FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DECLARACAO DE RECEBIMENTO E
APLICACAO DE SUBVENCOES

et

i SOCIAIS DE PEQUENO PORTE
URUSSANGA
MES E ANO ANEXO
07/2024 TC29
COMPLEMENTAR

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  1340/24 — 30/07/2024 — R$ 200.000,00

HISTORICO FIEL DA PELA DESPESA EMPENHADA CORRESPONDENTE A COOPERACAO
FINALIDADE TECNICO-FINANCEIRA PARA ATENDER A POPULACAO DO

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

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

Urussanga (SC), 29 de Agosto de 2024.

Nome Cargo /’}.ssinatura C.P.F.
7 =

AGOSTINHO VENDRAMINI PRESIDENTE 252.404.049-68

EMANUELA POSTAI FINANCEIRO | f%w :@%‘ 041.834.669-03

USO DA UNIDADE CONCEDENTE

Declaragéo recebida em / /

Responsavel




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANEXO TC-28 BALANCETE DE

& PRESTACAO DE CONTAS.
R
PREFEITURA DE
URUSSANGA
MES E ANO ANEXO
07/2024 TC-28
COMPLEMENTAR
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: R$ 2.200.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO 1340/24 — 30/07/2024 — R$ 200.000,00

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

PLANTAO MEDICO DE EMERGENCIA, DURANTE 24:00 HORAS PARA
EXERCICIO DE 2024, CONFORME TERMO DE FOMENTO N° 01/2024.

REFERENTE JULHO/2024.

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

Urussanga (SC), 29 de Agosto de 2024.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA
Saldo anterior 182.508,92

3601257359759 | (01/08/2024 | Samtronic Ind e Comércio Ltda 1.970,00
127 01/08/2024 | Romagna Serv Médicos Ltda 9.000,00
995 01/08/2024 | Clinica de Cirurgia do Trauma Ltda 8.415,22
150903 01/08/2024 | Cointer Mat Med Hospitalar Ltda 865,56
80 01/08/2024 | Instituto Harmone 1.797,20
01/08/2024 | Tarifa bancéaria 10,00
83805 02/08/2024 | Cirtrgica Florianépolis 1.790,49
199/200 02/08/2024 | GAN Saude Ltda 39.215,80
87 02/08/2024 | Arthur Bittencourt Serv Médicos Ltda 6.720,00
481 02/08/2024 | Clinitac Serv Médicos SS 10.361,04
62 02/08/2024 |BME MED Ltda 1.440,00
28 02/08/2024 | LKP Saude Ltda 120,00
42 02/08/2024 | Vitoria Talamini Saturno Serv Médicos 20.880,00
90/91 02/08/2024 | Clinica Médica Cavaler Ltda 48.055.,90
133 02/08/2024 | Clinica Dr Filipe Giordani Schimidtz 1.351,44
02/08/2024 | Devolug8o recursos préprios 1.720,19
02/08/2024 | Tarifa bancéria 12,30
02/08/2024 | Tarifa bancéria 38,56
05/08/2024 | Tarifa bancéria 61,18
13748 07/08/2024 | Levve Ortopedia Ltda 5.279,24




13746 07/08/2024 |Levve Ortopedia Ltda 5.868,88
13758 07/08/2024 |Levve Ortopedia Ltda 1.011,79
13757 07/08/2024 | Levve Ortopedia Ltda 10,00
13745 07/08/2024 |Levve Ortopedia Ltda 130,00
13744 07/08/2024 |Levve Ortopedia Ltda 1.043.48
13761 07/08/2024 |Levve Ortopedia Ltda 210,98
13760 07/08/2024 |Levve Ortopedia Ltda 313.96
13762 07/08/2024 |Levve Ortopedia Ltda 130,00
13763 07/08/2024 | Levve Ortopedia Ltda 5.257,68
13764 07/08/2024 |Levve Ortopedia Ltda 316,65
13765 07/08/2024 |Levve Ortopedia Ltda 1.096,37
07/08/2024 | Tarifa bancaria 12,30
08/08/2024 | Tarifa bancéria 63,85

12/08/2024 | Devolucio pagamento 01/08/2024 1.797.,20

12/08/2024 | Devolugdo pagamento 30/07/2024 1.084,96

12/08/2024 | Devolucéo pagamento 30/07/2024 2.590,18
29559 12/08/2024 | Clinica de Imagem de Diagnostico do Vale Ltda 5.204.54
29188 12/08/2024 |Clinica de Imagem de Diagnostico do Vale Ltda 247,91
614 12/08/2024 | Volpato Prestadora de Serv a Satde Ltda 1.464,06
13/08/2024 | Tarifa bancéria 22,45
3104 14/08/2024 |Fundacdo de Apoio ao Hemosc Cepon 64,88

28/08/2024 |Recurso proprio 6,30
65061 28/08/2024 |JOF Com e Dist de Prod Hosp Ltda 180,58

Rendimentos -33,08
Saldo atual 0,00
Total 187.954.48 187.954.48

Urussanga (SC), 29 de Agosto de 2024.

Assinado de forma

AGOSTINHO digital por

VENDRAMIN AGOSTINHO
VENDRAMINI:2524

1:252404049 404088
68 Dados: 2024.08.29

1Z2:15:44..03:00"

TITULAR DA UNIDADE GESTOR

Documento assinado digitalmente

1 *h 2 EMANUELA POSTA!
g s Data: 20/08/2024 08:31:50-0200

Verifique em https://validar.iti.pov.br

FINANCEIRO




fjotinter)

,@ Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 880-X
Conta corrente  12901-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
Periodo do .

extrato de 01 /08 /2024 até 29/08 / 2024

Langamentos
Dt Dt. Ag. origem Lote Histérico Documento
balancete movimento :
31/07/2024 0000 00000 000 Saldo Antericr
01/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.102
01/08 10:30 SAMTRONIC INDUSTRIA E COME
01/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.103

01/08 15:21 ROMAGNA SERVICOS MEDICOS L

01/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.104
01/08 15:24 PRIORITA CIRURGIA

01/08/2024 0000 13106 144 Pix - Enviado 80.105
01/08 15:40 COINTER MATERIAL MEDICO HO

01/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.106
01/08 15:45 INSTITUTO HARMONE

01/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviadeo 832.141.100.146.009
Tar. agrupadas - ocorrencia 31/07/2024

01/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico

02/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.201
02/08 10:37 CIRURGICA FLORIANOPOLIS CO
02/08/2024 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.202

136 1707 045286376000123 GAN SAUDE LTD
02/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80,203
02/08 14:50 ARTHUR BITTENCOURT SERVICO

02/08/2024 0000 13105 144 Pix - Envizdo 80.204
02/08 14:50 CLINITAC SERVICOS MEDICOS

02/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.205
02/08 14:50 BME MED

02/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.206
02/08 14:50 LKP SAUDE LTDA

02/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.207
02/08 14:50 VITORIA TALAMINI SATURNO S

02/08/2024 0ooc 13105 144 Pix - Enviado 80.208

02/08 14:50 CLINICAMEDICA CAVALER LTD

02/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.208
02/08 14:52 CLINICA DR. FILIPE GIORDAN
02/08/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 80.210

02/08 17:30 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

02/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.151.100.047.266
Cobranga referente 02/08/2024

02/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 872.151.200.047.817
Tar. agrupadas - ocorrencia 01/08/2024

02/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.872
BB RF Curto Prazo Aulomético

05/08/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviade 832.181.104.006.677
Tar. agrupadas - ocorrencia 02/08/2024

05/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico

(G335290737043083013
29/08/2024 07:42:16

Valor R$

1.870,00 D

9.000,00D

8.41522D

865.56 D

1.797,20D

10,00D

22.05798C

179049 D

38.21580D

6.720,00 D

10.361,04 D

1.44000 D

120,00D

20.880,00D

48.055,80 D

1.35144 D

7.720,19D

12,30D

38,56 D

137.705.72 C

61,180

6118 C

Saldo
0,00C

0,00C

0.00C

0.00C
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28/08/2024
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0000

0000

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13108

13105
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00000

99015

00000
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144 Pix - Enviado 80.701
07/08 11:17 LEVVE ORTOPEDIA LTDA

144 Pix - Enviado 80.702
07/08 11:17 LEVVE ORTOPEDIA LTDA

144 Pix - Enviado 80.703
07/08 11:17 LEVVE ORTOPEDIA LTDA

144 Pix - Enviado 80.704
07/08 11:18 LEVVE ORTOPEDIA LTDA

144 Pix - Enviado 80.705
07/08 11:18 LEVVE ORTOPEDIA LTDA

144 Pix - Enviado 80.706
07/08 11:18 LEVVE ORTOPEDIA LTDA

144 Pix - Enviado 80.707
07/08 11:31 LEVVE ORTOPEDIA LTDA

144 Pix - Enviado 80.708
07/08 11:31 LEVVE ORTOPEDIA LTDA

144 Pix - Enviado 80.709
07/08 11:43 LEVWE ORTOPEDIA LTDA

144 Pix - Enviado 80.710
07/08 11:43 LEVVE ORTOPEDIA LTDA

144 Pix - Enviado 80.711
07/08 11:45 LEVVE ORTOPEDIA LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.712
237 0345 008656703000184 LEVVE ORTOPED

310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.201.100.070.420
Cobranga referente 07/08/2024

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automético
258 Tarifa Pix Enviado 892.211.200.023.860
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/08/2024

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
821 Pix - Recebido 121.016.462.969.552
12/08 10:16 86531803000198 HOSPITAL NO
821 Pix - Recebido 121.016.462.973.632
12/08 10:16 86531803000198 HOSPITAL NO
821 Pix - Recebido 121.016.463.976.162
12/08 10:16 86531803000198 HOSPITAL NO

144 Pix - Enviado 81.201
12/08 10:33 CLINICA DE IMAGEM E DIAGNO

144 Pix - Enviado 81.202
12/08 10:34 CLINICA DE IMAGEM E DIAGNO

144 Pix - Enviado 81.203
12/08 10:34 DAVOL SAUDE

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico
258 Tarifa Pix Enviado 892.261.200.050.696
Tar. agrupadas - ocorrencia 12/08/2024

848 Resgate Automatico 1.972

BB RF Curto Prazo Automético

470 Transferéncia enviada 553.582.000.006.643
14/08 14:15 FUNDACAQ DE APQIO AQ HEM
848 Resgate Automético 1.972

BB RF Curto Prazo Automatico
821 Pix - Recebido
28/08 10:38 86531803000198 HOSPITAL NO

248.522.863.491.641

144 Pix - Enviado 82.801

5.27924D

5.868,88 D

1.011.79D

10,00D

130,00D

1.04348D

210,88 D

513,96 D

130,000

5.257868D

31665 D

1.086,37 D

12.30D

20,881,333 C

B63,85D

1.787,20C

1.08496C

259018C

5.204,54D

247910

1.464,08 D

144417 C

2245D

22450

62,880

6488 C

6,30C

180.58 D

000C

0.00C

0c0C



28/08 10:39 JOF COMERCIOQ, IMPORTADORA

28/08/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 17428C  000C
29/08/2024 0000 00000 Q99 SALDO ooo0cC
Saldo geac
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/08/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/09/2024

OBSERVAGOES:

Transag&o efetuada com sucesso por:

JB942895 SEBASTIAO TURAZI.



2 63352907370430§3q14
Lgﬁw’&\ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 28/08/2024:07:42:35
Cliente
Agéncia 880-X
Conta 12801-1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
Meés/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
Aplicacao 30/07/2024 137.705,72 2,70 108,08 107.693,386361
05/08/2024 RESGATE 61,18 0,05 47832853 1,280082540 17.707,756135
Aplicagaoc 30/07/2024 61,18 0,05 47832853
07/08/2024 RESGATE 20.881,33 2,21 26,57 16.325,486841 1,280826122 1.382,269294
Aplicagao 30/07/2024 20.881,33 2,21 28,57 16.325,486841
08/08/2024 RESGATE 63,85 0,09 49,906377 1,281199006 1.332,362917
Aplicagao 30/07/2024 63,85 0,09 49,806377
12/08/2024 RESGATE 144417 0,37 2,10 1.128,474497 1,281943016 203,888420
Aplicagdo 30/07/2024 1.444,17 0,37 2,10 1.128,474497
13/08/2024 RESGATE 22,45 0,03 17,530710 1,282321153 186,357710
Aplicagdo 30/07/2024 2245 0,03 17,630710
14/08/2024 RESGATE 64,88 0,02 0,10 50,674563 1,282694831 135,683147
Aplicagao 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
Aplicagdo 30/07/2024 174,28 0,24 0,03 135,683147
29/08/2024 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 182.508,92
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 182.475,84
RENDIMENTO BRUTO (+) 121,67
IMPOSTO DE RENDA (-) 5,74
10F (-) 148,01
RENDIMENTO LiQUIDO -33,08
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

31/07/2024
29/08/2024

Rentabilidade

1,278968112
1,286805980

No més
No ano

Ultimos 12 meses

06128
52299
8,4440

VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projecao para 29/08/2024 - Cota: 1,286805980

Transagado efetuada com sucesso por: JB342895 SEBASTIAQ TURAZI.

