqoalves @ Tacghini g:ré?sa @ Tacchini ’ ::ies;;s::uisa @ TacchiMed

R. Doutor José Mirio Ménaco, 358
Bento Gongalves|RS - CEP 95700-068
Fone: (54) 3455 4333

Av. Presidente Kennedy, 343
Carlos Barbosa|RS - CEP 95185-000
Fone: (54) 3461.9200

R. General Osorio, 236 | Subsolo |l | Sala 3
Bento Gongalves|AS - CEP 95700-048
Fone: (54) 3455.4333 | Ramal 1125

R. Doutor José Mario Ménaco, 358
Bento Gongalves|RS - CEP 95700-068
Fone: (54) 3455 4333
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Carlos Barbosa / RS

Conselho Municipal de Saiide de Carlos Barbosa
Ata 10/2024

Aos dezoito dias de dezembro de dois mil e vinte e quatro, as 17 horas e 30 minutos, de forma on-
line, reuniram-se os membros do Conselho Municipal de Saiide, para deliberar os seguintes
assuntos: 1. Prestagdo de contas referente aos planos de trabalho das emendas das portarias GM/MS
3737 de 07/05/2024, no valor de R$100.000,00, do Deputado Federal Danrlei de Deus Hinterholz e
Portaria GM/MS 3626 de 29/04/2024, no valor de R$100.000,00, do Deputado Federal Luciano
Lorenzini Zucco; 2. Sugestdes de alteragio da Lei 1090/1996; 3. Assuntos gerais. A presidente do
Conselho Bruna deu boas-vindas aos conselheiros participantes e deu inicio a reunido. Bruna
retomou a discussdo da reunido anterior sobre a Lei 1090/1996 e pediu para que os conselheiros
fizessem as consideragdes que acreditavam ser necessarias para que no proximo encontro o
conselho defina e encaminhe a solicitagdo de alteragdo da lei. Apos, a presidente passou a palavra
para a Conselheira Fernanda Donatti apresentar a prestagio de contas referente aos planos de
trabalho das emendas das portarias GM/MS 3737 de 07/05/2024, no valor de R$100.000,00, do
Deputado Federal Danrlei de Deus Hinterholz e Portaria GM/MS 3626 de 29/04/2024, no valor de
R$100.000,00, do Deputado Federal Luciano Lorenzini Zucco. Fernanda relatou que houve uma
reunido na Secretaria de Saiide na tarde do presente dia, com a presenca de dois representantes da
Secretaria de Salide ¢ dois representantes do Conselho para analisar toda a documentagdo referente
a prestagdo de contas. Os conselheiros participantes aprovaram a prestacdo de contas apresentada.
Apéanmaagmdeoeuamdososoousclhchnspclaparﬁcipaﬁonasreuniﬁesem&speciala
Secretaria Lenice, por sempre estar disponivel ¢ acolher as demandas do Conselho. A Secretiria
Lenice agradeceu e informou que no préximo ano nio seguird na secretaria da Saiide, mas que
sempre estara disponivel para o que for necessario. Simone informou que ano que vem precisa ser
definido se a plendria permanece a mesmas ou se vai haver troca de um dos membros. Reforgou que
a ata deve ser assinada o mais breve possivel deviso ao periodo de férias. Nio havendo nada mais a

constar, encerro a presente ata.




"V.b- SBONE ONGARATTO
g\ + Datac 19712/2004 17131850300

oo LENICE SBERSE NERT
gc'ub‘ m”w Verifique em hitps:/ fvaliciar.iti gov.br
Secretaria Municipal de Saude

T — Lenice Sberse Nery
S — Simone Ongaratto

,-\“b‘ CLALIONA POZZA
g~-‘ Data: 20/12/2024 15:39:57-0300
Yerifique em hilps://validar o gov b

Secretaria Municipal da Administracio
T — Claudia Pozza
S — Jaqueline Bavaresco

Secretaria Municipal da Fazenda
T — Jéssica Maria Chassot
S — Janete Belleboni Taufer

Documents assnado digrtaimente

}“b"l FERNANDA DONATTI
gf» Datar 26/12/2024 19:47:32-0300
Verifique em hitps:/ fvalitar it gov_br

Representantes do Hospital Sio Roque
T — Catia Argenta
S — Fernanda Donatti

© BRUNA FLORES MISTURINI
Y Datac 231202004 1977160500
Scpee o ) S 3

Cyclus Clinica de Fisioterapia e Pilates
T — Bruna Flores Misturini
S — Fernanda Vieira do Prado

Representantes dos Profissionais Dentistas
T — Daniela Guerra Andreoli (Ausentes)
S — Cibele Rasera




Representantes dos Profissionais Psicélogas
T — Fernanda Atuatti
S —Marciele do Rosario

Representantes dos profissionais Enfermeiros
T — Fernanda Gongalves de Oliveira (Ausentes)
S — Sabrina Pereira da Silva

g: Datx 20/12/2024 06:23:08-0300
verifique em hitps//validar iti gow._br

Representantes da APAE
T- Karine Cisilotto Restelli
S — Luciana Berle Gomes

._m?v LENON FONTANVE BEZUTTI

Representantes da ATF
T — Lenon Bezutti
S — Rosemeri dos Santos

.--ub3 © BAARL VA ZANELLA

Representantes do MAB
T — Marilva Zanella
S — Andreia Ribeiro de Melo Groth

Do e

g._ - U Datar 2471272004 10:06:11-0300
Verifuque em mips Aalcar it gov br

Representantes do Corpo de Bombeiros Voluntirios de Carlos Barbosa
T — Fantino Martin Bianco
S — Eduardo Carniel




DESPESAS REALIZADAS POR
ENTIDADES CONTRATADAS AO SUS

- HOSPITAL SAO ROQUE -

Recurso: Portaria 3.737 — Comissao Satude
Valor: R$ 100.000,00

Recebido no FMS: 21/05/2024

Competéncia:

Pagamento a entidade: 07/08/2024

Recebimento Prest. Contas: 12/03/2025

Documen to: Documento sem niumero




HOSPITAL
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sis TACCHINI

Carlos Barbosa, 05 de junho 2024.

Ao

Conselho Municipal da SaGde
Sra. Bruna Flores Misturini
MD. Presidente

Carlos Barbosa — RS

A

Secretaria Municipal da Satde

Sra. Lenice Sberse Nery

MD. Secretaria Municipal da Satde
Carlos Barbosa - RS

Prezada Senhora

Ao cumprimenta-la, cordialmente, em atengﬁp ao Oficio HSR n° 071/2024, de
05/06/2024 e reunido da Comissio de Aprovacio da Prestacdo de Contas, realizada em
18/12/2024, servimo-nos deste para atualizar junto ao Conﬁr Municipal da Salde e Secretaria
Municipal da Satide, o Plano de Trabalho do recurso no valor total de R$ 100.000,00, referente a
Portaria GM/MS n° 3737, de 07/05/2024, utilizado no custeio dos atendimentos prestados aos
pacientes SUS, conforme estabelecido no Termo Aditivo n® 015 ao contrato n° 135/2021, de
18/06/2024, programado para ser utilizado no periodo de até 08 meses, a partir da transferéncia
do recurso financeiro ao Hospital S0 Roque, que em 08/08/2024, conforme abaixo
referido:

Portaria Parlamenltar Valor da Emenda
Emenda Parlamentar — Custeio SUS |
Portaria GM/MS 3737 Emenda 2024 | Dep.Fed. Dannrlei de Deus R$ 100.000,00
Hinterholz

Total R$ 100.000,00
i

Segue, em anexo, o PLANO DE TRABALHO, que visa a atender demandas

sinalizadas e previamente acordadas com a Secretaria M nicipal da Saidde, bem como no

custeio de insumos utilizados na prestacio de semoos% ao SUS e na manutengio dos

atendimentos gerais do Hospital, aos beneficiarios do Sistema Unico de Satide.

Considerando a importancia do assunto, icitamos a anuéncia e imediata
hansferéndadoreferidorewrsoﬁnanceimaoHospitalSﬁoR 1

Nossos melhores agradecimentos pela acolhida.

Atenciosamente.
Catia Argenta
Gerente Unidade de Negécio
Associagao Dr. Bartholomeu Tacchini
!
!m‘.! HOSPITAL . | u.'J'-:,:wé;L: g;;lu" f’ E“j?lMed m . PESQUISA EM SALID
uis TACCHINI S8 SAOROQUE ... ... .. aro=a &8 TACCHINI




B HOSPITAL

iTi TACCHINI

PLANO DE TRABALHO
Portaria GM/MS 3737 - de 07.05.2024
Hospital Sdo Roque — Carlos Barbosa/RS

s

TITULO DO OBJETO VALOR (R$) | PERIODO DE EXECUGAO

Inicio | Término

Repasse de recurso financeiro através de Emenda Parlamentar Federal do deputadoa Dannriei de
Deus Hinterholz da Portaria GM/MS 3737, no valor de R$ 100.000,00, para o custeio dos
atendimentos SUS do Hospital Sdo Roque, Carlos BarbosalFFS, através de incremento temporario de
recurso financeiro para aquisicdo de medicamentos, materiais, insumos, EPI's, suprimentos, gases
medicinais e em despesas com energia elétrica, necessarios para o atendimento adequado da
populacdo.

e Aplicacdo dos recursos:
- a ser utilizado no custeio para aquisicdo de
medicamentos, materiais, insumos, EPI's,
suprimentos, gases medicinais e em despesas
com energia eléfrica, necessarios para o
atendimento adequado da populacdo, ja

contratualizados (contrato n°® 135/2021). 51.452,07
e Setores

- Hospital Sdo Roque - Qualificagdo dos

atendimentos SUS.

Agosto de 24 3 margo de 25

e Metas Quantitativas
- realizacdo de 12 procedimentos de

facectomia com lente intra ocular 48.547,93
|
|
Valor Total: 1oo.rm,oo
Informamos que o Plano de Trabalho resumido LJVL;W' somente comecgara a ser
executado apés o recebimento do recurso, na conta es para este fim, do Hospital Sdo

RoqueeapmtagﬁodeeontassedaréematéﬁﬂdnasypésoencenamentodoPlanode
Trabalho, com a apresentacdo de todos os documentos comprobatérios.

Carlos Barbosa, 05 de junho dei2024.
NI 1%’9
L
i

B W HOSPITAI HOSP T )’ PESQUISA EM SAUDS
%8 TACCHINI &8 SAOROQUE .o cCM M‘?.q §% TACCHINI




09/05/2024 Zimbra

De: "Adriane Didone" <adriane@tacchini.com.br>

Para: "Dep. Danrlei" <dep.danrleidedeushinterholz@camara.leg.br>, "secretario
saude" <secretario.saude@carlosbarbosa.com.br>, "coordenador saude"
<coordenador.saude@carlosbarbosa.rs.gov.br>, "saude”
<saude@ecarlosbarbosa.rs.gov.br>

Cc: "antonio" <antonio@akeo.com.br>, "clacir antonini" <clacir.antonini@gmail.com>,
"maricl" <maricl@multimoveis.com>, "Mauri Demarchi" <mauri@procortintas.com.br>,
"Marcos Dyts Piccoli" <marcos.piccoli@gruporscom.com.br>, "leonardo”
<leonardo@transportesantoantonio.com.br>, "jordano" <jordano@comabe.com.br>,
"elton" <elton@mericalog.com>, "Hilton Mancio" <hilton@tacchini.com.br>, "Humberto
Godoy" <htgodoy@tacchini.com.br>, "ristow.emilio" <ristow.emilio@gmail.com>,
"Roberta" <roberta.paulikevis@tacchini.com.br>, "rogerio"
<rogerio@capoaniimoveis.com.br>, "Fernanda A. Prestes"
<fernanda_fin@tacchini.com.br>, "Arildo Nadal" <controladoria@tacchini.com.br>,
"Paula Zilio" <paula.contab@tacchini.com.br>, "Paula Zanatta"
<paula.juridico@tacchini.com.br>, "Nicole Alberti Golin"
<nicole.golin@tacchini.com.br>, "Leticia Camerini Bianchi"
<leticia.bianchi@tacchini.com.br>

Enviadas: Quarta-feira, 8 de maio de 2024 14:30:39

Assunto: PORTARIA GM/MS N° 3.737, DE 07 DE MAIO DE 2024 - DEP.
DANRLEI_EMENDA 2024 - CUSTEIO ao HOSPITAL SACﬁ) ROQUE - BENTO
GONGCALVES, R$ 100.000,00. Gratos.

Boa tarde, com desejo de encontrarmos todos bem, com a FORCA necessaria a
nossa Carlos Barbosa, Bento Gongalves e regiao!

Abaixo, a Portaria publicada hoje, 08.05.2024, quanto ao recurso mencionado através
de Comissao da Saude, ja tendo sido indicado pela Secretaria Municipal da Saude de
Carlos Barbosa, de modo a tramitarmos junto a mesma, em Custeio MAC, a partir de

Aditivo.

Reiteramos nosso especial agradecimento ao Dep. Federal DANRLEI DE DEUS
HINTERHOLZ, constante apoiador das agdes de Saude.

Abrago da "familia Tacchini".

Antonio Massignan
Presidente do Conselho de Administracao

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.737-de-7-de-maio-de-2024-
5585324

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 08/05/2024 | Edigac: 88 | Segdo: 1 | Pagina: 95
Orgéu: Ministério da Saude/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 3.737, DE 7 DE MAIO DE 2024

Autoriza o Estado, Municipio ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao incremento
temporario ao custeio dos servigos de Atencado Especializada a Satde.

" | carLos | FUNDO MUNICIPAL | | 5041 | 100.0 | 103025118 | 2241 | 100.0 |
'R | BARBO | DE SAUDE DE 360006032 ‘200.0 0002 |00,00 |2E900001 |137 00,00 |
|
|

| |
1S ' CARLOS 06202400 | 00,00 |5041 |100.0 | 103025118 | 6609 | 100.0 |
[P | BARBOSARS /0002 |00,00 | 2E900001 |244 |00,00 |

https://zimbra.tacchini.com.br/h/printmessage?id=26901&tz=America/Sao_Paulo



09/05/2024 Zimbra
Somos gratos pelo trabalho e empenho de todos e, especial agradecimento ao Dep.
Federal ZUCCO!

Abraco.
Antonio Massignan_Presidente.
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Adriane Didoné

Secretaria Executiva/Captagdo de Recursos - Administragao

TACCHINI - SISTEMA DE SAUDE

(54) 3455 4102 | 3455 4333 - ramal 4102

"Antes de imprimir, pense na responsabilidade e compromisso com a Natureza."

www.tacchini.com.br

&% TACCHINI s‘iﬂo“ﬁoom TacchiMed ERITPS |
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De: "Adriane Didone" <adriane@tacchini.com.br>

Para: "dep zucco" <dep.zucco@camara.leg.br>, "secretario saude”
<secretario.saude@carlosbarbosa.com.br>, "coordenador saude"
<coordenador.saude@carlosbarbosa.rs.gov.br>, "saude"
<saude@carlosbarbosa.rs.gov.br> |

Cc: "antonio” <antonio@akeo.com.br>, "maricl” <maricl@multimoveis.com>, "Mauri
Demarchi" <mauri@procortintas.com.br>, "Marcos Dyts Piccoli"
<marcos.piccoli@gruporscom.com.br>, "leonardo" '
<leonardo@transportesantoantonio.com.br>, "jordano" <jordano@comabe.com.br>,
"clacir antonini" <clacir.antonini@gmail.com>, "elton" <elton@mericalog.com>, "Hilton
Mancio" <hilton@tacchini.com.br>, "Humberto Godoy" <htgodoy@tacchini.com.br>,
"ristow.emilio” <ristow.emilio@gmail.com>, "Roberta"
<roberta.paulikevis@tacchini.com.br>, "rogerio” <rogerio@capoaniimoveis.com.br>,

https://zimbra.tacchini.com.br/h/printmessage ?id=26899&tz=America/Sao_Paulo
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CONTRATOS - Secrelaria da Satde - Publicat;ﬁq no Diario Oficial do Rio Grande do Sul

Acessibilidade

CENTRAL DO CIDADAO

TRANSPARENCIA  ConteidSHFREIARIAS E lpAGST—BMR-:erF ICIAL
Busca [2] - iirio Oticial
>> SOS RS << Contraste
».Sumirio ».Compartilhar
SECRETARIA DA SAUDE
>> DEMON T AD
CONTRATOS

Publicado em 29 de maio de 2024

3° edigio

TERMO DE APOSTILAMENTO COLETIVO N°® 04/2024, para repasse extraordindrio de recurso federal referente
a0 incremento temporario ao custeio dos servigos de Atengdo Especializada aos Hospitais do Estado do Rio Grande
do Sul. RESOLVE realizar o presente APOSTILAMENTO para inclusdo do incremento temporirio de custeio, para

pagamento em parcela unica, nos seguintes termos:

memmmmmmawmmmmmmmmmsw
3.604, de 19 de abril de 2024, pela Portaria GM/MS N° 3.626, de29deabnl de 2024, pela Portaria GM/MS N° 3.666,
de 29 de abril de 2024, pela Portaria GM/MS N° 3.671, de 29 de abril de 2024, pela Portaria GM/MS N° 3.708, de 6
de maio de 2024, pela Portaria GM/MS N° 3.737, de 7 de maio de 2024, pela Portaria GM/MS N° 3.805, de 14 de
maio de 2024 e pela Portaria GM/MS N° 3.807, de 14 de maio de 2024 que autorizam o Estado, Municipio ou
Distrito Federal a receber recursos referentes a aplicagio das emendas parlamemmm para incremento temporario ao
custeio dos servigos de Atencio Especializada a Saide, observando o disposto no Capitulo II1, da Portaria GM/MS, n°

3.283, de 7 de margo de 2024:
NOME TIPO DE NUMERO DA lPORTARIA
CNES | MUNICIPIO | ommiicio | EMENDA | PROPOSTA  |GM/ms No| VALORRS
* ¥ HOSP ITAL DA ' 1 Y
2262010 ACEGUA COLONIANOVA | COMISSAO B6000605984202400 | 3737724 | 152.470,00
HOSPITAL DA " |
2262010 ACEGUA COLONIANOVA | COMISSAO [36000607948202400 | 373724 | 53.000,00
HOSPITAL
2265885 | AJURICABA | BENEFICENTE |COMISSAO [36000609680202400| 3737/24 | 115.000.00
AJURICABA
ANT. |
SANTA CASA DE :
2248328 | ALEGRETE iy COMISSAO [36000611288202400 | 3807/24 | 950.000,00

ﬂs:M\'C:J‘Usarsﬂunanda_dmaﬁﬂhﬂinadsﬂm_-_Secmu'ia_wda_Sai(h_LPtﬁta;io_m_Dﬁio_OﬁdaLdoqﬂiu_Gmnda_du_&I.l‘lm'll
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MUNICIP10 DE CARLOS BARBOSA
ESTADO DO RIO GRANDE PO SUL

FLULT

VIGENCIA: 12 meses, a partir de 01 de janeiro de 2022 até 31 de dezembro de 2022.
ORIGEM: Inexigibilidade n* 018/2021 |

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS QUE ENTRE §I FAZEM O MUNICIPIO DE CARLOS
BARBOSA E A ASSOCIACAO DR. BARTHOLOMEU TACCHINI - HOSPITAL SAO ROQUE, PARA
EXECUCAO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA MEDICO HOSPITALAR.

Everson Kirch, solteiro, brasileiro inscrito no CPF sob o nimero 972.489.670-68, residente e
domiciliado em Carlos Barbosa/RS e a Secretaria Municipal da Saide, Sra. Lenice Sberse Nery,
brasileira, casada, inscrita no CPF sob o numero 385.200.360-15, residente e domiciliada em
Carlos Barbosa/RS, doravante denominados CONTRATANTE, e a ASSOCIAGAO DR.
BARTHOLOMEU TACCHINI - HOSPITAL SAO ROQUE, inscrito no CNPJ sob o nUmero
87.547.444/0014-44, com sede na Av. Presidente Kennedy, n° 343, no municipio de Carlos
Barbosa/RS, representado por sua Presidente Sra. Maristela Cusin Longhi, brasileira, casada,
inscrita no CPF n° 372.375.190-34, residente e domiciliada na rua Amélio Bergamini n° 109 em
Bento Goncalves/RS, doravante denominada CONTRATADA, tendo em vista o que dispoe a
Constituicao Federal, em especial os seus artigos 196 e seguintes; as Leis n’s 8.080/90 e
8.142/90, as normas gerais da Lei Federal n* 8.666/93 e demais disposicoes legais e
regulamentares aplicaveis a espécie, RESOLVEM celebrar 0 presente contrato de prestacao de
servicos mediante as clausulas e condicoes seguintes: ‘

O MUNICIPIO DE CARLOS BARBOSA, neste ato reprr-sentado pelo Prefeite Municipal, Sr.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO |

O presente instrumento tem por objeto a integracao da CONTRATADA ao SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS, definindo sua insercao na rede regionalizada e hierarquizada de agoes e servigos de
salde, na forma de prestacao de servicos médicos hospitalares por parte da CONTRATADA, em
nivel de internacao, ambulatorio, exames e mais urgéncias e emergéncias, dentro dos limites
abaixo fixados, que serao distribuidos por niveis de complexidade e de acordo com as normas do
Sistema Unico de Saude.

Paragrafo Unico - Mediante termo aditivo, de acordo com a capacidade operacional da
CONTRATADA e necessidades do CONTRATANTE, os contraentes poderao fazer acréscimos de até
25% (vinte e cinco por cento) do valor do contrato, durante o periodo de sua vigéncia, incluidas
as prorrogacoes, mediante justificativa aprovada pela Secretaria Municipal da Saude, nos termos
da Lei 8.666/93.

ITEM 1 - CONTRATUALIZACAO DA MAC - MEDIANTE “AlH” E “BPA”

O presente item regula a contratualizacao da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - MAC, financiada com recursos do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - Teto MAC, transferidos do Fundo Nacional de Saude ao Fundo
Municipal de Saude, considerando:
a) A Internacdo hospitalar fica condicionada ao fluxo e aos valores obtidos na Autorizacao de
Internacao Hospitalar - AlH, padronizados pelo Ministério da Saude;

b) O Atendimento ambulatorial fica condicionado ao fluxp e aos vatgsgﬁ.stidos Boletim de
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Produca@o Ambulatorial - BPA, padronizados pelo Ministério da Salde:

§ 1° - Os servicos previstos no presente item englobam atendimento para populacido
prépria de Carlos Barbosa (residente no municipio) e referenciada de outros municipios da regido
que vierem a ser inseridos na pactuacdo, sendo obrigagao de cada municipio participe (municipio
de residéncia do paciente) emitir a AlH, até o limite fisico estabelecido em pactuagdo prévia
entre os participes, registrada em resolucio da instincia de gestao do SUS competente.

§2° - O valor estimado mensalmente para este item é de até R$ 128.000,00 (cento e vinte
e oito mil reais), dos quais RS 50.070,79 (cinquenta mil e setenta reais e setenta e nove
centavos) sdo provenientes do Teto Financeiro da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar - Teto MAC, e RS 77.929,21 (setenta e sete mil, novecentos e vinte e nove reais e
vinte e um centavos) sdo provenientes de recursos proprios municipais.

§ 3° - Para a efetivacio do pagamento serio considerados os valores nominais apurados no
processamento do Boletim de Producio Ambulatorial - BPA e da Autorizacio de Internagéo
Hospitalar - AlH, através dos sistemas oficiais do Ministério da Salde, variando conforme a
demandndeadapeﬁodo,respﬁtamosmwﬂﬁﬁmdosmxedimtmamhebeddm pelo
Ministério da Saude, na Tabela Unificada de Procedimentos e OPME do SUS <http://sig
tap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>, disponibilizada pelo Ministéric da
Salde, ou outra que venha a substitui-la para os mesmos fins.

§ 4° - O valor para pagamento dos atendimentos efetivamente realizados, resultante do
processamento dos sistemas oficiais do Boletim de Producio Ambulatorial - BPA e da Autorizacio
de Internacdo Hospitalar - AIH, que exceda as estimativas constantes no § 2°, serd pago
exclusivamente com recursos proprios do Municipio, respeitando a estimativa global contratada.

§ 5° - Em casos excepcionais, havendo internacio de urgéncia/emergéncia de paciente
residente em municipio com o qual ndo haja pactuacio de referéncia registrada em resolucio de
insténcia competente do SUS e, havendo a recusa do fornecimento de AIH pelo municipio de
residéncia do paciente, a Secretaria Municipal da Salide de Carlos Barbosa emitird a AlH
mediante processo regular de solicitacdo, ndo isentando a CONTRATADA de posterior Auditoria

para verificac&o da urgéncia/emergéncia.

ITEM 2 - QUALIFICACAO
A CONTRATADA, para adquirir o direito ao recebimento dos recursos financeiros previstos

neste item, se compromete a prestar atendimento de forma igualitiria, aos usudrios do Sus,

durante as 24 horas do dia, em complementacao aos servicos prestados pela Secretaria Municipal

da Saide, limitados &s especificagdes quantificadas neste contrato e seus anexos, quando

existirem, nos préprios da CONTRATADA, comprometendo-se, a prestar assisténcia médica, em

nivel hospitalar e/ou ambulatorial, mediante autorizacdo prévia da Secretaria Municipal da

Sadde, bem como a demanda direta nos casos de urgéncia/emergéncia, abrangendo:

a) O respeito aos principios do SUS, em especial a universalidade e gratuidade;

b) Ofertar no minimo 60% de todos os servigos existentes e futuros, préprios ou contratados no

hospital, cadastrados e/ou remunerados ao SUS;

c) A garantia das internagdes hospitalares, de acordo com o seu poder de resolugcdo, conforme

Item 1, de acordo com os parametros de cobertura assistencial e tabelas de pagamentos vigentes

pelo Ministério da Salde, quer sejam elas encaminhadas por profissionais médicos do Centro

Municipal de Salde, ou decorrentes da demanda direta de urgéncia/emergéncia;

d) Realizar as cirurgias de urgéncia e emergéncia de acordo com a demanda e resolutividade;

e) No caso de ndo haver resolutividade no Hospital Sao Roque para pacientes inte:
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mesmo devera encaminhar o usuario ao hospital de referéncia, de acordo com a regionalizagao
do servico e/ou com a disponibilidade de leitos;

f) Realizar o primeiro atendimento na urgéncia e emergéncia em traumato/ortopedia, com no
minimo, imobilizacéo provisoria;

g) Realizar, pelo SUS, atendimento de observacao de ate 24 horas;

h) Garantir a realizacao de partos normais e cesarianas, com avaliacdo pediatrica (atendimento
na sala de parto e durante a internacao), a serem realizados pelo obstetra e pediatra de plantao,
nas dependéncias da CONTRATADA, ou mediante referénci#;

i) O atendimento para urgéncias e emergéncias durante as 24 horas do dia, consideradas em nivel
de pronto socorro e pronto atendimento;

j) Garantia de atendimento de consultas em ginecologia/o stetricia de urgéncia, nas 24 horas do
dia, nas dependéncias da CONTRATADA, ou mediante referéncia.

k) Garantia da execucdo de Servicos de Apoio, Diagnostico e Terapia - SADT, além de outros
exames/procedimentos complementares, necessarios durante a internagao hospitalar SUS.

