S1T, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DECLARAGCAO DE RECEBIMENTO E
s APLICACAO DE SUBVENCOES

PR%’%DE SOCIAIS DE PEQUENO PORTE
URUSSANGA
MES E ANO | ANEXO
08/2024 TC-29
UNIDADE CONCEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA
ORDENADOR DA ANA PAULA WERNKE SALVADOR
DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540 CEP: 88840-000
RESPONSAVEL: AGOSTINHO VENDRAMINI
NOTA DE EMPENHO N°. 1/24 - 02/01/24 VALOR: R$ 2.200.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO  2033/24 — 30/08/2024 — R$ 200.000,00
HISTORICO FIEL DA PELA DESPESA EMPENHADA CORRESPONDENTE A COOPERACAOQ
FINALIDADE TECNICO-FINANCEIRA PARA ATENDER A POPULACAO DO

MUNICIPIO, COM A IMPLANTACAO DO SERVIGCO DIARIO DE
PLANTAO MEDICO DE EMERGENCIA, DURANTE 24:00 HORAS PARA
EXERCICIO DE 2024, CONFORME TERMO DE FOMENTO N° 01/2024.
REFERENTE AGOSTO/2024.

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

Urussanga (SC), 16 de setembro de 2024.

Nome Cargo ssmatura C.P.F.
AGOSTINHO VENDRAMINI PRESIDENTE J > / ,(,,( 252.404.049-68
EMANUELA POSTAI FINANCEIRO m TM—\/%WM 041.834.669-03

USO DA UNIDADE CONCEDENTE

Declaragéo recebida em / /

Responsével




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANEXO TC-28 BALANCETE DE

b

@ PRESTACAO DE CONTAS.
PREFEITURA DE
URUSSANGA
MES E ANO ANEXO
08/2024 TC:28
UNIDADE CONCEDENTE:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA

ORDENADOR DA DESPESA: ANA PAULA WERNKE SALVADOR

ENTIDADE BENEFICIADA:  HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540 CEP: 88840-000
RESPONSAVEL: AGOSTINHO VENDRAMINI

NOTA DE EMPENHO N°. 1/24 - 02/01/24 VALOR: RS 2.200.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO __ 2033/24 — 30/08/2024 — R$ 200.000,00

PELA DESPESA EMPENHADA CORRESPONDENTE A COOPERACAOQ
HISTORICO FIEL DA TECNICO-FINANCEIRA PARA ATENDER A POPULACAO DO
FINALIDADE MUNICIPIO, COM A IMPLANTACAO DO SERVICO DIARIO DE

PLANT.»’&O MEDICO DE EMERGENCIA, DURANTE 24:00 HORAS PARA
EXERCICIO DE 2024, CONFORME TERMO DE FOMENTO N° 01/2024.
REFERENTE AGOSTO/2024.

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

Urussanga (SC), 16 de setembro de 2024.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA
Saldo anterior 0,00
2033/2024 | 30/08/2024 | Valor recebido. 200.000,00
30/08/2024 | Darf ' 806,66
30/08/2024 | Darf 7.082,39
30/08/2024 |Darf 8.643,83
30/08/2024 | Darf 1.933,52
30/08/2024 | Darf 6.196,90
30/08/2024 | Darf 961,55
30/08/2024 | Darf 7.304,84
30/08/2024 | Darf 652,07
30/08/2024 | Darf 1.961,97
30/08/2024 | Darf 2.503,37
30/08/2024 | Darf 815,27
30/08/2024 | Darf 1.054,89
13934 02/09/2024 |Levve Ortopedia Ltda 27.216,50
315470 02/09/2024 | Soma SC 1.601,86
412282 02/09/2024 | Cirargica Santa Cruz 3.625,72
30605 02/09/2024 | Patogene Medicina Diagnostica Ltda 1.148,17
28914 02/09/2024 | Clinica de Imagem e Diagnostico 7.823,38
271 02/09/2024 | IMMP Cirurgides 422,66
472 02/09/2024 | Clinica Antonini Ltda 6.072,60
02/09/2024 | Tarifa bancéria 12,30
03/09/2024 | Devolugdo 30/08/2024 ¢ 02/09/2024 45.144,84




03/09/2024 | Tarifa bancéria 34,18

206 04/09/2024 | GAN Saide Ltda 32.337,48

8266 04/09/2024 | Unimed Criciima 3.311,00

207 04/09/2024 | GAN Saude Ltda 8.882,79

130 04/09/2024 | Romagna Serv Médicos Ltda 18.000,00

97 04/09/2024 | Clinica Médica Cavaler Ltda 46.849,92

486 04/09/2024 | Clinitac Servicos Médicos SS 7.770,78

43 04/09/2024 | Vitoria Talamini Saturno Serv Médicos 16.560,00

64 04/09/2024 | BME Med Ltda 1.440,00

04/09/2024 | Tarifa bancéria 12,30

04/09/2024 | Tarifa bancéria 12,30

04/09/2024 | Tarifa bancéria 12,30

3 05/09/2024 | Giovana M Soratto Serv Médicos Ltda 2.880,00

4 05/09/2024 | Samanta Nunes Rodrigues Ltda 2.880,00

93 05/09/2024 | Arthur Bittencourt Serv Médicos Ltda 9.720,00

7 05/09/2024 | EAC Servicos Médicos Ltda 1.440.00

05/09/2024 | Tarifa bancéria 50,00

06/09/2024 | Tarifa bancéria 40,00
09/09/2024 | Recursos préprios 1.728,27

}jgﬂy 149099 | 09/09/2024 | Criobras AR Gés Ltda ' 6.498,62

e

32818 09/09/2024 | Patogene Medicina Diagnostica Ltda 517.63
Rendimentos 15,64

Saldo atual 0.00

Total 246.889,75 246.889,75

Urussanga (SC), 16 de setembro de 2024.

Assinado de forma

AGOSTINHO digital por AGOSTINHO
VEN DRAM[N' \;‘EQIDHAM]NI:ZSMMN
25240404968 Dados: 2024.09.23

10:46:00-03'00"

TITULAR DA UNIDADE GESTOR

Documento assinado digitalmente
aou }b EMANUELA POSTAL
J Lnk Data: 23/09/2024 11:09:44-0300
verifique em https://validar.iti.gov.br

FINANCEIRO




G335161018639787014

16/09/2024 10:21:55

e
52 Extratos - Investimentos Fundos - Mensal
EMPRESA

Cliente

Agéncia 880-X

Conta 12901-1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

Més/ano referéncia

AGOSTO/2024

BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/07/2024 SALDO ANTERIOR 182.508,92 142.700,136868
01/08/2024 RESGATE 22.057,98 0,20 11,96 17.251,161519 1,279342262 125.448,975349
Aplicagao 30/07/2024 22.057,98 0,20 11,96 17.251,161519
02/08/2024 RESGATE 137.705,72 2,70 108,08 107.693,386361 1,279711825 17.755,588988
Aplicagdo 30/07/2024 137.705,72 2,70 108,08 107.693,386361
05/08/2024 RESGATE 61,18 0,05 47,832853 1,280082540 17.707,756135
Aplicagdo 30/07/2024 61,18 0,05 47,832853
07/08/2024 RESGATE 20.881,33 2,21 26,57 16.325,486841 1,280826122 1.382,269294
Aplicagdo 30/07/2024 20.881,33 2,21 26,57 16.325,486841
08/08/2024 RESGATE 63,85 0,08 49,908377 1,281199006 1.332,362917
Aplicagao 30/07/2024 63,85 0,09 49,906377
12/08/2024 RESGATE 1.444,17 0,37 2,10 1.128,474497 1,281843016 203,888420
Aplicagdo 30/07/2024 1.444,17 0,37 2,10 1.128,474497
13/08/2024 RESGATE 2245 0,03 17,530710 1,282321153 186,357710
Aplicagdo 30/07/2024 22,45 0,03 17,530710
14/08/2024 RESGATE 64,88 0,02 0,10 50,674563 1,282694831 135,683147
Aplicagdo 30/07/2024 64,88 0,02 0,10 50,674563
28/08/2024 RESGATE 174,28 0,24 0,03 135,683147 1,286434239
Aplicacdo 30/07/2024 174,28 0,24 0,03 135.683147
30/08/2024 APLICAGAQ 160.082,74 124.367,221987 1,287177903 124.367,221987
30/08/2024 SALDO ATUAL 160.082,74 124.367,221987 124.367,221987
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 182.508,92
APLICACOES (+) 160.082,74
RESGATES (-) 182.475,84
RENDIMENTO BRUTO (+) 121,67
IMPOSTO DE RENDA (-) 5,74
IOF (-) 149,01
RENDIMENTO LIQUIDO -33,08
SALDO ATUAL = 160.082,74

Valor da Cota

31/07/2024
30/08/2024

Rentabilidade

1,278868112
1,287177903

No més 0,6419
No ano 5,2603
Ultimos 12 meses 8,3916

Transag@o efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZI.

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(335161018638787012
16/09/2024 10:21:09

Cliente - Conta atual

Agéncia 880-X
Conta corrente 12901-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
Pefodoce de 28 /08 /2024 até 31/ 08 / 2024
Langamentos
bal ;tc-;ete - ovlijntwé iits Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
14/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
28/08/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 248.522.863.491.641 630C
28/08 10:38 86531803000198 HOSPITAL NO
28/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 82.801 180,58 D
28/08 10:39 JOF COMERCIO, IMPORTADORA
28/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 174,28 C g00C
BB RF Curto Prazo Automatico
30/08/2024 0880 99015 870 Transferéncia recebida 550.880.000.008.663 200.000,00 C
30/08 10:34 PM URUSSANGA -FUS
30/08/2024 0000 13105 375 Imposios 83.001 806,66 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
30/08/2024 0000 13105 375 Impostos 83.002 7.08239D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
30/08/2024 0000 13105 375 Impostos 83.003 8.643.830
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
30/08/2024 0000 131056 375 Impostes 83.004 1.933,52D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
30/08/2024 0000 13105 375 Impostos 83.005 6.19680D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
30/08/2024 0000 13105 375 Impostos 83,006 961,85 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
30/08/2024 0000 13105 375 Impostos 83.007 7.30484D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
30/08/2024 0000 13105 196 INSS Arrecadagao 83.008 652,07 D
GPS- Ident.: 13349063200298 - 08/2024
30/08/2024 0000 13105 196 INSS Arrecadacao 83.009 1.961,97 D
GPS- Ident.; 13347270400350 - 08/2024
30/08/2024 0000 13105 196 INSS Arrecadagée 83.010 2503370
GP3- |dent.: 13344486200584 - 08/2024
30/08/2024 0000 13105 375 Impostos 83.011 815,27D
DARF - 86,531.803/0001-98 -0561
30/08/2024 0000 13105 375 Impostes 83.012 1.054,89 D
DARF - 86.531.803/0001-98 -0561
30/08/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 160.082,74 D 0,00C
31/08/2024 0000 00000 999SALDO goccC
OBSERVAGOES:

H4a tarifas pendentes de cobranga. Total em
16/09/2024 R$ 3,14. Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

TransagZo efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAQ TURAZL



G335161018639787015

L‘%A Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 16/09/2024 10:22:04
Cliente
Ageéncia 880-X
Conta 12901-1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
Més/ano referéncia SETEMBRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/08/2024 SALDO ANTERIOR 160.082,74 124.367,221987
02/09/2024 RESGATE 47.923,19 0,31 12,49 37.230,366850 1,287550837 87.136,855137
Aplicaggo 30/08/2024 47.923,19 0,31 12,49 37.230,366850
03/09/2024 APLICACAO 45.110,66 35.025,856841 1,287924524 122.162,711978
04/09/2024 RESGATE 135.188,87 3,80 87,48 105.006,800265  1,288298945 17.155,911713
Aplicacéo 30/08/2024 112.173,51 3,74 81.07 87.136,855137
Aplicagdo 03/09/2024 23.015,36 0,08 6,41 17.869,945128
05/09/2024 RESGATE 16.970,00 0,15 9,13 13.175,815844  1,288670106 3.980,095869
Aplicagdo 03/09/2024 16.970,00 0,15 9,13 13.175,815844
06/09/2024 RESGATE 40,00 0,03 31,053990 1,288045302 3.949,041879
Aplicagdo 03/09/2024 40,00 0,03 31,0563990
09/09/2024 RESGATE 5.086,98 0,27 472 3.949,041879 1,289418260
Aplicaggo 03/09/2024 5.086,98 0,27 4,72 3.949,041879
16/09/2024 SALDO ATUAL 0,00

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 160.082,74
APLICAGOES (+) 45.110,66
RESGATES (-) 205.209,04
RENDIMENTO BRUTO (+) 134,02
IMPOSTO DE RENDA (-) 4,53

IOF (-) 113,85
RENDIMENTO LIQUIDO 15,64
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

IOF estimado = 0,00

Valor da Cota
30/08/2024 1,287177903

16/09/2024 1,281273389

Rentabilidade
No més 0,3181
No ano 5,5952

Ultimos 12 meses 8,3167

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projegdo para 16/09/2024 - Cota: 1,291273389

Transagéo efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZI

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 728 0088



G335161018639787013

Consultas - Extrato de conta corrente 16/09/2024 10:21:31

Cliente - Conta atual

Agéncia 880-X
Conta corrente. 12901-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAO
e e Més atual
Langamentos
balaDr:ée s mov::-r)';é S—t origem Lote Histdrico Documento Valor RS Saldo
30/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 000C
02/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.201 27.216,80D
237 0345 008656703000184 LEVVE ORTOPED
02/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Beleto 90.202 1.601,85D
Ademar Alberto Pereira
02/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Bolete 90.203 3625720
Ademar Alberto Pereira
02/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.204 1.148,17D
02/09 14:52 PATOGENE PATOLOGIA DIAG
02/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.205 7.823,38D
02/09 14:52 CLINICA DE IMAGEM E DIAGNO
02/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.208 422,68 D
02/09 14:52 JMMP CIRURGIOES
02/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.207 8.072,60D
02/09 14:52 CLINICA ANTONINI LTDA ME
02/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 832.461.100.057.448 12,30D
Cobranga referente 02/09/2024
02/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 47.923,19C 0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
03/09/2024 0880 99015 870 Transferéncia recebida 550.880.000.003.450 4514484 C
03/09 16:29 HOSP N S DA CONCEICAO
03/09/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 862.471.200.039.017 34,18D
Tar. agrupadas - ocorrencia 02/09/2024
03/09/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 45,110,866 D no0c
BB RF Curto Prazo Automatico
04/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.401 32337480
136 1707 045296376000123 GAN SAUDE LTD
04/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.402 3.311,00D
04/09 07:51 LABORATORIO BURIGO
04/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.403 8.882,79D
04/09 07:51 GAN SAUDE LTDA
04/09/2024 0000 13105 393 TER Transf.Eletr.Disponiv 90.404 18.000,00 D
136 1408 032588620000180 ROMAGNA SERVI
04/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.405 46.849.92D
04/09 14:50 CLINICA MEDICA CAVALERLTD
04/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.406 7.770,78D
04/0% 14:50 CLINITAC SERVICOS MEDICOS
04/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviade 90.407 16.560,00 D
04/09 14:50 VITORIA TALAMINI SATURNO §
04/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.408 1.440,00D
136 1707 042791741000188 BME MED LTDA
04/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.481.100.054.163 12,30 D