Servigo de Alendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



; https:// autoatendimento.bb.com,br/aapj/homeApj4.bb‘?tokenbess-a...

‘ZZ i G3360110257681841

5 ? Emissio de comprovantes - 30 nivel 01/08/2024 10:31:15
[arRiSa

SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

pl/es/2024 - AUTOATENDIMENTD - 10.31.15

9330X00588 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: @88@-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAQ

ID: Eeaaaeeaezezaesanszsasaass34733
€NPJ DO PAGADOR: 86.531.803/€001-98
VALOR: R$1.970,00
TARIFA: R$0©,00
DATA: o1l/@8/2024 - 18:30:09

PAGO PARA: Samtronic Industria e Comercio Ltda
CNPJ: 58,426.628/0081-33

CHAVE PIX: 58426628000133

INSTITUICAQ: 00800800 BCO DO BRASIL S.A. 5
AGENCIA: 3347 - CONTA: 9@39@696306986915261
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: @1/e8/2024 - 10:31:15

DOCUMENTO: @8@102
AUTENTICACAO SISBB: 5-513.520.EA3.D55.B73

Central de Atendimento BB
4004 ©0el

consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB
psee 729 @722

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

oQuvidoria

Pze@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@320 729 ©es8

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

Transacao efetuada com sucesse por: J8525211 AGOSTINAO VENDRAMINI

n1/ngmn74 100



RICEBEMOS DE Sumtronic Industria ¢ Comereio Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NE¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000360125
SERIE 1

DANFE

LTI

VENDA PRODUCAQ ESTABELECIMENTO DEST. A NAO CONTRIBUINTE

Samtronic Industria e Comercio Ltda  pOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
) . Ruzu Venta da Esperunce, 162 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1] Samtronic Socorro Cep:04763-040 1-sAaiDA 3524 0858 4266 2800 0133 5500 1000 3601 2514 2286 1453
i o, N. 000360125 == -
Fone: S51122447751 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizad

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135241759347078 13/08/2024 09:29:13-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
119168380115

INSCESTAIAL DO SUBST. TRIB

(8 4]
58.426.628/0001-33

o
-DESTINATARIO'REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAOQ
HOS-PITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO 86.531.803/0001-98 13/08/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO (o5 DATA ENTRADA/SAIDA
AV PRESIDENTE VARGAS, § N,SN CENTRO —{sss«m-unu
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
URUSSANGA 484651234 SC
FATURA
001
13/08/2024
580,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICVS VALOR DO ICVS BASE DE CALCULO DO 1QMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 580,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOIP1 VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 580,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGOANTT PLACA DO VEIQULO UF CNPI/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-EMITENTE 44,914.992/0013-71
FNDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALEXANDRE COLARES SAQ PAULO SP 112782533118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 2,571 2,171
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO N P
QOD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERY. NCM/SH CST |QROP |UN |QUANT. | V.UNITARID V.TOTAL  |BCICMS | VIOVS | V.IPI |AICMS  |ATPT
EES02900 " | eqUIPo AMISET BA 0623 CTOO (ESTERILIZADO 90189099 040 |6107 |UN 50,0000 11,60000000 580,00 0,00 0,00, 0,00 0.00%{ 0.00%|
)
Lots(5) : JUL248025000551000 - Val
idade: 01/07/2027
B
L
i
3
k!
4
L
4
4 f
A |
&l A R S AL
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
94911827
DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEVIENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135241759347078
PEDIDO REFERENTE PROPOSTA N. 14825 - ENVIADO POR GABRIELA - PAGAMENTO A VISTA
ANTECIPADQ AV. PRESIDENTE VARGAS,SN - CENTRO - 88840-000 - Urussanga/S< Banco
do Brasil - AG: 3347-2 - C/C: 1526-1 LINHA DE INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO
PROJETADO PARA USO EM BOMEBA DE INFUSAQ CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAOQ
ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME DECRETO 6842 PRORROGA
O CONVENIOQ ICMS 01/99 ATE 31 12 2024 ALIQUOTA ZERQ DE PIS E COFINS DE ACORDO SERIT AR N30 D0 SANTOS
COM DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 *** FROVA qBa7
Pedido de Venda: 567906 *** Cotacao Numero: G3309 CCD IM3 13144
GO0 COL 842

powered by TOTUS
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TVIOS DE Sarronic Industria ¢ Comereio 1 2da OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFic
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N-' 000359755
SERIE I
DANFE
Samtronic Industria e Comercio Ltda] DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
== Fax Venda da Esperancs, 162 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
a‘%ﬂ SC} mTroﬂiC Socorro Cep04763-040 1-SAIDA 3524 0858 4266 2800 0133 5500 1000 3597 5911 2859 2970
Suo oS N. 000359759 — -
Fone: 551122447751 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PRODUCAOQ ESTABELECIMENTO DEST. A NAO CONTRIBUINTE 135241709883740 07/08/2024 13:10:10-03:00
INSCRIGAO FSTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBSETRIR CNPI
112068380115 58.426.628/0001-33
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL \ CONPI/CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 86.531.803/0001-98 07/08/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV PRESIDENTE VARGAS, § N.SN CENTRO $8840-000
MUNICIFIO - FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HIORA ENTRADVSAIDA
URUSSANGA 484651234 5C
FATURA
001
07/08/2024
I 1.390,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCUILO DO 1CVS VALOR DO ICVS BASE DE CALCULO DO ICVS SUBSTITUICAO VALOR DO ICVS SUBSTTTUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.390,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.390,00
TRANSPORTADOR/NVOLIMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF | enpwcer
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-EMITENTE 44.914.992/0013-71
ENDEREQO MUNIQIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA ALEXANDRE COLARES SAOQ PAULO SP 112782533118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIGUIDO
2 CAIXA 3,293 2,683
DADCS DO IRODITIN SRVIOT
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODJ/SERV. NCMSH  |CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO VTOTAL |BCIOMS | VICMS | VIP1 [AICOMS jn.m i
EES$00700 EQUIPO AMISET EA 0421 0000 (ESTERILIZADO 20189099 040 |6107 |UN 50,0000 12,40000000 620,00 0,00 0,00{ 0,00 0.00% 0.00%|
1
Lote(S): JUL24B007001342200 - Val
idade: 01/07/2027
EES20160 EXTENSOR EXTENSET EE 0201 0000 (120 CH) 90189099 040 |6107 |UN| 100,0000 7,70000000 770,00 0,00 0,00 0,00 0.00%] 0.00%|
{ESTERILIZADC)
Lote (S): JUL245201600000100 - Val
idade: 01/07/2027
Erivan rigneisco 72 Suvs
Frota: 73214
Cod. TMB:73
Cos ~m -nag
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO TSSQN VALOR DO ISSQON
94911827
DADOS ADICTONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135241709883740 B = "7’
PEDIDO REFERENTE PROPOSTA N. 14825 - ENVIADO POR GABRIELA - PAGAMENTO A VISTA E 1“
ANTECIPADO AV. PRESIDENTE VARGAS,SN - CENTRO - 8840-000 - Urussanga/SC Banco E OENBIO™ BE BIoiLEe B3t i i
do Brasil - AG: 3347-2 - C/C: 1526-1 LINHA DE INFUSAO ARTERIAL E OU VENOSO s i i S R ¥
PROJETADO PARA USO EM BOMEA DE INFUSAQ CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO mﬂwﬁ\hﬁ v B
ASSISTIDA EQUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME DECRETO 68492 PRORROGA E i L
O CONVENIO ICMS 01/99 ATE 31 12 2024 ALIQUOTA ZERO DE PIS E COFINS DE ACORDO % ]
COM DECRETO 6426/2008 LEI 10637/2002 ARTIGO 2 PARAGRAFO 3 LEI 10833/2003 **» h . E
Pedido de Venda: 567689 *** Cotacao Numero: G06890 Valor Aproximado dos h . fcz'. OiuE b
Tributos: RS 198.96 (14.31%). Fonte: IBPT. E I.
E oonik( - :

powered by () TOTUS



Lo enam Proposta Comercial
FIE i PO = tes2s/mev. o
i Data: 24/07/2024 - 14:18

Pagina: 1/3

Cliente: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO | CNPJ: 86.531 .803/0001-98J

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO ﬁE_ ISENTO _‘l
Enderego: AV. PRESIDENTE VARGAS,SN - CENTRO -

88840-000 - Urussanga/SC

04834411900

hospitaldeurussanga @ hospitaldeurussanga.com.br
Contato: GABRIELA ZAPELINI - COORDENADOR (A)

04834411931 - 048998010156

compras@ hospitaldeurussanga.com.br

PRODUTOS OFERECIDOS: et
|item| Quantidade | Descrigio do Produto e Unitério | DescontoUn| Total |
SAMTRONIC
1 50 UN EQUIPO AMISET EA 0421 0000 12,40 0,00 620,00

Equipo marca SAMTRONIC desenvolvido para use em bombas de infusdo com
sistema de propulsdo linear para equipo convencional, comprimento  total
aproximado de 2,19 metros (+10%), volume de prime de aproximadaments 15,0 mL,
com camara gotejadora flexivel com ponta perfurante universal, filtro de retengéo de
particulas de 15 ym e entrada de ar lateral com filtro hidrofébico bacteriolégico de
0,22 pm e tampa protetora, tubo de PVC cristal com formulagdo exclusiva
(permitindo aumentar sensivelmente a sua memdria mecéanica e reduz a pressdo
necessaria no fechamento do tubo), injetor lateral em Y com membrana
autocicatrizante, pinga rolete e luer lock retrdtil com tampa protetora com filtro de
membrana hidrofobica de 1,2 pm. Fabricade em PVC transidcido, atoxico,
embalagem individual em papel grau cirdrgico (GC), estéril, invdlucro resistente ao
manuseio, lacre capaz de manter sua integridade e esterilidade. Conta
externamente com dados de identificagdo, instrugdes de uso, procedéncia, n® do
lote, n? do registro M.S., data e tipo de esterilizagdo e prazo de validade. Produto
contém DEHP (di 2 etilhexil ftalato). Produto ndo fabricado com borracha natural
[4tex. Produto desenvolvido, tabricado e certificado conforme norma ABNT NBR ISO
8536-8. Equipo convencional para utilizagdo em bomba de infusdo peristéltica linear,
em terapia parenteral.