§ 1° - O valor destinado para este item é de 178,25% (cento e setenta e oito virgula vinte e
cinco por cento) a ser pago exclusivamente sobre o valor produzido no Item 1 da Clausula
Primeira, compondo a estimativa global do contrato em até RS 228.160,00 (duzentos e vinte e
oito mil, cento e sessenta reais), atualizavel a qualqueﬂ tempo, sendo 50% sobre o valor de
tabela SUS pago com recursos financeiros de origem federal (Teto Financeiro MAC), conforme
Portaria MS/GM N° 2.925, de 1 de novembro de 2017, Art. 2° - Incentivo de Adesdo a
Contratualizacao (IAC), até o limite fixado pelo Ministério da Salde, de RS 31.001,28 (trinta e
um mil e um reais e vinte e oito centavos), sendo o saldo remunerado com recursos financeiros
proprios municipais. O percentual estabelecido para qu lificacdo € proveniente de diferenca
existente entre tabelas AMB/Planos de Salde e valores praticados pelo SUS.

§ 2° - O presente item se aplica unicamente a qualificacao para atendimento da populagao
propria, ou seja, residente no Municipio de Carlos Bar , realizado nas dependéncias da
CONTRATADA.

§ 3° - O estabelecimento de valores para qualificacdo dos atendimentos prestados 3
populagao referenciada de outros municipios, conforme pactuacdo aprovada nas instancias de
gestao do SUS, legalmente instituidas, sera condicionado a elaboragdo de Termo de
Compromisso entre Entes Publicos - TCEP, ou outro instrumento formal legalmente reconhecido
que o substitua, firmado entre os municipios participes.

ITEM 3 - ATENDIMENTO EM PEDIATRIA

A CONTRATADA se compromete a oferecer atendimento em consultas pediatricas para
paciente SUS, devendo ser disponibilizado em dias (teis das 19 h (dezenove horas) as 7 h (sete
horas) e, em finais de semana e feriados, nas 24 (vinte e gquatro) horas do dia. Para que se
realize a remuneracéao dos servicos, sera exigida comprovagao do atendimento regular nas datas
e horéarios ora contratados.

Paragrafo Unico - Para viabilizar a realizacao de atendwmento em pediatria, sera efetuado o
pagamento mensal a CONTRATADA, no valor fixo de RS 58.737,00 (cinguenta e oito mil
setecentos e trinta e sete reais), independentemente do volume de atendimentos efetivamente
realizados, nao sujeito a qualquer tipo de qualificacé' , utilizando-se de recursos proprios
municipais.
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ITEM 4 - PRONTO ATENDIMENTO 12 H

Em casos excepcionais, quando houver a necessidade de fechamento do Centro Municipal
de Saide, a CONTRATADA se responsabilizara pelo atendimento da demanda do servico de
pronto atendimento. Serdo acordados previamente entre a CONTRATADA e o CONTRATANTE, de
forma documental (Oficio), as datas e horarios de inicio e término da prestacdo deste servico,
constituindo-se periodos de 12 (doze) horas.

Uma vez realizado o plantdo de pronto atendimento, sera devido a CONTRATADA, além da
fatura regular dos servigos prestados, prevista neste contrato, o valor de RS 3.039,65 (trés mil e
trinta e nove reais e sessenta e cinco centavos) por turno de 12 (doze) horas, a ser remunerado
com recursos proprios municipais.

ITEM 5 - PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS ESPECIAIS

A realizagdo de procedimentos ambulatoriais especiais, que incluem procedimento
ambulatorial e todos os servigos, materiais e custos hospitalares associados, necessérios a sua
realiza¢do, conforme segue:

03.01.10.005-5 |CATETERISMO VESICAL DE DEMORA RS 43,30
03.09.01.010-1 |PASSAGEM DE SONDA NASO ENTERICA RS 163,25
03.01.10.017-9 | SONDAGEM GASTRICA RS 75,57 |
03.01.10.009-8 |ENEMA RS 28,66
03.01.10.006-3 | CUIDADOS COM ESTOMAS (UROSTOMIA) RS 53,39
03.01.10.006-3 | CUIDADOS COM ESTOMAS (COLOSTOMIA) RS 98,44
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO SEBACEO/LIPOMA
04.01.01.007-4 (COM SEDACAO) RS 1.023,04‘
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS/CISTO SEBACEO/LIPOMA
04.01.01.007-4 (SEM SEDACAO) RS 290,08
INFILTRAGAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL
03.03.09.003-0 | A\RTICULACAD, BAINHAS DE TENDINOSAS) RS 290,08
INFILTRACAO DE SUBSTANCIAS EM CAVIDADE SINOVIAL - BLOCO
03.03.09.003-0 | £1p(1RGICO (ARTICULACAO, BAINHA TENDINOSA) RS 498,93
TROCA/RETIRADA DE INFUSOR (PACIENTES EM TRATAMENTO| ¢ .0 .,
| QUIMIOTERAPICO) R
1 - HEPARINIZACAO DE CATETER RS 31,33
U Y é"ﬁ‘"‘s“ 4
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' RETIRADA DE DRENO RS 38,30 |

Ia!\PLICM,'..ﬁ.O DE IMUNOGLOBULINA RH (MATHERGAN) - RS 243,67

'APLICACAO DE MEDICAGAO COM BOMBA DE INFUSAQ (NAO | RS 45.25
| INCLUSO MEDICACAOQ (1A HORA) '

! —— e ) . i
| ] |APLICACAO DE MEDICACAO COM aowa DE INFUSAO (NAQ| pec 43093 |
: | INCLUSO MEDICACAO (HORA ADICIONAL) %

" |

a) O faturamento se dara atraves de Boletim de Producao Ambulatorial (BPA), onde sera
realizado o registro do procedimento (sem o registro dos procedimentos associados), conforme
Tabela de Procedimentos e Valores.

b) Os valores constantes na Tabela de Procedimentos e :Valores constituem o preco final dos
procedimentos, nao sendo passiveis de qualquer outro tipo de qualificacao, e serdo pagos com
recursos proprios municipais. ‘

¢) Para os Procedimentos Ambulatoriais Especiais relacionados, serao utilizados os precos
definidos na Tabela de Procedimentos e Valores, sendo os quantitativos apresentados no Boletim
de Producao Ambulatorial - BPA e, para aqueles pr edimentos cujo cédigo SUS é para
atendimento hospitalar, nao permitindo apresentacao em BPA, ou para aqueles que nao possuem
codigo definido na Tabela Unificada de Procedimentos e OPM do SUS - SIGTAP
<http:/ :‘sigtap.datasm.gov.br!tabela-unificada!app!sec!iﬁicio.jsp>, sera apresentada, pelo
Hospital, para fins de faturamento, relacdo dos a&endimentos prestados, devidamente
comprovados. \

d) O Setor de Controle e Avaliago fara a classificagdo dos procedimentos considerando:

| - Todos os procedimentos constantes neste item contratual dependerdo de autorizagao previa
do CONTRATANTE, que serd condicdo para efetivacao do pagamento, excetuando-se aqueles
pacientes que chegarem ao Hospital em situacdo de uréncia e emergéncia e/ou levados
diretamente pelo Corpo de Bombeiros ou SAMU e, também, os procedimentos de Heparinizacao
de Cateter e Troca/Retirada de Infusor (pacientes em tratamento quimioterapico), para os quais
nao sera exigida autorizacdo prévia, porém, sera exigida comprovacao dos atendimentos
prestados.

Il - No caso especifico dos cuidados com estomas (urostomia e colostomia), por existir apenas um
codigo de procedimento na Tabela Unificada do Ministério da Saude (03.01.10.006-3), o valor
para pagamento sera calculado de acordo com as d icoes constantes nos documentos de
autorizacao e/ou fichas de atendimento ambulatorial.

ill - Os procedimentos 03.09.01.010-1 Passagem de Sonda Naso Entérica e 04.01.01.007-4 Exerese
de Tumor de Pele e Anexos / Cisto Sebaceo / Lipoma,l possuem valores definidos na Tabela
Unificada do Ministério da Saude que devera ser multiplicado pela quantidade apresentada e
subtraido da fatura gerada pelo BPA, a fim de evitar duplicidade no pagamento.

Paragrafo Unico - Em casos excepcionais, em que seja nécesséria a realizacao de procedimento
nao relacionado na tabela acima, cujo valor constante na Tabela Unificada de Procedimentos e
OPM do SUS <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp> seja RS 0,00 ou,
que ndo constem na Tabela Unificada de Procedimentos e OPM do SUS <http:/ /sigtap.da-

— A5 S

\ . " i i 3
= @
g |

{

f
‘I.

(l
J

]
e

L



MUNICiP10 DE CARLOS BARBOSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

tasus. gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>, serd admitida adicdo de item, com respectiva
precificagdo, mediante aditivo contratual.

ITEM 6 - TRANSPORTE COM AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO
Fica o CONTRATANTE responsédvel pela disponibiliza:;io de servico especializado para

transporte de pacientes SUS, residentes no municipio de Carlos Barbosa

Suporte Avancado (UTI Mbve{ Tipo D), conforme deflnido na Portarla Ministerial n° 2048, de

2002, para internacbes hospitalares de urgéncia e emergéncia, bem como transferéncias de

urgénda de pacientes graves para as instituicdes referenciadas pela rede, conforme

estabelecido na Resolucdo n® 036/17 - CIB/RS.

Paragrafo Unico: a CONTRATADA responsabilizar-se-a pelo acionamento do servigo, respeitando
os protocolos estabelecidos pelo CONTRATANTE, mediante justificativa técnica que deverd
conter, no minimo, a descricio do quadro clinico do paciente, procedimentos realizados no
Hospital S&o Roque, hipdtese diagnostica, motivo da transferéncia, data, horario e local do leito
disponivel

ITEM 7 - EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

Fica a CONTRATADA habilitada & prestacdo de servico de exames de ultrassonografia,
conforme capacidade instalada, respeitando os protocolos de encaminhamento estabelecidos
pela Secretaria Municipal da Salde, sendo que o pagamento pelos servicos efetivamente
prestados sera efetuado de acordo com faturamento apresentado através do Boletim de
Producdo Ambulatorial - BPA, seguindo o fluxo previsto neste instrumento contratual, conforme
definido nos itens 1 e 2 da Clausula Primeira.

§ 1° Os exames de ultrassonografia mencionados na Tabela de Ultrassonografia, incluem
procedimento ambulatorial, materiais e custos hospitalares associados necessarios a sua
realizacao.

ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL OBSTETRICA (1° TRIMESTRE) | RS 110,23
- ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA RS 179,85
- ULTRASSONOGRAFIA DE ORGAOS SUPERFICIAIS RS 90,51
- ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM PERFIL BIOFISICO FETAL | RS 98,62

§ 2° Exclusivamente para os procedimentos de ultrassonografia com Doppler, listados na
Tabela de Valores de Ultrassonografias com Doppler, serd pago valor diferenciado, acordado
entre partes, em funcdo da diferenca expressiva entre o preco de mercado e o valor
resultante da regra de calculo dos precos definida nos Itens 1 e 2 da Clausula Primeira.

R |
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Tabela de Valores de Ultrassonografias com Doppler

CODIGO (BPA) DESCRICAO VALOR
02.05.01.004-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS | R$ 179,85
02.05.01.005-9 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO oltssﬁmco ' R$ 179,85 |
| o i i
02,08, 8954 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E | RS 179.85

PULSADO |

a) Os valores listados nas tabelas: “Tabela de Ultrassonografia e Tabela de Valores de
Ultrassonografia com Doppler”, constituem o valor final destes procedimentos, nao sendo estes
passiveis de qualquer outro tipo de qualificagao, e serao pgos cOm recursos proprios municipais;
b) O setor de controle e avaliacao devera subtrair do Boletim de Produgao Ambulatorial - BPA, os
procedimentos listados nas tabelas: “Tabela de Valores de Ultrassonografia com Doppler”.

¢) Para calculo do valor a pagar, multiplicar o valor relacionado nas tabelas “Tabela de
Ultrassonografia e Tabela de Valores de Ultrassonografia com Doppler” pela quantidade
apresentada. |

|
ITEM 8 - ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS OU DISPOSITIVOS MEDICOS IMPLANTAVEIS
(OPME/DMI)

Nos procedimentos cirlrgicos em que houver nel:essidade de utilizagao de Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPME) ou Dispositivos Médicos Implantaveis (DMI), estes deverao
ser utilizados preferencialmente conforme a Tabela Unificada de Procedimentos e OPME do SUS
(Tabela Unificada), mantida pelo Ministério da Salde, disponivel para consulta publica no sitio
eletronico <http:// sigtap.datasus.gov.br!tabela-uniﬁcad /app/sec/inicio.jsp>. O faturamento
sera realizado em Autorizacdo de Internagao Hospitalar - AlH, dentro dos padroes estabelecidos
para este documento. |

Nos casos excepcionais, em que houver necessidade ﬁe uso de OPME/DMI nao constante na
Tabela Unificada, ou em quantidades diferentes das dispol ibilizadas pelo SUS, sera possibilitada
a utilizacao e cobranca, preferencialmente de materials nacionais, mediante realizacao de
processo administrativo, podendo atender a procedimentas eletivos ou de urgéncia/ emergéncia,
conforme o caso, sendo o pagamento realizado com recursos proprios municipais, respeitando os
valores da estimativa global contratada. :

a) Procedimentos eletivos ou com brevidade:

A CONTRATADA deverd realizar protocolo de solicitagao para liberacao prévia de
uso/pagamento de OPME/DMI, contendo laudo médico e justificativa comprobatdria da
necessidade, além de informagdes do paciente, do procedimento a ser realizado e/ou outras
justificativas, devendo aguardar analise e liberagao do CONTRATANTE.

b) Procedimentos de urgéncia/emergéncia:

Sera efetuada comunicacdo prévia da realizacao do procedimento ao CONTRATANTE,

exceto nos dias e horarios em que nao ha expediente administrativo neste. A CONTRATADA

realizara o procedimento de urgéncia/emergéncia, devendo protoc?].g;}l mx\eriormente a
- = 1y c
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solicitacdo para liberagio de pagamento de OPME/DMI. O protocolo deverd conter o laudo
médico comprobatdrio da urgéncia/emergéncia, descri¢do, valor e justificativa da necessidade
dos materiais utilizados, além de informacdes do paciente e do procedimento realizado, ficando
o faturamento e pagamento sujeitos a anélise e aprovacéo do CONTRATANTE.

Paragrafo Unico - Para todos os casos em que houver uso de OPME/DMI ndo constante na Tabela
Unificada, ou em quantidades diferentes das disponibilizadas pelo SUS, o processo de cobranga
devera conter exames de imagem ou outros instrumentos que permitam a verificacdo da efetiva
utilizacdo dos respectivos materiais,

ITEM 9 - PROCEDIMENTOS DE MAIOR COMPLEXIDADE

Nos casos em que houver necessidade de realizacio de procedimentos que ndo se
enguadrem nos demais itens deste contrato, sera possibilitada a utilizac@o de servigo proprio da
CONTRATADA ou terceirizado por esta, com autorizacdo mediante realizacdo de processo
administrativo. Conforme a necessidade do caso, considerando os horarios de atendimento do
CONTRATANTE, as solicitacdes de autorizacdo poderdo ser efetuadas previamente ou, nas
urgéncias, apds a realizacdo do procedimento. O pagamento serd realizado com recursos
proprios municipais, respeitando os valores da estimativa global contratada, mediante
apresentacéo da documentacgéo relativa a autorizacdo e, também, comprovagédo da realizacdo do
procedimento.

a) Autorizagdo prévia:

A CONTRATADA deverd realizar solicitagdo para liberacdo prévia de realizacio do
procedimento, contendo laudo médico e justificativa comprobatdria da necessidade, além de
informacdes do paciente, do procedimento a ser realizado e/ou outras justificativas que a
entidade julgar pertinentes, devendo aguardar analise e liberacdo do CONTRATANTE.

b) Autorizagdo posterior a realizagao:

Serd efetuada comunicac3o prévia da realizacdo do procedimento ac CONTRATANTE,
exceto nos dias e hordrios em que ndo ha expediente administrativo neste. A CONTRATADA
devera realizar solicitacdo para liberacdo de pagamento de Procedimento de Maior
Complexidade, contendo laudo médico e justificativa comprobatéria da necessidade, além de
informagdes do paciente, do procedimento realizado e justificativa da ndo realizacdo de
gutorizngl:_io prévia, ficando o faturamento e pagamento sujeitos a analise e aprovacdo do

ONTRATANTE.

ITEM 10 - PLANTAO CLINICO - 00 H AS 06 H

A CONTRATADA se compromete a oferecer atendimento para os usuarios do SUS municipal,
no horario noturno das 00 h (zero horas) até as 06 h (seis horas), durante todos os dias da
semana, em substituicdo & oferta deste servico no Centro Municipal de Salde. Para este
atendimento, a CONTRATADA devera ofertar todos os recursos hospitalares disponiveis, os quais
sejam inerentes a necessidade apurada em classificacao de risco, no momento do atendimento.

Parégrafo Primeiro - Para viabilizar o Plantdo Clinico, em substituicdo ao atendimento
anteriormente oferecido no Centro Municipal de Salde, nos dias e horarios especificados no

Caput, sera efetuado o pagamento L & CONTRATADA, no valor fixo de

I
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e nove mil reais). Para que se realize a remuneracao dos servicos, sera verificada comprovagao
da oferta de atendimento regular nas datas e horarios ora cpntratados.

§ 2° - A comprovacao dos atendimentos prestados se dara através do Boletim de Producao
Ambulatorial - BPA, e da Autorizacao de Internacao Hospitalar - AlH, seguindo o fluxo previsto
nestes instrumentos de controle, conforme definido nos Itens 1 e 2 da Clausula Primeira,
inclusive para fins de pagamento dos procedimentos efetiv#mente realizados.

ITEM 11 - DOS RECURSOS FINANCEIROS EXTRAORDINARIOS

Para fins deste contrato, ficam compreendidos os Recursos Financeiros Extraordinarios
como sendo aqueles de origem federal, estadual ou municiLal. caracterizados pela existéncia de
portarias ou outros instrumentos legais especificos definidores do recurso, bem como doagoes de
pessoas fisicas e/ou juridicas, recebidos mediante transferéncia fundo a fundo ou depésito em
conta do Fundo Municipal de Salide, contendo regulamentos exclusivos e a previsao explicita da
destinacao 3 CONTRATADA, em parcela (nica ou em numero limitado de parcelas, sem previsao
de continuidade, ndo sendo provenientes de transferénciasjregutares para financiamento do SUS.

§1° - O valor referente ao recurso extraordinario serd computado no calculo dos valores da
estimativa anual contratada, porém, nao interferindo no valor estimado anual utilizado como
base para estabelecimento das estimativas mensais de produgao regular de servicos.

§2° - Ficam estabelecidos o Relatorio Quadrimestral de Gestao da Saide Municipal e o
Relatério Anual de Gestao da Salide Municipal como os instrumentos de prestacao de contas, por
parte da Secretaria Municipal da Salude, para demons racao do recebimento dos recursos
extraordinarios pelo Fundo Municipal de Saude, bem como, do respectivo pagamento a
CONTRATADA. '

§3° - Este Item comportara, na forma do Inciso |, a relagao dos Recursos Extraordinarios
disponibilizados @ CONTRATADA, contendo a descricao, o objetivo, a fonte, os instrumentos
legais associados, a dotagao orcamentaria, o valor, a conta bancaria exclusiva, as possibitidades
de aplicacao e a forma de prestagao de contas. Caso sejam disponibilizados novos recursos
extraordinarios, os mesmos poderao ser adicionados mediante aditivo contratual, nestes mesmos
termos e condigoes.

§4° - A prestacao de contas da CONTRATADA ao ent% originario dos recursos sera realizada
conforme os instrumentos legais especificados pelo referido ente, com copia a Secretaria
Municipal da Salde, a qual serd incluida no Relatdrio Quadrimestral de Gestao da Saude
Municipal e no Relatério Anual de Gestao da Saude Municipal.

§5° - Atendidas as condicdes definidas neste [tem Contratual, apos verificada a
disponibilidade financeira e orcamentaria pela Secretaria Municipal da Fazenda, sera autorizado
o pagamento a CONTRATADA, conforme definicoes constantes no Inciso |, do valor do referido
Recurso Financeiro Extraordinario, incluindo eventuais rendimentos auferidos em eventual
aplicacao financeira.

| - Recursos Financeiros Extraordinarios - RFE:

ITEM 12 - DOS RECURSOS FINANCEIROS ESTADUAIS PARA PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES

DE URGENCIA E EMERGENCIA - PORTE D

para fins deste contrato, ficam compreendidos ? Recursos Estaduais para Portas de

Entrada Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia - Porte D, como sendo,.\@fi’clg;ifamente, 0s
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recursos financeiros instituidos em portarias anuais especificas, emitidas pela Secretaria
Estadual da Salide do Rio Grande do Sul, referentes ao cofinanciamento das Portas de Entrada
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia - Porte D, conforme definido na Resolucdo CIB - RS no
373, de 20 de agosto de 2013 e Resolugdo CIB-RS No 652, de 19 de novembro de 2012, ou outra
que venha a substitui-las, com a mesma finalidade.

§1° - O valor referente ao recurso sera computado no calculo dos valores da estimativa
anual contratada, porém, ndo interferindo no valor estimado anual utilizado como base para
estabelecimento das estimativas mensais de producéo regular de servicos.

§2° - Ficam estabelecidos o Relatdrio Quadrimestral de Gestdo da SaUde Municipal e o
Relatorio Anual de Gestdo da Salde Municipal como os instrumentos de prestacio de contas, por
parte da Secretaria Municipal da Sa(de, para demonstracdo do recebimento dos recursos
financeiros relativos ao financiamento das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia e
Emergéncia - Porte D, pelo Fundo Municipal de Salde, bem como, do respectivo pagamento 3
CONTRATADA.

§3° - A prestacdo de contas da CONTRATADA ao ente origindrio dos recursos sera realizada
conforme os instrumentos legais especificados pelo referido ente, com cépia & Secretaria
Municipal da Salde, a qual serd incluida no Relatério Quadrimestral de Gestio da Salde
Municipal e no Relatério Anual de Gestdio da Salide Municipal, evidenciando o cumprimento do
respectivo Plano de Aplicacéao.

§4° - Atendidas as condicdes definidas neste Item Contratual, apés verificada a
disponibilidade financeira e orcamentaria pela Secretaria Municipal da Fazenda, sera autorizado
o pagamento a CONTRATADA, do valor do referido Recurso Estadual para Portas de Entrada
Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia - Porte D, incluindo eventuais rendimentos auferidos em
aplicac@o bancéria.

| - Dados Financeiros e Orgamentarios:

Recurso: 4230 - E APOIO R.HOSPITALAR

Dotacdo orgamentéria: 9266/92120

Conta Bancéria Exclusiva: 06.184248.0-8, Banco Banrisul, Ag. 0130, Bento Gongalves - RS.

§ 5° - Efetivando-se a reducdo do valor estipulado pela Secretaria Estadual de Saide,
previsto para a competéncia de julho de 2022, fica acordada entre as partes, a revisio dos
valores deste item, para inclusdo de parcela municipal, mediante celebragdo de termo aditivo.

CLAUSULA SEGUNDA - NORMAS GERAIS

Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente por profissionals do
estabelecimento da CONTRATADA e por profissionais que, ndo estando incluidos nas categorias
referidas nos itens 1, 2 e 3 do § 1° sdo admitidos nas dependéncias da CONTRATADA para prestar
servicos decorrentes de contrato celebrado, em separado, com o CONTRATANTE.

§ 1° - Para os efeitos deste contrato consideram-se profissionais do préprio
estabelecimento da CONTRATADA:
1 - o membro do seu corpo clinico;
2 - o profissional que tenha vinculo de emprego com a CONTRATADA;
3 - o profissional autdnomo que, eventualmente ou permanentemente, presta servicos &
CONTRATADA, ou se por este autorizado.

§ 2° - Equipara-se ao profissional auténomo definido no item 3 a empresa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exercam atividade na area de salde.

§ 3° - No tocante a inwm, e ao acornpanhamen}g:ﬁ “Pgciente, serdo
£
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cumpridas as seguintes normas:
1 - os pacientes serao internad
normas técnicas para hospitais;

2 - é vedada a cobranca por servicos medicos, hospit

assisténcia devida ao paciente;
3 - a CONTRATADA responsabilizar-se-a por cobranca

representante, por profissional empregado ou preposto, em
§ 4° - Sem prejuizo do acompanhamento, da fiscalizac
exercidos pelo CONTRATANTE sobre a execucao do obj

nor
do SUS, decorrente da Lei Organica da Saude, bem conto ag
d

reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade

Municipal de ESalilde aos servicos contratados no exercicio
§5° -
para execugao do objeto deste contrato, incluidos os

sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo empr

nenhuma hipotese poderao ser transferidos para 0 CONTM
Tde pelo ndo atendimento de paciente

§ 6° - A CONTRATADA fica eximida da responsabilid
amparado pelo SUS, na hipétese de atraso superior a 60
pelo Poder Plblico, ressalvadas as situacoes de calamida
interna ou as situacdes de urgéncia e emergéncia.

§ 7° - A CONTRATADA fica
pagos pelo SUS, pelo seu atendimento na forma do dis
dezembro de 2006 (art. 8°), especialmente pela entrega a

da saida do estabelecimento, de historico de atendimento
conste, também a inscricdo “Esta conta foi paga com re

impostos e contribui¢des sociais”.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS ESPECIES DE INTERNAGCAO
Para atender ao objeto deste contrato, a CONTRAT¢#

de internagao:

| - Internacgao eletiva,

Il - Internacao de emergéncia ou de urgéncia.
§ 1° - A internacao eletiva sera efetuada pela CON

taudo médico autorizado por profissional do CONTRATAN]

profissional da propria CONTRATADA.

§ 2° - A internacdo de emergéncia ou de urgéncia sera efetuada pela CO

exigéncia prévia de apresentacado de qualquer documento.
§ 3° - Nas situacdes de urgéncia ou de emergéncia

ao exame do paciente e avaliard a necessidade de internac
do SUS para autorizaga
azo de 02 (dois) dias.

IRATADA no prazo de 05 (cinco) dias,

enviado, no prazo de 02 (dois) dias, ao 6rgao competente
AlH (Autorizacao de Internacdo Hospitalar), também no pr

§ 4° - Na ocorréncia de divida, ouvir-se-a a CON]
emitindo-se parecer conclusivo em 02 (dois) dias.

CLAUSULA QUARTA - DAS ESPECIES DE SERVICOS DE ASS|
Para o cumprimento do objeto deste contrato, a

———

>

]

de responsabilidade exclusiva e integral da
eg;:argos trabalhistas, previdenciarios,

obrigada a fornecer ao paciente demonstrativo d

lRBDSA

TOSUL

os em enfermarias com nimero maximo de leitos previsto nas

alares e outros complementares da

ndevida, feita ao paciente ou seu
razao da execugao deste contrato;
a0 e da normatividade suplementar
eto deste contrato, 0s contraentes
mativa genérica da diregao nacional
arantia do acesso ao Conselho
seu poder de fiscalizacao.
CONTRATADA a utilizagao de pessoal

aticio, cujos onus e obrigacdes em
TANTE.