Caobranga referente 04/09/2024



04/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 822.481.100.054.164 12,30D
Cobranga referente 04/09/2024
04/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.481.100.054.165 12,30D
Cobranga referente 04/09/2024
04/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 135.188,87C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
05/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.501 2880000
05/09 08:40 GIOVANAM S S M LTDA
05/09/2024 0000 13105 144 I;ix - Enviado 90.502 2.880,00D
05/09 08:40 SAMANTA NUNES RODRIGUES LT
05/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.503 9.720,00D
05/09 10:17 ARTHUR BITTENCOURT SERVICO
05/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.504 1.440,00D
05/09 10:17 EAC SERVICOS MEDICOS LTDA
05/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 892.491,200.740.502 50,00D
Ter. agrupadas - ocorrencia 04/09/2024
05/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 18.870,00C  0.00C
BB RF Curto Prazo Automatico
06/09/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 862.501.200.043.096 40,000
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/09/2024
06/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 4000C  006C
BB RF Curto Prazo Automético
09/09/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 259.139.740.352.021 1.728.27 C
09/09 17:32 86531803000198 HOSPITAL NO
09/08/2024 0880 99015 470 Transferéncia enviada 550.201.000.201.234 6.498,62D
09/09 17:35 CRIOBRAS AR GAS LTDA
09/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 90.901 317,630
09/09 17:35 PATOGENE PATOLOGIA DIAG
09/09/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 5.08688C 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
16/09/2024 0000 00000 999 SALDO o.0ccC
Saldo 000C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/10/2024
OBSERVAGQOES:

H4& tarifas pendentes de cobranga. Total em

16/09/2024 R$ 3,14. Sujeito a cobranga

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZL



Emissao de comprovantes - 3o nivel
EMPRESA

(G3341611119355421
16/09/2024 11:22:16

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.22.16
0880X00880 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000008-5 066603852427
43071724222-3 69838432540-7

Data do pagamento 30/08/2024
Numero do Documento 07.17.24222.6983843-2
Valor Total 806,66

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 083001
AUTENTICACAO SISBB: 9.DA0,780.585.11E.58C



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[86.531 .803!0001-@ [HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO ]

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numera do Documento
[ 28[06!2024] [ 30/0 8/2024] [ 07.17.24222.6983843-2) @&

ste documenta até
NCalR Ies

(Observacées
PGFN-SISPAR:003538258.
L
Composicao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros "Total
0138  IRRF 257,85 51,57 48,27 357,69
5662  CSRF CSLL 71,41 14,28 10,88 96,55
5920  CSRF COFINS 214,24 42,84 32,60 289,68
5977  CSRF PIS-PASEP 46,41 9,28 7,05 62,74
Totais 589,91 117,97 98,78 806,66
\ SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 09/08/2024 08:51:1(3)

85890000008 5 06660385242 7 43071724222 3 698384325407

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[ 85890000008 5 | [ 066603852427 | [ 43071724222 3 | | 69838432540 7

|

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

Paaue com o PIX

86.531.803/0001-98
QR Code

07.17.24222.6983843-2 o o
30/08/2024 Utz Codigo

806,66



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.22.16
0880X00880 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850000070-3 82390385242-0
43070324222-6 70023194066-6

Data do pagamento 30/08/2024
Numero do Documento 07.03.24222.7002319-4
Valor Total 7.082,39

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 083002
AUTENTICACAO SISEB: 4,C9C.46F.518.696.6A3



1a. via

4 PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 e o 5 28/06/2024
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ;
NUMERQ DO CPF QU CNPJ
¥+ Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03 - 86.531.803/0001-88
DARF 04 cODIGO DA RECEITA N 1124
05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME/RAZAD SOCIAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 06 ©DATA DE VENCIMENTO - 30/08/2024
Numero do Documento:  07.03.24222.7002318-4 07 VALORDO PRINCIPAL s 6.507.76
Data limite para acolhimento: 30/08/2024 ) !
Obssiviiotes: 08 VALOR DA MULTA %
02110001200919743682368
09 VALORDOS JURCSE/QU
9 ENCARGOS DL - 1.025/69 i 574,63
10 vaALcRTOTAL N 708239
SENDA (Verso:5.2.0) 09/08/2024 08:57:54 | ] ]  AUTENTICAGAOC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
| 85850000070 3 | 82390385242 0 || 43070324222 6 | 70023194066 6 |
2a. via
,, MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriooopearumacio 28/06/2024
(AR SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO 0O GPF OU NP
1 @§8P » Documento de Arrecadago de Receitas Federais - 86.531.803/0001-98
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 > 1124
05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 nNoME/RAZAO SOCIAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 06 oAtADE VENCIMENTO . 30/08/2024
NL’Jme.rc 'do Document.o: 07.03.24222.70023194 Q7 VALOR DO PRINCIPAL > 6.507.76
Data limite para acolhimento: 30/08/2024
Observagses: (08 VALOR DA MULTA 5
02116001200919743682369 09 VALORDOS JUROS E/OU
° ENCARGOS DL - 1.025/88 * 574,83
VALOR TOTAL
10 - 7.082,39

SENDA (Versde:5.2.0) 09/08/2024 08:57:54
| 85850000070 3 | 823903852420 | 43070324222 6 | 700231 94{}66 6

(R R TR

11

AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.22.16
0880X00880 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO

AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000086-0 43830385242-1
43070324222-6 70068996008-0

Data do pagamento 30/08/2024
Numero do Documento 07.03.24222.7006899-6
Valor Total 8.643,83

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 083003
AUTENTICACAO SISBB: D.D77.E14.480.FOE.41D



1a. via

02

PERIODQ DE APURAGAQ

MINISTERIO DA FAZENDA - 28/06/2024
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
N F QU CN
32+ Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 NUMERODO CPF U GNP e 86.531.803/0001-98
DARF 04 cODIGO DARECEITA N 1124
(05 NUMERO DE REFERENCIA %
01 NOME/RAZAO SOCIAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 06 DATA DE VENCIMENTO > 30/08/2024
NClme.ro .dc Document_o: 07.03.24222.,7006899-6 (07 VALOR DO PRINCIPAL - 7.443.88
Data limite para acolhimento: 30/08/2024
Observagdes: 08 VALOR DA MULTA -
02110001200264877702354
09 VALORDOSJUROSE/QU
16 ENCARGOS DL - 1.025/69 nd 1.199,95
10 VALORTOTAL i 8.643 83
SENDA (Verso:5.2.0) 09/08/2024 08:58: 34 11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)
800000086 0 43830385242 1 43070324222 6 ]| 70068986008 D
2a. via
LA PERIODO DE APURAGCAC
MINISTERIO DA FAZENDA 02 Perionope ApuRAG - 28/06/2024
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUVERO DO CRF OU ONRl
i Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais -+ 86.531.803/0001-98
DA RF (04 copiGoDARECEITA " 1124
(05 NUMERO DE REFERENCIA N
01 nNowme { RAZAO SOCIAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 06 oATA DE VENCIMENTO - 30/08/2024
Nume.ro .do Document‘o: 07.03.24222.7006899-6 07 VALOR DO PRINCIPAL -5 7.443 88
Data limite para acolhimento: 30/08/2024
Cbservagses: 08 VALORDAMULTA -
0211000120Q0264877702354 09 VALOR DOS JUROS E / OU
16 ENCARGOS DL - 1.025/68 Ed 1.199,95
VALOR TOTAL
10 - 8.643,83

SENDA (Versao 5.2.0) 09/08/2024 08'59'34

| 43070324222 6 | 70068996008 0 |

KN

OD 0086 0 | 43830385242 1 |

AT

11

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.22.16
0880X00880 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850000019-3 33520385242-9
430703242226 70167102885-8

Data do pagamento 30/08/2024
Numero do Documento 07.03.24222.7016710-2
Valor Total 1.933,52

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 083004
AUTENTICACAO SISBB: 4.77F.592.8A7.916.774



1a. via

= RIODO DE APURACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 = s 28/06/2024
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
ERO DO CPF QU CNPJ
+ Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais U3 s - 86.531.803/0001-98
DARF 04 cGDIGO DARECEITA - 1124
(05 NUMERO DE REFERENCIA "y
01 NOME / RAZAO SOCIAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 00 DATADE VENGIMERTO - 30/08/2024
Ndmero do Documento:  07.03.24222.7016710-2 07 VALORDO PRINCIPAL - 1.492.26
Data limite para acolhimento: 30/08/2024
Observacdes: (08 VALORDAMULTA i
02110001200027764272273
09 VALORDOSJURCSE/OU
29 ENCARGOS DL - 1.025/69 > 441 !26
10 vALOoR TOTAL & 193352
SENDA (Vers3o:5.2.0) 0910312024 09:03:05|] ] AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
(85850000019 3 | 33520385242 9 | 43070324222 6 | 70167102885 8 |
2a. via
< PERIODO DE APURAGAO
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 w5 28/06/2024
i SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU NP
4 >+ Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais - 86.531.803/0001-98
DA RF 04 coDico DARECEITA - ' 1124
05 nNUMERO DE REFERENCIA 5
01 WNOME/RAZAO SOCIAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO UG DAEADEVENCIMERTO > 30/08/2024
Numero do Documento:  07.03.24222.7016710-2 07 VALOR DO PRINCIPAL > 1.492 26
Data limite para acolhimento: 30/08/2024 !
Observagdes: 08 VALORDAMULTA "
02110001206027764272273
09 VALORDOCS JUROSE/OU
29 ENCARGOS DL - 1,025/68 * 441,26
VALOR TOTAL
10 = 1.933,52
SENDA {Vers&0:5.2.0) 09/08/2024 08:03:06 1 1 AUTENTICACAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

85850000019 3 [ 33520385242 9 | 43070324222 B_J 70167102885 8

R AN KR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.22.16
0880X00880 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000061-6 86900385242-8
43070324222-6 69984348540-7

Data do pagamento 30/08/2024
Numero do Documento 07.03.24222.6998434-8
Valor Total 6.196,90

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 083005
AUTENTICACAO SISBB: 0.751.112.081.6F4.CBC



1a. via

= PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 28/06/2024
5 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 3
- NUMERO DO CPF QU CNPJ
N v Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 -+ 86.531.803/0001-98
DA RF (04 cODiGo DARECEITA s 1124
05 NUMERO DE REFERENCIA &
01 NomE/ RAZAD SOCIAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 06 ‘OATALEVENCIMENTD 5 30/08/2024
Nimero do Documento:  07.03.24222.6998434-8 07 VALOR DO PRINCIPAL - 5.985.61
Data limite para acolhimento: 30/08/2024 ' !
OR DA M
Observagoes: 08 va LESS -
02110001200527834662401
09 VALORDOSJUROSE/CQU
3 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 211,29
VALOR TOTAL
10 - 6.196,90
SENDA (Vers#0:5.2.0) 09103;2024 08:56:20 [ AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
\ 85860000061 6 96900385242 8 | 43070324222 6 69984348540 'r'
2a. via
Z PERIODO DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 28/06/2024
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CRF OU NS
L op + Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais -> 86.531.803/0001-98
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 * 1124
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NoME/RAZAO SOCIAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 06 DATMDEVERIMENTD - 30/08/2024
NU do Doc to:  07.03.24222.6998434- VALOR DO PRINCIPAL
ume‘ro. o umen 'o 8 07 > 5.985.61
Data limite para acolhimento: 30/08/2024
Observacses: 08 VALOR DA MULTA %
02110001200527834662401 09 VALOR DOS JUROS E 100
3 ENCARGOS DL - 1.025/69 - 211,29
VALOR TOTAL
10 - 6.196,90
SENDA (Versd0:5.2.0) 09/08/2024 08:56:29 [ ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

43070324222 6 59984348540 7

JHT

[ 85860000061 6 | 96900385242 8

QI




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.22.16
0880X00880 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000009-8 61550385242-9
43070324222-6 70218378609-3

Data do pagamento 30/08/2024
Numero do Documento 07.03.24222.7021837-8
Valor Total 961,55

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 083006
AUTENTICACAO SISBB: F.CEC.D77.F64.B80.361



1a. via

- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 28/06/2024
Wt SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
i NUMERC DO CPF QU GNPJ
\&B>» Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03 - 86.531.803/0001-88
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 R "y
05 NUMERO DE REFERENCIA %
01 nNowme/ RAZAO SOCIAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 00 RATAUENENSMENTS - 30/08/2024
Numero do Documento:  07.03.24222.7021837-8 07 VALOR DO PRINCIPAL - 742 11
Data limite para acolhimento: ~ 30/08/2024 '
Observagdes: 08 VALOR DA MULTA 5
02110001200024692722292
09 VALORDOS JUROSE/OU
29 ENCARGOS DL - 1.025/69 nd 219,44
VALOR TOTAL
10 w - 961,55
SENDA (Vers&o:5.2.0) 09/08/2024 09:04: so 41 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
[85860000009 8 | 61550385242 9 | 43070324222 6 || 70218378609 3 |
2a. via
- PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¥ - 28/06/2024
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOVERO DO CPF oU NPl
- + Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais g 86.531.803/0001-98
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 5 1124
(05 NUMERO DE REFERENCIA >
01 NOME/RAZAO SOCIAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 06 DATA DE VENCIMENTO - 30/08/2024
Numero do Documento:  07.03.24222.7021837-8 (07 VALORDOPRINCIPAL i 742 11
Data limite para acolhimento: 30/08/2024 :
Observagses: 08 VALOR DAMULTA 5
02110001200024682722292
09 VALORDOSJURCSE/OU
28 ENCARGOS DL - 1.025/69 * 219,44
VALOR TOTAL
10 > 961,55
SENDA (Vers&o:5.2.0) 0010812024 09:04:50 |] ] AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a.  2a. vias)

[ 85860000008 & | 61550385242 9 | 43070324222 6 | 70218378609 3

TR R




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.22,16
0880X00880 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.801-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880000073-3 04840385242-5
43070324222-6 70111166626-3

Data do pagamento 30/08/2024
Numero do Documento 07.03.24222.7011116-6
Valor Total 7.304,84

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 083007
AUTENTICACAO SISBB: 6.E24.5B5.2F1.8CE.537



1a. via

= PERIODC DE APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 7= ¢ - 28/06/2024
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL "
NUMERO DO CPF OU CNPJ
¥+ Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 03 - 86.531.803/0001-98
DARF 04 CODIGO DA RECEITA N 1124
(5 NUMERO DE REFERENCIA -
01 womE/ RAZAO SOCIAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 06 DATADE VENCIMENTO - 30/08/2024
Numero do Documento:  07.03.24222.7011116-8 Q7 VALCR DO PRINCIPAL - 5.911.08
Data limite para acolhimento: ~ 30/08/2024 T
Observagdes: (08 VALORDAMULTA -
02110001200397294932220
09 VALORDOSJURCSE/QU
23 ENCARGOS DL - 1.025/69 * 1 .392,86
10 VvALORTOTAL i 7304 84
SENDA (Verso:5.2.0) 09/08/2024 09:01: 09 11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
5880000073 3 04840385242 5 43070324222 6 I 70111166626 3
2a. via
Z PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 oo 28/06/2024
! 4 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NOMERO DO CPF OU NPy
L v Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais - 86.531.803/0001-98
DAR F 04 coDIGo DARECEITA < 1124
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
0 NOME/RAZEO SOCIAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 06 DATA D= VENCIMENTO > 30/08/2024
Numero do Documento:  07.03.24222.7011116-6 07 VALOR DO PRINCIPAL & 591198
Data limite para acolhimento: 30/08/2024 ) '
Observagdes: 08 VALOR DA MULTA -
02110001200387294932220 09 VALOR D0S JUROS E 10U
23 ENCARGOS DL - 1.025/69 w 1.392,86
10 VALORTOTAL G 7 304 84
SENDA (Versao 5.2.0) 09108[2024 09:01:09 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

04840385242 5 43970324222 6 | 7011 ‘1 166626 3

ORI

858800{}0073 3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.22.16

0880X00880 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 08/2024
IDENTIFICADOR 13349063200298
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2024
VALOR DO INSS 652,07
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 652,07

DOCUMENTO: 083008
AUTENTICACAOQ SISBB: 3.F15.CFC.25E.DD3.065

ek \f|A EMPREGADOR *****

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.22.16

0880X00880 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQO

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 08/2024
IDENTIFICADOR 13349063200298
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2024
VALOR DO INSS 652,07
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 652,07

DOCUMENTO: 083008
AUTENTICACAO SISBE: 3.F15.CFC.25E.DD3.065

wwoeerek \fJA CONTRIBUINTE



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3 - Codigo do Pagamento 4308

4 - Competéncia 08/2024

5 - Identificador 133.450.632/0029-8

Pagdvel em qualguer agéncia bancaria até o vencimento.
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

1-N H W3 / End

ome ou Razao Social / Fone / Enderego 6 - Valor do INSS 652,07
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
AV PRESIDENTE VARGAS S N TS
CENTRO - URUSSANGA - SC - 88.840-000 a-
2 - Vencimento: 30/08/2024 9 - Valor de Qutras Entidades 0,00
CNPJ/CEI: 86.531.803/0001-98
Parcslamento: 842236003 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambite: Administrative
Reemisdo da parcela 028 com Data de Vencimente Original em 28/08/2024

11 - Total - 652,07

12 - Autorizagdo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Fedsral do Brasil em 09/08/2024 &s 08h07.