Registro M.S. 10188539009

2 50 UN EQUIPO AMISET EA 0623 CT00 11,60 0,00 580,00
Equipo marca SAMTRONIC, para infusdo de nutrigio enteral, desenvolvido para Uso
em bombas de infusdo com sistema de propulsdo linear para equipo convencional,
comprimento total aproximado de 231 metros (x10%), volume de prime de
aproximadamente 15,0 mL, com canector roscado ENPlus para bolsa enteral®, pinga
corta-fiuxo, cdmara gotejadora intermedidria flexivel sem filtro e sem entrada de ar
lateral, tubo de PVC roxo/lids com formulagdo exclusiva (permitindo aumentar
sensivelmente a sua memdria mecanica e reduz a pressao necessdria no
fechamento do tubo), pinga rolete-e conector de nutrigdo enteral com tampa com
alga™. Fabricado em PVC translticido, atéxico, embalagem individual em papel grau
cirtrgico (GC), estéril, invélucro resistente ao manuseio, lacre capaz de manter sua
integridade e esterilidade. Conta externamente com dados de identificagdo,
instrugdes de uso, procedéncia, n? do lote, n® do registro M.S., data e tipo de
esterilizagdo e prazo de validade. Produto contém DEHP (di 2 etilhexil falato).
Produto ndo fabricado com borracha natural latex. Produto desenvolvide e fabricado
conforme norma ABNT NBR SO 8536-8. Equipo convencional para utilizagao em
bomba de infusdo peristéltica linear, em terapia enteral.
» desenvolvido de acordo com a norma internacional ISO 18250-3 - Connectors for
reservoir delivery systems for healthcare applications - Part 3: Enteral applications.
= desenvolvido de acordo com & norma internacional EN 1615 - Enteral feeding
catheters and enteral giving sets for single use and their connectors - Design and

testing.
Registro M.S. 10188530064
3 100 UN EXTENSOR EXTENSET EE 0201 0000 - 120CM 7,70 0,00 770,00
Extensor/perfusor fotoprotetor com tubo de PVC de didmetro externo de 2mm e
interno de 1mm, 120cm de comprimento, “Prime* de 1,0 mL e luer lock e tampa
oclusora. ANVISA: 10188530056
Total da Categoria (R$): 1.970,00
[ ] =200 : T R [T gro,00|
| TOTAL DOS PRODUTOS (R$):. 1.970,00
[ TOTAL DA PROPOSTA (RS): 1.970,00|

ComBon,  56-426. 623 /00oi- 33



Equipos para Bombas de Infusio lineares em geral

AMISET®EA 0323 0000 {NC) Equipo com camara de gotejamento flexivel sem filtro, com

Samironic

entrada de ar lateral, pinga rolete, tubo na car azul, conector escalonado para e %
alimentagao enteral com protetor. ANVISA: 10188530064 W o

AMISET® EA 0323 1000 (NC) Equipo com camara de gotejamento flexivel sem filiro, com

entrada de ar lateral, pinga rolete, injetor lateral, fubo na cor azul, conector escalonado para E:&—‘_J}————-E;j— 4%

alimentagzo enteral com protetor. ANVISA: 10188530064 w

AMISET®EA 0421 0000 Equipo com camara de gjatejamento flexivel com filtro e entrada de ar,

pinga rolete, injetor lateral, luer lock rotativo e tampa oclusora com filtro de membrana /:-—_QE____F B

hidrofabica. ANVISA: 10188530058
Vs -
AMISET® EA 0422 0000 Equipo fotoprotetor com carnara de gotejamento flexivel com filtro e
entrada de ar, pinga rolete, injetor lateral, luer lock rotative e tampa oclusora com filtro de ,__«_:;Bj_:_ o [;,..4 .... = TP
membrana hidrofobica. ANVISA: 10188530073 i ————— S ————taT i
A —

AMISET®EA 0521 0000 Equipo com camara dupla de gotejamento flexivel com entrada de

ar e filtro para sangue, pinga rolete, injetor lateral, luer lock rotativo e tampa oclusora com ;:g:\:E ) _J E:—_—LJ

filtro de membrana hidrofobica. Para infusao de sangue. ANVISA: 10188530074 /2:

AMISET® EA 0623 CT00 (NC) Equipo com conector para bolsa enteral em cruz, pinga corta
fluxo, camara de gotejamento intermediaria flexivel sem filtro @ sem entrada de ar, pinga

rolete, tubo na cor roxa, conector escalonado para alimentacéo enteral com protetor.
ANVISA: 10188530064

AMISET® EA 0623 T000 (NC) Equipo com conector para bolsa enteral em cruz, cémara de
gotejamento intermediaria Aexivel sem filtro e sem entrada de ar, pinga rolete, tubo na Gor

roxa, conector escalonado para alimentagéo enteral com protetor. ANVISA: 10188530064

AMISET® EA 0623 CTO00 {ISO) Equipo com conector para bolsa enteral em cruz, pinga corta
fluxo, camara de gotejamento intermediéria flexivel sem filtro e sem entrada de ar, pinga

rolete, tubo na cor roxa, conector EnFIT™ fémea para alimentagdo enteral com protetor.

ANVISA: 10188530064

AMISET® EA 0623 T000 (ISO) Equipo com conector para bolsa enteral em cruz, camara de
gotejamento intermediaria flexivel sem filtro e sem entrada de ar, pinga rolete, tubo na cor roxa,
conector EnFIT™ fémea para alimentagao enteral com protetor. ANVISA: 10188530064

AMISET? EA 0921 0000 Bureta de 150mL com corpe e cmara de gotejamento flexiveis com
filtre, entrada de ar e ponto de injegdo, pinga rolete, injetor lateral, luer lock rotativo e tampa
oclusora com filtro de membrana hidrofébica. ANVISA: 10188530058

Lider brasileira no segmento, a Samtronic tem seu foco na produgdio ¢ comercializagao de sua vasta linha de pro-
dutos direcionados & terapia de infusao.

A Samtronic conguistou sua posigao no mercado devido a seu censtante investimento em qualidade, pesquisa e
desenvolvimento, visando suprir as necessidades dos hospitais brasileiros e internacionais.

Com rigoroso sistema de gestao da qualidade, comprometida com 2 exceléncia dos equipamentos fornecidos ao
mercado e atendendo as normas dos orgéos reguladores nacionais e internacionais, a Samtronic garanie o cometo dire-
cionamento e aplicago dos seus produtos gragas a sua equipedeprée pbs-vendas altamente capacitada. Sadde

Certificagdes: BPF (Boas Préticas de Fabricagio)/ABNT NER SO 9001:2008 -

NS

b

Resp. Técnica: Fabianna Rondinelli - CRF-8P: 23913
Material de use bnico vewesamtronic.com.br

B 1 i
§oamMITonic
i ST G E  N
R. Venda da Esperanga, 162, Socarra - Slo PaulalSP 04783-040
Fone/Fax: (0XX11) 2244-7750 CNPJ: 58.426,626/0001-33

qQrzoni
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HFRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/08/2624 -  AUTOATENDIMENTO - 15.43.46

e83eX00880 6oe1

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAC
AGENCIA: ©880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EOPOERORE20240801173903508238631
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$9.000,80
TARIFA: R$10,80
DATA: 91/08/2024 - 15:21:25

PAGD PARA: Romagna Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 32,.588.620/0001-80
INSTITUICAQ: 98315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1408 - CONTA: ©9000080000887329555
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pede ser tarifada em até 8,59%,
com valor maximo de R$18,8@. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©1/08/2024 - 15:21:26

DOCUMENTO: @sele3
AUTENTICACAD SISBB: F.151.C7C.459C.500.504

Central de Atendimento BB
4804 el

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
©880 729 9722

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

Ouvidoria

©880@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala
B30 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Nimero do RPS  [NUmero da nota

127
,ﬁ_ Secretaria de Administragdo e Finangas Data da emiss3o da nota
. . 3 31/07/2024 15:30:08
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Data do fato gerador
31/07/2024 15:30:08
Cédigo de verificagdo
HCYGUTUZS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ROMAGNA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:32.588.620/0001-80 ' Inscrigao municipal: 27506 Telefone: (48) 99964-6668
Enderego: R PRINCESA ISABEL Nimero: 318 Bairro: CONDE D EU CEP: 88870-000
Complemento: AP/E: APT 301 Celular:(48) 98964-6668
Municipio: Orleans UF:SC
E-mail: jonas_jvr@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: )
Nome/Razéio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscri¢do municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Bairro: Centrc CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valordoservigo Base de célculo (%) IS8
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS . 9.000,0000 1,0000 9.000,0000 9.000,00x2,01= 180,90
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.000,00 Valor liquido = R$ 9.000,00
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgtes(R$) Base de célculo(RS$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 9.000,00 180,90
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagac: Tributagdo no municipic
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Urussanga
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/0000.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2.01%
Situacdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximade do tributo federal - R$ 1.210,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 189,80 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




efox
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o I G3330115360453531
h:'ﬁ) | Emissdo de comprovantes - 3o nivel 01/08/2024 15:41:55
RESA {
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/88/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.41.56
©888X20380 @01

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.,CONCEICAQ
AGENCIA: @88@-X CONTA: 12.991-1

SOBRE A TRANSACAD

ID: EGeR00000e20240801175347022960629
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.8@3/0001-98
VALOR: R$8.415,22
TARIFA: R$1@,00
DATA: 91/08/2024 - 15:24:32

PAGO PARA: Priorita Cirurgia

CNPJ: 5.842.603/0001-54

CHAVE PIX: ©58426083000154

INSTITUICAC: 80875847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 14@1 - CONTA: 20000000006000159077
TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,88, 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: Q1/08/2024 - 15:;24:33

DOCUMENTOQ: @3elea
AUTENTICACAO SISEB: E.FBS.BGS.ACZ.CQB.ADQ

Central de Atendimento BE
48Q4 geel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
93ee 729 @722

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

Quvidoria
egee 729 5678
Reclamacoes nao  solucionadas nos  canais

habituais  agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala
egoe 729 eess

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

Transagdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



Esta néta fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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SECRETAR!A DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Pagina 1/1
Numero do RPS |NUmero da nota
5 - ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 995

Data da emiss&o da nota
12/07/2024 08:31:44
Data do fato gerador
12/07/2024 08:31:44
Cadigo de verificagdo
MGRSRJULP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/CNPJ:05.842.603/0001-54
Complemento: AP/E: SALA:37

Municipio: Cricidma
E-mail:

Nome/Raz&o social:CLINICA DE GIRURGIA DO TRAUMA LTDA
Inscrigdo municipal: 27838
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 333 Bairro: GENTRO GEP: 88801-250

UF:sC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3437-7303

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98

Complemento:
Municipio: Urussanga

Insc¢rigdo municipal:
Endereco: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Ndmero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000

Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Inscrigdo estadual:

UF;SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DQS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servige Base de célculo (%) IS8
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS . 8.966,6500 1,0000 8.966,6500 8.966,65x2,00= 179,33
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.415,22
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RE& 58,28 R$ 269,00 R$ 0,00 R$ 134,49 R$ 89,66 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.966,65

Valor liguido = R$ 8.415,22

Cedigos dos servicos:

v

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaténos manicémios, casas de saldde, prontos-socerras, ambul

atérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)
179,33

8.966,65

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Urussanga

Situacéo desta NFS-g: Normal

Valor aproximado de tributo federal - RS 1 .208,01 (13 45%), estadual -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 186,51 (2,08%) , com basena

19 =
Verificar autenticidade
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
91/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.42.85
6880X00320 eee1

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: ©880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

I0: EGEPEP00a20240801183832801279569
CNPI DO PAGADOR: 86.531.803/6001-98
VALOR: R$865,56
TARIFA: R$8,56
DATA: 01/08/2024 - 15:48:48

PAGO PARA: Cointer Material Medico Hospitalar L
CNPJ: 3.800.317/0001-09
CHAVE PIX: @3300317000189
INSTITUICAQ: 50480888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3176 - CONTA: ©9800280000130012024
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: ©1/08/2024 - 15:40:49

DOCUMENTO: @8e1es
AUTENTICACAQ SISBB: 8.076.A13.70C.878.474

Central de Atendimento BB
4004 geel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
8gee 729 @722

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

Ouvidoria

©8e@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
Q80 729 eesgs ‘
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transagao efetuada com sucesso por; J§525211 AGOSTINHO VENDRAMINI,

1 ~£1



RECEBEMOS DE Cointer Material Medico Hospitalar Ltda - Joinville - 03.800.317/0001-08
08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

865,56
01/08/2024

SERIE

NF-

e
150903
1

Fivstar He r iy

Cointer Material Medico Hospitalar Ltda

Ruz Rua Tupy, 1723 - Nova Brasilia
Joinville - SC - CEP: 89.214-505 - FONE: (47) 3433-2065

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

RN

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVEDEACESSO 4224 0303 8003 1700 0109 5500 1000 1509 0319 2435 4238

Ne 150903
seriE 1
FOLHA 1 /1

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NAGIONAL DA NF-E

WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA,

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadoria destinada a nao contribuinte

PROT. NE AUTORIZAGAQ

242240104914138 01/08/2024 16:52:03

CRT (Cécige do Regime INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPJICPF

3 - Regime Normal, 254038220 03.800.317/0001-09
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPJICPF OATA DE EMISSA0
Hospital Nossa Senhora da Conceicao 86.531.803/0001-98 01/08/2024
ENDEREGO BAIRRO CEP - DATA DE ENTRADASAIDA
Avenida Presidente Vargas, S/N Centro 88.840-000

MUNICIPIO ur PAIS . FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL. HORA DE ENTRADA/SAIDA|
Urussanga SC | Brasil (48)3441-1931

FATURA

NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTQ VALOR LIQUID

| 150803 865,56 0,00 865,56

DUPLICATA

NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTD VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 01/08/2024| 865,56
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO ] VALOR | FORMA PAGAMENTO 1 VALOR
Deposito Bancario 865,56 | [
VALOR TROGO
CALCULO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO [CMS VALGR 0O 1CMS BASE DE CALCULO DO TCMS DE SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICHS DE SUBSTITUIGAD  |VALOR TOTAL 005 PRODUTOS
865,56 147,15 ; ; 5,56

[ VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO |DESCUNTO JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IP! IVLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 865 56

TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL ] FRETE PGR CONTA, CODIGO ANTT PFLACA DG VEICULO UF  [CNPJ
Reunidas Transp Rodoviaria de Cargas Sa REMETENTE 83.083.428/0034-30
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
Rua Tupy 1045 Sao Marcos Joinville SC ENTO
QUANTIDADE ESPECIE TIARGA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1 0 2,000 2,000
DADOS DO PRODUTOSERVICOS
CODIGO | DUSCRICAQ DO PRODUTO NCMSH | ORIGIesT | crop | unip QTDL | VLRUNIT | DUSC | VLRTOTAL | VTRIB | BCICHS | VLRICMS | VLRI ::_?':g”“ms
1001219 Pelyglactin Covidien 2-0 com Agulha 2,6cm 30061090 5100 5102 EN 36,0000 7,7100 277,56 47,19 277,56 47,19 0,00[17.00{ 0,00
MC 248020
LT:2423483N Val:24/04/29 EN:36
1001065 Moncsofn Covidien 3-0 com Agulha 3,0cm CT 30061090 5700 5102 EN 168,0000 3.50001 588,00 99,96 588,00 69,96 0,00117,00] 0,00
NP4533|
LT:2428330N Val:20/06/29 EN; 168
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Pedido: 21842

L__

NF-2 amitida pelo Oabj-NFE - hitpiiwww.oabj.com.br



‘irefox

AF T

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/hcmeApj4.bb‘?tokenSessa...