(sessenta) dias no pagamento devido
e publica ou grave ameaca da ordem

os valores
to na Portaria GM n° 3.277, de 22 de
usuario ou ao seu responsavel, no ato
prestado ou resumo de alta, onde
»cursos publicos provenientes de seus

ADA se obriga a realizar duas espécies

TRATADA mediante a apresentagao de
IE e/ou pela necessidade apurada por

NTRATADA sem a

o médico da CONTRATADA procedera
30, emitindo laudo meédico que sera
o de emissao de

ISTENCIA
CONTRATADA se }*%W

2 oferecer ao

"

%
2
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paciente 0s recursos necessarios ao seu atendimento, conforme discriminacao abaixo:

| - Assisténcia médico ambulatorial:

1 - atendimento médico, com realizacdo de todos os procedimentos especificos para cada area,
incluindo os de rotina, urgéncia ou emergéncia, respeitado o poder de resolucao do contratado;
2 - assisténcia farmacéutica, social, de enfermagem, nutricdo, fisioterapia e outros, quando
indicados, pelos profissionais regulares do contratado, aos pacientes hospitalizados;

il - Assisténcia técnico-profissional e hospitalar:

1 - todos os recursos disponiveis de diagndstico e tratamento necessarios ao atendimento aos
usuarios do SUS;

2 - encargos profissionais (incluindo plantonistas) e nosocomiais necessarios;

3 - utilizagdo de sala cirlrgica e de instrumental e materiais, exceto Orteses Préteses e/ou
Materiais Especiais (OPM) que estejam fora dos padrdes estabelecidos na Tabela Unificada de
Procedimentos e OPM do 5US, mantida pelo Ministério da Salde, disponivel para consulta piblica
no site <http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>;

4 - medicamentos receitados e outros materiais utilizados, sangue e hemoderivados, observadas
regras SUS e ANVISA;

5 - servico de enfermagem;

6 - serviges gerais;

7 - fornecimento de roupa hospitalar ao paciente internado, de acordo com normas vigentes;

8 - alimentac¢#o com observancia das dietas prescritas; _

9 - outros procedimentos especiais e/ou exames que se fizerem necessdrios ao adequado
atendimento do paciente internado.

CLAUSULA QUINTA - OUTRAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

A CONTRATADA ainda se obriga a:
| - Manter sempre atualizado o prontudrio médico dos pacientes e arquivo médico;
Il - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao,
exceto, nos casos de pesquisa em que haja autorizacdo e regulacio legalmente instituidas,
fiscalizadas pelas instancias competentes. Sera observada a ética e serd admitido mediante
autorizacio expressa, previamente firmada pelo paciente ou responsavel legal;
Hl - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo-
se sempre a qualidade na prestagdo de servicos;
IV - Afixar aviso, em local visivel, de sua condicdao de entidade integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nessa condicao;
V - Justificar ao paciente ou a seu representante, por escrito, as razdes técnicas alegadas
quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto neste contrato;
VI - Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle
acionério e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no
prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir do registro da alteragdo, copia autenticada da
Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de Registro Civil das Pessoas Juridicas.
Vil - Sem prejuizo dos demais documentos obrigatdrios, a CONTRATADA obriga-se a manter Ficha
de Atendimento Ambulatorial (FAA) para todos os atendimentos ambulatoriais faturados no
Boletim de Producdo Ambulatorial (BPA) contendo nome do paciente, procedimentos realizados

(conforme Tabela Unificada de Procedimentos e OPME do SUS <hgsy -{gtap.datasus
, —— ’Jk 2 e 12
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.gov.brltabeta-unificadafapp!secfinicio. jsp>), data de atendimento, nome e assinatura do
paciente e do profissional que realizou o atendimento.
VIII - Registrar os atendimentos a pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS), em tempo real, ou
seja, no momento da ocorréncia do atendimento, utilizando sistemas de informatica on-line,
conforme disponibilizacdo do CONTRATANTE, para fins de regulagao e controle do uso dos
servicos contratados, condicionado a compatibilizacao | de dados entre os sistemas de
informacdes do CONTRATANTE e da CONTRATADA.
IX- A CONTRATADA devera manter gravacao de todos os contatos telefénicos com Centrais de
Leitos e com a Secretaria Municipal da Saude, disponibilizadas a Secretaria Municipal da Saide a

qualquer tempo.

CLAUSULA SEXTA - DA RESPONSABILIDADE CIVIL DA CONTRATADA

A CONTRATADA é responsavel pela indenizacao de dano causado ao paciente, aos 6rgaos do
SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por ‘seus empregados, profissionais ou
prepostos, ficando assegurado a CONTRATADA o direito de legresso.

§ 1° - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da e ecucao deste contrato pelos 0rgaos
competentes do SUS nao exclui nem reduz a respmabilihade da CONTRATADA nos termos da
legislacao referente a licitacdes e contratos administrativoi.

§ 2° - A responsabilidade de que trata esta clausula se estende aos casos de danos
causados por defeitos relativos a prestacao dos servicos, nos estritos termos do 86° do Art. 37 da
Constituicao Federal de 1988.

CLAUSULA SETIMA - DO PRECO

O CONTRATANTE pagara, mensalmente, a CONTRATADA, pelos servicos efetivamente
prestados, atendidas as demais condigoes estabelecidas neste contrato, conforme itens e valores
descritos, o valor global, composto pela soma dos valores dos itens individuais:

item 1: Estimativa mensal de até RS 128.000,00 (cento e vinte e oito mil reais);

ltem 2: Estimativa mensal de até RS 228.160,00 (duzentos e vinte e oito mil, cento e
sessenta reais);

ltem 3: Valor mensal de RS 58.737,00 (cinquenta oito mil, setecentos e trinta e sete
reais);

ltens 4, 5, 7, 8 e 9: Estimativa mensal de a 5 RS 37.488,00 (trinta e sete mil,
quatrocentos e oitenta e oito reais);

Item 10: Valor Mensal de RS 39.000,00 (trinta e nove mil reais);

Fica estimada a previsao global mensal de desemleso, para pagamento de producao de
servicos, relativa aos itens 1,2,3,4,5,7,8, 9 e 10, do valor de RS 491.385,00 (quatrocentos e
noventa e um mil, trezentos e oitenta e cinco reais), pedazendo a estimativa total anual de RS
5.896.620,00 (cinco milhdes, oitocentos e noventa e seis mil, seiscentos e vinte reais), inclusive
para efeito de empenho da contratacao.

O CONTRATANTE pagara a CONTRATADA, em carater excepcional, atendidas as demais
condicoes estabelecidas neste contrato, conforme itens| e valores descritos, condicionados a
verificacao contabil do efetivo recebimento dos recursos financeiros através do Fundo Municipal
de Satde:

Item 11: Estimativa condicionada ao recebimento extraordinario de. recurso, inicialmente
RS 0,00 (zero reais); 7 Vg
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item 12: Estimativa mensal de até RS 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais) de
janeiro a junho de 2022 e de até RS 70.000,00 (setenta mil reais) de julho a dezembro de 2022.

Fica estimada a previsdo anual de desembolso, para pagamento dos itens 11 e 12, do valor
de RS 945.000,00 (novecentos e quarenta e cinco mil reais).

Parégrafo Primeiro - Havendo qualquer alteragao nos valores praticados na Tabela Unificada de
Procedimentos do Ministério da Salide ou nos tetos financeiras referentes aos valores repassados
pelo Fundo Nacional de Saide para atendimento da Média Complexidade Hospitalar e
Ambulatorial - MAC, serd imediatamente realizada avaliag@o e eventual ajuste dos precos e/ou
valores praticados neste instrumento contratual.

Parégrafo Segundo - Sera admitida compensagdo na estimativa financeira mensal do contrato
considerando, para tanto, a estimativa global estabelecida para os 12 (doze) meses desta

CLAUSULA OITAVA - DOS RECURSOS ORGAMENTARIOS

As despesas dos servicos realizados por forga deste contrato, correrdo a conta das
seguintes dotacdes orcamentarias da Secretaria Municipal da Satde:

ORGAQ 09 - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

UNIDADE: 01 - FUNDO SAUDE - ATENCAO BASICA

RECURSO: 40 M-SAUDE

DESPESA: 9074/90140 - Serv. Med./Hospitalar - Pediatria

DESPESA: 9074/90141 - Serv. Med./Hospitalar - Ambulatorio

UNIDADE: 01 - FUNDO SAUDE - ATENCAO BASICA

RECURSO: 4500 F-CUSTEIO

DESPESA: 9065/90177 - Serv. Med./Hospitalar - Pediatria
DESPESA: 9065/90179 - Serv. Med. /Hospitalar - Ambulatorio

UNIDADE: 02 -FUNDO SAUDE - MEDIA ALTA COMPLEXIDADE
RECURSO: 40 M-SAUDE

DESPESA: 9265/92100 - Serv. Med. /Hospitalar - internages
DESPESA: 9265/92101 - Serv. Med./Hospitalar - Ambulatério

RECURSO: 4500 F-CUSTEIO

DESPESA: 9267/92130 - Serv. Med./Hospitalar - Internagbes

DESPESA: 9267/92131 - Serv. Med./Hospitalar - Ambulatério

DESPESA: 9267/92137 - Serv. Med./Hospitalar - Recurso Extraordinario

RECURSO: 4230 - E-APOIO R. HOSPITALAR _
DESPESA: 9266/92120 - Serv. Med./Hospitalar-Ambulatério
DESPESA: 9588/95291 - Serv. Med./Hospitalar-Ambulatério

CLAUSULA NONA - DA APRESENTACAO DAS CONTAS E DAS CONDICOES DO PAGAMENTO
Os precos estipulados neste contrato serdo pagos da seguinte forma, sob pena de
atualizac@o monetaria: s
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| - A CONTRATADA apresentara mensalmente ao CONTRATANTE até o 5° (quinto) dia atil do més
subsequente a prestacdo dos servicos, as faturas e os documentos referentes aos Servicos
efetivamente prestados;

Il - O CONTRATANTE pagarda a CONTRATADA o valor apurado, conforme clausula setima,
obrigando-se a efetuar o repasse até o 10° (décimo) dia Gtil subsequente a finalizagcdo do
processamento do Boletim de Producdo Ambulatorial - B}A e da Autorizacao de Internagao
Hospitalar - AlH, atraves dos sistemas oficiais do Ministério da Salde;

il - Ocorrendo atraso na apresentacao dos documentos pela CONTRATADA, o prazo de
pagamento pelo CONTRATANT E sera dilatado, mantendo a ;%roporgao estabelecida nos itens “1" e

“1I”, anteriores. |

CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTAMENTO DO PRECO E RE QUILIBRIO ECONOMICO FINANCEIRO

Os valores estipulados na Clausula Sétima poderao sef reajustados anualmente, utilizando-
se, para tanto, como critério maximo a variacao do IPCA, no periodo em questdo, garantindo o
equilibrio econdmico-financeiro do contrato, nos termos do artigo 26 da Lei n* 8.080/90 e das
normas gerais da lei federal de licitacoes e contratos administrativos.

§ 1° - Os reajustes serao objeto de Termo Aditivo sdlndo necessario, ainda, o competente
processo administrativo do CONTRATANTE, onde restem demonstradas a origem e autorizacao do
reajuste e os respectivos calculos.

§ 2° - O presente contrato sofrera avaliacao semestral, para averiguacao dos quantitativos
de servicos realizados, previstos na Clausula Primeira, considerando controles de procedimentos
do SUS e valores de remuneracao, perante comparagao com Tabela AMB e praticada por planos
de salde atuantes na regiao.

§ 3° - Os precos constantes no Item | nao estdo sujeitos a reposicao por indice de pregos,
visto constituirem-se, respectivamente, de recursos vinculados a tabela de pregos estabelecida
pelo Ministério da Saude, ficando sujeitos a corregao quando houver atualizagao desta.

§ 4° - Os precos previstos no Item || ficam sujeitos a Forre;éo quando houver alteracao nos

precos praticados no Item |, conforme tabela estabele;da pelo Ministério da Salude, e/ou

quando verificado o desequilibrio econdmico-financeiro do contrato, respeitadas as respectivas
especifidades.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DO CONTROLE, AVALIACAOQ, VISTORIA E FISCALIZACAO

A execucdo do presente contrato sera avaliada pelos orgaos competentes do SUS, mediante
procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observarao o cumprimento das clausulas
e condicoes estabelecidas neste contrato, a verificacao do movimento das internagoes e de
quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagag dos servigos prestados.

§ 1° - Sob critérios definidos em normatizaca complementar, podera, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada, assegurado ao CONTRATANTE a designacao de
servidor seu para atuar na condicao de gestor do contratcl

§ 2° - Anualmente, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias da data do término deste
contrato, se for do interesse das partes a sua prorr acao, o CONTRATANTE vistoriara as
instalacoes da CONTRATADA para verificar se persistem as mesmas condicoes técnicas basicas,
comprovadas por ocasido da assinatura deste contrato. !

§ 3° - Qualquer alteracao ou modificagcao que importe em diminuicao da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a nao prorrogacao deste contrato ou a revisao das
condicdes ora estipuladas, resgi_’_c_ando o estabelecido na ;h’nea 2, ltem 2 da a Primeira.
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§ 4° - A fiscalizacdo exercida pelo CONTRATANTE sobre os servicos ora contratados nao
eximira a CONTRATADA da sua plena responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com os
pacientes e terceiros, decorrentes de culpa ou dolo na execucao do contrato.

§ 5° - A CONTRATADA facilitardA ao CONTRATANTE o acompanhamento e a fiscalizacao
permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que lhe forem solicitados pelos
servidores do CONTRATANTE, designados para tal fim.

§ 6° - Em qualquer hiptese é assegurado a CONTRATADA o amplo direito de defesa, nos
termos das normas gerais da lei federal de licitagdes e contratos administrativos,

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS PENALIDADES

Fica a CONTRATADA sujeita as seguintes penalidades por infracdo de qualquer clausula ou
condicio deste contrato, sem prejuizo das demais penalidades previstas na legislacdo referente
a licitacdes e contratos administrativos, assegurado o prévia direito a defesa e contraditério:
| - Deixar de entregar ou apresentar documentacao falsa: suspensdo do direito de licitar e
contratar com a Administragio pelo prazo de até 5 anos e multa de 10% sobre o valor do Gltimo
lance ofertado;
il - Ensejar o retardamento da execugdo do objeto: suspensdoc do direito de licitar e contratar
com a Administracio pelo prazo de 2 anos e multa de 10% sobre o valor do Uitimo lance
ofertado;
Il -Executar o contrato com irregularidades, passiveis de correcdo durante a execucdo e sem
prejuizo ao resuftado: adverténcia;
IV - Executar o contrato com atraso injustificado, até o limite de multa de 0,5 %¥ (meioc por
cento) por dia de atraso, limitado esta a 15 (quinze) dias, apds o qual serd considerado
inexecucdo contratual;
V - Inexecucdio parcial do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administracéo pelo prazo de 2 anos e multa de 8% sobre o valor correspondente ao montante nao
adimplido do contrato; _
Vi - Inexecucdo total do contrato: suspensdo do direito de licitar e contratar com a
Administrag@o pelo prazo de 2 anos e multa de 10% sobre o valor atualizado do contrato;
VIl - Causar prejuizo material resultante diretamente de execugdo contratual: declaracio de
inidoneidade cumulada com a suspensao do direito de licitar e contratar com a Administracdo
Piblica pelo prazo de 2 anos e multa de 10 % sobre o valor atualizado do contrato;
Vill - Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude fiscal: suspensdo do direito de licitar e
contratar com a Administracdo pelo prazo de 2 anos e multa de 10% sobre o valor do Ultimo
lance ofertado.
IX - Descumprimento de normas trabalhistas; multa de 2% sobre o valor total do contrato, além
das penalidades ja utilizadas e previstas na legislagao.
A - As penalidades ser@o registradas no cadastro da CONTRATADA, quando for o caso.
B - Nenhum pagamento serd efetuado pela Administracdo enquanto pendente de liquidacdo
qualquer obrigacdo financeira que for imposta ao fornecedor em virtude de penalidade ou
inadimpléncia contratuat.

I?arigrafo Unico - O valor da multa sera descontado dos pagamentos devidos pelo CONTRATANTE
a CONTRATADA, apss a prévia defesa e esgotados todos os recursos previstos na legislacdo

vigente.
o




MUNICiP10 DE CARLOS BARBOSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA RESCISAO
Constituem motivos para rescisao do presente contrato o nao cumprimento de qualquer de
suas clausulas e condigdes, bem como os motivos previstos na legislacao referente a licitacoes e
contratos administrativos, sem prejuizo das multas culminadas na Clausula Décima Terceira.
§ 1° - A CONTRATADA reconhece desde ja os direitos do CONTRATANTE em caso de
rescisao administrativa prevista na legislacao referente a licitacdes e contratos administrativos.
§ 2° - Em caso de rescisdao contratual, se a interrupcao das atividades em andamento
puder- causar prejuizo a populacao, sera observado o prazo de 120 (cento e vinte) dias para
ocorrer a rescisao. Se neste prazo a CONTRATADA negligenciar a prestacao dos servicos ora
contratados a multa cabiveis podera ser duplicada.
§ 3° - O presente contrato rescinde os contratos convénios anteriores, celebrados entre
o CONTRATANTE e a CONTRATADA, que tenham como objeto a prestacdo de servigos de
assisténcia a saude.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

Dos atos de aplicacao de penalidade prevista neste Co ntrato, ou de sua rescisao, praticados
pelo CONTRATANTE, cabe recurso no prazo de 05 (cinco) dias uteis, a contar da intimagao do
ato.

§ 1° - Da decisao do Secretario de Salde que rescindir o presente contrato cabe,
inicialmente, pedido de reconsideragao, no prazo de 05 (cilnco} dias (teis, a contar da intimagao
do ato,

§ 2° - Sobre o pedido de reconsideragao fn:)rmui.adciI nos termos do § 1° a Secretaria de
Salde devera manifestar-se no prazo de 15 (quinze) dias e podera, ao recebé-lo, atribuir-lhe
efeiti suspensiva, desde que o fagca motivadamente diante de razdes de interesse publico.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E DA PRORROGACAO

A vigéncia do presente contrato € pelo periodo de| 12 (doze) meses, a contar de 01 de
janeiro de 2022 até 31 de dezembro de 2022, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, até o limite estabelecido nos termos do art. 57, I, da Lei n® 8.666/93.

§ 1° - A parte que nao interessar prorrogacao contratual devera comunicar a sua intencao
por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 90 (noventa) dias, independente do
estabelecido na Clausula Décima Quinta.

§ 2° - O Termo de Prorrogacdo contratual, de celebracao obrigatéria, sera acompanhado
do Termo de Vistoria, conforme o disposto no § 2° da Clausula Decima Primeira, e farao parte
integrante deste contrato.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO GESTOR DO CONTRATO

Com vistas a preservar o interesse publico, 0 CONTRATANTE designara a servidora Roberta
Goulart Maciel, para exercer a funcao de gestora do presente Contrato de Prestagao de Servigos,
assegurado ao mesmo a possibilidade de exercer ampla e permanente fiscalizacao, junto a
CONTRATADA, da plena execugao do objeto descrito na cl usula primeira.

Além da fiscalizacao comumente realizada, os gestores serao responsaveis pela fiscalizacao
das normas trabalhistas, podendo para isto, utilizarem-se de empresas ou profissionais devida-
mente habilitados, possuindo poderes para ordenar inclusive a suspensao das _atividades até que

eventuais irregularidades sejam sanadas. 7 MEN
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MUNICIPIO DE CARLOS BARBOSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS ALTERACOES
As eventuais alteragdes do presente contrato serdo objeto de Termos Aditivos, na forma da

legislacdo referente a licitacbes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO PLANO OPERATIVO
O presente contrato cumpre funcdo de Plano Operativo Anual - POA, devendo ser

observados todos os requisitos e condicionantes na prestagao do servico aqui pactuado.

CLAUSULA DECIMA NONA - DAS RESPONSABILIDADES .

A CONTRATADA responsabiliza-se integral e exclusivamente pelas despesas realizadas
durante o objeto pactuado, assim como por todos os encargos trabathistas, previdenciarios,
civeis e tributdrios decorrentes das relagdes que ajustar com empregados ou prepostos seus,
eventualmente utilizados para auxiliar, ou decorrentes de danos por qualquer razio, causados a
terceiros, sem qualquer responsabilidade soliddria do CONTRATANTE, aos quais desde logo,
nesta assegura o direito de regresso contra a CONTRATADA, em vindo a ser solidariamente
responsabilizado.

A CONTRATADA devera dispor de empregados seus para a execugdo do objeto, salvo as
subcontratacbes autorizadas, e devera cumprir as normas trabalhistas e normas
regulamentadoras do Ministério do Trabalho, em especial as NRs 04, 05, 06, 07, 09, 12, 15e 17 e
0s atos que lhes venham atualizar ou substituir.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro do Municipio de Carlos Barbosa/RS, com exclusio de qualquer
outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir questdes oriundas do presente contrato que
nao puderem ser resolvidas pelas partes e pelo Consetho Municipal de Saiide.

E, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 03 (trés)
vias de igual teor e forma para um Unico efeito, na presenca de 02 (duas) testemunhas, abaixo

_assinadas.
LENICE
Secr a
el il
M n[ t! y -
SAMUEN RITTER DQ]N?:Q .k@,ﬁlﬂu
Assessor Administrativo Aprovo nos termos da Lei 8.666/93

Assessora juridica - OAB/RS 107.?}
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MUNICIPIO DE CARLOS BARBOSA
ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

TERMO ADITIVO N2 015 AO CONTRATO N2 135/2021 QUE
CELEBRAM O MUNICIPIO DE CARLOS BARBOSA E A EMPRESA
ASSOCIACAO DR. BARTHOLOMEU TACCHINI — HOSPITAL SAO
ROQUE

O Municipio de Carlos Barbosa, por sua Secretaria Municipal, em consonancia com as atri-
buicBes legais, e em conformidade com a Lei n® 8.666/93, art. 65, e a empresa ASSOCIACAC DR. BAR-
THOLOMEU TACCHINI — HOSPITAL SAO ROQUE, inscrita no CNPJ n? 87.547.444/0014-44, por seu repre-
sentante, ja qualificado no Contrato n? 135/2021, emitido em 28 de dezembro de 2021, originado da
Inexigibilidade de Licitagdo n® 018/2021, resolvem aditar, passando a vigorar com a seguinte redacdo:

CLAUSULA UNICA: Fica incluido, na CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO, ltem 11 — Dos Recur-
sos Financeiros Extraordindrios, Inciso | — Recursos Financeiros Extraordinarios — RFE, o item RFE 13, com
a seguinte redagdo:

[.]

“Descricao: Emenda Federal da Comissdo de Saude.

Objetivo: Incremento Tempordrio ao custeio de hospital sob gestao municipal.

Tipo: Emenda Parlamentar Federal

instrumentos legais: Portaria GMMS N2 3.737, de 07/05/2024, Portaria GMMS N2 3.283, de
07/03/2024, LCP N° 141, de 13/01/2012.

Possibilidades de aplicagdo: Os recursos transferidos serdo aplicados em custeio, em confor-
midade com Plano Operativo, considerando-se, ainda, a vedacdo a aplicacdo de recursos oriundos de
emendas individuais no pagamento de despesas com pessoal e encargos sociais relativas a ativos e inati-
vos, com pensionistas e com encargos referentes ao servico da divida.

Prestacio de contas: a entidade devera prestar contas da aplicacdo dos recursos ao Fundo
Municipal de Saude, em até 60 dias a partir do encerramento da utilizagdo do recurso financeiro, utili-
zando os mesmos instrumentos e padrdes estabelecidos pelo Fundo Estadual de Saude do Rio Grande
do Sul, anexando 2 referida Prestagdo de Contas o Plano Operativo apresentado pela Instituigao.

Sera realizada avaliacio por comiss3o formada por 6 membros, sendo 2 da Secretaria Muni-
cipal da Saude, 2 da Entidade e 2 indicados pelo Conselho Municipal de Saude, através de andlise de do-
cumentos e de verificacdo in loco, caso seja aplicavel. Esta sera incluida na prestacdo de contas da aplica-
¢3o dos recursos, que sera encaminhada a Secretaria Municipal da Satide em meio digital, com assinatu-
ra eletronica verificavel.

Fonte: Fundo Nacional de Satide

Valor: RS 100.000,00

Vinculo:

FR 600 — Transferéncias Fundo a Fundo de Recursos do SUS provenientes do Governo Federal

— Bloco de Manutengdo das Agbes e Servigos Publicos de Saude

CO 3120 - Identificacio das Transferéncias da Unido decorrentes de emendas parlamentares

1
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MUNICiPIO DE CARLOS BARBOSA
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de bancada

Dotacdo orgamentdria: 9269 |

Conta Bancéria: Banco Banrisul, Ag. 130, Conta Corrente 06.184248.1-6"
|

(-]

As demais clausulas e condigdes do-contmto-miginpl permanecem inalteradas.

E por estarem justos e contratados, assinam 0 presilente termo aditivo.

LENICE SBERSE  Assinadode forma digalpor

LENICE SBERSE

NERY:385200360 Nerv:38520036015
Dados:

2024.07.24 1532:02
15 0300

LENICE SBERSE NERY
Secretaria Municipal da Satude

Assinado de forma

GABRIEL K siaskony
. igital por
GUARNIEREO174 s aniEri017421640

2164080 80

GABRIEL GUARNIERI
Agente Administrativo

Carlos Barbosa, 12 de julho de 2024.