==
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS 8 - Céeigo do Pagamento 4308
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS 4 - Competéncia 08/2024
FREVIBENGIA SOCIAL GUIA DA PREVIDENCIA -
e 4 CIAGOCIAL GRS 5 - Identificador 133.490.632/00239-8
1- Nome ou Razao Social / Fone / Enderego
6 - Valor do INSS 652,07
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
AV PRESIDENTE VARGAS S N 7-
CENTRO - URUSSANGA - SC 88.840-000 =
2 - Vencimento: 30/08/2024 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEl: 88.531.803/0001-98
Parcelamento: 842236003 10 - ATM/Multa e Juros . 000
Ambito: Administrativo
Reemisdo da parcela 029 com Data de Vencimento Original em 28/08/2024
Pagével em qualquer agéncia bancdria até o vencimento. 11 - Total 652,07
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizac@o Bancaria

Emitido pela Secretarla da Receita Federal do Brasil em 08/08/2024 as 08h07.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.22.16

0880X00880 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 08/2024
IDENTIFICADOR 13347270400350
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2024
VALOR DO INSS 1.961,97
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.961,97

DOCUMENTO: 083009
AUTENTICACAQ SISBB: 1.C82.B92.A28.490.C46

e \J| A EMPREGADOR "

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.22.16

0880X00880 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 08/2024
IDENTIFICADOR 13347270400350
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2024
VALOR DO INSS 1.961,97
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 1.961,97

DOCUMENTO: 083009
AUTENTICACAO SISBB: 1.C82.892.A28.490.C46

wresines \[JA CONTRIBUINTE ™



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3 - Cédigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

08/2024

5 - Identificador

133.472.704/0035-0

1 - Nome ou Hazao Social / Fone [ Enderego

6 - Valor do INSS 1.961,97
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
AV PRESIDENTE VARGAS S N 7-
CENTRO - URUSSANGA - SC - 88.840-000 g-
2 - Vencimento: 30/08/2024 9 - Valor de Outras Entidades 0.00
CNPJ/CE; 86.531.803/0001-28
Parcelamento: 639862260 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrative
Reemisdo da parcela 035 com Data de Vencimento Original em 28/08/2024

11 - Total 1.961,97

Pagavel em qualguer agéncia bancdria até o vencimente.
© IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagdo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 09/08/2024 &s 09h07.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SCCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREVIDENCIA SOCIAL

3 - Cédigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

08/2024

5 - Identificador

133.472.704/0035-0

1 - Nome ou Razao Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 1.961,97
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
AV PRESIDENTE VARGAS S N 7-
CENTRO - URUSSANGA - SC 88.840-000 8-
2 - Vencimento: 30/08/2024 9 - Valor de Qutras Entidades 0,00
CNPJ/CEl: 86.531.803/0001-98
Parcelamento: 836862250 10 - ATM/Multa e Juros 0.00
Ambito: Administrativo
Reemisdo da parcela 035 com Data de Vencimento Original em 28/06/2024

11 - Total 1.961,97

Pagdvel em qualquer agéncia bancéria até o vencimento.
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO,

12 - Autorizagdo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 00/08/2024 as 08h07.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.22,16

0880X00880 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.9011

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 08/2024
IDENTIFICADOR 13344486200584
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2024
VALOR DO INSS 2.503,37
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.503,37

DOCUMENTQ: 083010
AUTENTICACAO SISBB: C.C5F.CCF.CDB.3DC.093

wikoooes \JA EMPREGADOR ***

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.22.16

0880X00880 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO

CODIGO DO PAGAMENTO 4308
COMPETENCIA 08/2024
IDENTIFICADOR 13344486200584
DATA DO PAGAMENTO 30/08/2024
VALOR DO INSS 2.503,37
VALOR OUTRAS ENTIDADES 0,00
VALOR ATM/JUROS/MULTA 0,00
VALOR TOTAL 2.503,37

DOCUMENTO: 083010
AUTENTICACAO SISBE: C.C5F.CCF.CDB.3DC.083

soresrss A CONTRIBUINTE *++



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS

3 - Cédigo do Pagamento

4308

INSTITUTO NACIONAL DO SEGURQ SOCIAL - INSS 4 - Competéncia 08/2024
PREVIDENCIA SOCIAL - Z
= GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL GPS 5 - Identificador 133.444.862/0058-4
T-N R S I7F [ End
ome ou Razao Social / Fone / Enderego & - Valor do INSS 2.503.37
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
AV PRESIDENTE VARGAS S N T
CENTRO - URUSSANGA - SC - 88.840-000 g-
2 - Vencimento: 30/08/2024 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEl: 86.531.808/0001-08
Parcelamento: 633444014 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambito: Administrativo
Reemisdo da parcela D58 com Data de Vencimento Original em 28/06/2024
11 - Total 2.503,37

Pagdvel em qualquer agéncia bancéria até o vencimento.
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO & NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizag@o Bancaria

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil em 09/08/2024 as 09h05.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PRIVIDENCIA SCCIAL
T

3 - Cddige do Pagamento

4308

4 - Competéncia

08/2024

5 - Identificador

133.444.862/0058-4

7 - Nome ou Raz&o Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 2.503.37
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
AV PRESIDENTE VARGAS S N Tue
CENTRO - URUSSANGA - SC 88.840-000 8-
2 - Vencimento: 30/08/2024 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEl; 88.531.803/0001-08
Parcelamento: 833444014 10 - ATM/Multa e Juros 0.00
Ambito: Administrativo
Reemisio da parcela 058 com Data de Vencimento Original em 28/06/2024

11 - Total 2.503,37

Pagdvel em qualquer agéncia bancaria até o vencimanto,
0 IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagdo Bancaria

Emitido pela Secretaria da Recaita Federal do Brasil em 08/08/2024 4s 08h05.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.22.16

0880X00880 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO

AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

AGENTE ARRECADADOR
CNC 001 - 0880 - AGENCIA URUSSANGA §C
CODIGO DE BARRAS e ————

DATA DO PAGAMENTO 30/08/2024
PERIODO DE APURACAO 01/01/1980
NUMERO DO CPNJ 86.531.803/0001-98
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA  11.516.409.161.202.112
DATA DO VENCIMENTO 28/06/2024
RECEITA BRUTA ACUMULADA ————nne
PERCENTUAL ——

VALOR DO PRINCIPAL 503,14
VALOR DA MULTA 100,62
VALOR DOS JUROS 211,51
VALOR TOTAL 815,27

AUTENTICACAO SISBB: A.71C.88B.D05.018.B3E
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 083011



09/08/2024, 08:54 Darf

1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 medocupemedRiths 01/01/1980
 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DC BRASIL 03

NUMERS DO CFF OUCN - 86.531.803/0001-98
DARF Q4 cioisooazscera - 0561

! : 05 niwEeo o= meFERiNCA > 11516408161202112

DATA OS VENCIMENTO .
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CCNCEICAQ 06 N 5 R mo—"

‘ {7 uscaoorrncimaL _
i , ) | -+ 503,14
| Data limite para acoihimento: 20/08/2024 |

| _ 5 JALCR DE WULTA
| Cbservacdes: iUS - - -+ 100,62
| A& data do campo 02 ndo pode ser alterada, I )
i S bl ; 109 wvao=oceiurRosE/CU -
| trata-se de identificacio de sistema | iapiiess gl = -+ 211,51
VALOR TOTAL =
I 815,27

AUTENTICASAD BANZARIE (Somentz nas 15, & 03 was!

Z2a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 revommae 01/01/1880

4 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 5o ————
%y v Documento de Arrecadaciio de Receitas Federais i SRR e e -+ 86.531.803/0001-98

DARF :04 GODIGS DA RECETA - 0561

! 05 nomERg of REFERENTIA

d 11516409161202112

04 ows RAZAD SOCIAL
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGEIGAD 00 SesRsRc - 28/08/2024

Q7 ustoroorRNCIPAL

: . -+ 503,14
Data limite para acoihimenta: 30/08/2024

. YALOR DA MULTA
Chservandes: ;08 ) - 100,62
|
" ! - =z : = <
A gata o campo 92 nao pode ser alzerads, 09 vsomocs uRSSEIOU =
| trata-se de identificacdo de sistema EHAARGOS DL - 100578 =* 211,51
10 vaLeRTOTAL -
-+ 815,27
i ! A An o RANC LR -
L EEINDA ersInELli ztsnazenaedst | ] AUTENTICACAO BANCARIA (Soments nas 1a. ¢ 22, viss)
!

https://cav.receita.fazenda.gov.br/Servicos/ATSPO/parcweb.app/ExtratoEmissacDARF.asp?Ni=86.531.803/0001-98&TipoContr=1&NuProcesso=1...  1/1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.22.17

0880X00880 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO

AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 0880 - AGENCIA URUSSANGA sC
CODIGO DE BARRAS ~ =smmmm= =ememeeee

DATA DO PAGAMENTO 30/08/2024
PERIODO DE APURACAO 01/01/1980
NUMERO DO CPNJ 86.531.803/0001-98
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERO DE REFERENCIA  10.983.405.240.201.952
DATA DO VENCIMENTO 28/06/2024
RECEITA BRUTA ACUMULADA SR
PERCENTUAL seeeeeeeee

VALOR DO PRINCIPAL 622,71
VALOR DA MULTA 124,54

VALOR DOS JUROS 307,64

VALOR TOTAL 1,054,89

AUTENTICACAOQ SISBB: 2.B8E.2CD.E9C.8A0.44E
Modelo Aprovado pela SRF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 2006

DOCUMENTO: 083012

Transagao efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZL



09/08/2024, 08:53 Darf

1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA [0 eencRsRiage: 01/01/1980

' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DC BRASIL 03 o
J» Documento de Arrecadagiio de Receitas Federais ‘ -+ 86.531.803/0001-23

DA RF 04 cEDIGE D4 RECERA % 0561

‘ 05 nlwERc oEREFsE=ENCA & 10083405240201852

\01 NOME T RAZAC SOCIAL
! HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO DD SrmserioMENTD -+ 28/06/2024

i 07 vacmooeRmzPAL
d 1
| Datz limite para acothimente; 30/0812024 6227

I P VALOR D& MULTA =
| Cbservacdes: 08 - 124,34
| A data ¢o campo 02 ndo pode ser alterada, 00 iicmccsumsez ou
s . - . FALSR DOT JUF =Rl ol
| trata-se de identificacio de sistema ENCARGOS DL < 167580 nd 307,64

10 vaemrems - 1.054,89

; INDA Mersdo S a0 S3IH0024 055312 1 ‘E AU'EN':Z:J-'A_:‘-’-O EANCARIA (Somems ras 18, ¢ 23, vias]

2a. via

MINISTERIO DA FAZENDA 02 mrossomammeste 01/01/1880
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |————
v Documento de Arrecadacio de Receitas Federais - -+ 86.531.803/0001-98

DARF 04 cioisocanzcera N —

=»* 10983405240201852

(06 caT=osvsncveEnTS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - 28/06/2024

! -
Datz limite para acolhimento: 30/08/2024 622,71

3 { VALDR DA MULTA

| Observacdes: 08 = -+ 124,54
A data do campo 02 ndo pode ser alterada,

| trata-se de identificacdo de sistemz

= 307,64

> 1.054,89

| SENDA MWersdzE

|
| bt 2 i A £ ; - i
I90E2024 02:5512 | 1 1 AUTENTICACAD BANCARIA [Scmeme nas 12. @ 23 viss)

r

https://cav.receita.fazenda.qov.br/Servicos/ATSPO/parcweb.app/ExtratoEmissao DARF.asp?Ni=86.531.803/0001-98&TipoContr=1&NuProcesso=1...  1/1



DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Transagdes Pendentes

T I S S R

880-X
12901-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAQ

237 BCO BRADESCQO SA.
345 CRICIUMA-CTC

292311

CNPJ 08.656.703/0001-84

Nome favorecido LEVVE ORTOPEDIA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento  90.201

Valor 27.216,50

Destinagao Q

Data transferéncia 02/09/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  1328CBB0ASEB82D7

(G331021445606036013

02/09/2024 14:50:47

Assinada por

JB942895 SEBASTIAQ TURAZI
J8525211 AGOSTINHO VENDRAMIN|

Transa¢do efetuada com sucesso.