£ ¢ ©3330115360453531
E*‘C’ ! Emissdo de comprovantes - 3o nivel 01/08/2024 15:48:10
SAPRLSA |

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©1/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.12

9350X00580 eeeL

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N,S.CONCEICAQ
AGENCIA: @880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAC

ID: E@RP0000020248301174354084685878
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.8083/0001-98
VALOR: R$1.797,20
TARIFA: R$10,00
DATA: ©1/@8/2024 - 15:45:26

PAGO PARA: Instituto Harmone

CNPJ: 31.239.323/0001-66

INSTITUXCAO: @@315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA:; 1491 - CONTA; B0ReRRRRE0BRR1O66625
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até e,sg9%,
com valor méximo de R$18,00. 0 valor definitive
poderd ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 91/88/2024 - 15:45:28

1.812.F@9.ED1.631.56k

Central de Atendimento BB
4804 egel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
2808 729 8722

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

Ouvidoria

08ee 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nes  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
Q8eQ 729 pess

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

Transacao efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINT,



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

_ Pagina 111
T Ndmero do RPS  [Nimero da nota
g\“‘“” . PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 80
- SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
N 01/08/2024 07:48:38
% ~uNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
01/08/2024 07:48:38
Cddigo de verificagéo
| QX3UKMJBG
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; INSTITUTO HARMONE

Nome/Razao social:INSTITUTO HARMONE DE ASSISTENGCIA SOCIAL SAUDE EDUCACAOQ E Inscricdo estadual:

CPF/CNPJ:31.239.323/0001-66 Inscrigdo municipal; 52697

Enderego: R ALVARO CATAO Numero: 260 Bairro; Centro CEP: 88801-605
Complemento: SALA 02

Telefone:(48) 3433-8269

) Celular:(48) 99998-4057
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: DRALEXARALDI@ICLOUD.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razac social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigde municipal: InscrigZo estadual:
NUmero: SN CEP: 88840-000 :
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: . Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVI cOosS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS
Referente parcela 09/15 do contrato particular de confissdo de divida 1.797.2000 1.0000 1,797,2000 1.797.20x0.00 = 0,00
dataco em 16/11/2023 , L ’ e ' !
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 1.797,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS ‘ INSS IR CsLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R3 0,00
Valor bruto = R$ 1.797,20 Valor liguido = R$ 1.797,20

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrics, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)

Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00

1.797,20

Valor ISS(R$)
0,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Isengao
Situagzo tributaria do ISSQN: Nio tributavel
Local da prestagdo do servigo: Urussanga

Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Isentos/Imunes,

SituagZo desta NFS-e: Nao Tributavel .

NOTA FISCAL EMITIDA POR ENTIDADE IMUNE DE ACORDO CF ART. 150, INCISO VI, C: E CTN ART.14 !

Valor aproximado do tributo federal - R$ 241,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 37,38 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 & no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




(G3350210347269971
02/08/2024 10:38:40

v}' ’
»'*C' ; Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA |
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.38.37
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240802133628817429876
CNPJ DO PAGADCR: 86.531.803/0001-28
VALOR: R$1.790,4¢9
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/08/2024 - 10:37:55

PAGO PRRA: Cirurgica Floriancpolis Comercio de
CNPJ: 11.754.622/0001-21
CHAVE PIX: 11754622000121
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 3174 - CONTA: 00000000000001126480
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacaoc enviada em: 02/08/2024 - 10:37:55

DOCUMENTO: 080201
AUTENTICACAO SISBB: B.140.B16.13D.349.A46

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

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, reclamacces, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.

Transacgdo efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAQ TURAZI.
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Recebemos de  CTIRURGICA FLORIANOPOLIS COM. DE MAT, HOSPITALARES LT os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-¢
Data do Recebimento | 1dentificagiio ¢ assinutura do recebedor NO. 83 805
Serie 1
TN DANFE
L Cirdrgicas YOS Documento Auxiliar de
N Nota Fiscal Eletrénica
Clriraica Flerizndpelis Comérein de Matsrizis Hospitalsras Lda 1-Saida 1 Chave dc Accsso
Rus Joe Cellsgo, 240 Bairmo: Cdmego Grands =
CEP: 58037040 Floriandpolis S 2-Entrada 4224.0811,7546.2200.0121.5500.1000.0838.0510.0172.6131
FonaFax (18) 3207-0085 No. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
TP 11.754.622/0001 21 Insc Est. 2560770561 .. 83805 P . :
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Naluresa de Operagdo | Protocolo de aulorizagdo de uso
Venda de Mercadoria Ada. de Terceiros 242240106456215
Inscrigdo Estadual Inscr. Bstadual do subst, Tribut, CNPJ
256077061 11.754.622/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Social CNPI/CPF Data Emissio
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 86,531.803/0001-98 02/08/2024
Endcrego Bawrro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
AV PRESIDENTE VARGAS SIN CENTRO 88.840-000
Municipio Fone / Fux UF ,'lnscrix;:lu Estadual Hora de Entrada / Saida
URUSSANGA 48 3441-1913 SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
83805-A
02/08/2024
1.790.49
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Namero Empenho Vendedor I
65072 9 UNICRED Ag; 11045 C/C; 561444
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cileulo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
1,790.49 304,40 0.00 0.00 1.780,49
Valor do Frete Valor do Scguro Valor do Desconto QOutras Despesas Valor do IP1 Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 695.98 1.790.49
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Ravdo Social Frete por Conla Codigo ANTT lPlaca do Veiculo [UF CNPJ/CPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFO 0-Remetente (CIF) 34.028.316/0028-23
Endereco Municipio UF laserigao Estadual
MARGINAL DA BR 10] KM 205 SAQ JOSE SC ISENTO
Quanudade / Volumes Especie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Tolal
.000
ENDERECO DE ENTREGA
Endercco ]Bairrol Distrito |CEP
AV PRESIDENTE VARGAS S/N CENTROQ £8.840-000
Municipio UK
URUSSANGA SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Deserigiio dos Produtos / Servigos NCM-SIT | CST | CFOP | Un. Qrde Vlr.Unitirio Vir.Total BCICMS| VIICMS| VrIPI| TPI |ICMS
5525 CATGUT SIMPLLES 4-0 70 R20 CILIN PONTA CON 20MM 12| 30061090 100 | 5102 CX 1,000 188,88000 188.88 188,88 32,11 0.00| 0,00 | 17.00
CIRC 24 ENV
Lote: 2225704 20/12/2027  Fabr:
Cod.Fabr:  R2024T
EANI3:  07500142237782 Decr:
L — JTrib. Aprox RS: 45.73 Tederal e 32.11 Dstadual Tonte:TBRT _ —id e e e e e e b L L )
97020 |COTTPOINT 0 PRETO 15X45CM NAC AGULHADO 30061020 000 | 5102 (5.4 1,000 £8,80000 88,80 88,80 15,10 0,001 0,00 | 17,00
Lote: APOSA/23121 04/12/2028  Fabr:
Cod.Fabr:  APO4N2 Reg.MS: 0010155530020
EANI3:  SEM GTIN Decr:
| — | Trib. Aprox RS: 11,94 Federa) ¢ 15,10 Bsadugl Foneenpr .+ 1 L 1V | . & | 1 _|
7340 PGA VIOL 1 75 G40 CILIN PONTA CON GROSSA 40MM 1/2 30061090 100 | 5102 (9.4 2,000 284,40000 568.80 568,80 96,70 0,00| 0,00 17,00
CIRC 36 ENV
Lote: 9236387 21112028 Fabr
Cod.Fabr:  G4098-75H
EANI3: 07500142300080 Decr:
|~ — LribAprox RS: 137.71 Federal e 96,70 Hotadual Foreentip V¢ ¢t VLt L | 1 | |
2100 POLIESTER VER 5 4X75CM, W 48MM CIL CORT 1/2 6ENV 30061090 200 | 5102 cX 2,000 363,90000 727.80 727,80 123,73 0,001 0,00 |17.00
Lote: 5234673 04/09/2028  Fabr:
Cuod.Fubr:  W4R550X4*6
EANI3: 07500142123870 Decr;
| — {Trib Aprox RS: 176,00 Federal e 12373 Estadwal Pomeestper | 4\ L 4 V{1 | | 1 | -
1708 SPINOCAN 25G X 434 (0 53 X 120 MM) 90183219 200 5102 PC 3.000 72,07000 216,21 216,21 36,76 0.00{ 0,00 17,00
Lote: 24E02A8701 01/05/2029  Fabr: 02/052024
Cod.Fabr: 4505913 Reg.MS: 10008530049
EANI3; 01022495086655 Decr:
|- — _|Trib Aprox RS: 49.43 Federal ¢ 7.35 Estadual Fonte:IBPT ol = e [ I S e —_d 1
Informagdes Complementures Reservado ao Fisco
Decretos:
Obs.Fiseal:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.04
0880X00880 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HQOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12,901-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL N.S.CONCEICAO
BANCO: 136 - CONF NAC COQOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1707-8 - PAC CENTRO CRICIUMA
CONTA: 547.263-6

FAVORECIDO: GAN SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 45.296.376/0001-23

VALOR: R$ y 39.215,80
DEBITC EM: 02/08/2024

DOCUMENTO: 080202

AUTENTICACAO SISEB: A.D87.145.FE3.4B8.E91




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Nimero do RPS [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 196 199

SECRETARIA DA FAZENDA

Data da emissdo da nota

01/08/2024 17:38:05

Data do fato gerador

01/08/2024 17:37:44

Cédigo de verificagdo

JASDS30FE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA

Nome/Razéo social:GAN SAUDE LTDA

CPF/CNPJ:45.296.376/0001-23  Inscrigdo municipal: 13401

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: CXPST 346 SALA 501

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 9164-1222

Celular:
Municipio: Criciima . UF:SC
E-mail: andreiservcont@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual: ISENTO
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Numero: S5 N Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: J
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: RH@HOSPITALDEURUSSANGA.COM.BR Telefone: Celular:
' DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR ANDRE - 1, 00 X 34.456, 57 = 34.456,5700 1.0000 34.456.5700 34.456.57%2.00 = 689.13
34.456, 57 . ! ! B U ! '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 32.337,48
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 223,97 R$ 1.033,70 R$ 0,00 R$ 516,85 R$ 344,57 R$ 0,00
Valor bruto = RS 34.456,57 Valor liquido = R$ 32.337,48
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 ) 0,00 0,00 34.456,57 689,13

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipic
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Criciuma

Situagéo desta NFS-e: Normal

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

htips://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1722544685809 1 992629362035852688878854336460021170720
Valor apreximade do tributo federal - R$ 4.634,41 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 727,03 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIF’AL DE CRICIUMA

2 7. SECRETARIA DA FAZENDA
A0 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