ANTONIO Asiadadeforma i
| por
MASSIGNAN:ZOO mmﬁm
93527004 0300 '

ASSOCIAGAO DR. BARTHOLOMEU
. TACCHINI— HOSPITAL SAO ROQUE
| Contratada

DAIANE CRISTINA  Asinado e forma digial por

DAIANE CRISTINA

GLENZEL:8377421 GLENZEL#3774211000

Dados: 2024.0723 181704

1000 0300

DAIANE C. GLENZEL
Aprovo nos termos da Lei 8.666/93
Assessora juridica— OAB/RS 107.952
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Carlos Barbosa RS |

Conselho Municipal de Saide de C arPos Barbosa
Ata 05/2024

Aos cinco dias de junho de dois mil e vinte ¢ quatro. as 17 horas ¢ 45 minutos, de forma presencial
e on-line, reuniram-se os membros do Conselho Municipal d¢ Satide, para deliberar os seguintes

assuntos: 1. Apresentagdo e aprovagdo do relatorio quadnmestral de gestdo da saude relativo 1°
quadrimestre de 2024: 2. Farmécia Cuidar + - aplicagio do |recumode1003nl,3,Doacﬁodc
desfibrilador para 0 SAMU:; 4.Ajuste do site do Conselho M|m|1c1p10 Saude; 5. Aprovagdio de plano
de aplicagio de emenda parlamentar: 6. Prorrogacdo da emenda parlamentar vigente: 7.
Apresentagao da nova Secretaria de Sande:7. Assuntos gerais. r\ presidente do Conselho Bruna deu
inicio a reunido e apresentou a nova Secretaria de Saide Lcmpe Apos falou-se sobre as faltas dos
servigos de saide e como funciona o processo de agendamqmo e cancelamento nos servigos de
saiide. A Secretaria Lenice e a Presidente Bruna pediram que !semprc que tiverem alguma demanda
de rede social ou dividas, podem questionar no grupo do Conselho a fim de ter esclarecimentos.
Apos, Lenice apresentou OS dados do Relatério Quadrimestral de Gestdo, relativo ao 1°
quadrimestre de 2024 e abriu oportunidade dos conselheiros realizarem questionamentos. A
Secretdria abordou niimeros de atendimentos, valores e outros dados gerais da saide no periodo
referente ao quadrimestre. Falou sobre as cirurgias de alta cclmpiexldadc em ortopedia e o reflexo
que estas tiveram na vida de pacientes que estavam agu do desde 2013. Sobre o quanto €
importante olhar o pacientc ¢ nio somente os niameros e também sobre a importancia de
conscientizar sobre o uso racional dos servigos do SUS, A § |rctana seguiu abordando o nimero de
faltas nos atendimentos ¢ exames e a conselheira Fernanda Donam deu um exemplo no que isso
implica. Falou sobre os valores recebidos do Programa Asmfhr para o Hospital ¢ que o Centro de
Saiide ndio ¢ habilitado para atender urgéncia € emery:n(:la. O Conselheiro José Carlos Breda
enfatizou o quanto ¢ importantc cada servigo cumprir o seu papel, principalmente com o intuito de
ndo sucatear os servigos. Os Conselheiros conversaram sobre a questdo dos atendimentos
peditricos e como funcionam os atendimentos e a Conselheira Claudia enfatizou que o municipio
estd tentando contratar pediatras mas esta enfrentando drﬁculdades pois ha escassez desses

profissionais no mercado. Fernanda relata que o Hospital tambem tem dificuldades em fechar a
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escala. Finalizada as apresentagdes do Relatério Quadrimestral de Gestdio da Satde. relativo ao 1®
quadrimestre de 2024. o mesmo foi colocado em votagdo e aprovado pelo Conselho. Simone seguiu
falando sobre os recursos recebidos pelo Farmécia Cuidar + e a aplicagdo dos recursos. que
somaram 100 mil reais. Estes foram utilizados para reformas fisicas e qualificacdo da assisténcia

farmacéutica da Farmacia Municipal. A Secretaria Lenice prosseguiu pedindo que o conselheiros

autorizem a doagiio de um desfibrilador para 0 SAMU, pois o que eles utilizam ndo esta em boas
condigdes e para que tenham este aparelho nas duas ambulincias do servigo. Relatou que ela e o
SAMU se reuniram para debater sobre as necessidades ¢ que se 0 conselho aprovar a Secretaria da
Saide vai realizar a compra e ceder para 0 SAMU. Os conselh |'1ros presentes aprovaram a cedéncia
do desfibrilador a0 SAMU. Simone falou sobre os ajuslesi organizagdo da area destinada ao
Conselho Municipio Saide no site do municipio. A conselheira Fernanda Donatti solicitou a
aprovagdo de plano de aplicagdo de duas emendas pariameptares (em anexo a esta ata). Uma
repassada pela Portaria GM/MS 3626, emenda de 29 de abril de 2024, no valor de R$100.000.00 ¢
outra repassada pela Portaria GM/MS 3737, emenda de 0|7 de maio de 2024, no valor de
R$100.000.00 e a prorrogagdio do plano de trabalho da t:menda parlamentar portaria GM/MS n®

649 em dois meses. Os conselheiros presentes aprovaram 0s planos de aplicag@o e prorrogagdo dos
prazos. A presidente Bruna enalteceu o trabalho dos Bombeiros durante os alagamentos e chuvas e

também o trabalho da APAE. Nio havendo nada mais a constar, encerro a presente ata.

Secretaria Munigipal de Saﬁde
T — Leni¢e Sberse Nery
S — Simpne Ongaratto

Secretaria Munifipal da Administragiio
1aud1a Pozza

memo\' :

Represenhntu do Hospital Sio Roque




T — Catia Argenta
S — Fernanda Donatti

Cumo-Oo W {1l

Cy/clus Clihica de Fisioterapia e Pilates

T — Bruna Flores Misturini

S — Fernanda Vieira do Prado

Representantes dos Profissionai Dentistas
T — Daniela Guerra Andreoli (Ausentes)

N o, AN,

S — Cibele Rasera

Representantu‘dos Profissionais Psicélogas

.{mw‘}[uﬂ'&a\ é. cAx O(;'M';M

T — Fernanda Atuatti
S — Carlo Pietro Mocellini

Representantes dos profissionais Enfermeiros
T — Fernanda Gongalves de Oliveira

S — Sabrina Pereira da Silva

resentantes da APAE

. .Jé_ﬂ.l Mﬂ(ﬂ( ‘
N ep
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- Karine Cisilotto Restelli
S — Luciana Berle Gom

J

Representantes da ATF
T — Lenon Bezutti
S — Rosemeri dos Santos

uduit)

T — Marilva Zanella
S — Andreia Ribeiro de Melo Groth

Lepmentantu do MAB



Corpo de Bombeiros Voluntirios de Carlos Barbosa
T — Fantino Martin Bianco
S — Eduardo Carniel

Representantes do

Representante do Sindicato dos Trahal}indores Rurais

T — Neusa Tofolli Dalmina (Aufentes)
S — Vilson Cichelero ‘

Representante do Sindicato dos talirgicos
T — Todson Marcelo Andrade (Ausentes)
S — Volnei da Cruz

SR Gl |

Rep\luan'tnntes da Associagio de 'radnrd::s do Bairro Planalto
T — Andreia Parolin Corezola
S — Denice Seleri Saleri

Representantes da Associacio de Moradori;:s do Bairro Triingulo
T — Cezar Ivan Klein (Ausentes)
S — Idair Pagliari:isT

Ut T
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Representantés da Associagio de Moradores do Bairro Aparecida
T — Mateus Frasson |
S — Renato Cislaghi ‘
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@ Hospital

Tacchini

(54) 3455.4333
tacchini.com.br
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Producao

AGOSTO DE 2024

12 procedimentos de facectomias - R$ 48.547 56

TOTAL DA PRODUGAO R$ 48.547,56

Tacchini§3 Saud

Hospital | Hospital | car G
83 Tacchind | Goncaives Tacehini | 8arbosa 83 Tacchini g pesquiss

Doutos José Maric Monaco, 358 Aw Presigente Kanneay 543 R General Osdr l* 2351 Subsglon | Sala 3
Bento Gongalves|RS - CEP 95700-0638 Carlos Barbosa|RS - CEP 95185-000 Bento GongalvesiRS - CEP 95700-048
Fone [54) 3461 9200 Fane (%a) 345h w533 | Ramgl 1125

|

Fone (H6] 3455 4555

£3 TacchiMed

R Doutor José Mano Mbnaco, 358
Bento Goncalwes RS - CEP 95700-068
Fone: (B4} 1455 4355
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29112024 Zimbra
Zimbra fernanda.donatti@tacchini.com.br
Re: Creditos das emendas 3626 ¢ 3737
De : Marta Mokwa <marta.mokwa@tacchini.com.br> qui, 28 de nov de 2024 18:22
Assunto : Re: Creditos das emendas 3626 e 3737 /74 anexos
Para : Fernanda Donatti <fernanda.donatti@tacchini.com.br>
Segue:
3.737 - 08/08
Conto [ 0130.06.104246.16 | PORTARIA GM/MS N0 3.737 DEP DANRLE I v

BANRISUL

AGENCIA: @139 - BENTO GOWCALVES

CONTA..: ©6.184248.1-6

HOME...: PORTARIA GW/MS Ne 3.737 DEP DANRLEI
PERICDO: AGOSTO/20824

IDENTIFICACAC: 28202411288939363977

----------------------- PARA SIMPLES CONFERENCIA ceemmmeemesa——cesseo-os
i e e A S R R M R S S +-
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOR
G-~ - e RS VS §-
------------------------- MOVIMENTOS DA CONTA CORREMTE +------------=-==="""77""
SALDO ANT EM 12/06/2024 8,00
++ MOVIMENTOS AGO/2824
@8 TED - SPB |e45es 100.900,00
APLICACAD AUTOMATICO | egeaee 99.999,00-
SALDO NA DATA 1,08
3.626 - 26/07

hﬂpsdmmwﬁni.mhwmimmgemmw{sm_ﬁuh




HOSPITAL SAO ROQUE

&2 TACCHIN i
AV. PRESIDENTE KENNEDY N° 343 - CENTRO

95185000 - CARLOS BARBOSA - RS

ORDEM DE SERVIGO INTERNO

Conveic:  PORTARIA GM/MS 3737 DEP. DANRLEI

Data Emissao: 24/09/2024

NUMERO DA NOTA DESCRICAO VALOR
31676 TOTAL DOS SERVICOS 48.547.,56
|
|
CARLOS BARBOSA 24 de setembro de 2024
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DULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio

1 onanger LA "o A

Emitido por: RAIANEQ

‘elatério de Remessa por Atendimento Em: 24/09/2024 15:59

- CONTAS AMBULATORIAIS Tipo de Agrupamento: CONTA AMBULATORIAL

o e BTy Eokeo, | A 0 L
Convénio:986 PORTARIA GM/MS 3737 DEP. DANRLE!
Jota Fiscal:
reriodo
icio Témino GuiaTISS  Guia Nr.Conta Atendimento Origem Val
1/0B/2024 3170872024 7606293 7596125  ANA BORTOLINI ZARPELON CENTRO CIR/AMB ( 4.045€
1082024  31/08/2024 7606339 7596165  DIONISIO SALVI CENTRO CIR/AMB ( 4045
/08/2024 31/08/2024 7606311 7596140  ERCI MARIA TOMASEL CENTRO CIR/AMB ( 4045
1/08/2024 31/08/2024 7606089 7595844 DA DONATTI Ri CENTRO CIR/AMB ( 4045
{08/2024 31/08/2024 7606116 7585967  INACIO CANAL CENTRO CIR/AMB { 4.045.
08/2024 31/08/2024 7606253 7596092 JOANA DAMBROS FORMAGINI CENTRO CIR/AMB ( 4.045¢
/08/2024 31/08/2024 7606390 7596210  JOSE BORSOI ! CENTRO CIR/AMB ( 4.045¢
(10872024  31/08/2024 7606101 7595954  MARIA DANIELI GOBBI CENTRO CIRIAMB ( 4.045¢
(/08/2024 31/0872024 7606169 7596021  NILZA CATHARINA BARSE DEMIN CENTRO CIR/AMB ( 4.045 ¢
0812024  31/08/2024 7606251 7596000 OSVINAPERERA | CENTRO CIR/AMS ( 4.045
1/08/2024 31/08/2024 7606285 7596118  UDICILA ANSELMINI CHIES CENTRO CIR/AMB ( 4.045¢
(R8/2024  31/08/2024 7606137 7595080  VISSIA TEREZINHA PLIZZARI CENTRO CIR/AMB ( 4.045.¢
| Total: 12 4B.547 F
| Total Geral : 12 48.547
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BEANRISUL

AGENCIZ: 0130 - BENTO GONCALVES

CONTA..: 06.184248.1-6

HOME...: PORTARIA GM/MS N° 3.737 DEP DANRLEL
PERIODO: AGOSTO/2024

IDENTIFICACAO: 14202412140856177074

——————————————————————— PARA SIMPLES CONFERENCIA

P S = .

DIA EISTORICO

bl rimm i |

—————————————————————— ——~ MOVIMENTOS DA COHTA CORRENTE
SALDO ANT EM 12/06/2024 0,00

++ MOVIMENTOS RAGO/2024

08 TED — SEB 0C4608 100.0600,00
APLICACAQ AUTOMATICO 000000 99.859,00-
SALDO NA DATA 1,00

——————————————————————— EMITIDO AS 09:34 H DE 14/12/2024 -—

SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 €44 2200




BEANRISUL

AGENCIA: 013¢ - BENTO GONCALVES

CONTA..: 06.184248.1-6

HOME...: PORTARIA GM/MS N°® 3.737 DEP DANRLEI
BERIODG: SETEMBRC/2024

IDENTIFICACAO: 14202412140956177286

---------- ——————— PARA SIMPLES CONFERENCIA ——————— e — = e s mm————
———— i e e S e SR S e = e +=
DIA HISTORICO DOCUMENTO VALOCR
i e N, [ S ——————————— s
------------------------ MOVIMENTOS DA COHTA CORRENTE r—-———=————=——"—====7=""7
SARLDO ANT EM 08/08/2024 1,00
++ MOVIMENTOS SET/2024
25 RESGATE AUTOHMATICO 0ooooo 48.550,00
DEBITC TRANSFERENCIA 0E6843 48.547,56—
SALDO NA DATA 3,44
——————————————————————— EMITIDO AS 09:34 H DE 14/12/2024 ——= -

SAC 0800 646 1513
OUVIDORIA 0800 644 2200




I ———TTTTTTTTT

SANRISUL
AGENCIA: 0130 — BENTO GONCALVES

CONTA..: 06.184248.1-6
HOME. ..: DORTARIA GM/MS N° 3.737 DEF DANRLEL

PERIODO: OUTUBRC/2024
IDENTIFICACAG: 14202412140956177445

DIA EISTORICC

—tmm——————

SALDO ANT EM 25/08/2024

s=M LANCAMENTOS NESTE PERIODO

EMITIDO AS 09:34 H DE 14/12/202

——————— e +=

DOCUMENTO VALOR

=% P — P
3,44

SAC 0B00 €486 1515
DUVIDORIA 0800 644 2200

e e e et




o

14

BANRI

18/12/2024

- o B
AGEMCIA: 0130 - BENTO BONCALVES
CONTA..: 06.184248.1-6
NOME. . .: PORTARIA GM/MS N° 3,737 DEP DANRLEI
IDENTIFICACRO: 182024121380559539693
——————————————————————— DARA SIMPLES CONFERENCIA S
SALDO DIS?DNIVEL.‘........<RS c,00
SALDD INICIAL E MOVIMENTOS DO DIA.

TOTRILs o o ids wie s s e BE 0,00
PREZADO CLIENTE: © BANERISUL INFORMA QUE 0s A CONTA CORRENTE SERARD
DEBITADOS NO ULTIMC S
DIA HISTORICO BOCUMENTC vaLQoR
e s SN ey M Pl
————————————————————————— MOVIMENTOS DA CONTA CORRENTE f=———==—————==ssss======"

SALDO ANT EM 25,/08/2024 3,44
++ MOVIMENTOS NOV/2024
04 RESGATE AUTCMATICO 000000 16,450, 00
PAGAMENTO TITULOD 115553 4.522,50-
PAGAMENTO TITULO 115555 11.927,20-
SALDO NA DATA 3,74
0% RESGATE AUTOMATICO 000000 3,500, 00
PAGAMENTO TITULO 115550 3,453,090~
SALDO WA DATA 49,84
08 RESGATE AUTOMATICO 000000 14,950, 00
PAGAMENTO TITULO 115542 969, 00-
PAGAMENTO TITULD 115543 987,00~
PAGAMENTO TITULO 115552 4.252,40-
PAGAMENTO TITULO 115554 7.846, 80
PAGAMENTO TITULO 116357 728,00~
SALDO NA DATA 46,64
14 RESGATE AUTCMATICO coooco 3.050,00
PAGAMENTO TITULO 115549 3.075, 00-
SALDO NA DATA 21,64
25 BRESGATE AUTOMATICO 000000 800,00
PAGAMENTD TITULO 116358 798, 00-
SALDO NA DATA 23,64
#+ MOVIMENTOS DEZ/2024
0% RESGATE AUTCOMATICO 000000 2
PAGAMENTO TITULO 115545 1.
PAGAMENTO TITULD 116359
SALDO NA DATA
12 CREDITO TRANSFERENCIA 205577 &,
RESGATE AUTCOMATICO oooooo 5
PAGAMENTO TITULO 205578 11
PAGAMENTOQ TITULC 205579 1
SALDO NA DATA
|§ CREDITO TRANSFERENCIA 212300
RESGATE AUTOMATICO 0oQeeo 4.7
PAGAMENTG TITULO 115547 2.272,
PAGAMENTO TITULO 115551 3,468,
SALDO HA DATA
17 DERITO TRANSFERENCIA 215513
SALDO NA DATA
------------------- EXTEATO EMITIDO AS pE:37 DE 18/13
SAC 0800 646 1515
OUVIDORIA 0800 644 2200
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100 1212028, U/ 10D Impresséo - Banrisul [1 734346602352]

& banrisul
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A. [CNPJ 92.702.067/0001-96

CDB AUTOMATICO - MENSAL

PERIODOC DE REFERENCIA: 01/08/2024 A 31/08/2024

CLIENTE CPE/CNBJ AGENCIA CONTA CORRENTE
ASSOCIACAQO DR BARTHOLOMEU TACCHINI 8§7.547.444/0014-44 0130 06.184248.1-6
DATA APLICACAO VALOR APLICADO MODALILCADE PRAZO TAXA DATA VENCIMENTO
DATA MOV HISTORICO VALCR RENDIMENTO BRUTO VALOR LIQUIDO
IOF IR POSICAC FINAL
08/08/2024 898.559,00 LUTOMATICO 721 PRE 30/07/2026
08/08/2024 APLICACAO 89.,99%,00
31/08/2024 SLD ATUAL 95.999,00 13,47
100.012,47
SALDO INICIAL
CONTRATADO: 0,00
RENDIMENTC ATE 31/07/2024: 0,00
TOTAL: 0,00
APLICADQ NOC MES: $9.999,00
SALDO FINAL
CONTRATADO: 89,959, 00
RENDIMENTO: 13,47
SALDO FINAL BRUTO: 190.012,47
(—) IOF: 0,00
{(—) IR: 0,00
SALDO FINAL LIQUIDO: 100.012,47
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIAZ 0800 6442200

Toda transacdc estd sujeita a anidlise de fraude, podendc levar alguns minutos até ser
efetivada cu, sventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha Seug CORLATOS atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/ brb/link/brbwedhw.aspx




10 | 212025, U100 Impress&o - Banrisul [1734346511359]

& banrisul

BANCO DO ESTADO DO RIC GRANDE DO SUL S.A. CNPJ 92.702.067/0001-96

CDE AUTOMATICO - MENSAL
PERTIODO DE REFERENCIA: 01/09/2024 A 30/08/2024

CLIENTE CPE/CNPJ AGENCIA CONTA CORRENTE
ASSOCIACAC DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014=44 0130 06.164248.1-6

DATA APLICACAO VALOR APLICADC MODALIDADE PRAZO TAXA DATA VENCIMENTO
DATA MOV  HISTORICO VALOR RENDIMENTQ BRUTO VALOR LIQUIDO
10F IR POSICAO FINAL
08/08/2024 99.999,00 AUTOMATICO 721 PRE 30/07/2026
31/08/2024 SLD ANTER 99.999,00 13,47
25/09/2024 RESG ANTE 48.497,84 52,16 48.550,00
30/09/2024 SLD ATUAL 51.501,16 60,28
51.561,44
SALDO INICIAL
CONTRATADO: 99.999, 00
RENDIMENTO ATE 31/08/2024: 13,47
TOTAL: 100.012,47
APLICADO NO MES: 0,00
RESGATADO NO MES
CONTRATADO: 48.497,84
RENDIMENTO: 52,16
{=) IOF: 0,00
{-) IR: 0,00
LIQUIDO CREDITADO: 48.550,00

SALDO FINAL

CONTRATALO: 51.501,16

RENDIMENTO: 60,28

SALDO FINAL BRUTO: 51.5¢61,44

(=) IOF: 0,00

(=) IR: 0,00

SALDO FINAL LIQUIDO: 51.561,44
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Teda transacdc esté sujeita a analise de fraude, podendoc levar alguns minutos ate ser
efetivada ou, eventualmsgnte,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:/lww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwedhw.aspx
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BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A.
CDB AUTOMATICC - MENSARL
PERIODO DE REFERENCIA: 01/10/2024 A 31/10/2024

CLIENTE CPE/CNPJ
ASSOCIACAO DR BARTHOLCMEU TACCHINI 87.547.444/0C

e e o i i i e e . e e e o e A i M o o = 5 RS

DATA APLICACAO VALOR APLICADO MODALIDADE E
DATA MOV HISTORICO VALOR REND]
I0F
08/08/2024 59.899%,00 AUTOMATICO

30/09/2024 SLD ANTER 51.501,1%

31/10/2024 SLD ATUAL 51.501,16
SALDO INICIAL
CONTRATADO:
RENDIMENTO ATE 30/09/2024:
TOTAL:

APLICADO NO MES:

SALDC FINAL
CONTRATADO:
RENDIMENTO:

SALDO FINAL BRUTO:

(=) IOF:

(=) IR:

SALDC FINAL LIQUIDO:
SAC:

0800 6461515 QUVIDORIA:

CNPJ 92.702.067/0001-96

AGENCIA CONTA CORRENTE

14-44 0130 06.184248.1-6

RAZO TAXA DATA VENCIMENTO

MENTO BRUTC VALOR LIQUIDO

IR POSICAD FINAL

721 PRE 30/07/2026

60,28
195,01

51.6%6,17
51.501,16
60,28
51.561, 44
0,00
51.501,16
195,01
51.696,17
0,00
0,00
51.696,17

0BOD 6442200

Toda transacdoc esté sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser

efetivada ou,

eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/l ink/browed4hw.aspx

1!
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& banrisul

BANCO DO ESTADC DC RIC GRANDE DO SUL S.A. CNBJ 92.702.067/0001‘96

CDB AUTOMATICC - MENSRL

PERIODO DE REFERENCIA: 01/11/2024 A 30/11/2024

CLIENTE CPE/CNPJ AGENCIA CONTA CORRENTE
ASSOCIARCAC DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0C14-44 0130 06.184248.1-6
DATA APLICACAO VALOR APLICADOC MODALIDADE ERAZO TAXA DATA VENCIMENTO
DATA MOV HISTORICC VALOR RENDIMENTO BRUTO VALOR LIQUIDO
ICF IR PCSICAO FINAL
08/08/2024 $9.999,00 AUTOMATICO 721 PRE 30/07/2026
31/10/2024 SLD ANTER 51.501,16 195,01
04/11/2024 RESG ANTE 16.385,88% 64,11 16.450,00
06/11/2024 RESG ANTE 3.478,99 21,01 2.500,00
08/11/2024 RESG ANTE 14.857,44 92,56 14.950,00
14/11/2024 RESG ANTE 3.02¢9,98 20,02 3.050,00
25/11/2024 RESG ANTE 794,38 5,62 800,00
30/11/2024 SLD ATUAL 12.954,48 87,90
13.052,38
SALDO INICIAL
CONTRATADO: 51.501,16
RENDIMENTC ATE 31/10/2024: 195,01
TOTAL: 51.696,17
APLICADC NO MES: 0,00

RESGATADO NO MES

CONTRATADO: 38.546, 68
RENDIMENTO: 203,32

(-} ICF: 0,00

(=) IR: 0,00

1LIQUIDO CREDITADO: 38.750,00

SALDC FINAL

CONTRATADO: 12.954,48

RENDIMENTO: 97,90

SALDO FINAL BRUTO: 13.052,38

(-)IOF: 0,00

{(-)IR: 0,00

SALDO FINAL LIQUIDO: 13.052, 38
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdc esté sujeita & andlise de fraude, godendc levar alguns minutos até ser
efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Ranrisul. Mantenha sgus contatos atualizados.

nitps: IiwwT.banrisul.com.br/ broflink/brbwedhw.aspx




& banrisul

BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S.A. C
cDB AUTOMATICO - DIARIO
PERIODO DE REFERENCIA: 01/12/2024 A 18/12/2024
CLIENTE CPE/CNPJ
ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI g7.547.444/0014
DATA APLICACAO YALOR APLICADO MODALIDRDE PRA
DATA MOV HISTORICO VALOR RENDIME
10T
08/08/2024 66,.666,00 AUTOMATICO 7
30/11/2024 SLD ANTER 12.954,48
09/12/2024 RESG ANTE 2.516,49
12/12/2024 RESG ANTE 5.770,43
16/12/2024 RESG ANTE 4.667,56
SALDO INICIAL
CONTRATADO:
RENDIMENTO ATE 30/11/2024:
TOTAL:
APLICADO NO MES:
RESGATADC NO MES
CONTRATALO:
RENDIMENTO:
(=) IOF:
(=) IR:
1LIQUIDO CREDITADO:
SALDO FINAL
CONTRATADO:
RENDIMENTO:
SALDO FINAL BRUTO:
(=) IOF:
(=) IR:
SALDO FINAL LIQUIDO:
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA:| O

Toda transagédc estd sujeita
eferivada
ser cancelada pelo Banrisul.

4 analise de fraude, POGS

nt
c

ou, eventualme
Mantenha seus

NPJ 92.702.067/0001-96

AGENCIA CONTA CCRRENTE

06.184248.1-6

DATA VENCIMENTO
VALOR LIQUIDO
POSICAC FINAL

._____-—____._____,—______u__—_

16/12/2024

2.550,00
.850,00

4.733,40

12.954,48
97,90
13.052,38

0,00

12.954,48
178,92
0,00
0,00
13.133,40

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

800 6442200

ndo levar alguns minutos até ser

e,
ontatos atualizados.




25/09/2024, 16:52 ) _impressao - Banrisul [1727293975335].