02/09/2024 14:46:52
02/09/2024 14:50:47

Transagdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



s\

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

R Numero do RPS  [Nimero da nota
E PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3330 —
_ﬂ&{;ﬁl SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

23/08/2024 17:15:24

.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador

23/08/2024 00:00:01
Cadigo de verificagdo
ROCDCJKY®6
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  InscricAdo municipal: 30767 " Telefone:(48) 3437-5995
Endereco: R AUGUSTO DOS ANJOS Niimero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Criciima ' UF:8C
E-mail: fiscal @dalmarconiabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscricio estadual:
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: financeiro @hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Gelular;_
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ]
Valor unitério Qtd Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 29.000, 00 29.000,000C 1,0000 29.000,0000 29.000,00x2,00= 580,00
Dr, Filipe Giordani Schimidtz R$ 22.958, 33.
Dr. Ericsson Reinaldo Pires R$ 725, 00.
Dr. Henrigue Zomer Maria R$ 1.933, 33.
Dr. Saulo da Rosa Drum R$ 1.933, 33.
Dr. Ramon Raupp Martins R$ 1.450, 00.
Trib aprox R$: 3.660, 62 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 5686, 10
Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br BO47CD .
?
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 27.216,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 188,50 R$ 870,00 ‘ R$ 0,00 R$ 435,00 R$ 290,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 29.000,00 Valor liquido = R$ 27.216,50
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) : Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 29.000,00 580,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacgao do servigo: Criciima

Situacdo desta NFS-e: Normal B

gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1724444124320139342629963422642426781242115886477027435
Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.900,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 603,20 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Trib aprox R$: 3.660,62 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 566,10 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B047CD htips:/e-- Vgriﬂcrautenﬁcidade




G3360215066903471

tm . Emiss3o de comprovantes - 30 nivel 02/08/2024 15:12:36

02/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:38
088000830 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.801-1

CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

13694372050006009460400004763314598270000160186
BENEFICIARIO:

Ademar Alberto Pereira

CPF: 160.311.059-34

BENEFICIARIO FINAL:

Ademar Alberto Pereira

CPF: 160.311.059-34

PAGADOR:

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC

CNPJ: 86.531.803/0001-98

NR. DOCUMENTO 90.202

DATA DE VENCIMENTO 02/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.601,86
VALOR COBRADO 1.601,86
NR.AUTENTICACAOQO 6.7B2.0FE.CA3.8E5.12F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTOS DE TITULOS - COMARCA DE URUSSANGA

ESTADO DE SANTA CATARINA - TABELIAO: ADEMAR ALBERTO PEREIRA
Travessa Emilio Bendo, 39 - Edificio Jardim - Centro - CEP 88840.000 - Urussanga -SC
Telefone e WhatsApp: (48) 3465-3599 CPF:160.311.059-34
E-mail: pereiratabelionato@yahoo.com.br  Atendimento: das Sh as 12h e das 13:30h &s 17:30h

INTIMACAO

Protocolo n.

557144

Prezado(s) Senhor(es): ) .
Encontra-se neste Oficio o titulo abaixo caracterizado para ser protestade por falta de pagamento, com &s seguintes caracteristicas:

Devedor/Sacado: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC
CNPJ/CPF: 86.531.803/0001-98

Enderego:AV. PRESIDENTE VARGAS, S/N
Apresentante:BANCO ITAU S.A.

Credor Cedente: SOMA/SC PROD HOSPIT LTDA

Bairro: CENTRO Cidade: URUSSANGA UF:SC CEP: 88840-000

CNPJ/CPF: 05.531.725/0001-20
Sacador: O CREDOR
Numero do Titulo: 315470-B

Emissédo do Titulo: 08/07/2024

Motivo do Protesto: FALTA DE PAGAMENTO

N° do Banco 112-18293936-6 Tipo de Protesto:Comum
Espécie: DMI Data do Apontamento: 27/08/2024

Vencimento: 19/08/2024 Valor original do Titulo: 1.356,34

Valor do Titulo: 1.356,34
Juros do Titulo: 4,97
Protocolizagao: 169,86

Pela presente intimo-o a pagar o valor do titulo nesta referido, dentro de trés dias Uteis a contar a partir
da data do recebimento da presente, a fim de resgatar o titulo, ou entdo sustar judiciaimente, podendo
ainda oferecer resposta escrita no mesmo prazo, sob pena de ser o mesmo protestado, de conformidade
com a Lei n. 9492/1997. No caso do titulo ser protestado, o sacado fica ciente que esta informagao serd
repassada aos 6rgdos de protecio ao crédito (SERASA). Caso o pagamento seja efetuado por meio de
boleto bancario, sera cobrado a tarifa bancéria de R$ 3,50, valor ja incluso no boleto.

Diligéncia: 15,73

Tarifa do Boleto: 3,50

1SS (5%): 9,28

FRJ(22,73%): 42,18 URUSSANGA, 28/08/2024

Valor total a pagar: 1.601,86

ADEMAR ALBERTO PEREIRA

Em caso de AR, sera cobrado o valor R$ 18,10. TABELIAO
o i Espécie: Nimero do Vencimento: Valor a pagar:
UNICRED f;?& DMI  [315470-B 02/09/202 1,601 ,86J

Sacado:
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC

Valor pago - R$

&

Autenticacla mecinica na vorso

|

DRI e s s S S s s e
UNICRED #3% 1369 13694372050006009460400004763314598270000160186
Lmldeapsgg\'?gr%omente em dinheiro em qualgquer banco até o vencimento. ! yeneme ki l
Cedente:

BANCO ITAU S.A.

l Agéncia/Cédigo cedente:

4372-9/600945 |

Data do documento: N do documento! Espécie: Aceite: | Data do processamento: Nosso Ndmero
28/08/2024 557144 ,ow [ N |28/08/2024 00000476331 f
Uso de banco: Carteira: Espécle: Quantidade: = ]
55“1 06 SR$ e uantidade Valer (=) Valor documento: 1.601,86 ’
Conforme Prov. 97 de 27/04/2020, nos casos que o AR n3o retornar a serventia dentro de 10 dias tteis, 27 () Desconto / Abatimento
sera observado o prazo de lavratura do protesto conforme a lei 9.492 de 10/09/1997. |
INSTRUGOES DE PAGAMENTO: 35 0 Ouims dactes:
Para pagamento no dia 29/08/2024 desconto de R$ 0,45 T
Para pagamento no dia 30/08/2024 desconto de R$ 0,00
OBS: A partir desta data os protestos deverdo serem pagos no cariério e ndo mais em bancos. Gl Shiimmenams
N&do receber apos o vencimento (3 ¥alor-colmaco; 1.601,86

Devedor; HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC

Enderego: AV, PRESIDENTE VARGAS, S/N - CENTRO
URUSSANGA - SC - CEP: 88840-000

Céd. Baixa:

i

TR

Autenticago mecanica - Ficha de compensagdo



rugng 1 Qf

Recshemos der  SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicaca ao lado NF-e
Datz do Recebimento | Identificagio e assinatura do recebedor No. 313470
Serie 1
otk % A DANFE
- ‘{ : BM‘&‘ 5{‘: Documento Auxiliar de
Lo HOSPITALAR Nota Fiscal Eletrdnica
E SOMASCPRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida 1 Chave de Acesso
Av. Gontll Roinaldo Cordlal, 381, Jardlm Eldorado
E3153.500 Polhooo~5C FonaFac (48133482629 2-Entrada 4224,0705.53 1'7:2500.0120.5500.1.000,3154.7010.0549.5930
. CnRd 05531.7250501-20 InsBsl: 254562702 No. 315470 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) Série 1 wiww.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operacio . | Protocolo de antoﬁzaéio de uso
Venda de mercadoria adauirida ou recebida de terceiros 242240072849544
Inserigio Estadual l Inscr. Estadual do subst. Tribut. CNPJI
254.582.702 05.531.725/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/CPF Data EmissIo
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCETCAO 86,531.803/0001-98 Q8/07/2(
Enderego Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
AV _PRESIDENTE VARGAS CENTRO 88 .840-000
Municipio Fone /Fax UF Inscricao Estadual i Hora de Entrada / Saida
URUSSANGA : - 4834651114 SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
315470-A 315470-B 315470-C 315470-D
05/08/2024 19/08/2024 02/09/2024 16/09/2024
1.356.33 1.356.34 1.356.34 1.356.34
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
!Nﬁmem l Empenho Vendedor Boleto Bancario
403447 131 Banco Itau S/A Ag: 6243 C/C: 39950-5
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cdlculo do ICMS Valordo ICMS '| Base de Cilculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituicio Valor Total dos Produtos
542535 92231 0.00 0.00 5425
Valor do Frete Valor do Seguro I Valor do Desconto | Qutras Despesas Valor do IPI lValor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
- 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.679.32 5425
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social [Fre:e, por Conta I Cédigo ANTT Placa do Vefculo | UF CNPJ/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-Remetente (CIF) 04.169.737/0001-93
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
ROD BR 282 KM 3764 1.100 HERVAL D OESTE SC 254530630
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragiio Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg) Cubagem Tot
10 5.900 75.900(0.493
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairo /Distrito | CEP
AV, PRESIDENTE VARGAS SN TRO 88.240-000
Municipio J UF
URUSSANGA 5C
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descrigdo dos Pradutos / Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde Vir,Unitéirio Vir.Total BC ICMS VIrICMS|  VeIPI) I | ICM
1% | | ATADURA CREPE 1,80 MT X 15 CM 13 FIOS (79119-09) NEVE | 30055090 000 | Ss102 | RL 204,000 0,95000 193,80 193,80 32,95 0,001 0.00 | 1.0
Lote: 2405010211 01/04/2029  Fabr: 03/052024
Cod.Fabr: 791190000900 RepMS: 8185533000” ’
EAN13: 7898172860064 a
Trib, Aprox R5: 26,07 Federal e 3 _,ELEcmguLFo_n_‘_g IBPT s
2910 ATADURA CREPE 1,80 MT X 20 CM 13 FIOS (79119-11) NEVE | 30059050 000 | 5102 RL 60,000 1,35000 81,00 81,00 13,77 0.00] 0,00 170
Lote: 2404010020 01/03/2029  Fabr: 05/04/2024 ’
Cod.Fabr: 791190001100 RepMS: 81855830002 1
EANI3: 7898172860071 Decr: ¢ (N
Trib, Apex RS: 10.89 Federal e 13,77 Estadual Fonte:TBPT
12259 | CARBAMAZEPINA (C1) 200MG COMPRIMIDO GENERICO | 30049069 200| 5102 |COMP| 500,000 0,18000 90,00 90.00 15,30 0.00] 000 | 17¢
TEUTO
Lote: 31224229 14/07/2025  Fabr: 14/07/2023 %
Cod.Fabr: 3122 RegMS: 10370047_0118 f E :
EAN13; SEMGTIN d
Trib. Aprox R$:19.32 Federal e 15,30 Estadual anfr JBPT
126653 | CARBONATO LITIO (C1) 300MG COMPRIVIDO BILYT 30049099 000 | 5102 |COMP| 600,000 0,20800 124,80 12480 222 000 000 | 17
BIOLAB
Lote: 30405053 30/1172025  Fabr: 17/05/2023 .
CodFabr: 258035 Rep.MS: 1097403090073 5 2%
EAN13: SEM GTIN Decr: e
Trib. A0 R3L14.79 Federale 21 22 Rstadual Fonte:JBPT
127054 | CATETER INTRAVENOSO 18 G (10214) POLYMED 90183926 200 5102 | UN 100,000 0,59000 59,00 59,00 10,03 000 000 | 170
Lote: 105477A02 31122027 Fabrn »
CodFabr: 10214 Reg.MS: 10150470472
EAN13: SEM GTIN Decer:
Trib. Anrox RO 1% F@&@L&mﬂlﬂﬂ&@L@ﬂEM
11027 | CLINDAMICINA 150MG/AVIL (600MG) 4ML AMPOLA 30032099 000 | 5102 { AMP | 100,000 295000 205,00 205,00 50,15 0,00 000 | 170
GENERICO HIPOLABOR g
Lote: AA-012/24 30/04/2026  Fabr 13/05/2024
Cod.Fabr: 10010035 RepMS: 11_)4:01030045 P
EANI3: SEMGIIN ¥
i, mm.mﬂfmmu.mmmmw JBEL
126926 | COMP.GAZE 7,5 X 7.5 13 FIOS C/10 ESTERIL LIVIA C57 30059090 000 | 5102 EV 1630,000 0,47900 804,72 804,72 136,80 0.00] 0,00 17¢
AMED
Lote: Cl161 15/04/2029  Fabn leOdFO.A
CodFabr: 1026100012 RegMS: 81481500001 ;
EAN13: 7898562060190 Decr: .
Trib. Aorox RS 10823 Fedaral £ 136,30 Estadua) Foare IRPT
10244 | DIAZEPAM (B1) 10MG (SMG/ML) 2ML AMPOLA GENERICO | 30049064 000 5102 | AMP | 144,000 0, 90000 ~120608 . . 129.60) 0.00] 000 | 17(
TEUTO CLAMAGOES PO TALA
Lote: 9075079 25/10/2025  Fabr: 28/06/2023 . ! =0 A
CodFabr: 9075 ReMS: TS0 \,h., HAIDE MERJADORIA SERAD
EAN13: 7896112190752 i BEoe Ak
Trip, Aprox R$; 1743 F Fsdml&:—lalﬁﬂmﬂ_?i@.r@ IBET ey HotoH e - R SR
-
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LMWL, OWLYLA/DL DAV ULUD DIUDELLALAKED LIUA NE-e: 315470  Série: Pégina 2 de'
DADQS DOS PRCDUTOS / SERVIGOS <, !
Céd. | Descrigdo dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qude VirUnitério VirTotal] BCICMS| VIrICMS| VeIl I |ICMS
123382 | FENOBARBITAL (B1) 100MG COMPRIMIDO GENERICO 30045069 200 | 5102 |COMP| 200,000 0,14000 28,00 28,00 4,76 0,001 0,00 |17.00
UNIAQ QUIMICA
Lote: 2242380 31/10/2024  Fabr: 17/10/2022 4
Cod.Fabr: 1002258 RegMS: 1049702850037 3R
EANI3:  SEMGTIN Decr: 7 )
Trib. Aprox RS$: 6,01 Federal e 4.76 Estadual FonteIBPT__~
10954 FLUOXETINA (C1) 20MG CAPSULA GENERICO TEUTO 30049039 000 | 5102 | CAPS| 210,000 0,10000 21,001 21,00 357 0,00] 000 {1700
Lote: 25723596 11/03/2026  Fabr: 14/03/2024 A
CodFabr: 2572 Reg.MS: 1037004870063 3 =
EAN13: Decr: '
Trib. Aprox R$:2,82 .FedemleSj'i EGEEELL&I_F_OE[&IB?T &
11708 FUROSEMIDA 10MG/ML 2ML AMPOLA GENERICO 30039086 000 ] 5102 | AMP | 300,000 0,82000 246,00 245,00 41,82 0,00] 000 | 17,00
HYPOFARMA
Lote: 24020060 28022026 Fabr 1S/03/20%4 | o,
- Cod Fabr: 43010069 RegMS: 1036700380011 » Tk,
- EAN13: SEM GTIN Decr: P A
Trib. Aprox RS: 33,00 Federal e 41,82 Estadual Fonte:JBPT
10627 ISOSSORBIDA (DINIT) SMG SU'.BLINGLAL COMPRIMIDO 30045099 000 | 5102 |COMP| 60,000 026900 16,14 16,14 2,74 0,00f 0,00 117,00
ISORDIL EMS
Lote: 3X9609 22/01/2026  Fabr 22/01/2024
Cod Fabr: 55003 RegMS: 1356200150041 7 e
EAN13: Decr: 1 Fa U
Trib, Aprox R$: 2,17 Federal ¢ 274 Estadual Fonte:IBPT,
598 LUVA CIRG, ESTERIL 7,0 SENSITEX MUCAMBO 3 000 | 5102 PR 200,000 1,53000 306,00 306,00 52,02 0,001 000 |17.00
Lote: 2318 30/05/2026  Fabr: i
Cod.Fabr: PA85035-3 RegMS: 1009.4100.3 a’
EANI13; 7896093810620 :
Trib. Aprox RS: 41,16 Federal e 52,02 EsmduLFQ_mq JIBPT
599 LUVA CIRG. ESTERIL 7,5 SENSITEX MUCAMEOQ 40151200 000 | 5102 PR 200,000 1,53000 306,00 306,00 52,02 0,00] 000 |17.00
Lote: 2420 27/05/2027  Fubr: 27/05/2025
Cod.Fabr: PABS035-4 Reg.MS: 10092410023 :
EANI3: 7896098801062 Decr: E
Trib. Aprox R§: 41,16 Federal e 52,02 Estadual Fonte:IBPT
6470 MALHA TUBULAR DE ALGODAQ 10 CM X 15 MT MSO 60029010 000 | 5102 RL 3,000 8,50000 26,70 26,70 4,54 0,00} 0,00 | 17,00
Lote: 100579 10/01/2028  Fabr: .
Cod.Fabr: 07 Reg.MS: 80128000012 o, T
EAN13: 7898466770048 Deer: " ki
Trib. Aprox RS$: 3,59 Federal ¢ 4.54 Estadual FonteTBPT.
6472 MALHEA TUBULAR DE ALGODAO 15CM X 15 MT MSO 60025010 000 | 5102 RL 1,000 14,75000 14,75 14,75 251 0.00f 0,00 | 17,00
Lote: 100579 10/01/2029  Fabr: .
Cod Fabr: 09 RefMS: 80128000012, w ¥,
EAN13: 7898466770062 Degr: I el 0T
Trib. Aprox RS; 1,98 Federal ¢ 251 Exadual Fopte: TBPT.
6473 MAILHATUBULAR DE ALGODAQ 20 CM X 15 MT MSO 60029010 000 | 5102 RL 4,000 18,85000 75,40 75,40 12,82 0,00 000 | 17,00
Lote: 100579 10/01/2029  Fabr
Cod.Fabr: 10 RegMS: 80128000012 j'
EANI13: 7898466770079 Decr: J b
TribuAprox RE: 10,14 Federal e 12,82 Estadug! Fonig:TBPT
11034 J\ETOCLOPRAI\:EDA SMGML (10MG/2ML) AMPOLA 2ML 30035051 000 | 5102 | AMP | 1000,000 0,57000 570,00 570,00 96,90 Q.00] 0.00 [ 17,00
METROFARMA FARMACE
Lote: MT24C014 28/02/2026  Fabr: 23/03/2024
CodFabr: 07040013 RegMS: 1108500210028 i
EANI3: Decr g Yo
Trib. Aprox RS TAAT Federale 96,90 Estadual Fonte:TBPT
11428° | METRONIDAZOL SO0MG (SMG/VIL) 100ML FRASCO 30035076 000 | 5102 FR 120,000 3,99000 478,80 478,80 31,40 0,00] 0,00 1700
NIDAZOFARMA FARMACE
Lote: 24C0118A 19/02/2026  Fabr: 19/03/2024 1
CodFabr: 11428 RegMS: 1108500140038 "
EAN13: Decr:
Trib. &orox R$:64.40 Federale 8140 Bstadual Eonte:JBET
125827 | OMEPRAZOL 20MG CAPSULA OMOPREL BELFAR 30049069 000 | 5102 | CAPS| 504,000 0,11000 5544 55,44 9,42 0.00] 000 | 17,00
Lote: (93034 04/09/2025  Fabr: 05/09/2023 @
Cod.Fabr: 261 RegMS: 1057100830098 .,.‘4’ i %
EAN13: Decr: Ed I Ve
Trib. Aprox R$: 7.46 Federal & 9.42 Estadual Fonte:IBFT,
10722 ONDANSETRONA 2MG/MVL (SMG/4ML) 4ML AMPOLA 30039079 000 | 5102 | AMP | 400,000 1,30000 520,00 520,00 88.40 0,00] 0,00 }17,00
GENERICO HYPOFARMA
Lote: 24050500 31/05/2026  Fabr: 09/05/2024 N
Cod Fabr: 41010259 RepMS: 1038700580061 "
EAN13: SEM GTIN Decr: 5 o
Trib. Aprox RS: 69.94 Federal & 83.40 Estadual Fonte:JBPT
126242 | PAROXETINA (C1) 20MG COMPRIMIDO GENERICO ZYDUS | 30049069 200 | 5102 |COMP| 1500,000 0,22000 330,00 330,00 56,10 0,001 000 |17.00
Lote: M312277 31/08/2026  Fabr: 20/09/2023
Cod Fabr: 3031500005 Rep.MS: 1565100050011 N
EANI13: SEM GTIN Decr:
Trib. Anrox RS T0.85 Federale 56,10 Hstadual FonteIBRT
10526 PROMETAZINA 25MG COMPRIMIDO GENERICO TEUTO 30049009 000 | 5102 |COMP| 1000,000 0,13000 130,00 130,00 210 0,00f 0,00 |17.00
Lote: 4054410 11/04/2026  Fabr: 07/01/2024
Cod.Fabr: 4054 RegMS: 103‘7006910011 -
EANI3: Dea: H Falr gy
Trib. &R0t RSLLT ecfgdmu.zmo.&mduai.ﬁmam"‘f
12232 |RISPERIDONA (C1) 2MG COMPRIVIDO GENERICOPRATL | 30049069 500 | 5102 |COMP| 600,000 0,11000 66,00 66,00 1122 0.00] 000 | 17,00
Lote: 23HE65 28/07/2025  Fabr: 28/07/2023
Cod.Fabr: 12232 RepgMS: 1256802690193 3y
EAN13:: SEMGIIN Decr: &
rib. Anrox RE8.88 Bedewle 11,22 Estadual Fonre:[BPT
125788 | SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO GENERICOEMS 30049059 000 | 5102 |COMP| 90,000 0,09000 8,10 8,10 138 0,00] 000 | 17,00
Lote: 4A2642 18/03/2026  Fabr: 18/03/2024
Cod.Fabr: . 10420 Rep.MS: 1023504870496 ;
EANI3: Decr:
Trib. Aprox R$: 1,09 Federal ¢ 1,38 Estadual FonteJBPT
#EIor. EError
5230 SONDA URETRAL 12 PGC MARK MED 90183929 000 | 5102 UN 10,000 0,62000 6,20 6,20 1,05 0,00{ 0.00 |17.00
Lote: 21950 31/05/2028  Fabr: 01/05/2024 % i
Cod.Fabr; 00016489 RepMS: lG”OTBZOOld o i
EANI3: 7898430461804
Trib. Aorox RS, Q.83 Fedgul_e-Q,stmm]_EgnuJBP‘T
5493 ° | SONDA URETRAL 14 PGC MARX MED 90183929 000 | 5102 UN 10,000 0,65000 690 6,90 L7 0.00] 000 |17.00
Lote: 21667 30/04/2028  Fabr: 01/04/2024
Cod.Fabr: 00016497 RegMS: 10207820014 ; 5
EAN13: 7898430461811 Decr: L
Trib. Aorx R30.93 Fedarale 023 Estadnal Fonte JRET. 5