"
b
o

Numero do RPS  [Numero da nota

197 200

Data da emissdo da nota

01/08/2024 17:39:39

Data do fato gerador

01/08/2024 17:39:27

Cadige de verificagéo

OCZD3NB3S

PRESTADQOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA

Nome/RazZo social: GAN SAUDE. LTDA

CPF/CNPJ:45.296.376/0001-23  Inscrigio municipal: 13401

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 9164-1222

Complemento: AP/E: CXPST 346 SALA 501 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: andreiservcont@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigéo 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:
) DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR ANDRE - 1, 00 X 7.329, 06 = 7.329.0600 10000 7.329 0600 7.329,06x2,00=  146.58
7.329,06 . 923, ) .329, 329, ,00= g
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.878,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 47,64 R$ 219,87 R$ 0,00 R$ 109,94 R$ 73,29 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 7.329,06 Valor liquido = RS 6.878,32

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:
8630-5/083 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 . 0,00 0,00 7.329,06 146,58
- OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio

SituagZo tributéria do ISSQN: Normal [B] RS ]

Local da prestag@o do servigo: Cricitima i ]
[

. ;_., 7

Situagéo desta NFS-e: Normal ' o

hitps://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizamotaeletronica?link=17225447795792002629362035850330606486628831 587738786 _ Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 985,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 154,64 (2,11%) , com base na Lei

12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.04

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020240802171935230885610
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$6.720,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/08/2024 - 14:50:16

PAGO PARA: Arthur Bittencourt Servicos Medicos
CNPJ: 48.750.488/0001-09

CHAVE PIX: 48750488000109

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000510817122
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 02/08/2024 - 14:50:17

DCCUMENTC: 080203
AUTENTICACAO SISBB: 2.8F3.A24.C41.75E.9BB

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0800 729 0088

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



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

Pégina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

1w SECRETARIA DA FAZENDA
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nimero do RPS  [Nimero da nota

i

Data da emiss&o da nota
' 02/08/2024 08:42;52

Data do fato gerador
02/08/2024 08:42:52

Cédigo de verificagio

ZMQLWOTXB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razdo social: ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.750.488/0001-09 Inscrigdo municipal; 31423

Endereco: R ALMIRANTE BARROSO Niimero! 547 Bairro: Centrc CEP: 88802-248
Complemento:

Municipio: Cricima
E-mail: ARTHURLAB@HOTMAIL.COM

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (32) 99999-999¢

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo soclal: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Ndmero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento: RUA R. PRESIDENTE VARGAS
Municipio: Urussanga

E-mail:

UF:SC
Telefone:

Celular;

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qid  Valordo servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. £.720,0000 1,0000 6.720,0000 - 6.720,00x2,37= 159,26
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 Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.720,00 Valor liguido = R$ 6.720,00

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00 -

Dedugdes(R$)
0,00

6.720,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(RS)
159,26

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situago tributédria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Urussanga

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2. 37%
Situagdo desta NFS-e: Normal

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$ 903,84 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 141,79 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autentncndade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14,53.04

0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12:902-1

SOBRE A TRANSACRO

ID: E0000000020240802172257961707067
CNPJ DC PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$10.301,04
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/08/2024 - 14:50:16

PAGO PARA: Clinitac Servicos Medicos
CNPJ: 16.660.996/0001-00
INSTITUICAQ: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2362 - CONTA: 00000000000000612714
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 consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/08/2024 - 14:50:18

DOCUMENTO: 080204
AUTENTICACAO SISEB: B.152.DR6.029.B0OA.88S

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 72% 5678

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

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0800 729 0088

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



02/08/2024, 09:33 NFS-E

NOTA FISCAL
0000481
- NUMERO RPS
summg» PREFEITURA DE TUBARAO
Bg\%’rq SECRETARIA DA FAZENDA T EE T
— 02/08/2024 09:32:30
l DATA DO FATO GERADOR
02/08/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLINITAC SERVICOS MEDICOS SS CLINITAC SERVICOS MEDICOS
ENDEREGO COMPLEMENTOQ
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 SERVIGCOS
NOME DO TOMADOR i
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDERECO COMPLEMENTO
AV PRESIDENTE VARGAS, N° SN, CENTRO , CEP 88840000, URUSSANGA - SC
N°® CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.531.803/0001-98 ; !
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 |PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 11.040,00 11.040,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
CONTRIBUINTE PAGA ISS FIXO - DR. ARTUR ZAMBERLAN 11.040,00
IMPOSTOS FEDERAIS P’
RETIDO INSS | © PISIPASEP | COFINS | IR i csLL WBLORLIRL0
NAO 0,00 ; 71,76 | 331,20 | 165,60 | 110,40 10.361 ,04
DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTAGAQ
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.
DESCONTOS / DEDUGOES
DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAQ LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGG VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio URUSSANGA - SC Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE néo localizado)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 4150279923245855b46f6c0d4e48¢2f6
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - ac2fe7dbabch07a0dcc87a438¢ab00es
Rece:bi_(emos) de CLINITAC SERVICOS MEDICOS SS ofs) sérvigo(s) indicado(s) & nota fiscal
eletrénica de servigo de nimero 0000481. ;o NUMERO NOTA FISCAL
;o . 0000481
Data do Recebimenta Identificag&o e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

' https:I.’tubarao-sc.prefeituramoderna.com.bn’meuissu_new/nfe!print__.nota.php?nrnota=481&idnota=9603524 17



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.53:05

0880x00880 0001
Comprovante Pix

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

ID: EQ000000020240802172350207010683
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALCOR: R$1.440,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/08/2024 - 14:50:16

PAGO PARA: Bme Med

CNPJ: 42.781.741/0001-88

CHAVE PIX: 42791741000188

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1707 - CONTA: 00000000000005473772

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado neo BBDPJ.

DOCUMENTC: 080205
AUTENTICACAC SISBB: 9.DD6.27B.5E2.E4E.625

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimente 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-Brasil,

Pagina 1/1

Numero do RPS [Nidmero da nota

62

Data da emiss&o da nota
02/08/2024 09:27:59

Data do fato gerador
02/08/2024 09:27:59

Cddigo de verificagio
SBUWLSAVC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento: APTO 504
Municipio: Cricidma

Nome/Razéo social: BME MED LTDA
CPF/CNPJ:42.791.741/0001-88 - Inscrigdo municipal; 34258
Enderego: R BARAO DO RIO BRANCO Nimero: 330 Bairro: Centro CEP: 88801-450

E-mail: BRUNAME@UNESC.NET

UF:.SC
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone:

Celular:(48) 99635-2233

TOMADOQOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98

Complemento:

Inscrigdo municipal:
Enderego: R, PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000

Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Inscrigdo estadual:

Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de céloulo (%) 1S3
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS . 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 1.440,00x2,21 = 31,82
Forma de Pagamento
Parcela. Vencimente Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.440,00.
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 1.440,00

Valor liquido = R$ 1.440,00

Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)

1.440,00

Valor ISS(R$)
31,82

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: Tributag&o no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Cricitima

Prestador de servigos optante
Situacdo desta NFS-e; Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 193,68 (13,45%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.21%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 30,38 (2,11%) , com base na Lei




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.05

0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12,8011

ID: E0000000020240802172743594667115
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$120,00
TARIFA: R$1,18
DATA: 02/08/2024 - 14:50:17

PAGC PRRA: Lkp Saude Ltda
CNPJ: 52.645.775/0001-18
INSTITUICAQ: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000005478312
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacgdo 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: 02/08/2024 - 14:50:19

DOCUMENTOQ: 080206
AUTENTICACAQ SISBB: 8.A9L.6R0.646.556.753

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informaceoces 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.



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

Pagina 1/1

T et
£ ffg PREFEITURA MUNIGIPAL DE CRICIUMA

: . SECRETARIA DA FAZENDA
B

,NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nimero do RPS |NUmero da nota

28

Data da emissdo da nota

02/08/2024 08:59:05

Data do fato gerador

02/08/2024 08:59:05

Cadigo de verificag@o

PPKU3Y20N

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: LKP SAUDE LTDA

CPF/CNPJ:52.645.775/0001-18 - Inscrigdo municipal: 38316

Enderego: R SD-2306-007 Nimero: 730 Bairro: FABIO SILVA CEP: 88819-899
Complemento: AP/E: AREA DESMO 01 LOTE DESM JOSE DOS SANTOS

Inscrigao estadual;

Telefone: (48) 99910-4998

Celular:
Municipic: Criciima UF:8C
E-mail: elica.pizzolo @gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscric&o municipal: Inscric2o estadual:
Endereco: INFORMADA NO COMPLEMENTO Namero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento: RUA R, PRESIDENTE VARGAS
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS . 120,0000 1,0000 120,0000 120,00%2,01 = 2,41
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 120,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retenctes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 120,00 Valor liquido = R$ 120,00

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R§)
0,00 0,00 0,00

Base de célculo(R$)

120,00

Valor ISS(R$)
2,41

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributaco no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagZo do servigo: Urussanga

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 16,14 (13,45%),
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2,53 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.05

0880xX00880 0001
Comprovante Pix

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

SOERE A TRANSACAO

B2 E0000000020240802173508743296869
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$20.880,00
TARIFA: RS510,00
DATA: 02/08/2024 - 14:50:17

PAGO PARA: Vitoria Talamini Saturnc Servicos Me
CNPJ: 45.773.815/0001-41
INSTITUICAQ: 01181521 BCO COOPERATIVC SICREDI S.
AGENCIA: 2604 - CONTA: 00000000000000974827
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maxime de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/08/2024 - 14:50:19
DOCUMENTO: 080207
AUTENTICACAC SISBEB: D.741.992.659.840.B6F

Il
il

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 728 0088

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



Pagina 1/1

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
gy Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servicos - NFS-e

Ndmero do RPS  [NUmero da nota

42

Data da emiss&o da nota
02/08/2024 08:06:46

Data do fato gerador
02/08/2024 08:06:46

Cadigo de verificacdo
S74CRMP3F

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social:VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:45.773.815/0001-41 Inscrigdo municipal: 6074

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

Municipio: Urussanga

E-mail: scrittacontabilidade @terra.com.br

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:(48) 99970-6895

TOMADCR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: 104
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Ndmero: 540 Bairro; CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga

E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br

UF:SC

Inscrigdo estadual: 250160013

Telefone: (48) 3441-1900

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.808,36 (13,45%), estadual -
Ll_ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor unitério Qid  Valordo servige Base de calculo (%) 1SS
Prestagéo de servigos médicos . 20.880,0000 1,0000 20.880,0000 20.880,00x2,15= 448,92
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 02/09/2024 A prazo 20.880,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 20.880,00 Valor liquido = R$ 20.880,00
Cadigos dos servigos:
04.083 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de céiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 20.880,00 448,92
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operago: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Urussanga
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2,545, de 11 de Julho de 2012 =
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2,152 [
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar au.temicidade
Documento emitido por ME ou ERPP optante pelo simples Nacional.

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 434,30 (2,08%) , com base na




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.05

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

SOERE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020240802173822405661029
CNPJ DO PAGADCR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$48.055, 90
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/08/2024 - 14:50:17

PAGO PARA: Clinica Medica Cavaler Ltda
CNPJ: 39.834.169/0001-82
CHAVE PIX: 3983416%000182
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A,
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000738126000
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 02/08/2024 - 14:50:19

DOCUMENTO: 080208
AUTENTICARCAO SISEB: 1.F50.AR6.3E1.0FC.081

Central de Atendimento EB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0BOO 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

/ﬁn = |7 SECRETARIA DA FAZENDA
HarmmNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

Numero do RPS

Numero da nota
91

Data da emisséo da nota

01/08/2024 17:19:31

Data do fato gerador

01/08/2024 17:18:31

Cédigo de verificagdo

NZ92VAZBE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:39.834.169/0001-82  Inscrig&o municipal: 58516 Telefone:
Endereco: R DR. JOSE DE PATTA Nimero: 346 Bairro: Centro CEP: 88802-240
Complemento: Celular:(48) 99937-3039
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: jairo_cavaler@hotmail.com Site:
TOMADCOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R. PRESIDENTE VARGAS Nimero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:
Municlpio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS . 46.800,0000 1,0000 46.800,0000 46.800,00x2,00= 936,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 Avista 43.921,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsSLL Outras retengdes
R$ 304,20 R$ 1.404,00 R$ 0,00 R$ 702,00 R$ 468,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 46.800,00 Valor liquido = R$ 43.921,80

Cédigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
46.800,00

Valor ISS(R$)
936,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situaga@o desta NFS-e: Normal
Dados bancario:

Bradesco

IAg. 345

C/C: 37128-9

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 6.294,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 973,44 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado [CP-Brasil.
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i . SECRETARIA DA FAZENDA
#Emei™§, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

Nimero do RPS  [NUmero da nota

80

Data da emissdo da nota

01/08/2024 17:06:52

Data do fato gerador
01/08/2024 17:06:52
Cédigo de verificagdo
IQDAMTHFS
PRESTADOR DE SERVICQOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:39.834,169/0001-82  Inscrigéo municipal: 58516 Telefone:
Enderego: R DR. JOSE DE PATTA Nimero: 346 Bairro: Centro CEP; 88802-240
Complemento: Celular:(48) 99937-3039
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: jairo_cavaler@hotmail.com Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R. PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:
Municipic: Urussanga ’ UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS . 4.405,0000 1,0000 4.405,0000 4.405,00x2,00= 88,10
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4,134,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
RS 28,62 R$ 132,15 R$ 0,00 RS 66,08 RS 44,05 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.405,00 Valor liquido = R$ 4.134,10

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

0,00 0,00 0,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS$) Base de célculo(R$)

4.405,00

Valor ISS(R$)
88,10

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Urussanga

Situagdo desta NFS-e: Normal

Dados bancario:

Bradesco

IAg. 345 ‘ "'
C/C: 37128-9

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

Valor aproximado do fributo federal - R$ 592,47 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 91,62 (2,08%) , com base na Lei

EiEE

Verificar autenticidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.53.05

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

SCBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240802165205397588792
CNPJ DO PAGADCR: 86.531.803/0001-298
VALCR: R$1.351, 44
TARIFA: RS0, 00
DATA: 02/08/2024 - 14:52:33

PAGO PARA: Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidt
CNPJ: 38.419.687/0001-77
CHAVE PIX: 38419687000177
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 0880 - CONTA: 00000000000000253502
TIrO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/08/2024 - 14:52:33

DOCUMENTO: 080209
AUTENTICACAO SISBB: 1.BE3.77F.9C9.058.5A7

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB

0800 728 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, S8AC 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.