Recibo de Transferéncia

& Numero: 01602733123;’00000000673560}066643
" Data: 25/09/2024

boanSUl Hora:  16:53:26

Canal: Office Banking

Data Débito: 25/09/2024

Valor: R$ 48547,56

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0130-06.184248.1-6
Nome do Remetente: PORTARIA GM/MS N° 3.737 DEP DANRLEI
Conta do Destinatario: 0130-06.184248.0-8
Nome do Destinatdrio: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
Finalidade: META QUANTITATIVA

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

030FDOUC6C12C4177EDBBCDCC94A498E8126
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transac3o estd sujeita & analise de fraude, podenda levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://iww7. banriaul.com.br.fbrbflinkfbrbwadhw.aspx#



HOSPITAL SAC ROQUE

H TACCHIN' 87.547.444/0014-44

SISTEMA DE SAUDE
AV. PRESIDENTE KENNEDY N° 343 - CENTRO

95185000 - CARLOS BARBOSA - RS

ORDEM DE SERVICO INTERNO

Convenio:  PORTARIA GM/MS 3737 DEP. DANRLEI

Data Emissao: 24/09/2024

N A RI
UMERQ DA NOTA DESCRIGAO VALOR
31676 TOTAL DOS SERVIGOS 4854756
CARLOS BARBOSA 24 de setembrode 2024 |




JULMV - Sistema de Faturamento de Contas de Convénio ' Emitido por: RAIANEQ

s|atério de Remessa por Atendimento Em: 24/09/2024 15:59
grupamento: 4 _ CONTAS AMBULATORIAIS Tipo de Agmpamdnto: CONTA AMBULATORIAL
e 1 T DANRLE] s (AR A
Convénio:986 PORTARIA GM/MS 3737 DEP. DANRLEI
ota Fiscal:
ariodo
cio Término Guia TISS Guia Nr.Conta Atendimento QOrigem Va
08/2024 31/08/2024 7608203 7596125  ANABORTOLINI ZARPELON ~ CENTRO CIR/AMB ( 4.045,
08/2024 31/08/2024 7606338 7596165  DIONISIO SALVI CENTRO CIR/AME ( 4.045,
oB/2024 31/08/2024 7606311 7596140 ERCI MARIA TOMASEL CENTRO CIR/AMB ( 4.045,
08/2024 31/08/2024 7608080 7505844  IDA DONATTILAZZARI CENTRO CIR/AMB ( 4,045,
08/2024 31/08/2024 7606116 7585867 INACIO CANAL CENTRO CIR/AMB ( 4.045,
08/2024 31/08/2024 sg08253 7508002  JOANA DAMBROS FORMAGINI CENTRO CIR/AME ( 4.045,
08/2024 31/08/2024 7606360 7596210  JOSE BORSOI CENTRO CIR/AMB ( 4.045,
gg8r2024 31/08/2024 7606401 7595954 MARIA DANIEL! GO'BPI CENTRO CIR/AMB ( 4.045
08/2024 31/08/2024 7806160 7596021  NILZA CATHARINA BARSE DEMIN CENTRO CIR/AMB ( 4.045,
p8/2024 31/08/2024 7606251 7596080 OSVINA PERERA CENTRO CIR/AMB ( 4045,
p8/2024 31/08/2024 7606285 7596118 uDicILA ANSELMINI CHIES CENTRO CIR/AMB ( 4.045,
08/2024 31/08/2024 7606137 7595989  VISSIA TEREZINHA PLIZZARI CENTRO CIR/AMB ( 4.045,
Total : 12 48 547,
Total Geral : 12 48,547,




LU a

Zimbra marta.mokwa@tacchini.com.br

Re: Emendas 3737 - Meta quantitativa

De : Fernanda A. Prestes
<fernanda_fin@tacchini.com.br>

qua, 25 de set de 2024 08:58
£?7 anexos

Assunto : Re: Emendas 3737 - Meta quantitativa

Para : Marta Mokwa <marta.mokwa@tacchini.com.br>
Cc : Taind Emendas <emendas@tacchini.com.br>

Bom dia, segue para apropriar.
Att:

De: "Fernanda Donatti" <fernanda.donatti@tacchini.com.br>

Para: "Taind Emendas" <emendas@tacchini.com.br>, 'Fernanda A. Prestes"
<fernanda_fin@tacchini.com.br> |

Enviadas: Terca-feira, 24 de setembro de 2024 17:06:40
Assunto: Emendas 3737 - Meta quantitativa

Boa tarde

Conforme validado em plano de trabalho, segue producdo de Facectomia realizadas
até 25/0/2024 aplicar o valor de R$ 48.547,56 , referente a 12 facectomias, para
cumprimento da meta quantitativa do més de setembro\ PORTARIA GM/MS 3737 DEP.
DANRLEI 09/2024. :

Obrigada, qualquer duvida a disposicéo.

Fernanda Donatti
Coordenadora Administrativa e Apoio Unidades de Carlos Barbosa.

Hospital sent Hospital | Institu
ESB Tact?hini ' gi'"n‘;m 1-§csgmn-| ! it @ Tacchini | . !t:::!s;c:nsa @ TacchiMed

Fernanda Donatti
Coordenadora Administrativa e Apoio Unidades de Carlos Barbosa.

Tootnin | Scies EBHOSOIAL | catos, €3 Tacohint | 5., 6B TacchiMed

Tacchini | Barbosa

QS &

25/09/2024, 11:41

https://zimbra.tacchini.com.br/h/printmessage?id=138709&tz=Am



£umora https://zimbra.tacchini.com.br/h/printmessage?id=138709&tz=Am

Fernanda A. Prestes

Coord. Financeiro
(54) 3455-4222 Ramal 1227

Hospital Hospital | . | insti
@ Tacgmni et @ Tacfhini | Gartiose @ TacchiMed 5? Tacchini | ¢ oesnuisa
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24/10/24, 15:21

Protocolo de Agendamento
& Namero: 01611032904{00000000575979} 115553

banrisul Hora:  08:16:59

Impresséo - Banrisul [1 729794085919]

Data: 24/10/2024

Office Banking |

Canal:

Ag./Conta Débito: g;iﬂéfgf184248.1-6-PORTARIA GM/MS N° 3.737 DEP
Valor: R$ 4.522,50

Data Débito: 04/11/2024

Data Vencimento: 04/11/2024

Cédigo Barras: 2379368307.20000047744.98000044804.1.98900000452250
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO BRADESCO S.A.

Pagador Final: PORTARIA GM/MS N° 3.737 DEP DANRLEI

CPF/CNP] Pagador Final: 87.547.444/0014-44

Pagador: ASSOCIACAC DR BARTHOLOMEU TACC

CPF/CNP] Pagador: 87.547.444/0014-44

Beneficiario Original: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

CPF/CNP] Beneficiario Or[ginal: 04.389.400/0001-84
Razdo Social Beneficidrio

Original:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de quitacdo da arrecadagao

agendada.

https://ww7.ban risul.com.br/bro/link/browe4hw.aspx

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
cer cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

1M



LT e

Tdeatificazio do emitents
MCW PRODUTOS MEDICOS E ﬁﬁﬁﬁm\ ““m

=5
|
HOSPITALARES LTDA S IRADICH. J
::?D RSC 2:;1 Joshs00. SN | [Eu.ws DE ACESSO }
Lol ol - ENTRADA }
RIAI § 84550010006086?81002066326
INDUST 1-SAIDA 1 432? 1094 3894 0000 01 |
VERA CRUZ-RS
; N°: 608678
CEP: 96880-000 l Sare: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
&
FOLHA:1/ 1 |
NATUREZA DA OPERACAO TPROTOCDLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDA DE MERCADORIA | 243240159680158 15/10/2024 14:46:17
| INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO N CNPJ
| 1560029886 94.389.400/0001-84
DESTINATARION REMETENTE
WOMES RAZAD SOCIAL ENPJICTE DATA NA EMISSAD
ASSOCIACAO DR BARTH OLOMEU TACCHINI R7.547.444/0014-44 15/10/2024
FNDERECO HAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/BAIDA
AV PRESEIDENTE KENNEDY, 343 AURORA 95185-000 15/10/2024
MUNICIPIO FONK/ FAX T ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
CARLOS BARBOSA | RS 14:45
FATURA/ DUPLICATA
FORMA NE PAGAMENTO [NIMERO NA FATURA WALOR ORIGINAL WALOR DL NISCONTO fVALOR LiQUTO
Pagamento a prazo 1608678 4.522,50 0,0 4.522,50 |
RUMERD ORDLM I VLNCIMLNTO | VALOR RUMERD ORDEM | VENCIMUENTO | WAL NEIMUERD ORDEM VENCIMENTO VALOR 1
001 047112024 4.522.50 | l
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T T WALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.522,50 768,83 0,00 0,00 | 4.522,50
fVALOR DO FRETE l VALOR DO SCGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 4.522,50
TRANSPORTADOR' VOLUMES TRANSPORTADOS
r NOME/ RAZAQ SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT| | PLACA DO VEICULO [UF | CNPY CPF —
1-TRANSPORTES SANTA CRUZ LTDA Rer——an | 11.364.642/0001-96 |
[ ENDERECO MUNICIPIO- TUF | INSCRIGAD ESTADUAL )
| RUA EDGAR FILTER, 300 SANTA CRUZ DO SUL |RS | 1080165000 |
[ QUANTIDADE T ESPECIE MARCA NUMERO T PESO BRUTO PESO LIQLIDO 1
.l 1 4,568 4,568
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
i ? | ) VALOR vALon | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | BCALE | VALORL 2
[oowxm \ DESCRICAO DOS PRODUTOS' SERVICOS | Nowss | ST l cror| t:an:nJI QUANT. | gy | e | S| o | s | = P i 'ﬂﬂ
DNAFARINA SODICA 40MG 0,4ML | i = - |
g oty c.;*x L . | 3000 e | 02 | o T 167, 452250 000 4.522,50 m_&% 0,00 n.nn| 0,00 17,000 0,00 1
Teib aprox. nesic item RS: 932,54 Fed c 0,00 Est | |
9700 Foote: [BPT/enipresometro.coaLbr D1 1D7F ‘ | |
YPMC: 808,31 cProdANVISA: 1029805080371 \ | _ t |
LOTE. ATASS10C OTD: 27.000 VALID: | | |
| A 102025 | 1 1 |
DADUS ADICIONALS
T INFORMACOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AC FISCO
|pedido: 3714359 Representanta:ALINE MOLLER, Ao aceirar essa mercaderia, vooe autoriza @ empresa
!m PRODUTOS MEDICOS HOSPITALRRES (CHPJ §¢.389,400/D001~84) a recuperar tributas incldentes ne |
i858 operacac (ineclusive ICMS DIFALI, conforme leglslacap tributaria aplicavel, que porventyra I
tenham side pagos indevidamente w/ou foram recovhecidos Somo inconatitucionais pel: pader udii
ciario. Art. 165 do CTN. ArT. 15€ da COTH. 586805 Trik aprox. nesta vends Rf: 33%,54 Fed e 9,00 ‘
et Fonmtaet TRDT S oy T e Ome T Y . SO By DIIDTE
I
AMBIENTE DE PRODUCAQ - Credeaciado a caitir NFe. Consulte a validadd no ii;ﬂ da Secretaria da Fazenda,
[ RECEBEMOS DEMCW FRODUTOS MEDICOS E HDSP!.'IALA.RES." LTD‘\ os m:nm“: T.LN&IAN’IB& D;\.;‘I:J.IA FISCAL ELETRUNIC!\ TOIADA AD ] T =
LADO | NF-e ‘
DATA DE RECEBIMENTO ] IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEHEDOR I “: 608678
l = _ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI | SERIE: 1




24/10/24, 15:21 \mpressao - Banrisul [1T29794085919]

protocolo de Agendamento

& Namero: 01611032941/00000000576759}115555
Data: 24/10/2024

banrisul Hora: 08:17:09

canal: Office Banking
i 0130-06.184248.1-6-PORTAR1A GMIM$ Ne 3.737 DEP
Ag./Conta Débito: DANRLEI
Valor: R$ 11.927,20
Data Débito: 04/11/2024
Data Vencimento: 04/11/2024
Cédigo Barras: 0419210349.00361750003.843120401)86.7.98900001192720
Tipo Pagamento! Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Pagador Final: PORTARIA GM/MS No 3.737 DEP DANRLEI
CPF/CNP] pagador Final: 87.547.444!0014-44
pagador: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACC
CPF/CNP) Pagador: 87.547.444/0014-44
Beneficiario Original: CIRURGICA STA CRUZ COM PROD HO

CPF/CNP] Beneficiario Original: 94.516.671/0001-53

Raz30 Social Beneficidrio
Original: CIRURGICA SANTA CRUZ

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de quitagdo da arrecadagao
agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do sul S.AL
SAC: 080D 6461515 OUVIDORIA: 0800 ;442200

Toda transacdo estd sujeita 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser ofetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

htms:!}ww?.banrism.com.brmrbﬂ ink/browedhw.aspx




Tactficacio U caitenis
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.

MU T

mn;ﬂnsglum
PROD.HOSP.LTDA ""‘Jf,":n,,c e
| A MR VI HORES | e
b 0- ENTRADA 77 ’ 153 5500 2000 8217 8710 3528 3279
\ JARDIM EUROPA S EAIDA (1] 44 1904516571000 51 .
SANTA CRUZ DO SUL-RS N°: 821787 I,
| CEP: 96823-000 pse . | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g www. |
\ Fone: (51)2107-9000 SERIE: 2 | nfe.fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz Autorizadora |
FOLHA:1/ 2

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mercadoria Tribut.
INSCRICAQ ESTADUAL
1080080187

PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO |.

243240159898138 15/10/2024 16:37:30

I CNPY
94.516.671/0001-53

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

DESTINATARIDY REMETENTE

NOME! RAZAD SOCIAL CNPUCTF TPATA DA EMISSAD

| 11880 - ASSOCIACAO DR B-ARTHOLOMEU TACCHINI 87 547.444/0014-44 15/10/2024 |
T ENDEREGD BAIRRO | cer DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV PRESIDENTE KENNEDY, —-N 343 AURORA 95185-000 15/10/2024 J

MUNICIFIO FONF FAX F “A0 FSTADUAL TTORA DA FNTRADASAIDA
CARLOS BARBOSA 54)3455—4333 RS 16:37
FATURA/ DUFLICATA
W TVERO A FATURA W ALOR ORIGINAL FTALOR NE DESCONTO W
Pagamento a prazo 821787 11.927.20 0. 11.927,20
HLMERD DRDLM VENCIMENTO VENCIMENID VAl
0ol 04011/2024

VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11.927,20 |
11.927.2ﬂ

e
VALOR TOTAL DO TPI VALCOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT W
. | | 02.180.337/0001-53
UF | INSCRIGAQ ESTADUAL |
RS | 0440036208

QUANTIDADE PESO LIQUIDO

57

DADOS DOS PRODUTOS! SERVICOS

CODPROD nsm&ﬂowsmw*m\'lcas NCW/ SH CST | Cror | LMD, QUANT.

SOLFSIGLOGICO 1000ML C/L6 SIST J0049099| o | si02 | BO E
FECHADO BOLSA-AZBI324-BAXTER - Valor | ~
de impostos nesse liem: RS 574,46 cProd ANVISA: |
A% 068300690201 cProdANVISA: 1068300690201 ] l |
LOTE: PR413A6 QTD: 496,000 VALID: | | |
I .

| 18082026

| LOTE. PRA13AS QTD: 16,000 VALID: || |
kR 2026 |

( O AD ARINA SOMGI0,8ML C12 SCIV

| | C/DISPOST SEGUR-HEPARTNOX-CRISTALIA |

09099 e | s102 wl 6
| 11K31 i

| Vallor de st nesse iieus: RS 313,04 VPMC: | | |
165.04 cProdANVISA: 1029805080256
LOTE: AIAZKIUEY QID: 66,1000 VALLD: |
0504 20
S GFLURAND Z50ML ADIPED - P 34488 | 30049097 | 20 | sio2 | T £.0000]
1-SEVONESS-BAXTER - Valor de impostos [ | |
| 1anaz pese item: RS 450,13 cProdANVISA: - | |
1066301770020 | | \ | | ‘ |

LOTE: S117F217 QTD: 6,000 VALID:

1105 2026

CONECTOR SCM AGULHA SMARTSITC T30 | yorwsnze| 20 sioz | UN 'uu,mutj o6 21424 000 214200 36404 000 po0l 000
£/100-2000E70-BD - Valor de imposios 0cs8% [ | |

11226 item: RS 364,14 cirod AN VISA: 0010033430755 l ] |

TOTE: 1029035 GTD: 700,000 VALID: | | |

PP el

2113 | FECHADO-5102-1P - Valor de iMPasIos NCASE
tom: RS 325,86 cProUANVISA: 1049100610133 | | |
o JANVISA: 1049100610135 cProd ANVISA: | | .

DADUS ADICIONALS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES
1404107 NEO. pecide :404107Rtendant= 1926l paller:ld =+ *RTENCAL PREZADO CLIENTE! KU BRECEEE.
4. MERCADORIA, CONEIRA TODOS 0% VOLOMES. IDENTIFICADA QUALGUER AVAR1A, VIOLACK o Ou FRLTA
|5 IMEDIATAMENTE h CBSERVACRO 13 VERSO DR 2 VIA DO COMPROVERTE DE ENTREGA CA TRANSEORTADORA.

cagn PR D FSTSTRHCTA, ¢ FRATO BERE ERCT.AMESAD F DR LTR 13 NTas RPOS FMTSSA0 TA WoTR, WLD ?.CF.Tl

TRAREMES ARctAMLCOEE POSTERIORES. CERI GADOQ!*++ COMPRA COM AECURSO DE EMENDA PARLEMENTAR 3037
|rDEM DE COMPRA 382991 VALOR AFRORIMADD DOS TRIELTOG:1 RE I-DIT.EX

A L RINGFR LACTATO 0500ML C120 SIST 0as099| oo '1,;02 w0 | 3200000 59900 L9168 000 191630 nsky 0 0_0,;,1 e 17-00\ 0.00
| |
| |

'_-;__‘____’_.__.——.—_'_____—

AMBIENTE DE TRODUCAQ - Credenciado 3 ermtir NFe Copsuits d validade no sitc da Sccrctaris da Fazeoda

RECEBEMOS DE CIRURGICA SANTA CRUZ e PROD HOSP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA T FISCAL ELETRONICA INDICADA RO .
[ r_;mi'l/i | NF-e
f ___.—————-_'_-___-_—_____-—————"_'_1 .

[DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 821787

DATADE&ECEBIMENTO
l___________,_L S L1550 ASSOCLACAD DR BARTHOLOMEU TACCHINLL SERIE:2




AV MELVIN JONES |

a2 T T T

CHAVE DE ACESSO

| N°: 1700 ]
: lo- g A 71 - -
| 3 M EUROPA |t SAIDA ] 4324 1094 5166 7100 0153 5500 2000 821 87103528 3279
| SANTA CRUZ DO SUL-RS ~°: 821787 | |
| CEP: 96823-000 lSERIE' 7 Cuumi‘;ie autenticidade no portal nacional da NF-¢ www. |
| Fone: (51)2107-3000 . ofe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora l
FOLHA:2/ 2 |
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO .
}_Vcnda Mercadoria Tribut. | 243240159898138 15/10/2024 16:37:30 |
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO = |
| 1080080187 | 94.516.671/0001-53
D‘\ﬂlﬁ MYS PRODU OST SERVICUS
oo [oomciomemarmsunn | vowm | o wt_mu! e o T T [ e e e | e[ ]
iWiWﬁlOllS 1 [ [ | | ] | 1
| LoTe: 1ss|.4crrn.- 180,000 VALTD: | \ | | | |
| B R 028 QTD: 120,000 VALID: | \ | | | |
1508'2026 | |
| LOTE: 290624 QTD: 20,000 VALID: | 1 i | | |
23RN0 ! | 1 1 | | | | |




24/10/24, 15:21

&

banrisul

impressao - Banrisul [1720794085919]

Protocolo de Agendamento

Namero: 01611032851}00000000574391[115550
Data: 24/10/2024

Hora: 08:16:44

Canal:

Ag./Conta Débito:

Office Banking
0130-06.184248.1-6-PORTARIA GM/MS N°© 3.737 DEP

DANRLEI
Valor: R$ 3.453,90
Data Débito: 06/11/2024
Data Vencimento: 06/11/2024
Cédigo Barras: 4229714706.00058009564.666526413520.1.98920000345390
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: BCO SAFRA S.A.
Pagador Final: PORTARIA GM/MS N° 3.737 DEP DANRLEI
CPF/CNPJ] Pagador Final: 87.547.444/0014-44
Pagador: ASSOC DR BATTHOLOMEU TACCHINI
CPF/CNPJ] Pagador: 87.547.444/0014-44
Beneficiario Original: GENESIO A MENDES E CIA LTDA

CPF/CNPJ Beneficidrio Original: 82.873.068/0001-40
Raz3o Social Beneficiario

Original:

GENESIO A MENDES E CIA LTDA

Este documento possui carater informativo, n3o vale como recibo de quitacdo da arrecadagao

agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

https://ww7.banrisul.com.br/brb/l ink/browed4hw.aspx

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

an-



e

Ticaafeardo do cmitents T DANFE | ]
GENESIO A. MENDES CIA LTDA | “5riie ™ ﬂ||i||lmlm|\m Hm““lmml“““lNW |
NICA
RODOVIA BR 471 KM 149 ‘ Ve A *J
by 0- ENTRADA 0573 5500 1017 3709 4119 9640 6772
‘ DISTRITO INDUSTRIAL Boakioa " [1]| ‘432410828730 6000 05735 ‘
SANTA CRUZ DO SUL - RS
1 CEP: 96835-642 N;:' 17370941 | . 1sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ww, ‘
| Fone: (48)3621-8000 !\EORIELH:H , | mfedusimse govriportal ou mo ke da Sefaz Autorizadora a
[TNATUREZA DA OPERACAQ ] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
| VENDA 243240154002413 09/10/2024 21:41:23 |
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO &3] J
| 1080180319 §2.873.068/0005-73

DESTINATARION REMETENTE

[ NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJCTE DATA DA EMISSA0
ASSOC DR BATTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014-44 09/10/2024
FNDHRECOD i BAIRRD CEP DATA NA ENTRADASAINA
AV PRSIDENTE KENNEDY, 343 | AURORA 1 95185-000 10/10/2024
MUNICIPIO FONK FAX UF T INSCRICAO FSTADUAL HORA DA ENTRADASAINA
CARLOS BARBOSA (54)3455-4129 RS | 02:30

FATURAS DUPLICATA
FORMA NE PAGAMENTO NUMERQ DA FATURA WALOR ORIGINAL MALOR NE DESCONTO WALOR LigUNO |

[ Pagamento a prazo 17370941 3.453,90 O,d 3.453,90

(T NUMERD GRDEM VENEIMENTO VALOE | FLMERDORDLM [ veoaND l VALK NIIMERD ORDEM ‘ VERCMERTO | VALOR 1

L 001 | 06/11/2024 | 3453.90 | 1 J

CALCULD DO IMPOSIO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEG DE CALCULO DO 1CMS ST | VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.453,90 587,16 0,00 0,00 ‘ 3.453,90

[ VALDOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DEscoNnTO | OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA

| 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 3.453,90

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

[ NOME/ RAZAO SOCIAL [ FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPI/CPF )

| JOAO DA COSTA ARAUJO ety e | ETC0922 | JBN6GO3 RS | 04.381.959/0001-75 J

(TENDERECO T MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL |

| RUA HERMES DA FONSECA, 764 | CANOAS RS 0240322797 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO T PESO LIQUIDO T

| 2 | CAIXAS 42453011 3593221 8,813 8,813

DADOS DOS PRODUTOS! SERVICOS

iio_omb —[ DESCRIGA0 DOS PRODUTOS' SERVICOS NCM/SH | cst | cror | L, QUANT. ";:ﬁn ' }:{:: \;";: 'i_n;g;c VI;? l v';m s.cs?r.c il \";m lr:.u I 'm ]

| CEFURDXIMA T50MG CAOFA - (POS) DESC: | 30042059 s | stz | o &0000 32822000  2.089.32] op0 208932 3ss.a8  ogo] 000 0,00 17.00 0,00
| R2,20% PF:1952,56. FABRICANTE: |
467676 | CRISTALIA
LOTE. 010102 ©TD: 6,000 VALID: | ‘
AN 203G !
‘ HEMOFOL 500007 C/25FA X 0.25ML 30040099 | sou | sz | ©x o000 1949400 |13645K 000 136458 23198 000 0, o000 17,000 0,00 |
SUBCLITANED - (POIS) DESC:20,00% PF:
A6RESE |243.56. FABRICANTE:CRISTALIA ] ‘
LOTE: S0013250 QTD: 7,000 VALID: |
| 082026 ] | | | I

DADUS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
TRANSBURD) EM : CANIAS DO SUL - PY PARA CHPJ 05.675.108/0001-06 / KUTIAVA TRANSPORTES RUDJVIARE
oS LTDR PLACA : IDRG527,IMFS744,1PB4%73,IQF3357, 1UYD504, IVC3743, IMOB0ET, IVFOER2, TBRE40D. PED.
ORNECEDOR 354639034 TRANSMISSRO ENTO -731795, B.C. Z0W DED.20 PIS COFINS CONV.ICHMS 34 200
|6. POS 34539 XEG WRU . FTIQUR ATFNTC PAPA A VALTDANF 0O RTVARE. REGUTARTAF POR FMATT, ATVAR
NGGAM. IOM.ER. COMPRA COM EWENDA PARLAMENTAR FEDERAL DA PORTARIA GM-MS 3737- EMENDA 2024

iAD:‘ CANBLET, CERTIPICADOS SMDRESA AFE 1048619 LE 1107589 VIsSa §54/3017 CERTIFICACD CLINNTE
[ro ocourmruisies S REENBADG D RMETIN CORHEGAIMERTU OS TRANSEDRIE RODOVIARIO(CU AQUAVIRRID 00

TREOVIARIO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREQ CONFORME O OFICIO MRO 02422113. ADCIGHAL DR ALIQ
OTA DC AMPARA BS. RASTREABILIDADE,LICITUCE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DCC . FISCAL.ART.
h,p_m:r,:-:!. ADC430-20-ANVISA

= s
—— e

AMBIENTE DE PRODUCAQD - Credenciado a amitir NFe. Consulte a validade ao site da Secretaria da Fazenda.

RECEBEMOS DE GENESIO A, MENDES CLA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO |* NF-e 1
-

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N": 17370941
ATTHOLO) . SERIE: 1




24/10/24, 15:21

Impressao - Banrisul [1729794085919]

Protocolo de Agendamento

& NUmero: 01611032786/00000000572396!1 15542
Data: 24/10/2024

banrisul Hora: 08:16:26

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Deébito:

Data Vencimento:
Cddigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

Pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNP] Pagador:
Beneficidrio Original:
CPF/CNP] Beneficiario Original

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

0130-06.184248,1-6-PORTARIA GM/MS N°© 3.737 DEP
DANRLEI

R$ 969,00
08/11/2024
08/11/2024
2379368307.20000047629.86000044809.8.98940000096900
Titulos Banrisul / Outros Bancos
BCO BRADESCO S.A.
PORTARIA GM/MS N° 3,737 DEP DANRLEI
87.547.444/0014-44
ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACC
87.547.444/0014-44
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
:  94,389.400/0001-84

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo dé quitagdo da arrecadagado

agendada.