A VAAR

WALV L ANV U A VD SAVOD LA ALARNDD LIUA

Np-g: 3134/U Seére: 1
DADGS.DOS FRORUTOS / SERVICOS . .

Pégina 3 de 3

C6d. | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qude Vir.Unitdrio VirTotall BCICMS| ViICMS| WVrIPI| I |ICMS
10685 | TIRAS ACCU-CHEK ACTIVE C/50 TIRAS (7124112033) ROC! 38221920 000 | 5102 CX 6,000 26,00000 156,00 156,00 26,52 0,00] 0,00 | 17,00
Lote: 29514731 17/09/2025  Fabr 2011272023
Cod Fabr: 7124112033 RepMS: 81414020030 ? o
EAN13: 4015630064038 Decr: b w
Trib. Aprox RS: 20,98 Federal e 26,52 Estadual Fonte:IBPT *
10923 | TRAMADOL (A2) 100MG (50MG/ML) 2ML AMPOLA 30039049 000 | 5102 | AMP | 200,000 1,40000 280,00 280.00 41,60 0,001 000 |17.00
GENERICO HIPOLABOR
Lote: AW-024/24 31/03/2026  Fabr: 05/04/2024 y
Cod.Fabr: 10010028 Rep.MS: 1134301560044 P ‘ T
EAN13:  SEM GIIN Decr: i <ad
'~ Trib. Aprox RS: 37.66 Federal ¢ 47,60 Estadual FonteJBPT -
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
ORDEM DE COMPRA 35510
Decretos:
Gbs.Figcal:

| Produtos farmaceuticos Para, 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147
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02/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:38
088000880 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED

13694372050006009460400004767810398280000362572
BENEFICIARIO:

Ademar Alberto Pereira

CPF: 160.311.059-34

BENEFICIARIO FINAL:

Ademar Alberto Pereira

CPF: 160,311.059-34

PAGADOR:

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEI__O

CNPJ: 86.531.803/0001-98

NR. DOCUMENTO 90.203

DATA DE VENCIMENTO 03/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.625,72
VALOR COBRADO 3.625,72
NR.AUTENTICACAO 6.5FE.854.E28.706.3E5

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5673

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088 )
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZI.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTOS DE TITULOS - COMARCA DE URUSSANGA

ESTADO DE SANTA CATARINA - TABELIAQ: ADEMAR ALBERTO PEREIRA
Travessa Emilio Bendo, 39 - Edificic Jardim - Centro - CEP 88840.000 - Urussanga -3C
Telefone e WhatsApp: (48) 3465-3599 CPF:160.311.059-34
E-mail: pereiratabe!ionato@yahoo.com.br Atendimento: das Sh as 12h e das 13:30h as 17:30h

INTIMACAO

Protocolo n.

557172

Prezado(s) Senhor(es): ! .
Encontra-se neste Oficio o titulo abaixo caracterizado para ser protestado por falta de pagamento, com as seguintes caracteristicas:

Devedor/Sacado: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
CNPJ/CPF: 86.531.803/0001-98
Enderego:AV. PRESIDENTE VARGAS, S/N
Apresentante:BANCO DO BRASIL S.A.
Credor Cedente: CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS HOS
CNPJ/CPF: 94.516.671/0001-53

Bairro: Cidade: URUSSANGA UF:SC CEP: 88840-000

Motivo do Protesto:FALTA DE PAGAMENTO

Sacador: O CREDOR
Numero do Titulo: 0412282/02

Emissao do Titulo: 10/07/2024

N° do Banco 970500000751043
Espécie: DMI
Vencimento: 21/08/2024

Valor do Titulo: 3.154,58

Pela presente intimo-0 a pagar 0 valor

Tipo de Protesto:Comum

Data do Apontamento: 28/08/2024
Valor original do Titulo: 3.154,58

do titulo nesta referido, dentro de trés dias (teis a contar a partir]

Juros do Titulo: 13,66 da data do recebimento da presente, a

Protocolizagdo: 339,70

Diligéncia: 15,73

Tarifa do Boleto: 3,50

ISS (5%): 17,77

FRJ (22,73%): 80,78 URUSSANGA, 29/08/2024

Valor total 2 pagar: 3.625,72

fim de resgatar o titulo, ou entdo sustar judicialmente, podendo
ainda oferecer resposta escrita no mesmo prazo, sob pena de ser o mesmo protestado, de conformidade
com a Lei n, 9492/1987. No caso do titulo ser protestado, o sacado fica ciente que esta informagao serd
repassada aos érgdos de protegdo ao crédito (SERASA). Caso o pagamento seja efetuado por meic de
boleto bancario, sera cobrado a tarifa bancéria de R$ 3,50, valor ja incluso no boleto.

i

ADEMAR ALBERTO PEREIRA

Em caso de AR, seréd cobrado o valor R$ 18,10. TABELIAO
ey Espécie: Namero do Vencimento: Valor a pagar:
UNICRED £3  ow  |oizsz02 ] 03/08/202 3.625,72

Sacado:
EBSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

J Valor pago - R$

e

=T P
UNICRED £2

0 13 Bt SOV PSSP PR O
13694372050006009460400004767810398280000362572

Autenticagiio mecdnica no verso

Local de pagamento: 5 5.
Pzgavel somente em dinheiro em qualguer banco até o vencimento.

03/09/2024

l Vencimento:

Cedente:

BANCO DC BRASIL S.A.

4372-9/60094-6

Agdncia/Cédigo cedente:

Data do documento: Ne° do documento: Espécie: Aceite!

Data do processamento:

Nosso Nimero

29/08/2024 557172 |DM1 N | 29/08/2024 00000476781

Uso do banco: Carteira: Espécie: Quantidade: | =) Va -
5‘6-1 06 spécie antidade: Valor (=) Valor documento: 3625,72

Conforme Prov. 97 de 27/04/2020, nos casos que 0 AR ndo retornar a serventia dentro de 10 dias Uteis, 27 (-) Desconto / Abatimento
sera observado o prazo de lavratura do protesto conforme a lei 9.492 de 10/09/1997.

INSTRUGOES DE PAGAMENTO: 35 (3 Outrms decttes:

Para pagamento no dia 30/08/2024 desconto de R$ 4,20 TR ML e

Para pagamento no dia 02/09/2024 desconto de R$ 1,05
OBS: A partir desta data os protestos deverdo serem pagos no cartdrio e ndo mais em bancos. e e

N3o receber apés o vencimento (=) Vslor eabrade: 3.625,72

Devedor: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

Endereco: AV, PRESIDENTE VARGAS, S/N

URUSSANGA - SC - CEP: 88840-000

Sacador / Avalista: Céd. Baixa:

AR MR R nA

canice - Ficha de compensagdo
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SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.38

0880x00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S5.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240902174400930998624
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: RS$1.148,17
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/08/2024 - 14:52:19
DESCRICRAO: NF 30605

PAGO PARA: Patogene Patologia Diag

CNPJ: 83.474.395/0001-91

CHAVE PIX: 834743%5000191

INSTITUICAOQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000000740373

TIPQO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.
Notificacac enviada em: 02/09/2024 - 14:52:20
DOCUMENTO: 080204
AUTENTICACAQO SISEB: 6.7F7.662.40E.93A.587

Central de Atendimentc BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicoes.

Ouvidoria

0800 7292 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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



Pagina 1/

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
ST Numero do RPS  |NUmero da nota
s sf PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA a7 -
4

1]
e Li: =1 E,
S, SECRETARIA DA FAZENDA

Data da emisséo da nota
09/05/2024 14:54:1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Daia do fato gerador
09/05/2024 11:54:(

Cédigo de verificagéo

UXZEZOP1

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PATOGENE PATOLOGIA DIAGNOSTICA

{ PATOC NS

CPF/CNPJ:83.474.395/0001-91  Inscrigdo municipal: 9866
Endereco: R JOROQ CECHINEL Nimero: 352 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500

Nome/Razzo social: PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3433-120(

Complemento: AP/E: SALA:02, 03, 301, 302,303 Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: financeiro @patogene.com.br Site: patogene.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Avenida Presidente Vargas Nimero: 540 Bairro: Centro CEP: 88840-000
|Complemento: '
[Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: financeiro @ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS ‘
Valor unitario Qtd Valordo servico Base de célculo (%) I
SERVICOS PRESTADOS. EM 04.2024., 1.223,4000 1,0000 1.223,4000 1.223,40x2,00= 24,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R
1 A vista 1.148,17 '
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 7,95 R$ 36,70 R$ 0,00 R$ 18,35 R$ 12,23 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.223,40 Valor liquido = R$ 1.148,17

Cédigos dos servigos:

congéneres.