Transacao efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINL.



Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente. Péagina 111
SLE. Numerc do RPS  [Numero da nota
MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA 133
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emiss&o da nota
et Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servicos - NFS-e 02/08/2024 08:58:07

Data do fato gerador
02/08/2024 08:58:07

Cadigo de verificagdo

DSLQUCYC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA DR. FILIPE GIORDAN| SCHIMIDTZ
Nome/Razéo social: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:38.419.687/0001-77  Inscrigdo municipal: 5619 Telefone: (48) 3465-4438
Enderego: R CONEGO LUIZ GILLI Numero: 170 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: . Celular:
Municipio: Urussanga . UF:8C
E-mail: cont.ar@engeplus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ
Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: 104 Inscri¢do estadual: 250160013
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: gersi@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
- DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 188
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS . 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 1.440,00x2,00= 28,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.351,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL Qutras retengdes
R$ 9,36 R$ 43,20 . R$ 0,00 RS 21,60 R$ 14,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liquido = RS 1.351,44

Codigos dos servigos: )
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 0,00 0,00 1.440,00

Valor ISS(R$)
28,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2.545, de 11 de Julho de 2012
Situagdo desta NFS-e: Normal
NF DR. FILIPE - plantio 06/2024

Valor aproximado do tributo federal - R$ 193,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (O 00%), municipal - R$ 29,95 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autent:mdade




(G3380217252982231
02/08/2024 17:31:20

-
;(’ Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA |
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/08/2024 - AUTOATENDIMENTO = i 1 o
0880X00880 gool

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240802202850484010003
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$7.720,18
TARIFA: R$10, 00
DATA: 02/08/2024 - 17:30:45%

PAGC PARA: Hospital Nossa Senhora da Conceicao
CNPJ: 86.531.803/0001-98

CHAVE PIX: 86531803000198

INSTITUICAQ: 03793242 CCPI SUL DO EST DE SC - SI
AGENCIA: 2604 - CONTA: 00000000000000226557
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de RS$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado ne BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/08/2024 - 17:30:52

DOCUMENTO: 080210
AUTENTICACAQO SISBB:

F.D12.092.B07.7AA.7B4

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 5878

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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

Transago efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



Assunto: RES: Formulario Prestacéo de Contas 03/2024
De: "Cimara - Prefeitura de Urussanga" <cimara@urussanga.sc.gov.br>
Data: 27/06/2024, 09:29

Para; "Emanuela Postai™ <financeiro@hospitaldeurussanga.com.br>

Bom dia Manu.
Se possivel fazer a devolugdo para conta do Hospital de todo o aporte com recurse préprio.
Pelo que verifiquei na prestacdo de contas foram esses valores abaixo aportados, gentileza conferir se procede.

Janeiro/2024 R$ 7.352,48 {

Fevereiro/2024 R$ 245,30 75 Rﬁmj\,ﬁﬂ \f\g\

Abril/2024 RS 122,41

Vou verificar com Juridico pois tem saldo do ano de 2023 no valor de R$ 173.874,82 que n3o foi feito termo aditivo de prazo para gasto do valor e deveria ser
devolvido para conta do municipio. Esse valor ndo pode fazer parte do termo de fomento do ano de 2024,

Retorno para vocé assim que tiver uma resposta.

Att.

Cimara Furlan Redivo

=l
PREFEITURA DF

URUSSANGA

De: Emanuela Postai <financeiro@hospitaldeurussanga.com.br>
Enviada em: quarta-feira, 26 de junho de 2024 17:39

Para: Cimara - Prefeitura de Urussanga <cimara@urussanga.sc.gov.br>
Assunto: Fwd: Formuldrio Prestagdo de Contas 03/2024

Qi Cimara!

Eu encaminhei para Geison 11/04/2024.

Emanuela Postai

Financeiro

Tel.: (48) 3441-1913

E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br
Site: www.hospitaldeurussanga.com.br

------—— Mensagem encaminhada -—---
Assunto:Re: Formulario Prestag8o de Contas 03/2024
Data:Thu, 11 Apr 2024 13:57:07 -0300

De:Emanuela Postai <financeiro@hospitaldeurussanga.com.br>
Para:tesourariasaude@urussanga.sc.gov.br

Boa tarde!

Segue ém anexo arquivo prestacdo de contas 03/2024.

Emanuela Postail

Financeiro

Tel.: (48) 3441-1913

E-mail: financeiro @hospitaldeurussanga.com.br
Site: www.hospitaldeurussanga.com.br




o
uf%ﬁ Emissao de comprovantes - 3o nivel
P

(G3350711138738411
07/08/2024 11:20:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.20.26
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240807141420075602403
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$5.279,24

TARIFA: R$10,00

DATA: 07/08/2024 - 11:17:20
DESCRICAO: NF 13748

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 08656703000184

INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

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 BEDPJ.

Notificacao enviada em: 07/08/2024 - 11:17:21
DOCUMENTO: 080701

AUTENTICACAO SISBB: 2,AED.E40.0C9.C32.0EB
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 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 Quvidoria.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1

el p NUmero do RPS  [Numero da nota
: 3143 13748
Data da emiss&o da nota

06/08/2024 14:39:38

Data do fato gerador
06/08/2024 00:00:01

Cadigo de verificagdo

HUVSULPOY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigio municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:

Municipio: Criciuma UF:8C

E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigde municipal: Inscricéo estadual:

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: financeiro @ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 5.625, 19 5.625,1900 1,0000 5.625,1900 5.625,19x2,00= 112,50

Servicos medicos - Producao /
Dr. Filipe Giordani Schimidtz.

Trib aprox R$: 710, 06 Federal, RS: 0, 00 Estadual e R$: 109, 81 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br BO47CD .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 5.279,24

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes

R$ 386,56 R$ 168,76 R$ 0,00 R$ 84,38 R$ 56,25 RS 0,00

Valor bruto = R$ 5.625,19 Valor liquido = R$ 5.279,24

Cadigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 5.625,19 112,50
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: TributagZo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Criciima

Situacao desta NFS-e: Normal AT
Trib aprox R$: 710,06 Federal, R$: 0,00 Estadual e RS: 109,81 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B047CD https://e- Verificar au!em-icidade
gov.betha.com.br/e-notalvisualizarnotaeletronica?link=1 722965978611137482629963422642306224437511551630542546

Valor aproximado do tributo federal - R$ 756,59 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 117,00 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.20.26
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240807141445337467211
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$5.868,88

TARIFA: R$10,00

DATA: 07/08/2024 - 11:17:38
DESCRICAO: NF 13746

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 08656703000184

INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 07/08/2024 - 11:17:39

DOCUMENTO: 080702
AUTENTICACAOQ SISBE: 3.316.112.2BE.80B.7CB

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 Quvidoria.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3141 13746
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

06/08/2024 14:35:35

Data do fato gerador

06/08/2024 00:00:01

Cadigo de verificagdo

SDBMCQQXG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigdo estadual:

Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Ndmero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Criciuma UF:8C

E-mail: fiscal @dalmarcontabilidade.com.br Site:

CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84 Inscricao municipal: 30767 Telefone:(48) 3437-5995

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrig&o municipal: Inscrigdo estadual:

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRQ CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: financeiro @hospitaldeurussanga.com.or Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

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

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 6.253, 46 6.253,4600 1,0000 6.253,4600 6.253,46x2,00 =

Servicos medicos - Producao /
Dr. Filipe Giordani Schimidtz.

Trib aprox R$: 789, 36 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 122, 07 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br B047CD .

1SS

125,07

Forma de Pagamento

1 A vista 5.868,88

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

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 40,65 R$ 187,60 R$ 0,00 R$ 93,80 RS$ 62,53 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.253,46 Valor liquido = RS 5.868,88

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.

0,00 0,00 0,00 6.253,46 125,07

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributagdo no municipio
Situagado tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciuma

; ok
Situago desta NFS-e: Normal B
gov.betha.c_om.br/e»notafvisualizamotaeletronica?link:T 722965735491137462629963422648606805844350552447541161

Valor aproximado do tributo federal - R$ 841,09 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 130,07 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Trib aprox R$: 789,36 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 122,07 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B047CD https://e- Verificar autenticiéade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.20.27
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240807141509856588262
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$1.011,79

TARIFA: R$10,00

DATA: 07/08/2024 - 11:17:55
DESCRICAO: NF 13758

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 08656703000184

INSTITUICAQO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transag@o 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: 07/08/2024 - 11:17:56

DOCUMENTO: 080703
AUTENTICACAO SISBB: 9.096.C06.C7F.0CB.811

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

0300 729 0088

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS |NUmero da nota

3153 13758
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
§NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e OEpe/eDe: 151018

Data do fato gerador

06/08/2024 00:00:01

Cadigo de verificacéo

RPUHUMRA44

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigao estadual:

Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Nimero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC

E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:

CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao sccial: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

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

Endereco: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: financeiro @hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1300 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%)

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 1.078, 09 1.078,0900 1,0000 1.078,0900 1.078,09%x2,00=

Servicos medicos - Producao /
Dr. Henrique Zomer Maria.

Trib aprox R$: 136, 09 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 21, 05 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br BO47CD .

21,56

Forma de Pagamento

1 A vista 1.011,79

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

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 7,01 RS 32,34 R$ 0,00 R$ 16,17 R$ 10,78 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.078,09 Valor liquido = R$ 1.011,79

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.078,09 21,56

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal

Trib aprox R$: 136,09 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 21,05 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B047CD https://e-
gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1722971776211137582629963422643407515028754824040770111

Valor aproximado do tributo federal - R$ 145,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 22,42 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.20.27
0880X00830 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQO

ID: E0000000020240807141533397481888
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$10,00

TARIFA: R$1,00

DATA: 07/08/2024 - 11:18:11
DESCRICAO: NF 13757

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 08656703000184

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

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: 07/08/2024 - 11:18:12

DOCUMENTO: 080704
AUTENTICACAO SISBB: 4.715.C29.DF9.E40.F0B

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 cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Péagina 111

Ndmero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

3152 13757
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
& 06/08/2024 16:14:50
W NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
06/08/2024 00:00:01
Cédigo de verificacéo
3LQGKFWUO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrig&o estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio; Criciuma UF:SC
E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscriggo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valordoservigo Base de calculo (%) 1SS
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 10, 00 10,0000 1,0000 10,0000 10,00%x2,00 = 0,20
Servicos medicos - Producao /
Dr. Jailson Duarte Amboni.
Trib aprox R$: 1, 34 Federal, R$: 0, 00 Estadual e RS: 0, 21 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br B047CD .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10,00 Valor liquido = R$ 10,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 10,00 0,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagédo: Tributag&o no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normal

Trib aprox R$: 1,34 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 0,21 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B047CD htips://e-
gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1722971690491137572629963422646037262226863585431621057

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1,34 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 0,21 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.20.27
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQO

ID: E0000000020240807141555145266053
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$130,00

TARIFA: RS$1,28

DATA: 07/08/2024 - 11:18:21
DESCRICAO: NF 13745

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 08656703000184

INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transac@o 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: 07/08/2024 - 11:18:22

DOCUMENTO: 080705
AUTENTICACAO SISBB: 1.CAA.580.2C2.B55.D44

Central de Atendimento BB
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,



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1

Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3140 13745

%. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
B.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 06/08/2024 14:33:15

Data do fato gerador
06/08/2024 00:00:01

Cdadigo de verificag@o

NFNPTR6FD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Nimero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscriggo municipal: inscri¢ae estadual:

Endereco: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: financeiro@ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADCS. 130, 00 130,0000 1,0000 130,0000 130,00x2,00 = 2,60

Servicos medicos - Producao /
Dr. Ericsson Reinaldo Pires.

Trib aprox R$: 17, 48 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 2, 70 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br BO47CD .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 130,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 130,00 Valor liquido = R$ 130,00

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 130,00 2,60
QOUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servico: Criciima

Situaca@o desta NFS-e: Normal ‘ - .
Trib aprox R$: 17,48 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 2,70 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B047CD https://e- Verificar autenticidade
gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=172296559534113745262996342264235004433801 2467338408464

Valor aproximado do tributo federal - RS 17,48 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2,70 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.20.27
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQO

ID: E0000000020240807141615940439645
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$1.043,48

TARIFA: R$10,00

DATA: 07/08/2024 - 11:18:30
DESCRICAQO: NF 13744

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 08656703000184

INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 07/08/2024 - 11:18:31

DOCUMENTO: 080706
AUTENTICACAOQ SISBB: 4.BAC.068.976.C33.E23

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 nac 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.

Transac&o efetuada com sucesso por: J§525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/1

NUmero do RPS  |NUmero da nota
3139 13744

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss@o da nota

.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 06/08/2024 14:30:35
Data do fato gerador

06/08/2024 00:00:01

Cdadigo de verificacéo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

WEC3NLOBY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Nimero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:

TOMADQOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrig&o municipal: Inscrigao estadual:

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valordoservigo Base de calculo (%) 1SS

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 1.111, 87 1.111,8700 1,0000 1.111,8700 1.111,87x2,00= 22,24

Servicos medicos - Producao /
Dr. Henrique Zomer Maria.

Trib aprox R$: 140, 35 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 21, 70 Municipal
Fente: IBPT/empresometro.com.br B0O47CD .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.043,48

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 7,23 R$ 33,36 R$ 0,00 R$ 16,68 R$ 11,12 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.111,87 Valor liquido = R$ 1.043,48

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratoérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DeducBes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.111,87 22,24

OUTRAS INFORMACQOES

Natureza da operagao: Tributaggo no municipio
Situacao tributédria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servige: Criciuma

Situagdo desta NFS-e: Normal 2 =
Trib aprox R$: 140,35 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 21,70 Municipal Fonte: |BPT/empresometro.com.br B047CD https://e- Verificar autenticidade
gov.betha.cpm.br/e-nota/visua!izarnotaeletronica‘?link=1 722965435101137442629963422647583275778028457057272018

Valor aproximado do tributo federal - R$ 149,55 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 23,13 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Eﬁ)ﬁ Emissao de comprovantes - 3o nivel
MPRES

G3380711269312911
07/08/2024 11:31:38

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.31.39
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240807142838878867533
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$210,98 '
TARIFA: R$2,08

DATA: 07/08/2024 - 11:31:05
DESCRICAO: NF 13761

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 08656703000184

INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

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: 07/08/2024 - 11:31:07

DOCUMENTO: 080707
AUTENTICACAO SISBE: 1.756.22D.D60.D78.980

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

Reclamacces 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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Numero do RPS |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3156 13761

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

A 27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e ORMa/a02s 16:27:11
Data do fato gerador

06/08/2024 00:00:01
Cadigo de verificaggo

QIZHAPXML
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: i
Nome/Razéo social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  InscrigAo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro; CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: financeiro @ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS, 210, 98 210,9800 1,0000 210,9800 210,98x2,00= 422
Servicos medicos - Producao /
Dr. Saulo da Rosa Drum.
Trib aprox R$: 28, 38 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 4, 39 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br B047CD .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 210,98
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 210,98 Valor liquido = RS 210,98
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laberatérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 210,98 4,22

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag@o: Tributagio no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normal
Trib aprox R$: 28,38 Federal, F_l$: 0,00 Estadual e R$: 4,39 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B047CD https://e-
gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1 722972431391137612629963422647304386657762032451 284826

Valor aproximado do tributo federal - R$ 28,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4,39 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.31.39
0880X00880 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.5.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240807142901908818907
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$513,96

TARIFA: R$5,08

DATA: 07/08/2024 - 11:31:12
DESCRICAO: NF 13760

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 08656703000184

INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 07/08/2024 - 11:31:13

DOCUMENTO: 080708
AUTENTICACAO SISBB: 3.F26.F0E.160.133.96C

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

SAC BB

0300 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.

Transagio efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZI.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
Nimero do RPS  |Numero da nota
3155 13760

Data da emiss&o da nota
06/08/2024 16:19:19

Data do fato gerador
06/08/2024 00:00:01

Cadigo de verificacéo
PAF3QGPIW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscricdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Endereco: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:

Municipio: Criciuma UF:S8C

E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrig&o municipal: Inscrigdo estadual:

Endereco: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: financeiro @hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 539, 02 539,0200 1,0000 539,0200 539,02x2,00 = 10,78

Servicos medicos - Producao /
Dr. Ericsson Reinaldo Pires.

Trib aprox R$: 69, 13 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 10, 69 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br BO47CD .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 513,96

RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes

R$ 3,50 R$ 16,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,39 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 539,02 Valor liquido = R$ 513,96

Cadigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sauide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 539,02 10,78
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributaggdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Situacdo desta NFS-e: Normal
Trib aprox R$: 69,13 Federal. RS: 0,00 Estadual e R$: 10,69 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B047CD https://e-
gov.betha.com.br/e-nota/visualizamotaeletronica?link=17229719594611 37602629963422648463387475178457875103046

Valor aproximado do tributo federal - R$ 72,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 11,21 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.43.43
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

1D: E0000000020240807143747266944768
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$130,00

TARIFA: R$1,28

DATA: 07/08/2024 - 11:43:11
DESCRICAQ: NF 13762

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 08656703000184

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

TIPO 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 consultado no BEBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/08/2024 - 11:43:13

DOCUMENTO: 080709
AUTENTICACAQ SISBB: 4.84F.DEC.848.05A.896

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

Reclamacces 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.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota
3157 13762

Data da emissdo da nota

06/08/2024 16:28:09
Data do fato gerador

06/08/2024 00:00:01
Cddigo de verificagéo

60PVEGRLS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscricdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Endereco: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 158 Bairro: PIO CORREA GEP: 8881 1-560

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:

Municipio: Cricidma UF:SC

E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

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

Endereco: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipic: Urussanga UF:SC

E-mail: financeiro @ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 130, 00 130,0000 1,0000 130,0000 130,00%2,00= 260

Servicos medicos - Producao /
Dr. Ramon Raupp Martins.

Trib aprox R$: 17, 48 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 2, 70 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br BO47CD .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipc Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 130,00

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$ 130,00 Valor liquido = R$ 130,00

Codiges dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 130,00 2,60

QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio

Situagao tributdria do ISSQN: Normal [=]3
Local da prestagao do servigo: Criciima %

Situagdo desta NFS-e: Normal [EL5 -
Trib aprox R$: 17,48 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 2,70 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br BO47CD https://e- Verificar autenticidade
gov.betha.com.br/e-nota/visualizarotaeletronica?link=1 722972489421137622629963422646610775677288186277166360

Valor aproximade do tributo federal - R$ 17,48 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2,70 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.43.43
0880X00880 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.90141

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240807143854783410990
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$5.257,68

TARIFA: R$10,00

DATA: 07/08/2024 - 11:43:19
DESCRICAO: NF 13763

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 08656703000184

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transag@o 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: 07/08/2024 - 11:43:21

DOCUMENTO: 080710
AUTENTICACAOQ SISBB: 8.FD8.082.E1F.83C.3F5

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.

Transagdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

PR Numero do RPS  [Numero da nota
¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3158 13763
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

T8 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 06/08/2024 16:30:06

Data do fato gerador
06/08/2024 00:00:01

Cadigo de verificacdo
5EMNQC4XP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscricdo municipal: 30767 Telefone:(48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numere: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrig@o municipal: Inscricéo estadual:

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS

1 SERVIOOS MEDICOS PRESTARCS. 5,602, 21 5.602,2100 1,0000 5.602,2100 5.602,21x2,00= 112,04

Servicos medicos - Producao /
Dr. Filipe Giordani Schimidtz.

Trib aprox R$: 707, 16 Federal, B$: 0, 00 Estadual e R$: 109, 36 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br B047CD .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.257,68

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
R$ 36,41 R$ 168,07 RS 0,00 R$ 84,03 R$ 56,02 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.602,21 Valor liquido = R$ 5.257,68

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 5.602,21 112,04

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagao desta NFS-e: Normal OF: ﬂiﬁ

[Trib aprox R$: 707,16 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 109,36 Municipal Fonte; IBPT/empresometro.com.br B047CD https://e- Verificar autenticidade
gov.betha.com.br/e-nota/visualizamotaeletronica?link=1722972606851137632629963422648745434183781864137738253

Valor aproximado do tributo federal - R$ 753,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 116,53 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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EMPRESA

(G3320711419965461
07/08/2024 11:45:26

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 - AUTOATENDIMENTO  -11.45.26
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQO

ID: E0000000020240807144417283460354
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$316,65

TARIFA: R$3,13

DATA: 07/08/2024 - 11:45:07
DESCRICAO: NF 13764

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 08656703000184

INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 07/08/2024 - 11:45:08

DOCUMENTO: 080711
AUTENTICACAQ SISBB: D.A7F.25E,37A.406.A50

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.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZI.
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Numero do RPS
3159

Data da emissao da nota
06/08/2024 16:31:34

Data do fato gerador
06/08/2024 00:00:01

Cadigo de verificagéo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

l.... SECRETARIA DA FAZENDA
8, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

-

RQ4GUTJP2

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:LEVVE ORTCPEDIA LTDA
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA
Municipio: Criciima

fiscal @dalmarcontabilidade.com.br

Inscricdo estadual:
Telefone: (48) 3437-5995

Celular:
UF:SC
Site:
TOMADQOR DE SERVICOS

E-mail:

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigao municipal:

Endereco: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: Urussanga
E-mail: financeiro @hospitaldeurussanga.com.br

UF:SC
Telefone: (48) 3441-1900

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Celular:

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 332, 03 332,0900 1,0000 332,0900 332,09%2,00 = 6,64
Servicos medicos - Producao /
Dr. Ericsson Reinaldo Pires.
Trib aprox R$: 42, 59 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 6, 59 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br BO47CD .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)
1 A vista 316,65
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 2,16 R$ 9,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,32 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 332,09 Valor liquido = R$ 316,65

Céadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
332,09

Valor ISS(RS)
6,64

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagado do servigo: Criciima

Situacdo desta NFS-e: Normal

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

Trib aprox R$: 42,59 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 6,59 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br B047CD hitps://e-
gov.betha.c_om.br/e-notafvisualizarnotaeletronica?iink=1 722972694831137642629963422643777081637464220763045624
\Valor aproximado do tributo federal - RS 44,67 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 6,91 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




§
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EMPRESA

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

'C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

880-X
129801-1 HOSPIT

237 ECU BRADESCO S.A.

345 CRICIUMA-CTO
292311

08.656.703/0001-84
LEVVE ORTOPEDIALTDA
CREDITO EM CONTA
80.712

1.086,37

0

07/08/2024

C910AB0408FD24DD

G332071148026887015
07/08/2024 11:53:21

Assinada por

JB942895 SEBASTIAQ TURAZI
J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transagdo efetuada com sucesso.

07/08/2024 11:52:38
07/08/2024 11:53:21

Transagao efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

3160 13765
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
8.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 06/08/2024 16:33:10

Data do fato gerador
06/08/2024 00:00:01

Cadigo de verificagéo
L27ZXZ0SB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 158 Bairre: PIO CORREA CEP: 88811-560

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.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: Inscrigao estadual:

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

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

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 1.168, 21 1.168,2100 1,0000 1.168,2100 1.168,21x2,00= 23,36

Servicos medicos - Producao /
Dr. Henrique Zomer Maria.

Trib aprox R$: 147, 46 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 22, 80 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br B0O47CD .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.096,37

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 7,59 R$ 35,05 R$ 0,00 R$ 17,52 R$ 11,68 RS 0,00

Valor bruto = R$ 1.168,21 Valor liquido = R$ 1.096,37

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.168,21 23,36
OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Criciima

éituagéo desta NFS-e: Normal
Trib aprox R$: 147,46 Federal, RS$: 0,00 Estadual e R$: 22,80 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br BO47CD https://e-
gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=17229727900211376526299634226 4637850544125 7575880348353

Valor aproximado do tributo federal - RS 157,12 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 24,30 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.36.20

08g0X00880 0001
Comprovante Pix

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

SCBRE A TRANSACAQO

ID: E0000000020240812133213282575209
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$5.204, 54
TARIFA; R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 10:34:00
DESCRICAO: NF 29559

PAGO PARA: Clinica de Imagem e Diagnosticc do V
CNPJ: 12.731.480/0001-40
CHAVE PIX: 12731480000140

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTROC-SUL LTDA
AGENCIA: 1405 - CONTA: 00000000000001144545
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. © valor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacaec enviada em: 12/08/2024 - 10:34:01

DOCUMENTO: 081201
AUTENTICACAC SISBB: D.8C9.9C3.C43.028.9A8

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

SREC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 728 5678

Reclamacces nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0800 729 0088

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



w

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGO DO NORTE

-} NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS
# PRESTAGAO DE SERVIGOS

Numero do RPS  |NUmero da nota

29558

Data da emiss&o da nota
31/07/2024 13:50:38
Data do fato gerador
31/07/2024 13:50:38
Cédigo de verificagéo
' NZHZHMC20

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: .
Nome/Razao social: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE
CPF/CNPJ:12,731.480/0001-40 Inscriggo municipal: 2961

Complemento:
Municipio: Brago do Norte
E-mail:

UF:SC

Enderego: R BERNARDO LOCKS Nimero: 246 Bairro: Centro CEP: 88750-000

LTDA Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 3658-4243

Celular:

Site:

TOMADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

Complemento:

Municipio: Urussanga

E-mail:

Inscric&o municipal:

UF:SC

Telefone: (48) 3441-1800

Inscricdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Local da prestac&o do servigo: Braco do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n? 031/2005
Situac@o desta NFS-e: Normal

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

Valor unitario Qtd Valordo servico Base de célculo (%) 1SS
Referente ao encontro de contas de junho de 2024 . 5.545,6000 1,0000 5.545,6000 © 5.545,60x4,00= 221 82
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Apresent. 5.204,54
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 36,05 R$ 166,37 R$ 0,00 R$ 83,18 R$ 55,46 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.545,60 Valor liquido = R$ 5.204,54
Cédigos dos servigos:
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 5.545,60 221,82
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 745,88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 117,01 (2,11%) , com base na Lei

o

Verificar autenticidade




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.36.03

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQC

ID: E0000000020240812133240755161896
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALCOR: R5247,91
TARIFA: R$2,45
DATA: 12/08/2024 - 10:34:10
DESCRICAO: NF 29188

PAGO PARA: Clinica de Imagem e Diagnostice do V
CNPJ: 12.731.480/0001-40
CHAVE PIX: 12731480000140
INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1405 - CONTA: 00000000000001144545
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultade nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/08/2024 - 10:34:12
DOCUMENTO: 081202
AUTENTICACARO SISBB: 3.56C.686.C77.D16.E%91

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 naoc sclucionadas nes 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.



Estanota fiscal ndo foi assinéda digitalmente.
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; NG doRPS |NU d
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE ; R umero da ”;éiss
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data da emissZo da nota
* PRESTAGAO DE SERVICOS . 15/07/2024 11:38:59

Data do fato gerador
15/07/2024 11:38:59
Cadigoe de verificaggo

FPZTGLVVI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA
CPF/CNPJ:12.731.480/0001-40  Inscrigio municipal: 2961

Endereco: R BERNARDO LOCKS Nimero: 246 Bairro: Centro GEP: 88750-000
Complemento: :

Inscrigao estadual:
Telefone:(48) 3658-4243

Celular:
Municipio: Brage do Norte UF:8C
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGEICAO
CPF/CNPJ: 86.531 .803/0091-98 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual: .
CEP: 88840-000 '
Complemento;
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: (48) 3441-1800 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (3%) 188
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REALIZADOS EM 260.0000 1.0000 260.0000 260.00x4.00 = 10,40
JUNHO/2024 ! ' ’ ’ ’ '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
i Apresent. 247,91
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retenctes
R$ 1,69 R$ 7,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,60 R$ 0,00
Valor bruto = RS 260,00 Valor liquido = R$ 247,91

Cédigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugBes(R$) Base de caiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 260,00 10,40
OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Bragco do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n? 031/2008
Situacdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 34,97 (18,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 5,49 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

12/08/2024 - AUTCATENDIMENTO - 10.35.41
0880x00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAC

AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240812133306195396774
CNPJ DO PAGADOCR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$1.464,06
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/08/2024 - 10:34:24
DESCRICAO: NF 614

PAGO PARA: Dawvol Saude
CNPJ: 23,708.390/0001-54
CHAVE PIX: 237083%0000154

INSTITUICAC: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1401 - CONTA:

00000000000002066513

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 consultade nc BBDPJ.

Notificacao enviada em:

12/08/2024 - 10:34:25

DOCUMENTO: 081203
AUTENTICACARC SISEB:

4.3RD.22D.588.465.885

Central de Atendimento
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes,

tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678
Reclamacoes nao
habituais agencia,
atendimento.

solucionadas nos

cancelamento de produ-

canais
e Demais canais de

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informaceces, reclamacoes,

cancelamento de cartao

e outros produtos e servicos de Ouvidoria.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

. SECRETARIA DA FAZENDA
“QNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS  [NUmero da nota

614

Data da emiss3o da nota
08/08/2024 16:34:27
Data do fato gerador
08/08/2024 16:34:27
Codigo de verificagéo
OTFSXNUVL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: VOLPATO PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME
Nome/Raz&o social: VOLPATO PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME
CPF/CNPJ:23.708.390/0001-54 Inscrig&o municipal: 48242

Enderego: R ROSALINO DAL BO Nimero: 591 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-325 .
Complemento:

Municipio: Criciima

E-mail: contato @bbcont.com.br -

UF:SC
Site:

Inscricdo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9618-5842

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL DE URUSSANGA
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigao municipal;

Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: GENTRO GEP: 88840-000
Complemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
D]SCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servige Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS. 1.560,0000 1,0000 1.560,0000 1.560,00x2,00= 31,20
Dr. Mateus Volpato .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.464,06
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R% 10,14 R$ 46,80 R$ 0,00 R$ 23,40 R$ 15,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.560,00 Valor liquido = R$ 1.464,06
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.560,00 31,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situac@o tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Urussanga

éitua(;éo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 209,82 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 32,92 (2,11%) , com base na Lei

[=] &2 2%

Verificar autenticidade




&

EMPRESA

Transagoes Pendentes

O R R D R U T = TV S T e s sy T

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

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

(G332141411406977010

14/08/2024 14:15:15

Creditado

Nome FUNDACAO DE APOIO AO HEMO

Agéncia 3582-3

Conta corrente 6643-5

Valor 64,88

Destinagao Q

Data Nesta data

Assinada por JB942895 SEBASTIAQ TURAZI 14/08/2024 14:14:41

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transagdo efetuada com sucesso.

14/08/2024 14;15:15

Transagao efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



FUNDACAO DE APOIO AO HEMOSC CEPON

AVENIDA PROFESSOR OTHON GAMA DECA, 756 ,
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-240
CNPJ: 86.897.113/0005-80
CMC: 498.595-8

DANFPS-E

Numero: 3104
Autorizagdo: 0146720
Emissao: 15/08/2024

Caodigo de Verificagdo: 3EBE-FEA5-1E5B-6E46

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrdnica

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
HOSPITAL NOSSA SENHORA CONCEICAO 9202
ENDEREGO BAIRRQ/DISTRITO CEP
Avenida Presidente Vargas, S/N - Centro 88.840-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC
Urussanga SC BRASIL 86.531.803/0001-98
Dados do(s) servigo(s)
Caod. Atividade (Descricao CNAE) Descrigdo do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8640212 (SERVICOS DE HEMOTERAPIA) FORNECIMENTO DE BOLSAS DE | 13 0,00 RS 64,88 1 RS 64,88
SANGUE E HEMOCOMPONENTES CONFORME A LEI DO SANGUE
NO 10.205 DE 21/03/2001 ART 20 PARAGRAFQO UNICO E
ART 14 ITEM V.
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL AG: 3582-3
C/C: 329.903-1
Calulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64,88

Dados adicionais

DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 3582-3, CONTA CORRENTE 6643-5

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVIGOS ELETRONICA AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA

PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGQ portal.pmf.s¢.gov.brisites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,
INFORMANDO © CODIGO DE VERIFICAGAO: 3EBEF6A51ESBEE4E E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4985958




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/08/2024 - AUTOATENDIMENTO = 10,39.49

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240828133849913229204
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: RS$180,58
TARIFA: R$0,00
DATA: 28/08/2024 - 10:39:40
DESCRICAO: NF 65061

PAGO PARA: Jof Comercio, Importadora e Distribu
CNRJ: §5.242.378/0001-54
CHAVE PIX: B85242378000154
INSTITUICAC: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIA: 1386 — CONTA: 00000000000000061859
TIPO DE CONTZ: Conta Corrente
Esta transacdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. © valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 28/08/2024 - 10:39:40

DOCUMENTO: 082801
AUTENTICACAQ SISBEB: D.96E.687.12C.1DB. 861

Central de Atendimentoc BB
4004 QCO01
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

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

OQuvidoria

0800 728 5678

Reclamacoes nao solucionadas ' nos canails
habituais agencia, SAC e 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.



NOTa FISCAL ELETROMICA INDICADA A LADO. EMISSAO: 0310672024 V. ALOR TOTAL: 180.58 DESTINATARIO:
HOSP. N. S. DA CONCEICAQ URUSSANGA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

Ne 000065061

|

orm————

AN

et -

mi e

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD HOSP.
LTDA.

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

|

Il

CHAVE DE ACESSO

0- ENTRADA
o - T 42240685242378000154550010000650611799621253
i -{ f X ND )
e e ’ T e : 00006506} Cousulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A AL u YeOiQ SERIE www.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Luiz Fagundes, n° 490 , Praia Comprida, Sdo José, SC 88.103-500 | FOLHA v
NATUREZA DA OPERACAO EMITIDA EM CONTINGENCIA
VENDA A PRAZO |' Regularmente recebida pela administracdo tributaria
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARMEOTIZAU QLU /CNF]
252411188 ‘ 85.242.378/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNET DATA DA EMISSAQ
HOSP. N. S. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/0001-98 03/06/2024 15:57:37
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. PRESIDENTE VARGAS S/N S/N CENTRO 88.840-000 | 03/06/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HBORA ENTRADASAIDA
URUSSANGA (48)3441-1900 SC ISENTO 15:57:37
PAGAMENTOS/DUPLICATAS :
Boleto Bancirio: 180,58
NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
N65061/001 02/08/2024 180,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DECALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 . 0,00 0,00 180,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 180,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CPF/CNPY
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAOQ ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO . | PESOLIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO NeMisH| ¢sT] cFoP |UN|QTD| VALOR | V.DESC |V.TOTAL| BCICMS | BCICMS| VICMS | VICMS | VIPI |ALICMS AL.PI
UN. ST ST
0322601 PARAFUSO CANULADO 7.0 R19X060 00211020 040 | 5102 |PC|1,00| 9020 000 90,29 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00[ 000 000
(HEXAGON) - #
LOTE: 68406/QT:1 CNPI: 58.619.131/0001-31 RegAnvisa:
10209780045 COD SUS 0702030643
0322651 PARAFUSO CANULADO 7.0 R19X065 90211020 040 | 5102 |PC| 1,00 9029 000, 90,29 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00| 000 000
(HEXAGON) - # .
LOTE: 58206/QT:1 CNPJ: 58.619.131/0001-31 RegAnvisa:
10209750045 COD SUS 0702030643
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Paciente: LUIZ GONZAGA RODRIGUES ALFREDC

Datw/Cod: 29/05/2024 /Loe:URUSSANGA
Medice..: FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
Cirurgia: CANULADO 7,0

CONV SUS

Proced..: - AIH: VEND DIEGO

DESENVOLVIDG FOR DELTACON INFORMATICA « (48} 20923200 - WWTV.DELTACON.COMER