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

Toda transacdo estd sujei

https://ww7.ban risul.com.brfbrb/link/brbwedhw.aspx

Atenciosamente

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ta 3 analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

411



Tdentificagio do emiteats I ANFE
MCW PRODUTOS MEDICOS E \ m?,,m‘,mm] ““I

[ RAMCARGN AR

HOSPITALARES LTDA DA NGTA FICAL
:T?D RSC 2:;1 1094500, S/N CHAVE DE ACESSO |
¥ 0- ENTRADA
: FS R 1-SAiDA 4324 1094 3894 0000 0184 5500 1000 6073 8010 0205 3221 {
VERA CRUZ - RS o _
CEP: 96880-000 N°: 607380 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www. |
'SERIE: 1 nft.tlJrnda.gov.bﬂpnml ou no site da Sefaz Autorizadora
[FOLHA:1/ 1 ‘
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO |
VENDA DE MERCADORIA { 243240153214907 09/10/2024 11:13:52 |
INSCRICAD ESTADUAL ] INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNFPJ )
1560029886 ! 94.389.400/0001-84 |
DESTINATARIOREMETENTE
[T NOMF/ RAZAO SOCIAL l_cgmﬂ:m-' DATA DA EMISSAD |
|L ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014-44 | 09/10/2024
FNDERECO T BAIRRO | c¥r DATA A ENTRADASAIDA
AV PRESEIDENTE KENNEDY, 343 LAURORA | 95185-000 09/10/2024
MUNICirO FONE/ FAX | U¥ INSCRICAD KSTARUAL HORA DA ENTRADA/SAINA
CARLOS BARBOSA J RS 1113
FATURA/ DUPLICATA
[ FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA ~ WALOR ORIGTNAL WALOR DE NESCONTO 'aLoR LigUmo
Pagamento a prazo 607380 969,00 0, 969,00
LML OREM | VENCIMENDD VALOH, ] KU MERD OR1YE=M VENCIMENTD VALOR NUMERD ORDEM VENCIMLENTO | VALOR
001 I 087112024 | 959.00 | | r 1 [ |
CALCULO DO IMPOSTO )
(" BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULODOICMSST | VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| 969,00 | 164,73 0,00 | 0.00 | 969,00
f VALOR DO FRETE VALOR DO SECURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ' VALOR TOTAL DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 | 0,00 969,00
TRANSPORTADOR' VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME/ RAZAO SOCIAL | FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICUTO [UF | C¥FJ/ CPF K|
| REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS o Ry | | 02.180.337/0001-53 |
| ENDERECO MUNICIFIO TUF | INSCRICAO ESTADUAL l
| AV.RIO BRANCO, 1393 ESTRELA IRs |0440036208 |
QUANTIDADE ‘ ESPECIE MARCA NUMERD T PESDBRUTO T PESO LIQUIDG 5|
1 J | 1,015 1,015/

DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS

T ™

T T
!CUDPRIJD DESCRICAD DOS PRODUTOS SERVICOS NCMWY 5H CsT |crm 'L.‘N:IIIL QUANT.

VALOR ALOR | VALOR | B.CALC | VALOR| VALOR| BCALC | VALOR[— LIGCOFR

| LT DTAL | DEsC. | Iows | 1ows | ST st | m | ww| om |
ENOXAPARINA SODICA 40MG 0.4ML 30049099 | 2w | sio2| ex &0000 1615000 | 96900 000  oe000 16471 000 000 000 17.00 000
CRISTALIA CX/I0SER HEPARINOGX IV/SC - t | | i |

Trih aprox, nest itom RS: 199,81 Fed ¢ 0,00 Est | |
Fonte: [BPT/empresometio.courbr DI1DTF | | | 1 H
VPMC: 808,31 cProd ANVTSA: 1029805080371 I |

LOTE. ALASSIOC QTD: 6,000 VALID: | . |
30107025 | | | |

P

ST

DADUS ADICIONAR

| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
}Pe-ﬂido:36521i Representante:ALINE MULLER, Ac aceitar essa mersadoris, vooe auloriza @ empress
}y,:w PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CHPJ 94.3B9.400/0001-84) & recuperar tributoes inclidentes ne
lssa upe=rasza: (inclusive ICMS DIFRL), conforme legislacao tributaris aplicavel, que porventura
Lr_‘_nha!r- stdo pagos indevidamente e/ou foram reco-hecidos come inconstitvcronats pul - pader judi
lziarie. Art. 16% do CTM. Art. 166 do CTH. Compra com E£mends Parlamentar Fedecal Jda Purzaria o
I/Me 3737, smenca 2024 deputads lei, 36463%034.1 Trib aprow. nesta wends RS: 153 &1 Fed « 2

|-o0 Esr Fanve: IRPT S omp ronome T F . By DILEIF

AMBIENTE DE PRODUCAQ - Credenciado a emutir NFe. Consults 2 validade no sife da Secretaria da Fazenda

RECEBEMOUS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA US PRUDUTOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AL T ]
| LapO NF-e
0.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 N * 607380

ASSOCIAC/ 0 | SERIE: 1




24/10/24, 15:21 Impressio - Banrisul [1729794085919]

Protocolo de Agendamento

(% Ndmero: 01611032801/00000000572818/115543
s Data: 24/10/2024

banrisul Hora: 08:16:29

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: (E})lA:;’\IOF;EEGI 184248.1-6-PORTARIA GM/MS N° 3.737 DEP
Valor: R$ 987,00

Data Débito: 08/11/2024

Data Vencimento: 08/11/2024

Cédigo Barras: 0339933475.22200000002.16938201015.2.98940000098700
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Pagador Final: PORTARIA GM/MS Ne 3,737 DEP DANRLEI

CPF/CNPJ Pagador Final: 87.547.444/0014-44

Pagador: ASSOCIACAQC DR BARTHOLOMEU TACC

CPF/CNPJ Pagador: 87.547.444/0014-44

Beneficiario Original: CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDO

CPF/CNPJ Beneficidrio Original: 31.940.937/0001-70

Razdo Social Beneficiario

Original: CIRURGICA SAO LUIS DISTRIBUIDO

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de guitagdo da arrecadacado
agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esté sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos lizados.

https://ww7.banrisul.com.br/brb/link/brbwe4hw.aspx



I oo 2SI (MMM

| ELETRONICA
RnSAO LUIS "CHAVE DE ACESSO
::_:,f_‘w A""' e i E“ 4324 1031 9409 3700 0170 5500 1000 0406 3010 0081 2605
T
PORIC ALSRE-S N g _
: & Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (51)3085-2929 \SERIE 1 ufe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 1 |
" NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
VENDA 243240153346639 09/10/2024 13:23:22 _l
| INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0963753231 31.940.937/0001-70 |
DES FINATARIO REMETENTE
NOME! RAZAQ SOCIAL CNPIICPF NATA DA EMISSAD |
l ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI (3258) 87.547.444/0014-44 09/10/2024 |
ENDERECO HAIRRD CHP DATA DA ENTRADASAINDA
uVENIDA PRESIDENTE KENNEDY, 343 CENTRO 95185-000 09/10/2024
HUNIGf]“IO FONE FAX UF I INSCI([C'\( ESTADUAL HORA NA ENTRADASAINA
| CARLOS BARBOSA | (54)3455-4134 RS 13:28
FATURA/ DUPLICATA
FORMA NE PAGAMENTO ERO DA FATURA TWALOR ORIGINAL VALOR NE NESCONTO WarLor Lioumo
f |CLS40630 987,00 0. 987,00
LML R ORDEM [7 VALDR T NUMERD DRUEM VLNCIMENID v/ NUMERD OREM | VENCIMENTO VALOK
| 001 1 08/11/2024 ] 987.00 l l _l , | )
CALCULO DO IMPOSTO
{TBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST | VALORDQICMS ST T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
987,00 167,79 | 0.00 0,00 | 987,00 |
[_ VALOR DO FRETE WVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 } 0,00 0,00 987,00 l
TRANSPORTADORS VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA [C(JDIGD ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPI/ CFF 1
| EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA B Rt \ '; 00.428.307/0003-50 ]
[ ENDERECO [ MUNICPIO UF | INSCRICAOQ ESTADUAL
| AV WILLY EUGEN 10 FLECK 104 | PORTO ALEGRE ‘RS [0962488542 4
QUANTIDADE T ESPECIE T MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
E 1 L J 2,000

DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS

| coDPRCD DESCRICAO DOS PRODUTOS' SERVICOS m:wqu CST | crop|UNID] QUANT. “ﬂ“ﬁ?{“ :ﬂ‘#r: VALOR | BCALC | VALOR | VALOR

B.CALC | VALOR |2
. DESC. 1M OMS ST ST 1 s ™
Al OLA WML 30049062 | 000 | SI02 |AMPO 3060000 3.2900 9%7.00 nool  ORT.O0 167,79 0,00 0, Q00 17,00 0,00
i31 2 TW/IM C/SOAMP 1ML GEN - BLAU l ml : i

| \ LOTE: 23121437 (TD: 300,000 VALID: J
I 111122025 | |

DADGE ADICIONALS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES [TRESERVADO AQ FISCO
lppIDC 364635034,.1801icitazan No. §212C:mpra com Emenda Parlamentar Federal da Portaria GM/MS ‘

14737, emenda 2024 deputado Danrlel.: (Vandedor: XELLY) ; (Refl Interna:C45878-P40572-IdNF42037~PL
6-V18=T1Z-FCIC))

\. ; *

AMBIENTE DE FRODUGAO - Credeaciado 3 emitir NFe. Coasulte a validade no sitd da Secretaria da Fazeoda.

e SEvioS DF CTR SA© LIS DISTRIB DE MEDIC E PROD HOUSP EIRELT 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA TV RA e
LADO NF-e
_ 4 o
F)\Tﬁ DE RECEBIMENTO ‘1 mE.NTLFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N : 40630
ASSOCIACAO DR BAR] accrczss | SERIE: 1 J




24/10/24, 15:21 Impresséo - Banrisul [172979408591 9]

Protocolo de Agendamento

&) NUmero: 01611032888/00000000575470/115552
Data:  24/10/2024

banrisul Hors: 08:16:54

Canal: Office Banking
e 0130-06.184248.1-6-PORTARIA GM/MS N° 3.737 DEP
Ag./Conta Debito: DANRLEI
Valor: R$ 4.352,40
Data Débito: 08/11/2024
Data Vencimento: 08/11/2024
Codigo Barras: 34191 12358.17636541686.7434801001)5.1.98940000435240
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: ITAU UNIBANCO S.A.
Pagador Final: PORTARIA GM/MS Ne 3.737 DEP DANRLEI
CPF/CNPJ Pagador Final: 87.547.444/0014-44
Pagador: ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI
CPF/CNPJ Pagador: 87.547.444/0014-44
Beneficiario Original: SOMA RS P HOSPITALARES LTDA

CPF/CNP] Beneficiario Original: 06.294.126/0001-00

Razdo Social Beneficiario

Original: SOMA RS P HOSPITALARES LTDA

Este documento possui carater informativo, n3o vale como recibo de quitagdo da arrecadacdo
agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & anélise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:wa?.banrisul.oum.brfbrbﬂink;‘brbwﬁhw.aspx 6/11




Tdeanficaydo do emitents T

| Lo DANFE
HOSPITALARES LTDA b D g \
ifT;BDA ARROZEIRA . ZHAVEDE ‘“‘:Eg 0 j
- 0 - ENTRADA 1 052
CENTRO L _SAIDA 11 4324 1006 2941 2600 0100 5500 1000 321 9010 0520 8230 |
ELDORADO DO SUL - RS e 321190 [
CEP: 92990-000 s Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www, l
‘ Fone: (51)3347-9000 SERIE: 1 nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 1 | )
[ NATUREZA DA OFERACAO TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros | 243240153653993 09/10/2024 16:14:15 )
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP 1
| 2670035455 | 06.294.126/0001-00 |
DESTINATARION REMETENTE
[TNOMES RAZAO SOCIAL CNPJCTF TATA DA EMISSAD J
| ASSOC DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014-44 09/10/2024
ENDERECO BAIRRO CEP TIATA DA ENTRADA/SAINDA
[ AV PRESIDENTE KENNEDY, 343 AURORA 95185-000 09/10/2024
[ MUNICIPIO FOMES FAX ur¥ INSCRICAQ ESTANUAL HORA DA ENTRADABAIDA
| CARLOS BARBOSA (54)3455-4134 RS 16:14
FATURA/ DUFLICATA
FORMA TIE PAGAMENTO NUMERD A FATURA WALOR ORIGTNAL WALOR DE DESCONTO WaLor Ligumo
' Pagamento a prazo 321190 4.352,40 0.4 4.352,40
[ MUMLKO ORDEM VENCIMENTO VALOH. NUMERD ORDEM VENCIMENTO | VALOK NOMERO ORDEM [ VLNCIMES 10 ] VALOHR 1
001 | 0811/2024 | 435230 | | | |
CALCULE DO IMPOSTO
[TBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS ST | VALOR DQ ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 4.352,40 739,91 | 0,00 0,00 4.352,40
VALOR DO FRETT VALOR DO SEGURO DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TPl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 4.352,40
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PUACA DO VEICULO [UF | NP/ CPF
‘ REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS LTDA _ [wsaniidn ™™™ 02.180.337/0001-53
'_ENDER‘:':OO _ T MUNICIPIO [UF | INSCRICAQ ESTADUAL
| Avenida Rio Branco, 1393 | ESTRELA RS |0440036208
r QUANTIDADE ESPECIE MARCA T NUMERO PESO BRUTO T pesO LiQuIDO
L 18 136,560 | 136,569]
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
[commmon [ escacio pascenos sanvcos ey ey pee e R A B A A A A e =
AMOXICILINA T000MG{IG) + 30049099 | w00 | sie2 [ FA 120,0000 a.5R00 114960 000 114060 19543 000 000 000 17.00 0.00
CLAVULANATO 200MG(0.2G) SEM
30535 gn.uum FRASCO AMPOLA DOCLAXIN ]
LA {
LOTE. 24071275 QTD: 120,000 VALID: | |
B I ! L
ORETO SODIO 0,9% I0ML FRASCO 30039009 | G0 | S0z | FRAS|  1.020,0000 30e0 320280 0;1 130080 544, aon 000 000 17,00 000]
| 39748 FARMACE ‘r
- ’«“‘-f.f—f@i?f,“’”“” QTD: 1020,006 VALID: | ‘ n‘ |
l a1, | ! S
|
DADGS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO l
Emenda Parlamentar Federal da Portaria GM/MS 3737, emends 2024 deputado Danrlei.| Aliguata 0%
de PI5 e COFINS ofe, artige 1o = anexo III - Decreto 6.428 de 07 de abril 2008 | Pruodutos fs |
rmaceutisos Para. lo art 21 & 22 - IN 1234/12 combinadc com a lei 10.147 1
| | |
| |
AMBIENTE DE FRODUGCAO - Credeaciado 3 emitr NFe. Consulte 2 validade 0o Sie/ia Soirctana da Fazeoda.
“RECEBEMOS DE SOMARS PRODUTOS nos:;rrw LTDA OS PRODUTOS CDNSTA.‘\I:IES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO NF-e |
[— DATA DE RECEBIMENTO T IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N':: 321190
L ) assoc pr asrToLomzy Tacckn | SERTE: 1




24/10/24, 15:21 Impresséo - Banrisul [1 729794085919]

Protocolo de Agendamento

& NUumero: 01611032923/00000000576347!115554
Data: 24/10/2024

bunriSUI Hora: 08:17:04

Canal: Office Banking

Ag./Conta Débito: 0130-06.184248.1-6-PORTARIA GM/MS No 3.737 DEP
DANRLEIL

Valor: R$ 7.846,80

Data Débito: 08/11/2024

Data Vencimento: 08/11/2024

Codigo Barras: 0419210349.0036175{)003.842126408$6.5.989400007B4680

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO DO ESTADO DO RS S.A.

Pagador Final: PORTARIA GM/MS Ne 3,737 DEP DANRLEI

CPF/CNPJ Pagader Final: 87.547.444/0014-44

Pagador: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACC

CPF/CNPJ] Pagador: 87.547.444/0014-44

Beneficiario Original: CIRURGICA STA CRUZ COM PROD HO

CPF/CNPJ Beneficidrio Original: 94.516.671/0001-53

Razio Social Beneficidrio

Original: CIRURGICA SANTA CRUZ

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de quitacdo da arrecadagdo
agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio estd sujeita a andlise de fraude, padendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https://w7.banrisul.com.br/brb/lin k/browed4hw.aspx 7M



——p— | DANFE
PROD.HOSP.LTDA O LETROMCA
AV MELVIN JONES CHAVEDEACESO
N 1708 §-ENTRADA 4324 1094 5166 7100 0153 5500 2000 8205 9710 3524 6129
JARDIM EUROPA 1-SAiDA
SANTA CRUZ DO SUL-RS N°: 820597 |
CEP: 96823-000 i‘: Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (5121079000 SERIE: 2 afe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
FOLHA:1/ 2 |
[ NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
| Venda Mercadoria Tribut. 243240153478938 09/10/2024 14:42:56
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1080080187 94.516.671/0001-53
DESTINATARION REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPYOPF DATA DA EMISSAD
11880 - ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014-44 09/10/2024
[TFNDERECO BAIRRO T CcEr DATA DA ENTRADASAIDA
. AV PRESIDENTE KENNEDY, — - N 343 AURORA l 95185-000 09/10/2024
MUNICIPIO FONF/ FAX T ur T INSCRICAD FSTADUAL HORA DA ENTRADAISAIDA
CARLOS BARBOSA (54)3455-4333 |Rs_| 14:42
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA WALOR ORIGINAL WALOR NE DESCONTO 'ALOR LIOUThO i
Pagamento a prazo 820597 7.846,80 0.0 7.846,80
NEIMERD ORDEM VENCIMLNTD VALOR NOMERD ORULLM | VENCIMENTD VALOR NUMLERO ORDLM VENCIMENTO VALOK
001 1 08/11/2024 i 7.846.80 1 l | J
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS I BASE DE CALCULO DOICMSST | VALOR DOJCMS ST 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]
7.846.,80 1.333,95 | 0,00 0,00 | 7.846,80 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS WVALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 7.846.80 |
TRANSPORTADOR/ VOLITMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA TI CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ CPF
REDE NACIONAL DE ENCOMENDAS LTDA & kimammietciny o | 02.180.337/0001-53
| ENDERECO | MUNICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
| ESTRSC 453, N 1402 KM 40 | ESTRELA RS | 0440036208
[_qu,mnmns ESPECIE T MARCA NUMERO T [PESD BRUTD T PESO LIQUIDO |
L 32 | VOLUME(S) l _1 409,130 | 409,130
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
Emmob DESCRICAO DOS PRODUTOS! SERVICOS wows | oot | cror|um) ouast. | AR | YA | ' g e i Roue] e Lﬂj
SEVOELURANO 350ML AD/PED - P344798- | 30049097| 20 | 3102 | FR w0000 413000 64980 000 264780 45013 o0 00 000 17,00 0,00 ]
C1-SEVONESS-BAXTER - Valor de imposios | |
14042 nesse iem: RS 450,13 cProd ANVISA: ‘ ‘ |
1068301770020 | |
LOTE. S117F=17 QTDx: 6.000 VALID: I | | | |
SOL FISIOLOGICO TOOUML C/16 SIST 0099099 o | 102 | RO | 2720000 wen L7920 oo 179520 30518 000 08 00 (700 000
FECHADO BOLSA-AZB1324-BAXTER - Valor 1 |
4333 de impostos nesse ilem: RS 305,18 cProd ANVISA: ‘ | ‘
| 1068300690201
I LOTE: PR41ZX4 QTD: 272,000 VALID: i | |
i SOL RINGER LACTATO USO0ML C/Z0SIST | 30049099 oo | stz | BO | 1800000 sovon  LOR20 oon Lo7s200 183290 000 000 cr,uo] 17,00 000
[ FECHADO-5102-JPLOTE:254124 QTDE: 180
| VALIDADE: 23/07/2026 - Valor de impostas
21 gesse item: RS 18329 cProdANVISA: ‘ |
| 1049100610135 |
l LOTE: ;;4! 24 QTD: 180,000 VALLD: -‘ |
250772626 | ! | ]
| ENOXAPARINA 80MGI0.BML C/2 SCIY 0049099 | 200 | S102 | UN| 340000 279000 Y4R60 000 9aE60 1812 voo, oo 000 1700 000
l | C/DISPOST SEGURHTEPARINOX-CRISTALIA - | , | |
11831 Valor de impostus nesse iten; RS 16126 vPMC: |
165,04 cProdANVISA: 1029803080256 | |
LOTE: AJAIS:0E] QTD: 34,000 VALID: | | | | . |
| po047303¢ | | |
| CONECTOR SEM AGULHA SMARTSITE C30 | 99183929| 200 5102 | un 450,0000 o600 137700 000 1377 13-4.09| 0, 0p0 000 1700 0.0
| 11226 }'JIU}M?DBD - Valor de imposios nesac |
ilem: RS 234,09 cProd ANVISA: 0010033430755 | _ | i !
DADGE ADICTONATS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
0 Atendente :9261 ***ATENCAO PREZADY CLIENTE! AJ RECEBER & SUA MERCRDCRIA, CUNFIRA TODUS s VO
LUMES. ICENTIFICACA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTAR, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAQ NO VE

RS5 DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CRSQ DE D ESISTENCIA, @ PRAIC PARP
|1 RECTAMACAD B DR ATR 15 NTAS APOS FMTSSRC Dk HOTA. WAO ACRTTARFMOS RECTAMACORS POSTRRTORES. O
|BRT GADOi~++ TD BIONEXO 364639(34.1 Compra com Emenda Parlapentar Federal da Portaria GM/MS 37
37, emends 2024 daputado Banrlel. WVALOR AFRCAIMADO DOS TRIBUTCS:: RS 1.333,95

|
L L J

AMBIENTE DE PRODUGCAD - Credeaciado 3 emitir NFe. Consulte a validade 0o site da Secretaria da Fazenda.

i -

RECEBEMOS DE CIRURGICA SANTA 7 COM PRODHOUSP.LTDA 0S PRUDUTOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ

LADO NF-e

" DATA DE RECEBIMENTO T IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 820597
| 11880 - ASSOCIACAD DR BARTHOLOMEU TACCHINL SERIE: 2




By [ DANFE |
PROD.HOSP.LTDA mm*_:},‘g;t
AV MELVIN JONES ]
N°: 1700 A — CHAVE DE ACESSO ]
JARDIM EURGPA - SAMDA 11| 4324 1094 5166 7100 0153 S500 2000 8205 9710 3524 6129 1
SANTA CRUZ DO SUL - RS |
CEP- 96823-000 N°: 820597 i .
s SERIE: 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. ‘
Fone: (51)2107-9000 ] > nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
IFOLHA: 2/ 2 [
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
Venda Mercadoria Tribut. 243240153478938 09/10/2024 14:42:56
" INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO { Cnp)
| 1080080187 | 94.516.671/0001-53 |
DADOS DOS PRODLTOS SERVICOS
CODPROD DUSCRICAO DOS PRODUTOS SURVICOS NCM/SH | CST | CrOP|uNiD, OUANT. | ‘L‘:g" ‘:;'T-:: ‘;}'::-s:" | u&f \":;ZR | \'ASI;O& ] B.Cs:l.C | v,!:l;tnn Lﬁ.ﬂlﬂ%_t

‘ LOTE: 162888 1 QTD: 450,000 VALTD: | \ [ | ! | ‘ | l
| 3yaion7 | | |




24/10/24, 16:48

Impressdo - Banrisul (1729769330739

Protocolo de Agendamento
&) Namero: 01611183453{00000000362021}116357
Data: 24/10/2024
bﬂﬂfiSU. Hora:  16:28:10

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cbdigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

pagador Final:

CPF/CNPJ Pagador Final:
Pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:
CPF/CNPJ Beneficiario Original:

Razdo Social Beneficidrio
Original:

Office Banking

0130—06.184248.1-6-PORTARIA GM/MS Ne 3.737 DEP
DANRLEI

R$ 798,00
08/11/2024
08/11/2024
1049112988.81000100040.0000101 ' 104.1.98940000079800
Titulos Banrisul / Outros Bancos

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

PORTARIA GM/MS N°© 3.737 DEP DANRLEI
87.547.444/0014-44

ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACC

87.547.444/0014-44
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
09.944.371/0001-04

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de quitagao da arrecadagao

agendada.

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

Atenciosamente

SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:/ww7.banrisul.com.br/bro/link/browe4hw.aspX '

1/



I

| Av. Santes Dumont

| N°: 1355

Santo Antonio
Joinville - SC

CEP: 89218-105
Fone: (47)3473-8845

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC.
INSCRICAD ESTADUAL

DESTINATARION REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL

ENDEREGO

AV PRESIDEN
MUNIEIFIO

CARLOS BARBOSA

FATURA/ DUPLACATA

11181558

deotificacdo do emiteats
Sulmedic Comercio de
Medicamentos LTDA

RECEB.TERC. DESTINADA A NAO
CNP)
| 255642407 9000026496 09.944.371/0001-04 |

|
| ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
TE KENNEDY, 343 - PAVILH HOSP

NUMERD NA FATURA

| CHAVE DE ACESSO

|0- ENTRADA 7]
|1-SAIDA |_1_|| J 5500 1000 1815 5818 7526 5690

N°: 181558 |

Consulta de anfenticidade no portal nacional da NF-e www. [
afefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |

TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO |
242240194091906 09/10/2024 15:47:27 |

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHPICTF DATA DA EMISSAD |
27.547.444/0014-44 09/10/2024 |

| HAIRRO CEP PDATA DA ENTRADASAIDA
AURORA 95185-000 09/10/2024 ]

FONK FAX

Uk
(54)3455-1222 | RS

INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTR ADASAIDA

14:43

FALOR ORIGTNAL ALOR NE NESCONTO

2.394,00

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

CALCULD DO IMPOSTO
BASE DECALCULODOICMS | VALORDO oS BASEDECALCULODOTCMS ST | VALORDOICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
2.394,00 287,28 0,00 0,00 2.394,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SGGURO [ DESCONTO TOUTRAS DESPESAS T VALOR TOTAL DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ] 0,00 | 0,00 0,00 | ; 2.394,00
mmewvowmmsmnmos
(NOME/RAZEO SOCIAL ‘l FRETE FORCONTA | CODIGO ANTT W
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI- ME s fommmetain | 15.488.297/0009-00 |
[ ENDERECO T MUNICTPIO TF | INSCRIGAQ ESTADUAL =
| R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN | PALHOCA SC | 258389265
\ DUANTIDADE '[ ESPECIE ‘l MARCA NUMERD PESO BRUTO pESO LIQUIDO |
. 1| CX | l 13,382 12,594

CODPROD | DMC.‘UDOSFMW-’SER\'[COS

VALOR | BCALC | VALOR | VALOR SCALC | VALOR —Saemras |
ST 5T ™ La L

A

e

[OXANON 500MG - ONACILINA SON-T0 (N oo opn 0 1200 ﬂm
| NM—IMFA-B’L.AU-AN‘!’ - LOTE: 24080595 - |
MI00S9 | Val:31/08:2026 | h
LGTE. 24080998 QTD: 5,000 VALID: i | [ B
| I
DADUS ADICT DAL
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
l | pedldo:1BE858 | ID 3 54635034 - COMPRA DE EMENTA PARLAMENTAP FEDERLL DA PORTARLR GM/Ms IFIT.
\EMENDA 2024 CEPUTADO DANRLEI valor do ICHS relat iro ao Funde dé Combate a Pabreza = FCP dp OF
lda- destino: RS 0. Valur da ICMS Trterestadual paia 3 UF de destipo: RS 119.70. Valar do IEMs 1)
reerestadual pars 8 OF 44 rematente: RS 0 .CAS0 XFCRSSTTR 1O CERTTFICAND DR RANRLISR, SOT.TITTAR
POR E-MATL: n—ua;li-;a;!uis-_-‘.m-._'-i;. adm
f
I
| !
|
AMBIENTE DE MRODUCAO - Credeaciado a emitir NFe. Consulte a validide no site 43 Secrctari da Fazenda,
REC S DE S IC COMERCIU) DE MEDICAMENTOS LTDA O35 PRUDUTUS CONSTANTES DA NOTA FISOAL ELETRONICA INDICADA AQ
LADO | NF-e
DATADE RECEBIMENTO 1 LDF.NT]EICAC}\O E ASSINATURA DO REC EHE-DC‘R | N‘: 181553




24/10[24, 15:21

Impressao - Banrisul [1?29?940359191

protocolo de Agendamento
&) NGmero: 01611032834!00000000574045/115549
- Data:  24/10/2024
bonrlsul Hora:  08:16:39

Canal:
Ag./Conta Débito:

Valor:

Data Débito:

Data Vencimento:
Cédigo Barras:

Tipo Pagamento:
Emissor:

pagador Final:
CPF/CNPJ Pagador Final:
pagador:

CPF/CNPJ Pagador:
Beneficiario Original:

CPF/CNP] Beneficidrio Original: 31.673.254/0001-02

Razdo Social Beneficiario
Original:

Office Banking

0130—06.184248.1-6-PORTAR1A GM/MS N° 3.737 DEP
DANRLEI

R$ 3.075,00
14/11/2024
14/11/2024
3419109222.30494952937.80351570009.5.99000000307500
Titulos Banrisul / Outros Bancos
ITAU UNIBANCO S.A.