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 1.223,40

Valor ISS(R$)
24,47

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributaggo no municipio
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Situagéo desta NFS-e: Normal
https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1715277251915306052629960841 147682622307764525365074603

Valor aproximado do tributo federal - R$ 164,55 (18,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 25,81 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT .

Verificar autenticida

Recebemos os servigos constantes na NFS-g de niimero 30605, emitida por PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA - CPF/CNPJ 83.474.395/0001-91

Data Identificagdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:




SISRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.29

0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBERE A TRANSACAD

ID: E0000000020240902174431300257367
CNPJ DO PAGADOR: 26.531.803/0001-58
VALOR: RS57.823,38
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/09/2024 - 14:52:18
DESCRICAQC: NF 28914

PAGO PARA: Clinica de Imagem e Diagnostico do V
CNPJ: 12.731.480/0001-40
CHAVE PIX: 12731480000140
INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1405 - CONTZ: 00000000000001144545
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$1C,00. O valor definitivo
poderad ser consultado no BBDPJ.

Noti Fieasss envidds sy 27092024 = 14:58:21

DOCUMENTO: 090205
AUTENTICACAO SISBB: A.D37.213.ACE.F95.7A0

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 72% 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habkituais agencia, SAC & Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. . Pégina 1/1
Ntmero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE SRt

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emisséo da nota

=, PRESTACA R 02/07/2024 15:45:50
ESTACAQO DE SE VICOS
Data do fato gerader

02/07/2024 15:45:50

Cadigo de verificagéo

OL9PBDUJ2
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA Inscricdo estadual:

CPF/CNPJ:12.731.480/0001-40  Inscrigao municipal: 2961 Telefone: (48) 3658-4243

Endereco: R BERNARDQ LOCKS Numiero: 246 Bairro: Centro CEP: 88750-000

Complemento: Celular:

Municipio: Brago do Norte UF:SC

E-mail: ; Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga ' UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 188
EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA E TOMOGRAFIA = 3
COMPUTADORIZADA REALIZADOS EM JUNHO/2024 . 5.956,0400 1,0000 e 8.336,04x4,00 244
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Apresent. 7.823,38
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Quitras retengdes
R$ 54,18 R$ 250,08 s R$ 0,00 R$ 125,04 R$ 83,36 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.336,04 Valor liquido = RS 7.823,38

Cadigos dos servigos:
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radicterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 - 0,00 8.336,04 333,44

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n® 031/2005 -
Situagdo desta NFS-e: Normal [ R A
RM-+TC (PEDRAS GRANDES) ‘ Verificar autenticidade
Va_lor aproximado do tributo federal - R$ 1.121,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 175,89 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do BPS  [Nimero da nota

271

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&@o da nota
15/08/2024 09:31:59

%NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador

15/08/2024 09:31:59

Cédigo de verificac&o

2DNS1AXGE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: JMMP CIRURGIOES

Nome/Razao social:JMMP CIRURGIOES LTDA InscrigZo estadual:
CPF/CNPJ:32.850.252/0001-04 ~ Inscrig8c municipal: 53446

Endereco: R INFORMADA NO COMPLEMENTQ. Nimero: 5079 Bairro: PROSPERA CEP: 88811-701

Municipio: Criciima UF:8SC
E-mail: contato @bbcont.com.br Site:

Telefone: (48) 2102-7146

Complemento: CXPST 20 RUA AV CENTENARIO Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA
Nome/Razdo social; HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: R. PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de cdlculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS. 443,2700 1,0000 443,2700 443,27x2,00= 8,87
Dr. Diogo
Forma de Pagamento
Parcela Vencimente Tipo Valor (RS$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 422,66
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 2,88 R$ 13,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,43 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 443,27 Valor liquido = R$ 422,66
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 443,27 8,87

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Urussanga

Situagéo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 59,62 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 9,35 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.52.58

0880X00880 00a1
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICRO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.801-1

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240902174520792979893
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$6.072, 60
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/09/2024 - 14:52:20
DESCRICAQ: NF 472

PAGO PARA: Clinica Antonini Ltda Me

CNEJ: 22.374.368/0001-52

CHAVE PIX: 22374368000152

INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001050362

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de RS510,00. O valeor definitivo

poderd ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 02/09/2024 - 14:52:22

DOCUMENTO: 080207
AUTENTICACAQO SISEB: 4.4BE.285.118.45E.F21

Central de Atendimentc BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac soluciocnadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Pagina 1/1

Nimero do RPS [Numero da nota
472

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Data da emisséo da nota
29/08/2024 08:57:37

Data do fato gérador
29/08/2024 08:57:37

Caodigo de verificaggo

1FK1YLXDE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; FACE- FERNANDO ANTONIN| CIRURGIA E ESTETICA
Nome/Raz3o social: CLINICA ANTONINI LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:22.374.368/0001-52  Inscrigdo municipal: 47559 Telefone: (48) 3411-5775
Endereco: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 148 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503 g
Complemento: AP/E: SALA 107 ‘ Celular:(48) 9146-8915
Municipio: Criciima E UF:SC
E-mail: estevescontabilidade @ yahoo.com.br Site: hitp://www.odontologiaface.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderege: R. PRESIDENTE VARGAS Numerc: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: . Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Servigos prestados ao Hospital Nossa Senhora da Conceigéo. . 6.470,5200 1,0000 6.470,5200 6.470,52%2,00= 129,41
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcelza Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.072,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL - Outras retencgdes
R$ 42,03 R$ 194,12 R$ 0,00 R$ 97,06 R$ 64,71 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.470,52 Valor liquido = RS 6.072,60
Cddigos dos servigos:
04.12 - Odontologia.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) - Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.470,52 ‘ 129,41

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Situaca@o desta NFS-e: Normal

. ] - Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 870,28 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 134,59 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




B

EmPRESA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

Transagbes Pendentes

880-X

12901-1 HMOSPITAL N.S.CONCEICAC

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1707 FAC CENTRC CRICHIMA

5472636

CNPJ 45.296.376/0001-23
Nome favorecido GAN SAUDE LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documento 90.401

Valor 32.337,48

Destinagdo 0

Data transferéncia 04/09/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ 96D94C75B2EBBFCB

G336040744055884007

04/09/2024 07:51:13

Assinada por

JB942895 SEBASTIAO TURAZI
J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transagdo efetuada com sucesso.

04/09/2024 07:50:24
04/09/2024 07:51:13

Transagdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



Pagina 1/1

Numero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 203 206

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

o ke
-'.' '{M‘“ }i“.

% SECRETARIA DA FAZENDA® Data da emiss&o da nota
“9NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ CRiDG/RRe NB2ei

Data do fato gerador
03/09/2024 08:28:43

Cadige de verificagdo
4YEIBNVLB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA .

Nome/Raz&0 social: GAN SAUDE LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:45.296.376/0001-23  Inscrig&o municipal: 13401 Telefone: (48) 9164-1222
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Nl_.’:meroz 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090

Complemento; AP/E: CXPST 346 SALA 501 : Celular:

Municipio: Cricidma UF:SC

E-mail: andreiserveont@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Numero: S N Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:8C .
E-mail: RH@HOSPITALDEURUSSANGA.COM.BR Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 188

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR ANDRE - 1, 00 X 34.456, 57 = 34.456.5700 1.0000 234.456.5700 34.456.57%2,00= 689,13
34.456, 57 . ¥ ' i g d i ' f

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 32.337,48

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes

RS 223,97 R$ 1.033,70 R$ 0,00 R$ 516,85 RS 344,57 R$ 0,00

Valor bruto = RS 34.456,57 Valor liquido = R$ 32.337,48

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 34.456,57 689,13

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag@o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normal
https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1 7253629470802062629362035856874722840523246656778320 Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.634,41 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 727,03 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




¥
.'6 Emissdo de comprovantes - 3o nivel
EMPRESA

G3370407500649921
04/09/2024 07:54:07

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -07.54.09
0880X00880 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240904104656768786687
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$3.311,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 04/09/2024 - 07:51:41
DESCRICAO: NF 8266

PAGO PARA: Laboratorio Burigo

CNPJ: 82.996.703/0024-72

CHAVE PIX: 82996703002472

INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000005475600

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/09/2024 - 07:51:42

DOCUMENTO: 090402
AUTENTICACAOQ SISBB: F.C44.9D9.573.CDF.DE6

Use o Pix pra receber as vendas e personalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digital. E
facil gerenciar pelo Painel Pix no computador.

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Erasil. raging i/
Numero do RPS  |[NUmero da nota

£1&5/¢ PREFEITURA MUNIGIPAL DE CRICIUMA s o

% SECRETARIA DA FAZENIjA Data da emisséo da nota
=%, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 29/08/2024 08:00:4

Data do fato gerador
29/08/2024 07:58:4

Cédigo de verificagéo

XFKXCX1P)
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA
Nome/Razao social:UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:82.996.703/0024-72  Inscric&o municipal: 14480 ‘ Telefone: (48) 3431-591C
Endereco: R VITAL BRASIL Numero: 200 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042
Complemento: AP/E: SALA:01 Celular:
Municipio: Criciima ' UF:SC :
E-mail: FISCAL@CRICIUMA.UNIMEDSC.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: Hospital Nossa Senhora Da Conceicao
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: Geral CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga = UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1813 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS '
Valor unitario Qtd Valordo servico Base de calculo (%) 1
Servicos Laboratoriais Prestacao de Servicos de Analises Clinicas- Taxa \ - i
AdministrativaCompetencia 08/2024 Vencimento: 10/09/2024Dados para 851100 1:0000 BRLL IR SRBTTE0E00= 68,
deposito: Banco Unicred 186AG: 1401CC: 547560-0PI1X: 82996703002472 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (Rt
1 A vista 3.311,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL | Outras retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.311,00 Valor liquido = R$ 3.311,00
Cddigos dos servigos:
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicicnado(RS$) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(R$) Ease de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 3.311,00 . 66,22

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Situacdo desta NFS-e: Normal

Dispensado Da Retencao Do Ir Cfe Art 647 Item 24 Do Dec 3000 99 https://e-gov.betha.com.br/e- ' Verzﬁca.r.;ute;tigida(
nota/visualizarnotaeletronica?link=172492024785382662629362059470167621852374757560548572 .

Valor aproximado do tributo federal - R$ 445,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 68,87 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -07.54.09
0880X00880 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

1D: E0000000020240904104902545511904
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$8.882,79

TARIFA: R$10,00

DATA: 04/09/2024 - 07:51:41
DESCRICAO: NF 207

PAGO PARA: Gan Saude Litda

CNPJ: 45.296.376/0001-23

CHAVE PIX: 45296376000123

INSTITUICAOQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1707 - CONTA: 00000000000005472636

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/09/2024 - 07:51:42
DOCUMENTO: 090403
AUTENTICACAO SISBB: 7.260.FF5.CD3.137.246

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JB842895 SEBASTIAO TURAZL.



Péagina 111
: Ntmero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 204 207

P. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
{39, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e : 03/09/2024 11:21:22

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Data do fato gerador
03/08/2024 11:20:54
Cddigo de verificagdo
KMF8OVSUK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA

Nome/Razio social: GAN SAUDE LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:45.296.376/0001-23  Inscrige municipal: 13401 Telefone: (48) 9164-1222
Enderego: TV GERMANC MAGRIN Nimero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090

Complemento: AP/E: CXPST 346 SALA 501 Celular:

Municipio: Criciuma : UF:SC

E-mail: andreiservcont@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual: ISENTC
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Numero: S N Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: '
Munigipic: Urussanga UF:SC
E-mail: RH@HOSPITALDEURUSSANGA.COM.BR Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS )

Valor unitdrio Qtd  Valor doservico Base de célculo (%) 1SS

e MEDICOS PRESTADOS - DR ANDRE - 1, 00 X 9.454, 88 = 9.464,8800 1,0000 9.464,8800 9.464,88x2,00= 189,30

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 8.882,79

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS ) INSS IR CSLL QOutras retencgdes
R% 61,52 R$ 283,95 RS 0,00 RS 141,87 R$ 94,65 R§ 0,00
Valor bruto = R$ 9.464,88 Valor liquido = RS 8.882,78

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE: .
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Desc. condicionado(R$) Desc. incendicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) ) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.464,88 J 189,30

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributagéo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normal b
https:/e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1 7253732828902072629362035853862245446616335004528346 Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.273,03 (18,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 199,71 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




(G337040750064992010

L{%ﬂ Transagdes Pendentes 04/09/2024 07:53:48
s

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 880-X

Conla corrente 12801-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAD
Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1408 PAC ORLEANS

Conta corrente (com

Dv) 7329555

CNPJ 32.588.620/0001-80

Nome favorecido ROMAGNA SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 90.404

Valor 18.000,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 04/09/2024
"C" - CPFICNPJ

diferente
Autenticacdo SISBB  8B05AD3319AF8BF0
Assinada por J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI 04/09/2024 07:53:09

JB942895 SEBASTIAQ TURAZI 04/09/2024 07:53:48

Transagao efetuada com sucesso.

Transag3o efetuada com sucesso por: JB342895 SEBASTIAO TURAZI.



E

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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Numero do RPS

~ PREFEITURA DE ORLEANS

Nimero da nota
130

,f; Secretaria de Administra¢éo e Financas

Data da emissao da nota
03/09/2024 15:26:27

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Data do fato gerador
03/09/2024 15:26:27

Cadigo de verificagao

Endereco: R PRINCESA ISABEL Ndmero: 318 Bairro: CONDE D EU CEP: 88870-000
Complemento: AP/E: APT 301

Municipio: Orleans . UF:SC

E-mail: jonas_jvr@hotmail.com Site:

8QDQSTEYA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: ROMAGNA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:32.588.620/0001-80  Inscrigio municipal: 27506 Telefone: (48) 99964-6668

Celular:(48) 99964-6668

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razzo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-28 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Bairro: Centro CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:8C

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) IS8

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS . 18.000,0000 1,0000 18.000,0000 18.000,00x2,01= 361,80

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo

1 Avista 18.000,00

Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
RS 0,00 R$ 0,00 ' R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Valor bruto = R$ 18.000,00 Valor liquido = R$ 18.000,00

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 0,00 - 0,00 18.000,00

Valor ISS(R$)
361,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/0000.

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.421,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 379,80 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT .

Verificar autenticidade




Z
= Emiss3o de comprovantes - 30 nivel

EMPRESA

(G3310414471953771
04/09/2024 14:51:35

SISBB - SISTEMA DE INFORMAGOES BANCO DO BRASIL
04/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -14.51.35
0880X00880 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240904174236005797186
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$46.849,92

TARIFA: R$10,00

DATA: 04/09/2024 - 14:50:46
DESCRICAOQ: NF 97

PAGO PARA: Clinica Medica Cavaler Ltda

CNPJ: 39.834.169/0001-82

CHAVE PIX: 39834169000182

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000738126000
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transagio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/09/2024 - 14:50:47

DOCUMENTO: 090405
AUTENTICACAOQ SISBE: 2.E1B.71C.B43.969.F42

Central de Atendimento BE
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utlllzando um certificado ICP-Brasil.