PORTARIA GM/MS No© 3,737 DEP DANRLEI
87.547.444/0014-44
ASSOCIACAC DR BARTHOLOMEU
87.547.444}0014-44
LABORATORIO B BRAUN

LABORATORIO B BRAUN

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de quitagdo da arrecadagao

agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita 3 analise de fraude, padendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:ﬁww?.banrisul.oom,br.fbrbﬂin k/browedhw.aspx

8/



s DANFE | l
Laboratorios B.Braun S.A. SOCUMETOALTCIAR B“H\“\ l \ \
| ELETRONICA P”_’_’_’_,_’_,_”_’_’_’,ﬂ

R Berto Cirio ICH.AVEDE ACESSO
\ i’;’;‘:m l'l-SAiDA 1 43241031 6 |
l CEP: 92420-030 ||N‘::40488 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ WWW. |'
Fone: (08)00022-7286 SERIE: 0 o azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora \
N [FOLHA:1/ 1 '

MNATUREZA DA OPERACAO ] 0D DE AUTD}U.ZJ\CAO DE USD l
Venda 243240159862333 15/10/2024 16:18:48

INSCRICAD ESTADUAL | Nl 1
0240534875 31.673.254/001 5-08

DESTINATARIO REMETENTE
NOMF/ RAZAO SOCIAL CNPICTE TATA DA EMISSAD

‘Associacao Dr Bartholomeu Tacchini §7.547.444/0014-44 15/102024 |
| FNDHERECO RAIRRO CEP NATA DA ENTRANASAIDA
95185-000

Av Presidente Kennedy, 343 Aurora
MUNICIMO AD HSTADUAL HORA DA ENTRADAISAIDA
Carlos Barbosa

FATURA/ DUFLICATA

FONF/ FAX

54)3455-4333

ALOR ORIGINAL

WALOR LioUmo

ALOR NE DESCONTO
3.075,00

3.075.00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO M5 VALOR DO ICM3 BASCDE C.‘\LCU'LO‘DO‘ICMS 5T WVALOR DO 1CMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
| 3.075,00 522,75 0.00 0.00 | 3,075,00 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO ™ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ! 0,00 | 0,00 0,00 3.075,00
TIAK!PUIL\.DW VOLUMES TRANSPORTADOS

P )

Med@x Comercio Eletronico %3

ENDEREGO 1 TNSCRICAQ ESTADUAL
0240528921

ESPECIE

T

| (6-08-2027 Lote: 24HO2LB367

| LOTE: 24H02LB367 QTD: 300,000 VALID:
3

DADOS ADICIONAE

INFORMAGOES CO MPLEMENTARES
oc 586393 — T:30H as 11H ¢ 13:30R AS 16:30H DE SEG A SEY-FEIRA - Arl. 18 Incisc 1T oo Decrats
7.212/2010 | LBB OT: 0000063467 - Remessal GOET419336 )

RESERVADO AQ FISCO

|

|
AMBIENTE DE TRODUCAO - Credenciado 2 ermitir NFe, Consulie a validalle oo site da Secretaria da Fazenda.

ive areeassssinis . —
| RECEBEMOS DE LABORATORIOS B BRAUN S.A. ©0S PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADOD

] NF-e
[ DATA DE RECEBIMENTO [ e {CACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N™ 40488

N, S




24/10/24, 16:49 Impressao - Banrisul [17297993505441

pProtocolo de Agendamanto

& Numero: 01611183475{00000000363338{116358
Data: 24/10/2024

banrisul Hora:  16:28:15

Canal: Office Banking !

Ag./Conta Débito: %isl‘&;fgi.ls-ﬂfZ:ﬂeB.1-6-PORTARIA GM/MS No 3.737 DEP
valor: R$ 798,00

Data Débito: 25/11/2024

Data Vencimento: 25/11/2024

Cédigo Barras: 10491 12988.81000100040.00001016294.1.99110000079800
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

pagador Final: PORTARIA GM/MS No 3.737 DEP DANRLEI

CPF/CNP] Pagador Final: 87.547.444/0014-44

pPagador: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACC

CPF/CNPJ Pagador: 87.547.444)’0014-44

Beneficiario Original: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

CPF/CNP] Beneficidrio Original: 09.944.371/0001-04

Raz&o Social Beneficiario

Original: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

Este documento possui carater informativo, nao vale como recibo de quitagdo da arrecadacac
agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 8461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacao esta sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus cortatos atualizados.

htu:rs:!Mw?.banr'tsu'l.com.brmrbﬂlnk!brbwotlhw.aspx



\h sumu S e T B

Av. Santos Dumont

CHAVEDE

5 ACESSO
\ :“555 - gl T Y 1009 9443 7100 0104 5500 1000 1815 5318 7526 5690 !
Joinville - SC "
‘ CEP: 89218-105 NE' 181?58 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€ Www. ~
Fone: (47)3473-8845 SERIE: 1 O rrenlda.gov.br/portal ou no site da Sefzz Auterizadora
i FOLHA:1/ 1
NATUREZA DA GrERACAO D DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. B.ECEB.TE.RC. DESTINADA AN 242240104001 006 00/10/2024 15:47:27

INSCRICAD ESTADUAL g
255642407 9000026496 l 09.944.3‘?1!0001-04
nmINAriulwmrl'unr:
rmu RAZAO SOCIAL TNPICTF BATA DA EMISSAD
| ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014-44 09/10/2024
T FNDREREGO RAIRRO CEP ATA DA ENTRADA/SAIDA
‘ AV PRESIDENTE KENNEDY, 343 - PAVILH HOSP 1 AURORA 05185-000 09/10/2024
[_uumc:rao FONK FAX 1 u¥ __[ INSCRICAD ESTADUAL TORA DA ENTRADA/SAIDA
CARLOS BARBOSA (54)3455-1222 | RS | 14:43 ]
rA‘I‘UWM-TLICATA
("FORMA DE PAGAMENTO WUMERO NA FATUR A [VALOR ORIGTNAL WWALOR NE NESCONTO TALOR
l Pagamento a prazo [1181558 2.394,00 ; ‘ 0, 2.394,00
numocw;-: l vogﬁw ‘ \rm.t_yru“m [ NCMM& l v&w i. = vﬁ;ﬂ ‘-w: ] NUMLRD &‘n:m u;qmzwm ‘ ;:;,(;. l
CALCULD DO 1MFOSI0
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULODO ICMSST | VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.394,00 L 287,28 [ 0,00 0,00 2.394@
" WALOR DO FRETE VALOR DO SCGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 | 0,00 0,00 0,00 l 0,00 2.394,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRARSPORTADOS
NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT || PLAGA DO VEICULC | UF CNPY/ CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI-ME i I 15.488.297/0008-00
ENDERECO MUNICIPIO |UF TNSCRICAO ESTADUAL
R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN PALHOCA |SC 258389265
T MARCA

i QUANTIDADE ESPECIE NUMERD PESG BRUTO : PESO LIQUIDO
1| CX L 1 13.38L 12,594

mmrmwmmwms

i . ALOR | WALGR | VALDR | BCALC | VALOR VALOR| BCALC | VALOR[—*
DESCRICAQ DOS FRODUTOS SERVICOS mu.-.x!, CST iCFa!lL‘NID{ QUANT. ‘ UNIL TOTAL l DESC. l 1OMS 1048 g1 . 57 ! o Y] ™
KANON —SRACILINA SONTO NI | 30041019| 50 | 6108 | 99 2.3 2 267 i
TV/TV-100F A-BLAU-ANT - LOTE:24080995 - l . 9 o @ 0.01 ¢ AR
Val:31/08:2026

i LOTE: 22030995 QTD: 6,000 VALID: | l R |
DADGS ADMCIONATS

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

| Padido:188658 | ID 364639034 — COMERA OE EMEMDA PARLAME ~AR FEDERAL DA SORTARIA GM/Ms 37 37,
EME

MDA 2024 CEPUTADO DRNRLEI valer do ICMS relative ao Fundo de Combate a Pobreza = TSP dal UF |

de destino: R§ 0. Waler 4o ICMS Irterestadval para a OF de destino: RS 113.70. valar do 1':45':
resrestadual para a UF do remstents: ms 0.CAS0 KRCRSSTTE N0 CEATTFTCARG MR ANATTSE, SOT.TOTEAR
FOR E-rAIL: yusliss - -

Al a LS .

Boo ' e ‘ I NF-e
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECESEDOR T — N°: 181558
\_/_ A¢ | SERIE: 1




24/10/24, 15:21 Impressdo - Banrisul [1 720794085919]

Protocolo de Agendamento
&) NUmero; 01611032811}00000000573238{115545
Data: 24/10/2024
banrisul Hora:  08:16:32

Canal: Office Banking |

Ag./Conta Débito: glA?uUf;Egl 184248.1-6-PORTARIA GM/MS N° 3.737 DEP
Valor: R$ 1.734,00

Data Débito: 09/12/2024

Data Vencimento: 08/12/2024

Cédigo Barras: 0339904088.54200000005.0178250 1017.1.99240000173400
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos

Emissor: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Pagador Final: PORTARIA GM/MS No 3.737 DEP DANRLEI

CPF/CNPJ Pagador Final: 87.547.444/0014-44

Pagador: ASSOCIACAO DR BARTH OLOMEU TACC

CPF/CNPJ Pagador: 87.547.444/0014-44

Beneficiario Original: GRIFOLS BRASIL LTDA

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 02.513.899/0004-14

Razdo Social Beneficiario

Original: GRIFOLS BRASIL LTDA

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de quitagdo da arrecadacao
agendada.

Atenciosamente

Banco do Estade do Rio Grande do Sul S.Iﬂ«.
SAC: 0BO0 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacio esté sujeita & anélise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:e’Mw?.banrism.com.erbrhﬂinkfhrbwa4h\n\r.aspx



;
f Tl DANFE | \
GRIFOLS BRASIL LTDA o
ELETRONICA
AVENIDA PORTUGAL b HiAVE DE ACESSO "!
pheiees s 0-ENTRADA [\ 35241002 5138 9900 0414 5500 100 0202 9315 7703 6544 |
FEAPEVE -8 N°:20293 | B , l
CEP: 06696-060 o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (41)3375-5450 SERIE: 1 | fe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
iFl[)LHA: 1/ 1 I |
NATUREZA DA OPERACAO TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
Venda merc.adq.rec.terceiros dest.n contribuinte l 135242270154623  09/10/2024 15:08:27 »
INSCRICAO ESTADUAL INSC, ESTADLUAL DO SUBST. TRIBUTARIO L CNPJ
L 3173368349110 9000073427 02.513.899/0004-14 J
DESTINATARIONREMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL M/CPF DATA 174 EMISSAD
ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI | 87.547.444/0014-44 09/10/2024
FNDERECO T RAIRRO 1 CEP TOATA DA FNTRADASAIDA |
\ AV PRESIDENTE KENNEDY, 343 | AURORA 95185-000
[T muNICiPIO TI FONK FAX T ur INSCRICAD FSTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| CARLOS BARBOSA | (54)3461-9200 RS
FATURA/ DUPLICATA
E&m DE PAGAMENTO Twmmo A FATURA WALOR ORIGINAL VALOR DL NESCONTO FALOR LioUMO _]
;00!]0020293 | .734,0(_1 0.0 1.734,00
MUMLRD DRDESM VENCIMENLTD VALOK ol MLRD ORLIEM | VENCIMENTD VALDOR 1 BLMLRD ONDEM ViENCIMLR IO ] VALOR
| 001 | 0871212024 1 1.734.00 | l ‘
CALCULO DO 1MPOSIO
[TBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST ~ | VALOR TOTAL DOSPRODUTOS 1
1.734,00 ] 208,08 ,00 0,00 | 1.734,00
YALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ I DESCONTO T{}U‘TRAS DESPESAS T VALOR TQTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
t 0,00 0,00 0,00 | 0,00 l 0,00 1.’?34@
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSFORTADOS
[_nomar RAZAO SOCIAL W FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT| | PLACA DO VEICULO FF T ey CPF
| LPS TRANSPORTADORA LTDA ME i e | | | |80.605.710/0001-84 j
| ENDERECO MUNICIFIO ] UF ] TNSCRICAO ESTADUAL 1
| RJOSE HAUER 1715 CURITIBA |PR | 9062586254 J
QUANTIDADE T ESPECIE T MaARCA [ NUMERO i PESD BRUTO T PESO LIQUIDO
1 | VOLUME h 2,850 2,850/
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
il—comnm ‘ DESCRICAC DOS PRODUTOS! SERVICOS | NCM! SH l €sT Ii cFOP ‘ mm:.[l QUANT. l v{_:',? i :;‘: !I ‘{;f;f;'_t ll B;f,.",‘f ~ \lgf: | w.;:lun BC,'-‘,LC I \'.;mt_%
IQ‘L_“BUWA 20% 50 ml BRASIL - Credito [ 30021236 &0 | 608 | o] izooon  lsasoonf [ 1734 0p0 173400 20808 n.m1 aga 0,00 1zon 0,00
AT gt gy ) | \ | ! |
oo COPINS e A inc . ik (9 &8 110,14 Lo :I | l l | |
| LOTE: U0410s97321 QTD: 12,009 VALID: | l | \ | ! | ~ ! | |
= 10042027 ] ] | | | i ! | | ] | | |

DADOS ADICIONATS

[T INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO l
INFUPMACOES CUMBLEMENTARES | PEDIDO D9 CLIENTE: 364835034.2 | ov: 0202072482 | REHESSK K 79030

21601 | LOCAL DE ENTREGA: AV PRESIDENTE HENNEDY 243 Cidade CARLOS BRRBOSA UF: RS | Credito ?re]

surido PIS « COFINS cfe Art.l inc 1 letra (a) | da LEI 10.747/2C06 | Credite Presumida PIS e Cf |
oFTHS ofe Art.T inz T Tetra (a) | da TET 10.147/PC00 | Produte coo000000000T39TE: | Cre-jh'.uvi

resumide PIS e COPTHE cfe Are.l dre I letra {a) da LEI 10.147/2000 Credite Presumido PIS @ COF

s c© ATL.L inc 1 lotro (8] e =E= so T ia3/5000 | Gwupu de Tributadgoec SOME geva U ssslfo '

waler Pattilha ICMS Destino: 86.70 | Valer Partilha ICMS prigem: 0.00 | Valer ICMS FECOR: 9. 00|

| Total TZME OP: 284,78 | CCNFERIR A MERCADIRIA WO ATO DA ENTREGA. NAD ACEITAREMCS RECLAMACOE
|£‘. POSTERIOREE | Balaty Bancarios Magc Acaitamoz Depositis

e 5
AMBIENTE DE FRODUGAD - Credenciaro a emitir NFe, Comnsulte 3 validade oo site da Seeretacia da Fazenda.

s -

T

| RECEBEMOS DE GRIFOLS BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO VF“B
4

l

DATA DE RECERIMENTO T IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | . N‘:= 20293
ASSOCIACAG DR BARTHOLOMEU TACCHIN! | SERIE: 1




24/10/24, 16:48 Impresséo - Banrisul [1 729799378186]

Protocolo de Agendamento

Numero: 01611183500/00000000364245] 116359
. Data: 24/10/2024
banrisul Hora:  16:28:20

Canal: Office Banking ‘

Ag./Conta Débito: ‘IC:))]ABI‘“E}P;E-}EBI 184248.1-6-PORTARIA GM/MS No 3.737 DEP
Valor: R¢$ 798,00

Data Débito: 09/12/2024

Data Vencimento: 09/12/2024

Codigo Barras: 10491 12988.81000100040.000010 16377.9.99250000079800
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos '

Emissor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final: PORTARIA GM/MS N° 3.737 DEP DANRLEIL

CPF/CNPJ Pagador Final: 87.547.444/0014-44 '

Pagador: ASSOCIACAC DR BARTHOLOMEU 'J’ACC

CPF/CNPJ Pagador: 87.547.444/0014-44

Beneficiario Original: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

CPF/CNPJ Beneficiario Original: 09.944.371/0001-04

Razdo Social Beneficidrio

Original: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN

Este documento possui carater informativo, nao vale como recibo de quitacao da arrecadagao
agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: OSFD 6442200

Toda transacso estd sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus tos atualizados.




Y

MI0059 Val:31/08:2026
LOTE, 24080995 QTD: 6.000 VALID:
h :

ila

= Tdentificagio 40 emitents i E
| e oy M TN
Medicamentos LTDA il vl |
Av. Santos Dumont l CHAVE DE ACESS0
:;;::fm & - REIRADA 42241009 9443 7100 0104 5500 1000 1815 5818 7526 5690 |
| Joinville - SC o '
| CEP: 89218-105 ||N :181558 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. |
Fone: (47)3473-8845 !SERIE: 1 nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
IFOLHA: 1/ 1 |
NATUREZA DA OPERAGAO TPROTOCOL® DE AUTORIZACAO DE USO |
| VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO | 242240194091906 09/10/2024 15:47:27 |
rﬁcmm ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO T CNP |
| 255642407 9000026496 | 09.944.37 1/0001-04 |
DESTINATARIOV REMETENTE
NOMFEI RAZAQ SOCIAL CNPIICTF NATA DA EMISSAD |
ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014-44 09/10/2024 |
FNDERECO T BAIRRO CED DATA DA ENTRADABAIDA
AV PRESIDENTE KENNEDY, 343 -PAVILH HOSP | AURORA l 95185-000 09/10/2024
MUN ICIPIO FONE FAX | UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADASAITDA
| CAR LOS BARBOSA (54)3455-1 222 RS 14:43
FATURA/ DLPLECATA
(TFORMA DE PAGAMENTO TNUMERD DA FATURA WALOR ORIGINAL WALOR DE NESCONTO ‘aLOR Lioumo
Pagamento a prazo 1181558 2.394.00 D,J 2.394,00 |
NUNMERD ORULM VENCIMEN IO VALOR WOMEKD ORDEM VENC IMEN IO VALOR ] NUMLRD ORDEM VINCDNO | VALOR
L 001 | 081172024 I 798,00 oz | mniees ‘ 79800 | 003 l 0812/2024 | 79800 |
CALCULD DO IMPOSTO
" BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS " BASE DE CALCULO DOTCMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.394,00 1 287,28 | o,oa 0,00 2394,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS T VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ] 0,00 ] 0,00 0.00| 0,00 2.394,00J
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF [ CNPY/ CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME . r 15.488.297/0009-00 ‘
ENDERECO } MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN | PALHOCA 1SC 1258389265 l
QUANTIDADE ESPECIE MARCA l NUMERQ '|' PESO BRUTO T PESO LIQUIDO i
| 1| CX | 13,382 | 12,594
DADOS DOS PRODUTOS! SERVICOS
[::u-nrwn DESCRICAG DOS PRODUTOS SERVICOS | yowsa| est l cm‘mm.'_ QUANT. li piesing . i g \ oo n‘é‘f‘sc ~ g "";"“ !| 5 S ﬁ
?}.’r(;\mn.uuh 93: 31?‘{;&92&';9;5"” 30041019 S0 | 6108 l [=" wooon, 399,000 39400 n.nr1 239400 2812 om‘ u.on| 000 1200 000

I B

-

DADUS ADICTONATS

[TINFORMACOES COMPLEMENTARES

| Padido:185858 | ID 364639034 — COMPRA CE EMENDA PARLEMENTAR FEDERAL DA PORTARIE GHIMS
1oMS relative ao Fundu de Combats: a Pobreza =
Idé destino: RE 0. Valer do ICMS Irterestadual para a uF de destino: R§ 119,70.
_CASQ NFCRSSTTR NG CRATTFTCAND DR ENAT,TSF,

EMENDA 2024 DEPUTADC DANRLEL Valor do

|rterestadval pars a UF do remetenils: rs 0
poR P-MAIL: mualidadelsulmedic.som

valar do

RESERVADO AO FISCO
3737
ECP da UY
ISNS
SOT.TCTTAR

I

1

AMBIENTE DE PRODUCAQG - Credenciado @ emutir NFe. Consults 3 validade nd la Secretaria da Fazenda.
RECEBEMOS DE SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA U5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRUNICA INDICADA AL

LADO

NF-e

[ DATA DE RECEBIMENTO
| -

T IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ASSOCIACA

NY: 181558 T
oR mmnumua;;nmlgm‘ 1 J




Impressao - Banrisul [1 734026275601]

12/12/24, 14:57

Recibo de Transferéncia

& NUmero: 01626016356{00000000932250;’205577
Data: 12/12/2024

panrisul Hora:  13:52:02

Office Banking

ata Débito: 12/12/ 2024
R$ 6777,53
Transferéncia de valor entre contas Banrisul

3 do Remetente: 0130-06.184248.0—8
s do Remetente: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI

e do Destinatario: 0130-06.184248.1-6
e do Destinatario: PORTARIA GM/MS N° 3.737 DEP DANRLEI

alidade: CONTRAPARTIDA
Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.

03A960F1C4FE2331625C70EDDE0626097775
SAC: 0800 6461515 OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita 3 analise de fraude, podendo I

https:/fwwT. banr‘.sut.oom.bﬂbrbﬂink.-‘brbwafrhw.aspx#

evar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.



Impressao - Banrisul [1734026300044]

Eﬁm 14:58
o Recibo de Pagamento
Numero: 01626016422{00000000934356/205573
Data: 12/12/2024
banrisul Hora:  13:52:08
Office Banking

Canal:
R 0130-06.184248.1-6-PORTARIA GM/MS Ne° 3.737 DEP
Ag./Conta Débito: DANRLEI |
Valor: R$ 11.295,89 l
Data Débito: 12/12/2024 ‘
Data Vencimento! 26/12/2024 |

3419109800.278379029 34.83792250009.4.99420001129589

Titulos Banrisul / Outros Bancos |
ITAU UNIBANCO S.A.
PORTARIA GM/MS Ne 3.737 DEP DANRLEI

. Cédigo Barras:
. Tipo Pagamento:

/CNP) Pagador Final: 87.547.444/0014-44
ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACC
CPF/CNP)] Pagador: 87.547.444/0014-44 |
Heneficidrio Original: RGE SUL DIST DE ENERGIA SA i
CPF/CNP] Beneficiario Original: 02.016.440/0001-62
Razlio Soclal Beneficiario RGE SUL DIST DE ENERGIA SA |

Original: |

|
03D5 19F32CF7155E213DFBDDQC3E994E2361
Atenciosamente ‘

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A, ‘
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

ta 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutas até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

Toda transagdo estd sujel

- fhwwT.banrisul.com.br/brbfink/browe4hw.a SpxH

1/2




ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI

AV PRES KENNEDY 343
CENTRO
95185-000 CARLOS BARBOSA RS

LOTE

N2 Medidor
MG

Paginas
MW-1804A428-01

1/4

Roteiro de Lejtura
ACLA‘I'FOE.QOGOOODOOO

wn&-mwmﬂww b _mag..um
Ativdades ; f 7 Triksico

TENSAD NOMINAL EM YOLTS ;mnm Lin. min2 12834 Lim. mi.: 14480

ASSOCIACAQO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
AV PRES KENNEDY, 343
CENTRO CARLOS BARBOSA -RS

95185-000
CNPJ: 87.547 444/0014-44

: T! a pagar
'R$ 11.295,89

L ETRONICA

Data de Apresentaqéc
0g/12/2024

l Leitura Prgximo Més | Data de Vencimento

311122024 26/12/2024

odig i laca s . ) .
?dlgo da Instalacao B Leitura atual Leitura anterior | N¥ de dias
% \ ;‘, 30/11/2024 31/10/2024 30
: proxima Leitura 31/12/2024

| ACESSE AQUI O XML DASUANF
099560863 - SERIE 0/ DATADE EMISSAO:

NOTA FISCAL N°
06/12/2024 |

Consulte pela chave de ACESSO 8.
rmﬂ'!m-porwl.lws.ru.qm.hf'mﬂerconaum

chave de acesso.

432412020164400001 62660000095608631078707094

Protocolo de autorizagao: 143#4000553?22?5 -07.12.2024 45 01:51:45
|

valoristalda  Base Clle.  Ally | COFINS P

Tarifa

| Deserigio da speragd Unid. Guant. Tasita tam
II ' 800006541247 Med. | Faturads ANEEL ribantos RS
Uyo S, Dustr 40,98 Deac NOV'24 o 1128508 25,1600000 1570450533
| Lise St Doy 45 96 Desc ML e a21408 26,18500000 1590451580
| Tuss Bnc Cora F Poni [N raOVizE i 31397 1338 ©. 10884000 0,1334208
| Tusa Ene Cons Ponts POAN] HOVIZE A 3 STRASE 142863000 oa8TE2030
| @pwenche Tartaria - TUSD - Com ICHS ROV
| Sutwango Tentera - TUSD - Sem IS NOERS
Subrotal
Toes! Distribuidora
| Dt TUSD Mas AGO24
Conribocio Cusels IPLCIP NORCTA
CiP Rewroata NOVE2
| Toai de Devokisles
Creding Sutvencia Taslora - TUSD
| Totaia Pagar
Dacsrtes iramaivgs
| apate Sumvenzio
|
e T | e | | s |
M 1E0AAS2S.  Ensrgla Atha - 1A Forta aTREsT 11033 0,90800 3,482
L Enangia Al - KD ForaPera 180437 63573 10,8000 50631
AN 1 BOARGZS- Demancs Afrva - (o) Poms 000000 DOCTe 0,43300 &2
™ Cemanas Adva - KW Fora Porf 600000 oS4 B.43200 110
W1 BOLALDE.
o
A 1BAALT

Atraso no pag

RGE

amento sera cobrado em conta futura: Muita 2%. J

operagio RS M5
LTI
BTATE
418034
4TS
4TiaR
araar
1545169
7845169
T A
2EIAT
36,18
2.4
4,438 58
1179689

1TTAS-

s TTI2S

A780.3%
147758
AT

CME% |
woe

s

fons u.eﬂf%

028

7068

s5289

B A

L

am
2047

T
=%

400

273 %

4098

s bt
1400447
1305884
13056.864

Gra ndezas €0 ntratadas

Demands KW 88

Reservado ao Fisco

uros 0,033% ao dia e Correcao Monetaria, conforme Legislagao vigente.

Lr;r'ormacaes de pagamento na pagina:




Flscn.L DE = ENERGIA ELETm'ch ELETRONICA

JID(\HV" DE E!

instalacdo 308153
ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
AV PRES KENNEDY 343
Pagina 3/4
Equipamentos de Medicdo . | 4 ;am_ie_irgs Tarifarias Micro & Mini _Geraq,in » Indir.adores de mntmu:dade
Ewm } w“:"“:g - Corre el | EpAET ey i | “para consults dos indicadores. a0ESSE NOSSD StE
ISR Nmime 12838 i wivew TE-rS.Com.bf
A 14,430
T 0w parce s
1
Carsumo Porta - BWH] e DLAS FAT Comsume Fora do Pont - (WAN]  N° DIAS FAT N DIAS FAT Demanda Fora de Ponta - kW]
NOV24 = 3570.00 30 NOW24 = 3138700 30 84,00 30 NOV 24 B
oUT24 = 3888,00 a1 oUT24 = 2948700 3] 9,00 3 ouT2s =
SET24 ® 3209,00 30 SET24 ® 28115.00 30 74,00 0 SET24
§ AGO24 = 4057,00 = £ | acoz = 3860100 a z | 100.00 3 2| acoze =
= JuL2s == £295.00 - = | uaze 50830.00 N = 141,00 3 = JuLzq4 =
S | Junzs = 287700 ' g | dun24 = 36652.00 30 3 101,00 30 2| wunzs =
E | muzs = 4075,00 3 E |l mme = 39942.00 31 E 128,00 51 5| maz =
5 ABRL24 ™ 373400 30 2 | ABR24 = 30705.00 30 £3,00 30 5 ABR2¢ W@
8 | marzs = 4264,00 »n & | mar2e = 38090,00 a a 114,00 31 MAR 24 =
FEVZs = 481300 2 FEV24 = £0257.00 20 114,00 2 FEV24 =
JANZ4 m £461,00 kgl JaNZe = 36558,00 3N 107,00 3] Janza =
= 434800 3 DEZZI = 38084.00 3 12700 31 pEZ2Zy ™
- L 30 86,00 30 NOVZ3 ®=

Antenncagao Mmimca n

o Verso

p4l-7 ] 34191.09800 27837 902934 83792. 250009 4 99420001 129589
~\GAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU | - 26/12/2024
Benehcx N EZNF:I Cadigo do o
RGE Sul Energia S.A. 2016. 440/0001:62 o 2938/000000037922-5
] e i c. etite T3 om0 IS UTmneTs
06/12/2024 1002564098 N TI2P004 109/80278379-0
=i =\ Tocmento
; 09 | RS e ki 11.295,89
Tnsmrugoes [T Diesconio: Abanimenta
ATRASONO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%, JUROS T
MORA 0,033% AO DIA E CORRECAO MONETARIA, CONF.LEGISLAGAO VIGENTE T
- Ulrtus ACTELCTINOS
-' b =) Valor Lobrada
Pague aqul FIX
. ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI CNPJ 87.547.444/0014-44 |
AV PRES KENNEDY, 343
2AYRILOS BARBOSA - RS - CEP 95185-000 Cédigo de Baixa
Autenticacio Mecinica Ficha de Compensagio

I

NN




Impressao - Banrisul [1734026300044]

Recibo de Pagamento
NUmero: 01626016451!00000000935264/205579
Data: 12/12/2024
Hora: 13:52:11

Office Banking |
ESl 0130-06.184248.1-6-PORTARIA GM/MS N° 3.737 DEP
Ag./Conta Débito: DANRLEI

Valor: R$ 1.330,00
Data Débito: 12/12/2024

Data Vencimento: 16/12/2024
Cédigo Barras: 1369172604.0000 1934801.00000169268.9.99320000133000

Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Outros Bancos
Emissor: UNICRED DO BRASIL
pagador Final: PORTARIA GM/MS N© 3.737 DEP DANRLEI

CPF/CNPJ Pagador Final: 87.547.444/0014-44

Pagador: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACC

CPF/CNP] Pagador: 87.547.444/0014-44

Beneficiario Original: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMEN
_ F/CNP] Beneficiario Original: 00.944.371/0001-04

! az30 Social Beneficidrio SULMEDIC COMERCIAL

iginal:

035E591275510767390ECFC329F732630427
Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita & andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

-/hww7.banrisul.com.bribrb/link/brbwedhw.aspx#



l
i w2 (NN

Avy. Santos Dumont

—_

N°: 1385 CHAVE DE AceF;so
e 0 - ENTRADA 822 8915 5739 4262
R s Kot 1. SAIDA 4224 1009 9443 7100 0104 5300 1000 1822 8915 9 426
Joinville - SC
N°:182289
CEP: 89218-105 : de autenticidad rtal nacional da NF-e www.
.S‘ZRIE:I Consulta de autenticidade no portal nacl

l Fone: (47)3473-8845 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{ kot

_ [FOLHA:1/ 1 |
| NATUREZA DA OPERAGAO 1morocm_o OE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO | 242240208621938 17/10/2024 14:53:36

INSCRICAD ESTADUAL T INSC_ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPl
255642407 | 9000026496 I 09.944.371/0001-04 )
DESTINATARIO REMETENTE
[T NOME/ RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO |
1l ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACCHINI 87.547.444/0014-44 17/10/2024
ENDERECO T BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV PRESIDENTE KENNEDY, 343 - PAVILH HOSP | AURORA 951835-000 17/10/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF T INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
CARLOS BARBOSA (54)3455-1222 I RS | 13:50 }
FATURA/ DUPLL CATA
FORMA DE PAGAMENTO TNUMERD DA FATURA WALOR ORIGINAL WALOR DE DESCONTO TWALOR LIQUIDO ]
Pagamento a prazo 11182289 3.990,00 0,0 3.990,00
NUMERQ ORDEM WENCIMENTO VALOR [ NUMERD ORDEM VENCIMENTO WALDR | WUMPRO ORDEM ] VENUIMENTC VALOR -1
L 001 ~ 16/11/2024 l 1.330,00 002 l 01/12/2024 ‘ 1 330,00 1 003 | 16/12/2024 [ 153000
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO 1ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
3.990,00 478.80 | 0,00 | 0,00 | 3.990,00 |
[‘mon DO FRETE VALOR DO SEGURO [ DESCONTO OUTRAS DESPESAS I VALOR TOTAL DO LPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 3.990 ,OOJ
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
[_NOM‘EJ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF [ CNPI/ CPF |
' SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI-ME  [rommeicn 115.488.297;’0{}09-0{} .
" ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAQ ESTADUAL
| R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN | PALHOCA SC 1258389265
TW\WD-‘\DE 1 ESPECIE MARCA ] NUMERD PESO BRUTO FESO LIQUIDO
i 3 | CX | 21,837 20,990
DADOS DOS PRODUTOS! SERVICOS
[ BESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS [ | cor [eson|inm| aae [ | [T | el wtess e
ANON 500MG - OXACILINA il

l 30041019 50
IM/IV-100FA-BLAU-ANT - LOTE 24080955 -
| MI10059 Val:31/08/2026 |
LOTE: 23080005 QTD 16,000 VALID
L | 3]k |

o | ox | |o,£-:j m,:mul\ 3.990,000 o_ooi 3.990_&0\ 478.80| u.oofl 0.00] 0.00 12,00 090

| HEREEE

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO
| sedido: 187754 | OC 587013 - COMPRA COM RECRUSC EMENDA PARLAMENTAR Valor do ICMS ralecivo |
]ao Fundc de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para 3

| UF de descinc: %% 129.50. Valor do ICMS Incerestadual pazs a 9F do remetente: RS 0.CASQ NECES
]SITE DO CERTIFICADC DE ANALISE, SOLICITAR FOR E-MAIL: quaiidadnisulm-d:.c.com

AMBIENTE DE PRODUC AD - Credenciado & eminr NFe. Consulte a validads no 5te da Secretaria da Fazenda.

...............

[Tec‘msms e NFRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NGTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A0 NF-& :
LADO 1
I 5ATA DE RECEBIMENTO T TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 182289

W 1 A {ACAD DR BARTHOLOMEU TACCHINI SERIE: 1




24/10/24, 15:21

&

banrisul

Impressao - Banrisul [172979408591 9]

pProtocolo de Agendamento

NGmero: 0161 1032823/00000000573648,1115547
Data: 24/10/2024

Hora: 08:16:36

Canal:

Ag./Conta Débito:

Valor:
Data Débito:

Data Vencimento:

Codigo Barras:
Tipo Pagamento:
Emissor:
pagador Final:

Office Banking |

0130—06.184248.1—6-PORTARIA GM/MS No 3.737 DEP
DANRLEI

R$ 2.272,00
16/12/2024
14/12/2024
3419109222.304951 12937.80351570009.2.99300000227200
Titulos Banrisul / Outros Bancos
ITAU UNIBANCO S.A.

PORTARIA GM/MS N° 3.737 DEP DANRLEI

CPF/CNPJ Pagador Final: 87.547.444/0014-44

Pagador: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU
CPF/CNPJ Pagador: 87.547.444/0014-44
Beneficiario Original: LABORATORIO B BRAUN

CPF/CNP] Beneficiario Original: 31.673.254/0001-02
Raz&o Social Beneficiario

Original:

LABORATORIO B BRAUN

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de quitagdo da arrecadacao

agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 2200

Toda transacio estd sujeita a andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,

ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:/fww7 .banr!sd.cnm.brrbrbﬂink!brhwedhwaspx

1011



| AR R

R_B;m S | cu.we DE ACESSO
;mt:j’ M el £ D| 43241031 6732 5400 1508 5500 0000 0404 8716 9713 1828
Canoas - RS ' f
IN°:
ll CEP: 92420-030 'Nﬁ: 404§T \ Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-€ www. II
Fone: (08)00022-7286 SERIE: 0 € o azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
FOLHA:1/ 1
NATUREZA DA OPERACAO [PROTOCOLO/DE AUTORIZACAO DE USO |
| Venda | 243240159861838 15/10/2024 16:18:33 |
INSCRICAD ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNF l
| 0240534875 31.673.254/0015-08
DESTINATARIDY REMETENTE
NOME! RAZAD SOCIAL CNPJCTF DATA DA EMISSAD
| Associacao Dr Bartholomeu Tacchini I 7.547.444/0014-44 15/10/2024 |
[TFNDFRFCO T RAIRROD ] CEP T A DA ENTRADASAIDA
| Av Presidente Kennedy, 343 | Aurora 95185-000
'MLIP\:'ICII"IO FOME FAX ur INSCRIC: | O ESTANUAL HORA TYA ENTR ADAISAIDA
Carlos Barbosa (54)3455-4333 | RS

FATURAS DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO
| Pagamento a prazo

RO NA FATURA

DO ICMS

2.272,00

DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 2.272,00 |

VALCR TOTALDO ™ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2.272.00J

PLACA DO VEICULO uF ‘ CNPY/ CPF |

Pl .145.000/0001-03
TNSCRICAO ESTADUAL

BASE DL CALCULO

RAZAC SOClAL TRETEPOR TR
o do
x Comercio Eletronico |o- Contratscso do Frete

purmul
dn Remesents (CIF)

MU“‘F:‘.TPIO |

Bcrto Cmo 535, Pavlih A 5 Canoas |RS | 0240528921 |

QUAN‘T!DADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESD BRUTO l’ PESO LiQuIDO |

M AD{AS' | 3,200} 2,400

, 1m NSAFETYPL'R:.‘ZG 5
L ote: 01052029 Lote: MEMGRILL
| 525162808 | [ GrE 24E04GER1 QTD: 800,000 VALID:

DABUS ATICIONAIS

INEORMACOES COMPLEMENTARE RESERVADO AQ FISCO |
]:.u 586253 - 7:308 as 118 ¢ 13 rav 5% 16:30R DE SEG A SEY-FEIRA - Art. 18 Tnoise IT do DecrEts
7.212/2010 ¢ L83 OT: 0'39059:!486 = Remessa:c GOA7413335 ) | |

AMBIENTE DE PRODUC. 0 - Credenciado 2 emitir NFe. Consulie a validadie no site da Searctaris da Fazends.

" — B s -

EBEMOS DE LABORATORIOS BBRAUN S.A. 05 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR! NICA INDICADA AQ LADO

REC
|
DATA DE RECEBIMENTO i IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR : N°: 40487
e

'|/L—‘“” SERIE: 0

o0 D Bartootome Teocki | OBICLE S _————




24/10/24, 15:21 impresséo - Banrisul [1729794085919]

Protocolo de Agendamento

@ NGmero: 01611032871{00000000574920;’115551
Data: 24/ 10/2024

banrisul Hora: 08:16:49

Canal: Office Banking
- o
Ag./Conta Débito: giiloéggi184248.1 6-PORTARIA GM/MS Ne 3.737 DEP
Valor: R$ 3.468,00
Data Debito: 16/12/2024
Data Vencimento: 14/12/2024
Cédigo Barras: 0339904088.54200000005.0 1815301[!13.8.99300000346800
Tipo Pagamento: Titulos Banrisul / Qutros Bancos
Emissor: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
pagador Final: PORTARIA GM/MS N° 3.737 DEP DANRLEI
CPF/CNP] pagador Final: 87.547.444/0014-44 |
pagador: ASSOCIACAO DR BARTHOLOMEU TACC
CPF/CNP] Pagador: 87.547.444/0014-44
Beneficiario Original: GRIFOLS BRASIL LTDA

CPF/CNP] Beneficiario Original: 02.513.899/0004-14

Razdo Social Beneficiario

Griginals GRIFOLS BRASIL LTDA

Este documento possui carater informativo, ndo vale como recibo de quitagdo da arrecadagao
agendada.

Atenciosamente

Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A.
SAC: 0800 6461515 QUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transagdo estd sujeita 3 andlise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:!MW?.banrisul .com.b ribroflink/orowe4hw.aspx 1M




Tdcatificagio do cmiteats

DANFE

GRIFOLS BRASIL LTDA M&M&;;;»mm
ELETRONICA

AVENIDA PORTUGAL

' N°: 1100 SL91C26 ke

|| 1TAQUL 1-SAiDA

| ITAPEVI - SP .
CEP: 06696-060 IlN 120559
Fone: (41)3375-5450 |SERIE: 1

|

NATUREZA DA OPERACAO

| Venda merc.adq.rec.terceiros dest.n conuibuinte

I INSCRICAO ESTADUAL | INSC. EST.
373368349110 | 9000073427

DESTINATARIOV REMETENTE

MUNICIPIO | FONK FAX

CARLOS BARBOSA (54)3461-9200

| (0000020559

NUMLRD ORDEM VENCLMENEOD VALOK NLMERD ORDLEM VLNCIMENTD
001 141212024 346800 |

FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO TNUMERO DA FATURA WALOR ORIGTNAL R ALOR NE DESCONTO RaLOR LIOUTNO
3.468,00
V.

MU TR

CHAVE DE ACESSO
3524 1002 5138 9900 0414 5500 1000 0205 5916 7309 1547

|
| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF=¢ wiw.
| pfefazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz Autorizadora |

[FOLHA:1/ 1 ' |

{prOTOCOL S DE AUTORIZACAO DE USO [
135242323598068 15/10/2024 14:38:32 |

CNPJ
02.513.899/0004-14

CNPJ DATA DA FMISSAO |

ICPF
87.547.444/0014-44 15/10/2024 |

DATA DA ENTR ANASAIDA

| cep
| 95185-000
AD FSTADUAL HORA DA ENTRADASALDA l

0.0 3.468,00

CALCULD DO IMPOS m
| BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDEC LCULO DO ICMS 5T | wALOR DO JCMS ST vALOR TOTAL DOos PROUU'I'CE
3.468,00 | 416,16[ 0,00 o,ool 3.468,00

VALOR DO SEGURO

0,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/ RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA '| CODIGO ANTT

01~ Uontrataho do Frete pod cand
4o Remesente (CIF)

MUNICIPIO
CURITIBA

| LPS TRANSPORTADORA LTDA ME

ENDERECO
R JOSE HAUER 171

QUANTIDADE ESP!

5
iE

DADOS DOS PRODUTOS! SERVICOS

| pEscRiCAQ DOS PRODUTOS SERVICOS nowysH | CST | CrOP|UNID{ QUANT:
ALBUMINA 20% 50 ml 6108 | u:m] 14mr1
|

| copPROD

BRASIL - Credito 10021236| 600
| \msumiunmsccoms cfe Al inc 1, letra (@) |
da LET 10,147, 2000 Crediza Prosumido PIS © ]‘

3978 w‘,:ﬂl COFINS cfe Ant] inc |, let (u) da LEL10.147

|
fpi 1 | I| l ]
L OTE. LD4M39321 QTD: 24,000 VALID: | | | !
3y

DADUS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENT

ARES

OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 l 0,00 3.463,@

v ——

UF | CNeN CPF
80.605.710/0001-84

TOF | INSCRICAO ESTADUAL
PR | 9062586254
PESO

VALOR | VALOR | VALOR| B.CALC | VALOR BETE [ LA
NIt s | 1eMs | ST ol Wi !

oR
| st
41«.“1 0,00 n.m1 00 1200 0,00

s | 3468 - |
II| lI| \ \ | \ ll \ I|

e

[ RESERVADO AQ FISCO

IHFORMACOES CUMPLEMEMTAREY | PESIODG DO CLIENTE: sgE9el | UV p2C276598 | REMESSA W 7503G21554l

| LoCAaL DE ENTREGA: AV PRESIDENTE KERNEDY 343 cidade CARLOS BARBOSA UF: RS | Credito Presumid

o PIS = COFINS cfa irt.l ine I letra te) | ds LET 10.147/2000 | predito Presumida PIS ¢ QUEINS
ofg arp,1 ima T jerra (a) | da IRT 10.147/2000 | pedido d& compra Jom Tecursw de emends psrial
mencar 3737 | Produto snooco000Co00T7I3978: | credito Fresumido PIE w COFPINS sfe art.1l inz [T let|
va (a) da LEL 10,147, 2000 Gredice I emido PIS & COWIgg afm ANE.3 tme T LexzEa (sl da LET 18.1§
47 2000 Grupa de Tributacas ICMS para UF destans | valsr Dartilha ICMS DesLing: 173.40[1 Velf
gr Partilha 1eMs Origem: ©.00 | velar ICMS FECOP: 5.00 | Tacal ICHWE OF: 589.58 | CONFERIR A T!El
|RoADORIA WO ATO DA ENTREGA. WAD AGEITAREMOS RECLAMACOES POSTERICRES | Bolste BDancario: Mo Azal

|itamos Cepositos

|

/’/Ir—‘_—___,_.__—————-—_______i__-—-———- - —
AMBIENTE DE TRODUGAO - Credenciado 3 emutir NFe. Consulic 8 validbde no site da Secretaria da Fazenda.

........... - P

RECEBEMOS DE GRIFOLS BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA Fl

DE RECEHIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NY: 20559
SERIE: 1




16/12/24, 17:59

Impressao - Banrisul [1734382771835]

Recibo de Transferéncia
NUmero: 01627088280}00000000131428{212300

Data: 16/12/2024

bonrisul Hora:  14:38:47

Canal: Office Banking ‘
Data Débito: 16/12/2024

Valor: R$ 964,06

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0130-06.184248.0-8
Nome do Remetente: ASSOCIACAQ DR BARTHOLOMEU TACCHINI
Conta do Destinatario: 0130-06.184248.1-6

Nome do Destinatario: PORTARIA GM/MS Ne 3.737 DEP DANRLEI
Finalidade: CONTRAPARTIDA ENCERRAMENTO

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A

03673CC624B8DYEB8B323BD3797 5379EESAD9
SAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 6442200

Toda transacdo esta sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventua
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.

https:/iww7.banrisul .com.bribrb/link/brbwe4hw.aspx#

Imente,

nm




Recibo de Transferéncia

&) NUOmero: 0l627624964!00000000582546!215513
Data: 17/12/2024

banrisul Hora:  16:11:05

Canal: Office Banking

Data Débito: 17/12/2024

valor: R$ 0,74

Tipo: Transferéncia de valor entre contas Banrisul

Conta do Remetente: 0130-06.184248.1-6

Nome do Remetente: PORTARIA GM/MS N° 3.737 DEP DANRLEI
Conta do Destinatdrio: 0130-06. 184248.0-8

Nome do Destinatario: ASSOCIACAQO DR BARTHOLOMEU TACCHINI
Finalidade: ENCERRAMENTO DE EMENDA

Atenciosamente
Banco do Estado do Rio Grande do Sul S.A,

U30EFC7DBCAACCGUBE73EF98D2514352611 9
GAC: 0800 6461515  OUVIDORIA: 0800 442200

Toda transaco estd sujeita a analise de fraude, podendo levar alguns minutos até ser efetivada ou, eventualmente,
ser cancelada pelo Banrisul. Mantenha seus contatos atualizados.




Hospital
Tacchini

Carlos (54) 3455.4333
Barbosa tacchini.com.br

Carlos Barbosa , 18 de dezembro de 2024.

Assunto: apreciagdo da prestacdo de contas referente @ Emenda Parlamentar
Portaria GM/MS 3737 de 05/07/2014, viabilizada pelo deputado Danrlei De Deus
Hinterholz, no valor de R$ 100.000,00.

Recurso para custeio Previsto heaﬁzado
‘Meta quantitativa _ R$ 50.000,00 . R$ 48.547,93
Meta qualitativa _ R$ 50.000,00 R$ 51.452,07

A comissdo de apreciagdo da prestagdo de contas, a baixo listada, consente com a
apresentagao dos documentos.

Nome completo _ Entidade Representando | Assinatura
Catia Argenta Hospital Tacchini — Carlos Barbosa
Fernanda Donatti 'Hospital Tacchini — Carlos Barbosa
Lenice Sberse Nery ‘Secretaria Municipal de Satde
Arthur Perera Neto Secretaria Municipal de Saude
Bruna Damiani Secretaria Municipal de Saude |
Simone Ongaratto Conselho Municipal de Satide |
|
Atenciosamente

At

i1

Catia Arge Fernanda Donatti
Gerente — Hospital Tacchini Coordenadora— Hospital Tacchini
Carlos Barbosa Carlos Barbosa
Tacchini§3 Saude
|
Hospital | s Hospital | can | i
gQHospttal oo g3 HosBItAl | crime 63 Tacchini | gihine. 83 TacchiMed

R. Doutor José Mario Monaco, 358 Av. Presidente Kennedy, 343 R. General Osério, 235 | Subsolo Il | Sala 3 R. Doutor José Mano Mdnaco, 358
Banto Goncalvas|RS - CEP 958700-068 Carlos BarbosalRS - CEP 95185-000 Bento Gongalyes|RS - CEP 95700-048 Bento Goncalves|RS - CEP 95700-068
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Carlos Barbosa / RS

Conselho Municipal de Saiide de C:!rlos Barbosa
Ata 10/2024

Aos dezoito dias de dezembro de dois mil e vinte e quatro, s 17 horas e 30 minutos, de forma on-
line, reuniram-se os membros do Conselho Municipal de| Saide, para deliberar os seguintes
assuntos: 1. Prestagio de contas referente aos planos de tmbalﬂm das emendas das portarias GM/MS
3737 de 07/05/2024, no valor de R$100.000,00, do Deputado Federal Danrlei de Deus Hinterholz e
Portaria GM/MS 3626 de 29/04/2024, no valor de R$100.000,00, do Deputado Federal Luciano

Lorenzini Zucco; 2. Sugestdes de alteracdo da Lei 1090/1996; 3. Assuntos gerais. A presidente do
Conselho Bruna deu boas-vindas aos conselheiros participa!mt& e deu inicio a reunido. Bruna
retomou a discussdo da reunido anterior sobre a Lei IO90;‘19|)96 e pediu para que os conselheiros
fizessem as consideragdes que acreditavam ser necesséria!s para que no proéximo encontro o
conselho defina e encaminhe a solicitagdo de alteragdo da lei|. Apés, a presidente passou a palavra

para a Conselheira Fernanda Donatti apresentar a prcstacﬁln de contas referente aos planos de
trabalho das emendas das portarias GM/MS 3737 de 0‘?.’05%2024, no valor de R$100.000,00, do
Deputado Federal Danrlei de Deus Hinterholz ¢ Portaria GM/MS 3626 de 29/04/2024, no valor de

R$100.000,00, do Deputado Federal Luciano Lorenzini Zucco. Fernanda relatou que houve uma

reunido na Secretaria de Satde na tarde do presente dia, com a presenca de dois representantes da
Secretaria de Saide e dois representantes do Conselho para isar toda a documentagido referente
a prestagdo de contas. Os conselheiros participantes apro a prestagdo de contas apresentada.
Apés Bruna agradeceu a todos os conselheiros pela participagio nas reunides em especial a
Secretaria Lenice, por sempre estar disponivel e acolher as!demandas do Conselho. A Secretaria
Lenice agradeceu e informou que no préximo ano nio seg;.ura na secretaria da Saude, mas que
sempre estara disponivel para o que for necessario. Simone informou que ano que vem precisa ser
definido se a plenéria permanece a mesmas ou se vai haver de um dos membros. Reforgou que
aatadcveserasshmdaomaisbmvepossiveldevisoaopeﬁoﬁindcﬁ':rias. Nio havendo nada mais a
constar, encerro a presente ata.
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LEWICE SBERSE NERY g m Datac 19/12/ K24 lfm
Data 26/12/2004 DFSHS5I-0300

m-wmmh

Secretaria Municipal de Slﬁde
T — Lenice Sberse Nery
S — Simone Ongaratto

. '. mmumm
e ifupue em hitps:/ /valbdar i gov b

Secretaria Municipal da Administracio
T — Claudia Pozza
S — Jaqueline Bavaresco

p ~ JESSICA MARIA CHASSOT
Datac 26/12/2024 Lx11:07-0300

Secretaria Municipal da Fazenda
T— Jéssica Maria Chasspt
S — Janete Belleboni Taufer

cmado dies

 FERMANDA DONATTI
nn_z 26/12/2024 19:4732-0300

verilique em hps:/ vahdar it gov.br

Do

Representantes do Hospital Sio Roque
T — Catia Argenta
S — Fernanda Donatti

 BRUNA FLORES MISTURINI
mmmmuﬂm

ichan i Fow b

Cyclus Clinica de Fisioterapia e Pilates
T — Bruna Flores Misturini
S — Fernanda Vieira do Prado

Representantes dos Profissionais Dentistas
T — Daniela Guerra Andreoli (Ausentes)
S — Cibele Rasera




Representantes dos Profissionais Psicologas
T — Fernanda Atuatti
S — Marciele do Rosario

Representantes dos profissionais Enfermeiros
T — Fernanda Gongalves de Oliveira| (Ausentes)
S — Sabrina Pereira da Silva

Representantes da APAE
T- Karine Cisilotto Restelli
S — Luciana Berle Gomes

goulin s

wi'lmmmm

Representantes da ATF
T — Lenon Bezutti
S — Rosemeri dos Santos

assmado gy

gOUbIr o s e

verdipoe em hiips | valhdae (G gos

Representantes do MAB
T — Marilva Zanella
S — Andreia Ribeiro de Melo Groth

Representantes do Corpo de Bombeiros Voluntirios de Carlos Barbosa
T — Fantino Martin Bianco
S — Eduardo Camiel
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