7 SECRETARIA DA FAZENDA
.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Niamero do RPS  [NUmero da nota

g7

Data da emiss&o da nota
04/09/2024.08:43:47

Data do fato gerador
04/09/2024 08:43:47

Codigo de verificacao

TRKE27JTC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:39.834.169/0001-82

Complemento:
Municipio: Criciima
E-mail:

jairo_cavaler@hotmail.com

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA
Inscrigdo municipal: 58516
Enderego: R DR. JOSE DE PATTA Nimero: 346 Bairro: Gentro CEP: 88802-240

UF:SC
Site:

Ins::rigéoi estadual:
Telefone:

Celular:(48) 98837-3039

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98

Complemento:

Norme/Razgo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
lnscﬁ¢§o municipal:
Enderego: R. PRESIDENTE VARGAS Ndmero: SN Bairro: CENTRC CEP: 00000-000

Inscricao estadual:

Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS . 49.920,0000 1,0000 49.920,0000 49.820,00x2,00= 998,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 46.849,92
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 324,48 R$ 1.497,60 R$ 0,00 R§ 748,80 R$ 499,20 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 49.920,00

Valor liquido = R$ 46.,848,92

Codigos dos servigos:

04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-sacorros, ambulatdrios e congéneres.

Local da prestagdo do servigo: Urussanga

Situagdo desta NFS-e: Normal
Dados bancario:

Bradesco

IAg. 345

C/C: 37128-9

Valor aproximado do tributo federal - R$ 6.714,24 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1.038,34 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Desc. condicionado(R$) Desc. Incondiciohado(%) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 49.920,00 998,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributéria do ISSQN: Normal EREaE

ol
qE
o

Verificar autenticidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -14.51.35
0880X00880 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240904174402448310140
CNPJ DO PAGADOCR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$7.770,78

TARIFA: R$10,00

DATA: 04/09/2024 - 14:50:47
DESCRICAO: NF 486

PAGO PARA: Clinitac Servicos Medicos

CNPJ: 16.660.996/0001-00

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2362 - CONTA: 00000000000000612714
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderi ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/09/2024 - 14:50:48
DOCUMENTO: 090406
AUTENTICACAO SISBB: 7.8FB.0EC.5D4.1A5.014

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



NOTA FISCAL

0000486

- NUMERO RPS
sy PREFEITURA DE TUBARAO
a:‘r"fﬁ SECRETARIA DA FAZENDA ey ey

04/09/2024 08:48:20
DATA DO FATO GERADOR
04/09/2024

e

PRESTADOR DE SERVICOS
NOME FANTASIA PRESTADOR

RAZAO SOCIAL PRESTADOR
CLINITAC SERVICOS MEDICOS SS CLINITAC SERVICOS MEDICOS '
COMPLEMENTO

ENDEREGO
RUA RUA LUIZ MARTINS COLLAGO, N° 36, CENTRO, TUBARAQ SC , 88701330
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

16.660.996/0001-00 NAO 65423 48 99565749
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

ENDEREGO
AV PRESIDENTE VARGAS, N° SN, CENTRO , CEP 88840000, URUSSANGA - 8C

N® CPF/CNPJ

86.531.803/0001-98

COMPLEMENTO

INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVIGO  VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 |PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 8.280,00 8.280,00
OBSERVAGOES TOTAL GERALj
CONTRIBUINTE PAGA ISS FIXO - DR. ARTUR ZAMBERLAN , 8.280,00
- E-MPOSTDS FEDERAIS‘ ‘ ' VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS ; PIS/PASEP COFINS | IR . CSLL )
NAO 0,00 | 53,82 | 248,40 . 124,20 | 82,80 7.770,78
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina,
DESCONTOS / DEDUGOES _
DEDUGOES (Materiais e Outros) i OUTRAS DEDUGCES
RS 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES '
NATUREZA DA OPERAGAQ LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTQCS (IBPT)
Tributado no Municipio URUSSANGA - SC Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE n&o localizado)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAQ - 909c40519a77271d8399e4id4402bc61 ‘
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - ac2fe7dbabcb07a0dcc87a438cab00e6

Recebi(emos) de CLINITAC SERVICOS MEDICOS SS ofs) servico(s) indicado(s) a nota fiscal

eletrénica de servico de nimero 0000486. NUMERQ NOTA FISCAL

/ / 0000486

Data do Recebimento

|dentificagao e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL
04/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -14.51.35
0880X00830 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.9011

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020240904174510748891252
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$16.560,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 04/09/2024 - 14:50:47
DESCRICAO: NF 43

PAGO PARA: Vitoria Talamini Saturno Servicos Me
CNPJ: 45.773.815/0001-41

INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 2604 - CONTA: 00000000000000974927

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00, O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDP..

Notificacao enviada em: 04/09/2024 - 14:50:48

DOCUMENTO: 090407
AUTENTICACAOQ SISBB: 1.DCC.896.B08.1A7.F65

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outres produtos e servicos de Quvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pégina 11

MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA

# SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
T Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

Numero do RPS

Numero da nota
43

Data da emisséo

da nota
04/09/2024 13:07:30

Data do fato gera

dor
04/09/2024 13:07:30

Cadigo de verificacdo

E4MCEDBDJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/RazZo social: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:45.773.815/0001-41 Inscrig2o municipal: 6074

Endereco: EST Tulibio Goulart Nimero: S/N Bairro: DE VILLA CEP: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga UF:8C

E-mail: scrittacontabilidade @terra.com.br Site:

Inscrig2o estadual:

Tel

efone:

Celular:(48) 99970-6895

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigéio municipal: 104 Inscricde estadual: 250160013

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento;

Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestagdo de servigos médicos . 16.560,0000 1,0000 16.560,0000 16.560,00x2,18= 361,01
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 04/10/2024 A prazo 16.560,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 16.560,00 : Valor liquido = R$ 16.560,00

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)

0,00 0,00 0,00

16.560,00

Valor ISS(R$)
361,01

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag@o no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagZo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n°® 2,545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacicnal. Aliquota do 1SS 2.18%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.227,32 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 344,45 (2,08%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

" - "5
Verificar autenticidade




&
EMPRESA

DOC ou TED Eletranico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ
Nome favorecido

Transagdes Pendentes

880-X
12801-1 HOSPITAL 8.8 .CONCEICAD

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICREDR
1707 PAC CENTRO CRICIUMA
5473772

42.791.741/0001-88
BME MED LTDA

(332041450208503013
04/09/2024 14:54:40

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 90.408

Valor 1.440,00

Destinagdo o]

Data transferéncia 04/05/2024

"C" -~ CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  97BF046F2E30A860

Assinada por J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI 04/09/2024 14:53:06
JB942895 SEBASTIAC TURAZI 04/09/2024 14:54:40

Transagao efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZI.
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NiUmero do RPS [Numero da nota

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizande um certificade ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA i

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 04/02/2024. 09:28:25
- Data do fato gerador

04/09/2024 09:23:25

Codigo de verificagdo

AVYCP4UBK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: BME MED LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:42.791.741/0001-88  Inscricdo municipal: 34258 Telefone:
Enderege: R BARAO DO RIC BRANCO Nimero: 330 Bairra: Centro CEP; 88801-450
Complemento: APTO 504 Celular:(48) $9635-2233
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: BRUNAME@UNESC.NET Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razae social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdo municipal: Inscriggo estadual:
Enderego: R. PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: , Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valordo servico Base de célculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS . 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 © 1.440,00x2,21= 31,82
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 144000 '
RETENCOES FEDERAIS :
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liquido = RS 1.440,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionade(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(R$) Base de célculo(R$) ; Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.440,00 31,82

OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no munigipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacde do servigo: Criciima

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.21%
Situacdo desta NFS-e: Normal . Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - RS 193,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 30,38 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.17

0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

LB E0000000020240905113847713367807
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$2.880,00
TRRIFA: R$10,00
DATA: 05/09/2024 - 08:40:03
DESCRICAO: NF 3

PAGO PARA: Giovana M § S5 M Ltda

CNPBJ: 55.633.509/0001-79

CHAVE PIX: 55633%50900017¢

INSTITUICRO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000373099606

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$1C,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: C£5/09/2024 - 08:40:04
DOCUMENTO: 090501
AUTENTICACAQO SISBE: B.C44.E79.ADE.DA0.74B

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 11

\M?( PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

> SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

G

Numero do RPS |NUmero da nota

Data da emissao da nota
04/08/2024 09:31:28

Data do fato gerador
04/09/2024 09:31:28
Cddigo de verificagdo
7TMCWBUJGP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: GIOVANA M SORATTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ;55.633.908/0001-79  Inscrigao municipal: 101100215
Endereco: R MAESTRO JACO Numero: 79 Bairro: MICHEL CEP: 88803-020
Complemento:

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: GIOVANAMAFIOLETTISORATTO@HOTMAIL.COM Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:(48) 98443-0075

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: :

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal:
Numero: SN CEP: 88840-000

Complemento: RUA R. PRESIDENTE VARGAS

Municipio: Urussanga

E-mail:

UF:8C
Telefone:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitaric Qtd  Valor do servigo Base de cdlculo (%) 1SS
Prestagdo de servigos médicos . 2.880,0000 1,0000 2.880,0000 2.880,00x2,00= 57,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 2.880,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.880,00 Valor liquido = R$ 2.880,00

Céddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(RS)

2.880,00 57,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Urussanga

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 387,36 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 59,90 (2,08%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Ly Fl
Verificar autenticidade




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

05/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.40.32

0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240905113915896141130
CNPJ DO PAGADCR: 86.531.803/0001-58
VALOR: R52.880,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/09/2024 - 08:40:03
DESCRICAO: NF 4

PAGO PARA: Samanta Nunes Rodrigues Ltda

CNPJ: 55.886.657/0001-90

CHAVE PIX: 55886657000190

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000009845680203

TIPO DE CONTA: Conta Pagamente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/09/2024 - 08:40:04

DOCUMENTO: 080502
AUTENTICACAO SISBEB: B.AF4.E3A.D4F.658.2F2

Central de Atendimentoc BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SEC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



SAMANTA NUNES RODRIGUES LTDA

CNPJ: 55.886.657/0001-90

MARIOQ BORDIGNON -, 827

CEP: 88.980-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: PRAIA GRANDE - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 104395 - Insc. Estadual:

Email: fiscal@wegccontabilidade.com.br

Telefone: (51) 3137-2717 - Celular: (48) 99160-5375

Ndmero da NFS-e Situagao
4 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

.-z, ESTADO DE SANTA CATARINA
ZE2HE% pREFEITURA MUNICIPAL DE PRAIA
“%s®” SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIN

GRANDE
ISTRAGAQ E FAZENDA

lil

|I

82710409 2410

Identificador

il

Il

|

957 7005 5886 6572 0240 9739 1326

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

04/08/2024 04/09/2024 10:29
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 86.531.803/0001-98
Enderego - Cc:npiemento
AVENIDA IVO SILVEIRA NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88840000 Urussanga - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
. Local 5 " a < 5 . Desc. &
Servigo e Aliquota Situagdo Trib. . Unidade 5 Valor Servigo - Valor Dedugdo Valor 1SS
01 e 2.01% TI Unidade | quantidade | Valor Unidade: 5 ag00p o 0,00 57,89
Descricdo do Servigo: }
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
2.880,00 0,00 0,00 2.880,00 57,89
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional ‘Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 2.880,00

Descricio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigco
8373 Urussanga

Qutras Informagdes

TI - Tributada Integralmente )
(401) Servige tributade no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de IS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizaciio para emiss3o de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 17/2024 de 05/08/2024 15:22:49

A veracidade das informagBes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://praEagrande.atende.net/autoatendimento/servicos/consuIta—de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido

no municipio do Prestador: 10/10/2024

Valor aproximado dos tributos: Federais R$387,36 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$60,77 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

1




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.17.31

0880x00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICARC
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12801

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240905131152144306529
CNPJ DO PARGADOR: 86.531.803/0001-98
VALCR: R$9.720,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/09/2024 - 10:17:07
DESCRICAO: NF 93

PAGO PARA: Arthur Bittencourt Servicos Medicos
CNPJ: 48.750.488/0001-09
CHAVE PIX: 48750488000109
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCTA: 0001 - CONTA: 00000000000510817122
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%%,
com valor maximo de R$10,00. © valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.
Notificacac enviada em: 05/09/2024 - 10:17:08
DOCUMENTO: 090503
AUTENTICACAQ SISBB: E.87D.381.0C7.90A.CO05

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SEC BB

0800 728 0722

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamaceoes, cancelamenteo de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Pagina 11

‘ Nimero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o3

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
BNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 04iCor024 110437

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificade ICP-Brasil.

Data do fato gerador
04/09/2024 17:14:37

Cédigo de verificagdo

YX0ETGTJQ
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Raz&o social: ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:48.750.488/0001-09  Inscrigdo municipal: 31423 Telefone:(32) 99999-3999
Endereco: R ALMIRANTE BARRCSO Numero: 547 Bairro: CENTRO CEP: 88802-249
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: ARTHURLAB@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: :
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Numero: SN Bairro: CENTRC CEP: 00000-000
Complemento: RUA R. PRESIDENTE VARGAS
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. 9.720,0000 1,0000 9.720,0000 9.720,00x2,32= 225,50
Dados bancérios pessoa juridica:
Banco (260) Nu Pagamentos S.A (Nubank)
Agéncia 0001
Conta 51081712-2
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.720,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.720,00 Valor liquido = R$ 9.720,00
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicicnado(RS$) Desc. incondicionade(RS) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 9.720,00 225,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributagdo ne municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Urussanga

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.32%
Situacéo desta NFS-e: Normal . Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.307,34 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 205,09 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 1@.17-19

0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N,S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12:.901~1

SOBRE A TRANSACAQO

ID: E0000000020240905131230722151182
CNPJ DQ PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$1.440,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/09/2024 - 10:17:07
DESCRICAO: NE 7

PAGO PARA: Eac Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 55.823.430/0001-03

CHAVE PIX: 55823430000103

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000373246501

TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. © valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/09/2024 - 10:17:09

DOCUMENTO: 080504
AUTENTICACAQ SISBB: 2.0D2.CDD.4B6.6A1.B2C

Central de Atendimentoc BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacicnais

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas neocs canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de cartao
e outros produtos e services de Quvidoria.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

% :: > SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nimero do RPS  [NUmero da nota

Data da emissdo da nota

04/09/2024 15:57:47

Data do fato gerador

04/09/2024 15:57:47

Cddigo de verificacdo

XMBUFRQJJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: EAC SERVICOS MEDICOS

Nome/Razao social:EAC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:55.823.430/0001-03  Inscrigo municipal: 101101375

Enderego: R GILIO BURIGO Numero: 1325 Bairro: ANA MARIA CEP: 88815-318
Complemento: -

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: eacservicosmedicos2@gmail.com Site:

Inscrigao estadual:

Telefone:(48) 2102-7146

Celular: (48) 9800-9070

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail; Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS. : 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 1.440,00%0,00 = 0,00
Dr(a) Emanuele Alexandre Cardoso.
CRM/SC 37849
Dades bancarios para depdsito:
Banco: 077
Agéncia: 0001
Conta corrente: 37324650-1
Pix: 55.823.430/0001-03 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.440,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS . INSS IR CSLL Outras reten¢des
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 1.440,00 Valor liquido = R$ 1.440,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 193,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 30,38 (2,11%) , com base na Lei

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.440,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio .
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal [E]N e s ]
Local da prestacdo do servigo: Urussanga A
e

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Alinuota do 1SS 0% E]%ns
Situag@o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade




G332091731147728007
09/09/2024 17:35:24

Z

Transagbes Pendentes
EMPRESA

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAO
Agéncia 880-X

Conta corrente 12901-1

Creditado

Nome CRIOBRAS AR GAS LTDA
Agéncia 20141

Conta corrente 201234-0

Valor 6.498,62

Destinagao o]

Data Nesta data

Assinada por JBO42895 SEBASTIAO TURAZI 09/09/2024 17:34:39

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI 09/09/2024 17:35:24

Transagdo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINIL.



RECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GAS LTDA OS PRODUTQS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO e
0
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ) N° 000.149.413
; SERIE: 0
O i ! da Nota Fiscal Eletrdnica
‘ 0-Enfrada
CRIOBRAS AR GAS LTDA R 1 GHavERG Amtae
‘ N° 000.149.413 4224 0801 6666 2100 0171 5500 0000
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo : : )
SERIE: 0 1494 1311 8505 8640
TUBARAQ-SC : . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 88702-504 FONE: 48 3632-3333 Pagina | de ] wwiw.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO i PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda PF ou PJ consumidor final 242240104598270 01/08/2024 13:52:26
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
253415241 01.666.621/0001-71
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL i CNPJ/CPE DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98 01/08/2024
ENDERECO * NUMERO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PRESIDENTE VARGAS 540 CENTRO 88840-000 01/08/2024
MUNICIPIO . FONE UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUSSANGA 48 3441-1900 SC 13:51:35
- FATURA/DUPLICATAS =
PAR. VENC. . VALOR " PAR. VENC. VALOR | Par VENC, VALOR ~ PAR.  VENC. VALOR
01 29/08/24 1.367,26
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDOTCMS - VLR APROX TRIBUTCS BASE DE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.367,26 232,44 76,98 0,00 0,00 1367,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.367,26
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA
[MROKIE DU TRARSFORTADUR 0- EMITENTE CODIGO ANTT PLACA UF CNEI/CPF
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1 - DESTINATARIO RXTOE03 SC 01666621000171
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo TUBARAO sC 253415241
QUANTIDADE ESPECIE - MARCA. NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 Avulso(s) CRIOBRAS 1086.000 156.000
DADOS DOS PRODUTQS/SERVICOS
CODIGO . DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO : VL VL BC ¥l VL AL
¢ NCMSH  CST CROP UN  QTDE oy DESCONTO T omar ICMs  ICMS @1 ICMS/EL
00708 Cod ONU: 1072 CXIGENIO COMPRIMIDO MED 1M3 28044000 000 5107 un 3 sz 0 t12.56 1256 T9.44  0.00. 17.00 - 0.00
Cod ONU; 1072 Cl Risce: 2.2 Valor apreximado dos tributos RS: 6.24(5.63%) )
o1 Cad ONU: 1072 CESTA OXIGENIO MEDICINAL SOM328044000 000 5101 un 2 627.35 0.00 1254.70 125470 213.30 000 17.00 000
’ Cod ONU: 1072 Cl Risco: 2.2 Valor aproximado dos tributos RS$: 70.64(5.63%)
CALCULOQO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
052989 0,00 0,00 0,00
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MOTORISTA SAULO

Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados,
embalados, identificados, e estivades para suportar os riscos das operacdes de
fransportz e que atendem &s exigéncias da regulamentagio,

:009
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RECEREMOS DE CRIOBRAS AR GAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
SATA DO RECEBDENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ) N° 000.149.099
SERIE: 0
11;}} da Nota Fiscal Eletrénica k
14 :ﬁ%ﬁ 0- Entrada
CRIOBRAS AR GAS LTDA i 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000.149.099 4224 0701 6666 2100 0171 5500 0000
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo SER-IE 0 1490 9970 8509 0002
TUBARAO-SC Pagiia 1 d 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 88702-504 FONE: 48 3632-3333 2gma L de wwav.nfe fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda PF ou PJ consumidor final 242240097563947 29/07/2024 08:44:25
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
253415241 01.666.621/0001-71
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPY/CPE DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NQSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98 29/07/2024
ENDEREGO NUMERO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PRESIDENTE VARGAS 540 CENTRO 88840-000 29/07/2024
MUNICIPIO FONE UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUSSANGA 48 3441-1900 SC . 08:42:44
FATURA/DUPLICATAS
PAR.  VENG VALOR | ear vEnc VALOR PAR.  VENC. " vaLOR | rar  venc VALOR
01 26/08/24 1.254,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VLR APROX TRIBUIOS BASE DE CALC ICMS ST VALOR DO 1CMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.254,70 213,30 70,64 0,00 0,00 1.254,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONIO . OUTRAS DESPESAS .- | VALORDOIPI TOTAL DA NOTA
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.254,70
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS | FRETE POR CONTA
NOME DU TRANSFURTADUR 0 - EMITENTE O CODIGO ANTT FLACA Ur CNPI/CPE
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1- DESTINATARIO RLP2D55 sC 01666621000171
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo TUBARAO sC 253415241
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 cesta(s) CRIOBRAS 1052.100 152.100
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
'CODIGO A VL VL BC VL VL AL
] DESCRIGAOQ DO PRODUTO/SERVICO NCW/SE  CST CFOP UN QTDE - DESCONTO . ... cms__ICMS el 1CMS/PI
[Tt Cod ONU: 1072_CESTA OXIGENIO MEDICINAL SOM326044000 000 5101 un 2 627,35 00D 1254.70 . 1254.70 218,30 0.00 17.00 00
Ced ONU: 1072 Cl Risco: 2.2 Valor aproximado dos tributes RS: 70.64(5.63%)
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS EASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
052989 . 0,00 0,00 0,00
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Declaro que os produtos perigosos estio adequadamente classificados,
embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagoes de
transporte e que atendem as exigéncias da regulamentagdo.
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RECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N° 000.148.551

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ)

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal Eletrénica

TR

0 - Entrada 1
= 1- Saida CHAVE DE ACESSO
BRAS AR GAS LTDA
CRIO. > . GASLTD N° 000.148.551 4224 0701 6666 2100 0171 5500 0000
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo ; :
SERIE: 0 1485 5118 8514 4807
TUBARAQ-SC - d i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
\CEP: 88702-504  FONE: 48 3632-3333 agnatde vwww.nfe fazenda gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda PF ou PJ consumidor final 242240085372553 18/07/2024 08:19:09
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPY

253415241 01.666.621/0001-71

DESTINARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 86.531.803/0001-98 18/07/2024
ENDEREGO NUMERO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AV PRESIDENTE VARGAS 540 CENTRO 88840-000 18/07/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUSSANGA 48 3441-1900 SC 08:16:49

FATURA/DUPLICATAS

PAR. VENC, VALOR PAR. VENC. VALOR PAR. VENC. VALOR PAR, VENC. VALOR

01 15/08/24 1.367,26

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VLR APROX TRIBUTOS BASE DE CALC ICMS 5T VALOR DO ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

1.367,26 232,44 76,98 0,00 0,00 1.367,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.367,26
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS [ FRETE POR CONTA
[~NONE DU TRANSPORTADOR 0- EMITENTE TODIGO ANTT PLACA UF CNPI/CPF
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1 - DESTINATARIO RLP2D55 sC 01666621000171
ENDEREGO MUNICIPIO TF | INSCRICAO ESTADUAL
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo TUBARAO sC 253415241
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO ERUTO PESO LIQUIDO
5 | Cilindro(s) CRIOBRAS 1086.000 156.000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS :

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO v VL VL BC YL VL AL
r . NGME  CSF GROR TN SIHD wrr DECONTO porarL cMs  ICMS  IPK ICMS/IPI
bo108 Cod ONU: 1072 OXIGENIO COMPRIMIDO MED 103 28044000 000 5101 un 3 37 52 0.00 112,56 T12.66  19.14 __0.00 17.00 0.00)

Cod ONU: 1072 Cl Risco: 2.2 Valor aproximado dos tributos RS: 6.34(5.63%)
[G787 Cod ONU: 1072 CESTA OXIGENIO MEDICINAL GOM328044000 000 _ 5101_un 2 627.35 OO0 15470 195470 21380 _ 0.00 17.00 000
Cod ONU: 1072 Cl Risco: 2.2 Valor aproximado dos tributos RS: 70.64(5.63%)
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
052989 0,00 0,00 0,00
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Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados,
mbalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagdes de
transporte e que atendem as exigéncias da regulamentagdo.
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RECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GAS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
Faam DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO) N° 000.148.253
: SERIE: 0
da Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada s
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1-Saca 1 CHAVE DE ACESSO
. . N° 000.148.253 4224 0701 6666 2100 0171 5500 0000
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo § : :
SERIE: 0 1482 5310 8517 4602
TUBARAO-SC Biiat de . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 88702-504  FONE: 48 3632-3333 gae www.aife.fazenda. gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda PF ou PJ consumidor final 242240078698156 12/07/2024 13:46:56
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
253415241 01.666.621/0001-71
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOQCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 86.531.803/0001-98 12/07/2024
ENDERECO NOMERO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA,
AV PRESIDENTE VARGAS 540 CENTRO 88840-000 12/07/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUSSANGA 48 3441-1900 SC 13:46:02
FATURA/DUPLICATAS
PAR. VENC. VALOR | »ar VENG, VALOR PAR. VENC, VALOR | pam VENC. VALOR
01 09/08/24 1.254,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS VLR APROX TRIBUTOS BASE DE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.254,70 213,30 70,64 0,00 0,00 1.254,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS VALOR DO IPT TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.254,70
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS S somcomsn
[NOUME DU TRANSPORTADOR — 0 - EMITENTE CODIGO ANTT FLACA UF | CNFI/CEF
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1-DESTINATARIO RLP2D55 SC 01666621000171
ENDERECO - MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo TUBARAO sC 253415241
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | Cesta(s) CRIOBRAS 1052.100 152.100
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
A YL VL BC VL VL AL
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCwsH  CST CROP UN OmE  '- pscovto L < BC UL NI Icmsmzl
03131 __.Cad ONU: 1072 CESTA GXIGENIO MEDICINAL SOMB 28044000 06D 5707 un 2 62735 0.00 125470 125470 213.30 000 17.00 000
- ) Cod ONU: 1072 Cl Risco: 2.2 Valor aproximado dos tributos RS: 70.84(5.63%)
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
052989 0,00 0,00 0,00
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Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados,
embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagées de
fransporte e que atendem ds exigéncias da regulamentacdo.
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RECEBEMOS DE CRICBRAS AR GAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NE-¢

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ)

DANFE

Documento Awxiliar

da Nota Fiscal Eletrénica

N° 000.147.862
SERIE: §

MR

MM

0 - Entrada
1- Saida 1 CHAVE DE ACESSO
o 4224 0701 6666 2100 0171 5500 0000
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo N gOE 0. 14'_7b862 SR AT S AS
TUBARAO-SC Shatia d 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&
{CEP: 88702-504 FONE: 48 3632-3333 agma £ de www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
Venda PF ou PJ consumidor final 242240071755588 08/07/2024 08:32:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CINPT
253415241 01.666.621/0001-71
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL - CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98 08/07/2024
ENDERECO ! NUMERO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PRESIDENTE VARGAS 540 CENTRO 88840-000 08/07/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUSSANGA 48 3441-1900 SC 08:31:50
FATURA/DUPLICATAS .
.é.x_g. VENC. VALOR PAR. YENC. VALOR PAR. VENC. VALOR PAR. VENC. vm_s
01 05/08/24 1.254,70
CALCULO DO IMPOSTO :
EASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VLR APROX TRIBUTOS BASE DE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST [TOTAL DOS PRODUTOS
1.254,70 213,30 70,64 0,00 0,00 1.254,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OQUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI TOTAL DA NOTA.
0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 1.254,70
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA
NOSE DU TRANSPURTADUR 0- EMITENTE CODIGO ANTT PLACA UF CNPJICPF
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1-DESTINATARIO RLP2D55 SC 01666621000171
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo TUBARAO SC 253415241
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CESTAC(s) CRIOBRAS 1052.100 152.100
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO 2 > VL VL BC VL VL AL
C NCM/SE  CST CFOP UN QTDE DESCONTO 0 oMs  ICMS ot 5 F
00181 _ Cod ONU: 1072 CESTA OXIGEMIQ MEDICINAL S0M328044000 000 5101 un 2 82756 000 125470 128470 21330 000 17.00 o
Cod ONU: 1072 Cl Risco: 2.2 Valor aproximado des tributos RS: 70.64(5.63%)
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN
052989 0,00 0,00 0,00
3{:‘::\"2‘—‘ 2 \(/..?r—-‘ . :
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JNFORMACOES COMPLEMENTARES

Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados,
embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagdes de
‘ransporte e que atendem ds exigéncias da regulamentacéo.
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g Emissdo de comprovantes - 3o nivel
EMPRESA

G3320917311477281
09/09/2024 17:36:39

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/09/2024 - AUTOATENDIMENTO  -17.36.39
0880X00880 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240909203326014310971
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$317,63

TARIFA: R$3,14

DATA: 09/09/2024 - 17:35:46
DESCRICAO: NF 32818

PAGO PARA: Patogene Patologia Diag

CNPJ: 83.474.395/0001-91

CHAVE PIX: 83474395000191

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000000740373

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transag3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valer definitivo
podera ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/09/2024 - 17:35:47

DOCUMENTO: 090901
AUTENTICACAQ SISBB: 1.4C5.025.CB1.DOF.FC6

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. :

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagac efetuada com sucessc par: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pégina 1

NUmero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 10049 aze

® SECRETARIA DA FAZENDA

Data da emissdo da nota

09/09/2024 13:29:

%5, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Data do fato gerador

09/09/2024 10:28:

Cédigo de verificag@o

4ANPBZIFI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PATOGENE PATOLOGIA DIAGNOSTICA

T

fmaTos 2

CPF/CNPJ:83.474.395/0001-91 Inscriggo municipal: 9666

Endereco: R JOAO CECHINEL Ndmero: 352 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500
Complemento: AP/E: SALA:02, 03, 301, 302,303

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail; financeiro @ patogene.com.br Site: patogene.com.br

Nome/Razdo social: PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA Inscrig@o estadual:

elefone: (48) 3433-12C

Celular:

TOMADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Endereco: Avenida Presidente Vargas Nimero: 540 Bairro: Ceniro CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: financeirc @ hospitaldeurussanga.com:.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%)
SERVIGOS PRESTADOS EM 08.2024 . 333,1200 1,0000 333,1200 333,12x2,00= €
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (F
1 Avista 317,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
RS$ 2,17 RS 9,99 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,33 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 333,12 Valor liquido = RS 317,63

Codigos dos servigos: s :
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radicterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiol
congéneres.

ogia, tomografia e

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$)
0,00 0,00 0,00 333,12

Valor ISS(R$)
6,66

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag@o: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagd@o do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normal

https://e-goy.betha.corr_t.br/e—nota!visualizamotaeletronica’?link=1 725899392965328182629960841141008474044766433136800028
Valor aproximado do tributo federal - R$ 44,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,03 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticid:

Recebemos os servicos constantes na NFS-e de nimero 32818, emitida por PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA - GPF/CNPJ 83.474.395/0001-91

Data |dentificag&o e assinatura (eletrdnica ou fisica) do recebedor:




