Rty FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DECLARACAO DE RECEBIMENTO E
&= APLICACAO DE SUBVENCOES

73 SOCIAIS DE PEQUENO PORTE
PREFEITURA DE

URUSSANGA

MES E ANO | ANEXO

07/2024 TC-29

UNIDADE CONCEDENTE: ~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA
ORDENADOR DA ANA PAULA WERNKE SALVADOR
DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540 CEP: 88840-000
RESPONSAVEL: AGOSTINHO VENDRAMINI
NOTA DE EMPENHO N°. 1/24 - 02/01/24 VALOR: R$ 2.200.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO _ 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 IMPLANTAGAO 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 importdncia supra mencionada foi recebida por esta
entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimento de seus objetivos.

Urussanga (SC), 05 de agosto de 2024.

Nome Cargo //~Assinatura C.P.F.
AGOSTINHO VENDRAMINI PRESIDENTE /%u /(*/;{ 252.404.049-68
EMANUELA POSTAI FINANCEIRO g 4‘” M’% 041.834.669-03

USO DA UNIDADE CONCEDENTE

Declara¢éo recebida em f /

Responsdvel




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANEXO TC-28 BALANCETE DE
PRESTACAO DE CONTAS.

PREFEITURA DE

URUSSANGA
MES E ANO ANEXO
07/2024 TC.28
UNIDADE CONCEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA

ORDENADOR DA DESPESA: ANA PAULA WERNKE SALVADOR
ENTIDADE BENEFICIADA:  HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

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

NOTA DE EMPENHO N°. 1/24 - 02/01/24 VALOR: 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 importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada
em seu beneficio e no atendimento de seus objetivos.

Urussanga (SC), 05 de agosto de 2024.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA

Saldo anterior 154.883.40
95 01/07/2024 | Marcelo Neves Eireli 19.990,43
01/07/2024 | Tarifa bancaria 40,00
86 02/07/2024 | Clinica Médica Cavaler Ltda 45.385,86
131 02/07/2024 | Clinica Dr Filipe Giordani Schimidtz 1.351,44
81 02/07/2024 | Arthur Bittencourt Serv Médicos Ltda 7.440,00
59 02/07/2024 | BME Med Ltda 1.440,00
27 02/07/2024 | LKP Satde Ltda 4.440,00
41 02/07/2024 | Vitoria Talamini Saturno Serv Médicos 20.160,00
476 02/07/2024 | Clinitac Servigos Médicos SS 7.770,78
7327/7663/ | 02/07/2024 | Zoe Com e Representagio Comercial 9.822,47

8033/8379

02/07/2024 | Tarifa bancaria 12,00
02/07/2024 | Tarifa bancéria 12,00
02/07/2024 | Tarifa bancaria 12,00
02/07/2024 | Tarifa bancaria 10,00
167 03/07/2024 |FC Servicos Médicos Ltda 25.061,52
168 03/07/2024 | FC Servicos Médicos Ltda 5.911,74
03/07/2024 | Tarifa bancaria 40,00
04/07/2024 | Tarifa bancéria 20,00

08/07/2024 | Recurso proprio 483,62
143947 08/07/2024 | Criobras Ar Gés Ltda 1.254,70
110046 08/07/2024 | Sociedade Literaria e Caritativa Sto Agostinho 600,00




108806 08/07/2024 | Sociedade Literaria e Caritativa Sto Agostinho 2.100,00
31262 08/07/2024 | Patogene Medicina Diagnostica Ltda 1.065,03
3 08/07/2024 | OMNIA Servicos Médicos Ltda 1.440,00
1340/2024 | 30/07/2024 !Valor recebido. 200.000,00
312271 30/07/2024 | Soma /SC Produtos Hospitalares 2.590,18
407238 30/07/2024 | Cirtireica Santa Cruz 1.084,96
30/07/2024 | Tarifa bancaria 20,00
13361/13360/ | 31/07/2024 |Levve Ortopedia 13.849.09
13359/13358/
13357/13355/
13354/13353
Rendimentos 66,10
Saldo atual 508,92
Total 355.433,12 433,12

Urussanga (SC), 05 de agosto de 2024.

Assinado de form
AGOSTINHQ fsinado deforms
VENDRAMIN AGOSTINHO
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(G334051426768291015

05/08/2024 14:29:45

o
Cliente
Agéncia 880-X
Conta 12901-1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

Més/ano referéncia

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

JULHO/2024

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/06/2024 SALDO ANTERIOR 154.883,40 121.910,304273
01/07/2024 RESGATE 20.030,43 0,15 5,18 15.765,811993 1,270835908 106.144,492280
Aplicagao 29/05/2024 22,62 0,03 17,820748
Aplicagéo 28/06/2024 20.007,81 0,12 5,18 15.747,991245
02/07/2024 RESGATE 97.856,55 1,78 48,84 77.019,020394 1,271207677 29.125,471886
Aplicagdc 28/06/2024 97.856,55 1,78 48,34 77.019,020394
03/07/2024 RESGATE 31.013,26 1,03 22,40 24.408,040728 1,271576459 4.717,431158
Aplicagdo 28/06/2024 31.013,26 1,03 22,40 24.408,040728
04/07/2024 RESGATE 20,00 0,01 15,731825 1,271943938 4.701,698333
Aplicagado 28/06/2024 20,00 0,01 15,731825
08/07/2024 RESGATE 5.976,11 0,80 6,86 4.701,698333 1,272682357
Aplicagdo 28/06/2024 5.976,11 0,80 6,86 4.701,698333
30/07/2024 APLICACAO 196.304,86 153.531,509339 1,278596562 153.531,509339
31/07/2024 RESGATE 13.849,08 0,03 3,86 10.831,372471 1,278968112 142.700,136868
Aplicagao 30/07/2024 13.849,09 0,03 3,86 10.831,372471
31/07/2024 SALDO ATUAL 182.508,92 142.700,136868 142.700,136868
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 154.883,40
APLICAGCOES (+) 196.304,86
RESGATES (-) 168.745,44
RENDIMENTO BRUTO (+) 157,04
IMPOSTO DE RENDA (-) 3,79
IOF () 87,15
RENDIMENTO LIQUIDO 66,10
SALDO ATUAL = 182.508,92

Valor da Cota

28/06/2024 1.270470135
31/07/2024 1,278968112
Rentabilidade
No més 0,6688
No ano 4,5889

Ultimos 12 meses 8,6698

Transagao efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



O visuatizar Pix ag

Cliente - Conta atual
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Histérico Documenta
000 Saldo Anterior
144 Pix - Enviado 70.101

01/07 18:10 Marcelo Neves Eireli

258 Tarifa Pix Enviado 831.831.200.073.452
Tar. agrupadas - ocorrencia 28/06/2024

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

144 Pix - Enviado 70.201
02/07 11:07 CLINICA MEDICA CAVALER LTD

144 Pix - Enviado 70.202
02/07 11:13 CLINICA DR. FILIPE GIORDAN

144 Pix - Enviado 70.203
02/07 11:14 ARTHUR BITTENCOURT SERVICO

144 Pix - Enviado 70.204
02/07 11:14 BME MED

144 Pix - Enviado 70.205

02/07 11:14 LKP SAUDE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.206
748 2604 045773815000141 VITORIA TALAM

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 70.207
104 2362 016660996000100 CLINITAC SERV

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.208
756 3070 027689196000120 ZOE COMERCIO
310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.841.100.046.652

Cobranga referente 02/07/2024

310 Tar DOC/TED Eletronico 821.841.100,046.653
Cobranga referente 02/07/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.841.100.046.654
Cobranga referente 02/07/2024

258 Tarifa Pix Enviado 891.841.200.038.943
Tar. agrupadas - ocorrencia 01/07/2024

848 Resgate Automatico 1.872
BB RF Curto Prazo Automatico

144 Pix - Lnviado 70.301
03/07 15:10 FC SERVICOS MEDICOS EIRELI

144 Pix - Enviado 70.302
03/07 15:10 FC SERVICOS MEDICOS EIRELI

258 Tarifa Pix Enviado 891.851.200.036.486
Tar. agrupadas - ocorrencia 02/07/2024

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

258 Tarifa Pix Enviado 861.861.200.040.251
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/07/2024

Agéncia 880-X

Centa corrente 12801-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAQ

fafladade 07 / 2024

Langamentos
balal:l)'ltéete movﬁrt{emo Ag. origem
28/06/2024 0000
01/07/2024 0000
01/07/2024 0000
01/07/2024 0000
02/07/2024 0000
02/07/2024 0000
02107/2024 0000
02/07/2024 0000
02/07/2024 0000
02/07/2024 0000
02/07/2024 0000
02/07/2024 0000
02/07/2024 0000
02/07/2024 0000
02/07/2024 0000
02/07/2024 0000
02/107/2024 0000
03/07/2024 0000
03/07/2024 0000
03/07/2024 0000
03/07/2024 0000
04/07/2024 0000
04/07/2024 0000

00000

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

G334051426768291013
05/08/2024 14:29:24

Valor RS Saldo

oo0cC
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08/07/2024 0000 14397 821 Pix - Recebido 204.434.832.463.731 483862C
08/07 09:58 86531803000198 HOSPITAL NO
08/07/2024 0880 99015 470 Transferéncia enviada 550.201.000.201.234 1.254,70 DY
08/07 10:07 CRIOBRAS AR GAS LTDA
08/07/2024 0880 99015 470 Transferéncia enviada 553.422.000.019.151 600,00 D /
08/07 10:07 SOC LIT CAR ST AGOST
08/07/2024 0880 99015 470 Transferéncia enviada 553.422.000.019.151 2.100,00D ¢
08/07 10:07 SOC LIT CAR ST AGOST
08/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.801 1.065,03 D~
08/07 10:06 PATOGENE PATOLOGIA DIAG
08/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 70.802 1.440,00 DY
08/07 10:07 OMNIA SERVICOS
08/07/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 5978,11C 0,00C
BB RF Curto Prazo Automatico
30/07/2024 0880 99015 870 Transferéncla recebida 550.880.000.008.663 200.000,00C
30/07 10:55 PM URUSSANGA -FUS
30/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 73.001 2.590,18 D7
Ademar Alberto Pereira
30/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 73.002 1.084.96 DV
Ademar Alberto Pereira
30/07/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 842.121.100.362.019 20,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 08/07/2024
30/07/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APL.AUT 1.972 196.30486 D 000C
BB RF Curto Prazo Automatico
31/07/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 73.102 13.849,08 D"
31/07 17:27 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
31/07/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 13.848.09C
31/07/2024 0000 00000 999SALDO 0.00C
OBSERVAGOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JB342895 SEBASTIAO TURAZI.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.10.41

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

ID: EQO00000020240701210938537107575
CNPJ DO PBAGADCR: 86.531.803/0001-98
VALOR: © R§19.990,43
TARIFA: R510,00
DATA: 01/07/2024 - 18:10:31
DESCRICAO: NE 95

PAGO PARA: Marcelc Neves Eireli

CNPJ: 37.264.477/0001-94

CHAVE PIX: 3726447700019%94

INSTITUICAO: 03793242 CCPI SUL DO EST DE SC - ST

AGENCIA: 2604 - CONTA: 00000000000000720615

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 070101
AUTENTICACAO SISBB: A.AA1.6A0.3B0O.BCD.7EB

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 722 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 722 0088

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



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
W Numero do RPS |Numero da nota
‘E MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA 95

.| SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Eletronica de Prestacdo de Servigos - NFS-e

Data da emissao da nota
01/07/2024 17:09:55

Data do fato gerador
' 01/07/2024 17:09:55

Cadigo de verificagdo

PCLS3NZET

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NUCLEO INTEGRADQ DE FISIOTERAPIA E SAUDE
Nome/Razéoe social: MARCELO NEVES EIRELI
CPF/CNPJ:37.264.477/0001-94  Inscrigdo municipal: 5556
Complemento: SALA 101

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: marceloisabela_1009@hotmail.com Site;

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 3465-3141

Endereco: R VOLUNTARIOS DO HOSPITAL Numero: 18 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Celular:(48) 99988-0546

TOMADOCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrig&o municipal: 104
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Numero: S/N2. Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF.SC
E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3441-1925

250.160.013

Celular:

DISCRIMINACAO DQS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de cdlculo (%) 1SS
PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS . 19.990,4300 1,0000 19.990,4300 19.990,43x2,01= 401,81
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 19.990,43
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 19.990,43 Valor liquido = R$ 19.990,43

Cadigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manuteng&o e conservagdo de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Desc. condicicnado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(RS)

19.890,43 401,81

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag@o no municipio
Situacao 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 1SS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - RS 2.688,71 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 937,55 (4,69%) , com base na

Verificar autenticidade




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.08.06

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E00000000202407021405251.32262713
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$45.385,86
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/07/2024 - 11:07:43
DESCRICAD: NF 86

PAGO PARA: Clinica Medica Cavaler Ltda
CNPJ: 29.834.169/0001-82
CHAVE PIX: 39834169000182
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A,
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000738126000
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valer definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/07/2024 - 11:07:44

DOCUMENTO: 070201
AUTENTICACAO SISBB: B.1D8.132.4D6.CF3.E49

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



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

Pégina 1/1
R Nimero do RPS  [NGmero da nota
| Jn@# PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 86
: 'ﬂa..--,. Al SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
'NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ 02/07/2024 09:05:53
Data do fato gerador
02/07/2024 02:05:53
Cddigo de verificagio
INSFYFTOQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA
CPF/CNPJ:39.834.169/0001-82  Inscricdo municipal: 58516

Enderego: R DR. JOSE DE PATTA Nimero: 346 Bairro: CENTRO CEP: 88802-240

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Complemento: Celular:(48) 99937-3039
Municipio: Criciima . UF:SC
E-mail: jairo_cavaler@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: .
Nome/Raz3o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdo municipal:

Enderego: R. PRESIDENTE VARGAS Ndmero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento: d

Municipio: Urussanga

Inscrigdo estadual:

UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS . 48.360,0000 1,0000 48.360,0000 | 48.360,00x2,00= 967,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 45.385,86
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 314,34 R$ 1.450,80 R$ 0,00 R$ 725,40 RS 483,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 48.360,00 Valor liquido = R$ 45.385,86
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 - 0,00 48.360,00 967,20
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag3o do servigo: Urussanga
éitua;:éo desta NFS-e: Normal T
Dados bancério: Verificar autenticidade
Bradesco
IAg. 345
C/C: 37128-9
Valor aproximado do tributo federal - R$ 6.504,42 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1.005,89 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT .

‘ ,5' \i. Vietra
Setor Pessoal




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.20.23

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

SCBRE A TRANSACRAO

ID: £0000000020240702141112991285017
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$1.351, 44
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/07/2024 - 11:13:47
DESCRICAO: NE 131

PAGO PARA: Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidt
CNPJ: 38.418%.687/0001-77
CHAVE PIX: 38419687000177
INSTITUICAO: 00000000 BCO DO BRASIL S.A.
AGENCIZ: 0880 - CONTA: 00000000000000253502
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/07/2024 - 11:13:47
DOCUMENTO: 070202
AUTENTICACAQO SISEB: 3.72C.411.7A2.264.633

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

SAC BB

0B00 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, cancelamentc de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. et o Pagina 11
Bt : Ndmero do RPS  |Ntmero da nota
MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA Ja
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emiss&o da nota
et Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagio de Servigcos - NFS-e 02/07/2024 08:21:13

Data do fato gerador
02/07/2024 08:21:13
Cddigo de verificagéo

DLQYRV5EW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
Nome/Razio social: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Inscrig8o estadual:
CPF/CNPJ:38.419.687/0001-77 Inscrigdo municipal: 5619 Telefone:(48) 3465-4438
Enderego: R CONEGO LUIZ GILLI Nimero: 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 CONCEICAO
Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inseri¢do municipal: 104 Inscricao estadual: 2501 60013
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: gersi @ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de céloulo (%) 1SS
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$)
1 Avista 1.351,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS ‘ INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 9,36 R$ 43,20 RS 0,00 R$ 21,60 R$ 14,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liquido = R$ 1.351,44

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS3) Base de célculo(R$) - Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.440,00 28,80
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag3o: Tributagao no municipio
Situagéo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o 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 - [=]; i
NF DR. FILIPE - plantdo 05/2024 Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 193,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 29,95 (2,08%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

02/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 11.20.10

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240702141044087309131
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$7.440,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/07/2024 - 11:14:04
DESCRICAQO: NF 81

PAGOC PRRA: Arthur Bittencourt Servicos Medicos
CNPJ: 48.750.488/0001-09
CHAVE PIX: 48750488000105%
INSTITUICAQ: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000510817122
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 02/07/2024 - 11:14:05
DOCUMENTO: 070203
AUTENTICACAQ SISBB: 6.5C0.150.CCC.FED.460

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

1

NiUmero do RPS  |Numero da nota

81

Data da emissdo da nota
02/07/2024 08:20:25
Data do fato gerador
~ 02/07/2024 08:20:25
Cédigo de verificagédo
O10FLSXGM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razao social: ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ;48.750.488/0001-09 Inscri¢do municipal: 31423

Enderego: R ALMIRANTE BARROSO Ndmero: 547 Bairro: Centro GEP: 88802-249
Complemento:

Municipio: Cricidma

E-mail: ARTHURLAB@HOTMAIL.COM

UF:SC
Site:

Inscrig2o estadual:
Telefone: (32) 99999-9999

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Neme/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscriggo municipal:
Endereco: INFORMADA NO COMPLEMENTO Numero: SN Bairro: GENTRO CEP: 00000-000
Complemente: RUA R. PRESIDENTE VARGAS

Inscrigdo estadual:

Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS. 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,39= 177,82
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$)
1 Avista 7.440,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 7.440,00

Valor liquido = RS 7.440,00

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

DedugGes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)
177,82

7.440,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacéoe do servico: Urussanga

Prestador de servigos optante pelo Simples Nagcional. Aliquota do 1SS 2.39%
Situagdo desta NFS-g: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

02/07/2024 - AUTOATENDIMENTO = 11.19.59

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240702141024101440768
CNPJ DO PAGADCR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$1.440,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 02/07/2024 - 11:14:16
DESCRICAO: NE 59

PAGO PARA: Bme Med

CNPJ: 42.791.741/0001-88

CHAVE PIX: 42791741000188

INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1707 - CONTA: (0000000000005473772

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

poderéd ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 02/07/2024 - 11:14:17

DOCUMENTO: 070204
AUTENTICACAQO SISEB: 6.892.AB8.ADB.869.67A

Central de Atendimentoc BB
4004 0001
Consultas, informacces e servicos transaciocnais.

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 auditives ou fala

0800 7295 0088

Informacoes, 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
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
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Nimero do RPS  |Nimero da nota

59

Data da emiss3o da nota

01/07/2024 17:05:34
Data do fato gerador

01/07/2024 17:05:34
Cddigo de verificagao

SVTDXMLVT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao 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

Complemento: APTO 504

Municipio: Cricitima UF:SC

InscrigZo estadual:
Telefone:

Celular:(48) 99635-2233

E-mail: BRUNAME@UNESC.NET

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;
Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98

SENHORA DA CONCEICAO

Inscri¢do municipal: Inscrigdo estadual:

Endereco: R. PRESIDENTE VARGAS Ndmero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000

Complemento:
Municipio: Urussanga

UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valordo servico Base de caloulo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS . 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 1440,00x225= 32,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.440,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liguido = RS 1.440,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicicnado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS§)
0,00 0,00 0,00 1.440,00 32,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributacao no municipio i ane
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal [Elz RnaA
Local da prestagdo do servigo: Cricitima PRty Xk

i’resrador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliguota do ISS 2.25%

Situacio desta NFS-e: Normal

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.19.42

0880x00880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACARO

ID: E0000000020240702140931151140079
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: ' RS$4.,440,00
TARIFA: RS$10,00
DATA: 02/07/2024 - 11:14:38
DESCRICAO: NE 27

PAGO PARA: Lkp Saude
CNPJ: 52.645.775/0001-18
CHAVE PIX: elica.pizzolo*gmail.com
INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000005479312
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valer maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDRJ.

Notificacao enviada em: 02/07/2024 - 11:14:39

DOCUMENTO: 070205
AUTENTICACAO SISBEB: 1.B94.B79.743.560.947

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Esta ndta fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1
i Ndmero do RPS  |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ; o7
o SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisszo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 01/07/2024 17:13:52

Data do fato gerador
01/07/2024 17:13:52
Cddigo de verificagdo

09TXOGAEU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:LKP SAUDE LTDA

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

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

Inscri¢ao estadual:
Telefone: (48) 99910-4938

Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: elica.pizzolo @ gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricao municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Ntmero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento: RUA R. PRESIDENTE VARGAS
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGAOC DE SERVICOS MEDICOS . 4.440,0000 1,0000 4.440,0000 4.440,00x2,01 = 89,24
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 4.440,00 ‘
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL - Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 4.440,00 Valor liquido = RS 4.440,00

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Dese. incondicionado(R$) Deductes(R3) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 4.440,00 ' 89,24
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagéo no municipio
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestag3o do servigo: Urussanga

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Al iquota do 1SS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 597,18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 93,68 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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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

Destinagdo

Data transferéncia

*C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagio SISBB

Transagoes Pendentes

880-X
12801-1 HOE

748 BCO CCOPERATIVO SICRED! S A,
2604 SICRED! EXTREMO SUL 8C

974927

45.773.815/0001-41

VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDIC
CREDITO EM CONTA

70.206

20.160,00

0

02/07/2024

42809C802E84D803

G335021110930647014

02/07/2024 11:15:48

Assinada por

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI
JB942895 SEBASTIAO TURAZI

Transagao efetuada com sucesso.

02/07/2024 11:12:37
02/07/2024 11:15:48

Transagao efeluada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAC TURAZI.
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Esta nota fiscal ndo foi agsinada digitalmente.
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Pagina 1/1
Namero do RPS  |NUmero da nota
MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA 4
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emiss&o da nota
w5t Nota Fiscal Eletronica de Prestag@o de Servicos - NFS-e 01/07/2024 17:20:40
Data do fato gerador
01/07/2024 17:20:40
Cddigo de verificagéo
XWCMUYSTA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:45.773.815/0001-41 Inscricdo municipal: 6074

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

Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: scrittacontabilidade @terra.com.br Site:

Inscricdo estadual:

Telefone:

Celular:(48) 99970-6895

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: 104
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br

Inscrigdo estadual: 250160013

Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de caleulo (%) 188
Prestagao de servicos médicos . 20.160,0000 1,0000 20,160,0000 20.180,00%2,13= 429,41
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 02/07/2024 A prazo 20.160,00
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 = RS 20.160,00 Valor liguido = R$ 20.160,00

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-

socorres, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(R$)
0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)

20.160,00

Valor ISS(R$)
429,41

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagio no municipio
Situacao 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 1SS 2.13%
Situacdo desta NFS-e: Normal :

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.711 /52 (18,45%), estadual - B$ 0,00
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

{0,00%), municipal - R$ 419,33 (2,08%) , com base na




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

Autenticagio SISBB

Transagbes Pendentes

880-X
12901-1 HOEF

ICAD

‘AL N.5.CONC

104 CAXA ECONOMICA FEDERAL
2362 CAPIVARI DE BAIXO

612714

16.660.996/0001-00

CLINITAC SERVICOS MEDICOS SS
CREDITO EM CONTA

70.207

7.770,78

0

02/07/2024

96402A0DD2434FA8

G335021115955231010
02/07/2024 11:18:09

Assinada por

JB942895 SEBASTIAC TURAZI
JB8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transagao efeluada com sucesso.

02/07/2024 11:16:56
02/07/2024 11:18:09

Transagdo efeluada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI,
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01/07/2024, 16:15 NFS-E
NOTA FISCAL
0000476
NUMERO RPS
wmmmp» PREFEITURA DE TUBARAO
*m SECRETARIA DA FAZENDA _
% DATA DE EMISSAQ NOTA
01/07/2024 16:15:17
DATA DO FATO GERADOR
01/07/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR

CLINITAC SERVICOS MEDICOS SS

NOME FANTASIA PRESTADOR
CLINITAC SERVICOS MEDICOS

16.660.996/0001-00

NAO

65423

48 899565749

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

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

ENDEREGO

COMPLEMENTO
AV PRESIDENTE VARGAS, N° SN, CENTRO , CEP 88840000, URUSSANGA - SC
N® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.531.803/0001-98 |
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVICO .VALOR UNIT. VALOR TQTAL
1| PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 8.280,00 8.280,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
CONTRIBUINTE PAGA ISS FIXO - DR. ARTUR ZAMBERLAN 8.280,00
IMPOSTOS FEDERAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS - PIS/PASEP COFINS IR : CSLL
NAO 0,00 ; 53,82 248,40 124,20 82,80 7.770,78

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.

DESCONTOS / DEDUCOES

DEDUGOES (Materiais e Outros)

R$ 0,00

GUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERAGAO
Tributado no Municipio

LOCAL DA PRESTAGAC DO SERVICO

URUSSANGA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao localizado)

CODIGO DE VALIDAGAO - - 4c048ff078147dae7cf4c20974486¢c9%¢
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - ac2fe7dbabch07a0dcc87a438¢ab00es

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www. prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de CLINITAC SERVICOS MEDICOS SS o(s) servigo(s) indicado(s) & nota
fiscal eletrénica de servico de nimero 0000476.

NUMERO NOTA FISCAL

i g 000476
Data do Recebimento Identificacao e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS @ PR onx

https:/tubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meviss _new/nfe/print_nota.php?nr_nf=4758&id= ac2fe?dbabcbO?aDdccB?a4380ab%ﬁeg&cr
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EmpRLSA

DOC ou TED Eletrénico

Debitada

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ
Nome favorecido
Finalidade

Numero documento

Transacdes Pendentes

880-X

12901-1 HOSPITAL N.5.CONCEICAD

756 BANCO SICOCB SA.

3070 SICQOE SC CREDUA

490059

27.689.196/0001-20

ZOE COMERCIO E REPRESENTACACQ COMERCIAL

CREDITO EM CONTA
70.208

(G336021459786351014

02/07/2024 15:02:51

e

Valor 9.822,47

Destinagdo 0

Data transferéncia 02/07/2024

"C" - CPF/ICNPJ

diferents

Autenticacdo SISBB  0D6E1EF646274271

Assinada por JB942895 SEBASTIAQ TURAZI 02/07/2024 14:59:35

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transagao efetuada com sucesso.

02/07/2024 15:02:51

Transagao efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI,



RECEBEMOS DE ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 19/04/2024 VALOR TOTAL: RS 5.517,48 DESTINATARIO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO - AV PRESIDENTE VARGAS, 540 - MATRIZ CENTRO Urussanga-SC N°. 000.007.327

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

| ZOE COMERCIO E REPRESENTACAQ COM. LTDA
4 Zo e o 9 0 - ENTRADA 1 | [CHAVEDE ACEsso
s RODOVIA JORGE ZANATTA, 299 - PAVLH 2 1-SAIDA

PF{‘:ES’DENTEFVgFGAi;*’:f?g;?gU 5 4224 0427 6891 9600 0120 5500 1000 0073 2715 8754 1968
ARA - e <. 483 2 .
: el N .S()é)rgéoggi327 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ESTADUAL 342240106130447 - 19/04/2024 16:16:18
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
261820850 27.689.196/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CN?J | CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO 86.531.803/0001-98 19/04/2024 J
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 1
AV PRESIDENTE VARGAS, 540 - MATRIZ CENTRO 88840-000 19/04/2024
MUNICIPIO UF (FONEI FAX JmscrucAo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
LUrussanga SC 4834411913 16:16:17
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Venc. 10/05/2024 | | Venc. 31/05/2024
Valor RS 2.758,74) | valor RS 2.758,74
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO 1cms] VALOR DO ICMS ]mse DE CALC. ICMS s.ﬂ VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP, IMPORTACAO(V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS}
5.517.48 937.98 0.00 0,00 0.00 0,00 0, 00 70.83 5.517.48
VALORDO FRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTAL IPI lv. ICMS UF DEST. | V. TOT. TRIB. JVALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTTJ
0,00 0,00 0,00J 0.00 0,00 0,00 1.747.33 326,29 5.517.48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF _ |CNPJ/CPF
} (9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE jESPECE (MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (PESO LIQUIDO J
25.00
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFoP| uN QUANT | VALORUNIT |VALORTOTAL| BESLC | VALOR | ALIQ
439 (P0G F. SIMPLESNATUREZA 10X3008RLS | 48181000 | 000 |si02| cx 5.0000 69,00 345000 34500 ss.es 000
777777 s34 |PAPEL TOALHA BOBINA - 20CM X 200M - | aoian | o | eone | o [ ™ o7 oo 17,000
3t |CXCOMGRLS-20G-ELX - IPELFIT 211929 8182000 | 000 |3102| CX | 60000 13007 78042 78042) 132677000
SABONETE SENSY ESPUMA EM REFIL 17.000
3594 600ML FLORAL Lote: 0124028 Quant; 6.0000 | 34029019 000 5102 | UN 6,0000 22,40 134,40| 134,40| 22,851 " 0
| NVal3lO2026 ] SN IS (S S S FUU (SN S S
MAXXITEST INTEGRADOR QUIMICO - 17,000
_____ %0 __|VAPORTIPOS-PCT250UN_______ _[3829000| 000 |5102) CX | L0000 17080 17080 17080 29,04/ 700
ags | WAXKIPACK TESTEDESAFIO SHRECXG! | sp000000 | 000 [sioz| ex 10000 750,00 750,00  750.00| 127,50[17-000
7 |TECPONCLEAN PLUS - DETERGENTE |~ 777777777 R e e 1;'06(_)
3737 ALCALINO - BB3 Lote: 38120 Quant: 1.0000 34029090 000 5102 UN 1,0000 297,38 297,38 297.38| 50,55 0
e |VablOOD2026 o — e
TEKTON 101 PLUS - DETERGENTE ACIDO - 17.000
3754 BB25L Lote: 38217 Quant; 1.0000 Val: 34029090 000 5102 | UN 1.0000 1.181,70 1.181,70| 1.181,70( 200,89 "*
| je40l2026 ] TR R T AN S (N N N
” TECPON SOFT - AMACIANTE DE ROUPAS - = & A 17,000
7 [BBOSL Lote: 38588 Quant 1.00 Val:01/03/2026 | 4029050 | 000 |3102) UN | L0000 32368 32368 32368 5503 70%
- TEKTON CLEAN L 200 - BB 5L Lote: 36656 " 5 17,000
T |Quant1.0000Val: 1092025 | | ML TR i Ml W TR s Ao W i MO
ETIQUETA MANUAL- LB-03 - 90MM X 50MM - 17.000
MM -roLocomiooouni T | 0 || WL | Mhom | Bed Sl RIS Wam
TEKTON 108 - ALVEJANTECOMPEROXIDO| | [ [ 7| 777777 T[T 17"056
3759 DE HIDROGENIO- BB25L. Lote: 38687 Quant: | 34029090 000 5102 | UN 1,0000 719.86 719.86| 719.86| 12238 " 0
| oo __._|L0000Val: 11/032025 | | SRS RPN TR S | S— N | I N
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 809.36 Federal ¢ 937.97 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAQO D8CAC?2. Email do Destinatario: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br

Improsea em 1O04202d o 161618 Nesenvalvidn nor ZettaRrasil Sistomos de Ciestdn © hitnss =ettabresil com br



ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 03/05/2024 VALOR TOTAL: RS 3.324,07 DESTINATARIO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

RECEBEMOS DE ZOE COMERCIO E REPRESENTACAQ COM. LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
CONCEICAQ - AV PRESIDENTE VARGAS, 540 - MATRIZ CENTRQ Urussanga-SC

DATA DE RECEB 0 A ] O RECEBEDO *. 000.007.663
[ CEBIMENTY }[DENTLF[CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001
( IDENTIFICACAQ DO EMITENTE [
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
| ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA
: 0 - ENTRADA -
Mzo e RODOVIA JORGE ZANATTA, 299 - PAVLH 2 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
R ERESIDENTEVARGAY - 88570-500 4224 0527 6891 9600 0120 5500 1000 0076 6311 7075 4016
ICARA - SC Fone/Fax: 4830450203 N°. 000.007.663 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha i/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL J 342240122393775 - 04/05/2024 13:45:00
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
261820850 27.689.196/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL lcmn 7CPF ‘DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98 03/05/2024
ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV PRESIDENTE VARGAS, 540 - MATRIZ CENTRO 88840-000 03/05/2024
[Mumcmo UF  |FONE/FAX TNSCRIGAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA
Urussanga SC 4834411913 17:16:51
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 [Num. 002
Venc. 24/05/2024 | | Venc. 14/06/2024
Valor RS 1.662,03) | Valor RS 1.662,04
CALCULO DO IMPOSTO
r,\ss DE CALC. DO [CMSIVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. {wuoam 1CMS SUBST. [V, IMP. rmom.«cﬁo(v ICMS UF REMET. F’ALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3.324.07 565.10 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 42.69 3.324.07
[VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI _ |V.ICMS UF DEST. _ |V. TOT, TRIB, VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.054.99 196.63 3.324.07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOQS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
(9) Sem Frete ‘
[ENDERECO MUNICIPIO ’m: INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE |MARCA NUMERACAO ]’PESD BRUTO PESO LIQUIDO
26.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | o/csT | crop| UN QUANT | VALORUNIT |VALORTOTAL| BEGHLC | VALOR | ALIQ.
PERA-TEC HOSP 0,2% - ACIDO PERACETICO
- CAIXA COM 2 GALOES DE 5L + 30 FITAS n ~2[17.000
3550 REAGENTES Lote: 38907 Quant: 1.0000 Val: 29159060 000 5102 | CX 1,0000 460,87 460,87 460,87| 7835
|\ _____|9l04025 ] SRS ISESRSRY EOURRURURUNY AEUURESUR) FUE U IS N N
i TECPON OX HOSP VALV - BB 5L Lote: 38691 17,000
T |Quant1.0000 Val: 11032005 |- 0500|000 |lo2| UN | LO%0D) eS| 11629 11638 1977] Ty
TEKTON 102 BR EXTRA - DETERGENTE 17.000
3755 LIQUIDO - BB25L Lote: 38914 Quant: 1.0000 34029090 000 5102 | UN 1,0000 574,88 574,88 574,88) 97,731 " 0
| oo |VaGOVO42026 _____________________{ ... ‘... ‘. (| A T
TEKTON 108 - ALVEJANTE COM PEROXIDO 17.000
3759 DE HIDROGENIO- BB25L Lote: 38954 Quant: | 34029090 000 5102 | UN 1,0000 719.86 719.86| 719,86| 12238 * 0
_____________ 1.0000 Val: 030472025 |\ . |\ |\ ‘. ol
a9 |F0G F SIMPLESNATUREZA 10X3008RLS | 48181000 | 000 |5102| X 3,0000 69.00 207,00 207,00 35,197-9%
"""" 1cnq  |PAPEL TOALHA BOBINA - 20CM X 200M - | yerennnn | o oo | oo | arenl  enrl aomoal evmoal oa 5<17.000
| |CXCOMGRLS-20G-ELX-IFELFIT211909 44182000 | B0 |5102] C€X | 40000 = 13007) 2028 5202 E8AS| ™74
SABONETE SENSY ESPUMA EM REFIL 17.000
3594 600ML FLORAL Lote: 0124028 Quant; 12.0000 | 34029019 000 5102 | UN 12,0000 22,40 268.80) 268,80, 45,70[ 0
_____________ vavslov2e2e |\ |\ T
MAXXITEST INTEGRADOR QUIMICO " 17,000
,,,,, % ___|[VAPORTIPOS-PCT2sOUN_ ____ _|3822%000| M0 |5102) CX | 200000 ~ 17080] 34160 34160 3807 "7
aqg, | BEB.TERMOSSELANTE PACKGCLO12MM yg1side | g | siéz| Ui 1,0000 114,49 11449| 11449 1946709
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Trib aprox RS: 489.91 Federal e 565,09 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAO D8CAC2. Email do Destinatério: financeiro@hospital deurussanga.com.br

Imnressa em 04052074 as 134500 Diesenvelvidn noe ZettaRrasil Sistemeax de (Gestin © hitnss settabrasil com br



RECEBEMOS DE ZOE COMERCIO E REPRESENTACAQ COM. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 17/05/2024 VALOR TOTAL: RS 6.468,54 DESTINATARIO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAQ - AV PRESIDENTE VARGAS, 540 - MATRIZ CENTRO Urussanga-SC o

’ N°. 000.008.033
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
9 Zoe Fiscal Eletrénica

ZOE COMERCIO E REPRESENTACAQ COM. LTDA RAD
RODOVIA JORGE ZANATTA, 299 - PAVLH 2 [[) : g}:ﬁ) A A CHAVE DE ACESSO
TRESIDENTE Vt‘}FGA_S ;:“?O;gi’“ o 4224 0527 6891 9600 0120 5500 1000 0080 3312 7514 9140
RS Ratep 0 N .S(]é]r(;.eﬂ((]lgiOSS Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ‘
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO }
VENDA ESTADUAL 242240011298057 - 17/05/2024 17:19:36

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
L 261820850 J 27.689.196/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ]
[HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98 17/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV PRESIDENTE VARGAS, 540 - MATRIZ CENTRO 88840-000 17/05/2024
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Urussanga SC [ 4834411913 17:19:35
FATURA / DUPLICATA
Num. 001) [Num. 002 Flum 003
Venc. 07/06/2024| | Vene, 28/06/2024 | |Venc. 09/07/2024
Valor RS 2.156,18) | Valor RS 2.156,18) | valor RS 2.156,18

CALCULOQ DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS T BASEDE CALC. ICMS$ $.T. [ VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAC;\O V. ICMS UF REMET. NVALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
6.468,54 1.099.66 0,00 0,00 0,00 0.00 0, 00 82.90 6.468.54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO ‘DUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]V, TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.082.43 381.91 6.468.54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
(9) Sem Frete ‘ ‘
ENDERECO [MUN]CIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
EAN'I‘TDADE ESPECIE MARCA {NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
J 51.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : -
CODIGO PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT | VALORUNIT |vaLorTOTAL| BEILC | VALOR | ALIQ
ALCOOL GEL 70 INPM NEUTRO SACHE 17000
3013 500G - SUAVE TOK SOFT Lote: 2335300 Quant{ 29121200 | 000 |5102| UN 6,0000 24,00 144,00( 144,00 24,48/ "%
feeeo.____|6.0000 Val: 19112/2025 | | ] S N S IR R N NI S
5 TESTE BOWIE & DICK 4KG PACOTE . e AP 17,000
P PRONTO-cAXAC/ZSUNDS | il WO e s O OO OO Wi Wi
4153 DESCARTAVEL SALADEIRA PL 39231010 | 000 |[5102] CX 1.0000 345,00 345,00 345,00 586587000
| .. |FB-22004 ESCOVAS CERDAS EXTRA | o[ 77771 SN [ O Y I B 2 217,000
|2 RGDas-azUL/L=moM | oAtk o |oues) ow | Lwehy il O e IO Wi IS
MAXXITEST INTEGRADOR QUIMICO . 17.000
%6 |[VAPORTIPOS-PCT250UN. | 8229000 | 00 |s102) ox | Looeo) e T e W i
3485 WOIEACK TESTE DESAFIO SHRS CXC/' | 36330000 | 000 | 5102| €X 1,0000 750,00 750,00 750,00| 127,50 709
4239 gg%_g‘BS‘MPLES NATUREZA 10X300 8 RLS | 4g181000 | o000 |s102| CX 6,0000 69,00 41400/ 414,00 7038/ 7-0%
[ icaz  |PAPEL TOALHA BOBINA - 20CM X 200M - | o ome [~ =277 JPUUR! IO RN L R R R 17.000
_____ 3 |CXCOMERLS-20G-ELX-IPEL FIT 211929 #$182000| 000 |5102) CX | 60000 13007 78042 78042 132:67""
SABONETE SENSY ESPUMA EM REFIL I
3594 600ML FLORAL Lote: 0424185 Quant: 24.0000 | 34029019 | 000 |5102| UN 24,0000 22,40 537.60) 537,60 9139/ 0%
_____________ Val:30/042026  ________ ______{ |\ | T I
TECPON SOFT - AMACIANTE DE ROUPAS - .
3750 BE; 2% Lote: 39094 Quant: 1.0000 Val: 34029090 | 000 |5102] UN 1,0000 323,68 32368 323,68 55,03/ 0%
_____________ A R S N A PN S I (R P S
- TEKTON 101 - DETERGENTE UMECTANTE - . 17,000
|72 |BB3SL Lote: 38311 Quant 100 Val: 05/62202 | 3402090 | 000 |5102] UN | LOO0D|  48448)  484a8) 4s4ss) 236/ "0
TEKTON 108 - ALVEJANTECOMPEROXIDO| | | [ [~ 7~~~ T[T 1;"06(')
3759 DE HIDROGENIO- BB25L Lote: 38954 Quant: | 34029090 | 000 |5102| UN 1,0000 719,86 719,86 719.86| 12238/ 0%
_____________ 1.0000 Val: 03/04/2025 | | T RN | PO D, W
TESTE PARA ULTRASSONICA CHEMDYE 17,000
_____ 78 __|SPLAT[CDwWA3 T "TT " |38229000| 000 5102 PCT | 10000 117000 1.170,00( 1170,00| 198,90} "%
DADOS ADICIONAIS
[N'FORMAC@ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Trib aprox RS: 982.77 Federal ¢ 1099.65 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAQO D8CAC?2. Email do Destinatério: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br

J

Imnressoem 17052004 s 1719364 Diecenvalvido nnr ZettaRraxil Sictemas de Gestin © htins: settahrasil com br



RECEBEMOS DE ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 31/05/2024 VALOR TOTAL: RS 3.267,99 DESTINATARIO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAQ - AV PRESIDENTE VARGAS, 540 - MATRIZ CENTRO Urussanga-SC

\ NF-e
N°. 000.008.379

DATA DE RECEBIMENTO FDENT]F[CACF\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

. DANFE |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

M

‘ ZOE COMERCIO E REPRESENTACAQ COM., LTDA
b - ENTRADA
Zo e RODOVIA JORGE ZANATTA, 299 - PAVLH 2 (1} " ET;I;F DA CHAVE DE ACESSO
= ER BN AL FRESIDENTE VARGAS - BEE20-000 4224 0527 6891 9600 0120 5500 1000 0083 7914 6087 0866
ICARA - SC Fone/Fax: 4830450203 N°. 000.008.379 — .
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA ESTADUAL 242240024005356 - 31/05/2024 16:55:46
lmscmcﬁo ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. ‘CNPJ
261820850 27.689.196/0001-20
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ JCPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO 86.531.803/0001-98 31/05/2024
[ENDERECO J’BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV PRESIDENTE VARGAS, 540 - MATRIZ CENTRO 88840-000 31/05/2024
MUNICIPIO UF [FONE /FAX ‘mscmcﬁo ESTADUAL F—H)R.A DA SAIDA/ENTRADA
[Qrussanoa J SC 4834411913 16:55:45
FATURA / DUPLICATA
Num. uﬂ Num. 002) (Num. 003
Venc. 28/06/2024 | | Venc. 12/07/2024 | | Venc. 26/07/2024
Valor RS 1.089,33) | Valor R$ 1.089,33) | Valor RS 1.089,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO 1CMS [ VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. Pm.on DO ICMS SUBST. (v_ IMP. IMPORTACAO]V. ICMS UF REMET, [ VALOR DO FCP TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3.267,99 555,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 40,97 3.267.99
[wu.oxa DO FRETE | VALOR DO SEGURG |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI Jv, ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]v. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.024.89 188.73 3.267.99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
(9) Sem Frete
ENDERECO Iwmcmo UF | INSCRIGAO ESTADUAL
)
[QUAN'I'IDADE [ESPEC[E [MARCA NUMERACAQ FESO BRUTO PESO LIQUIDO
26.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT | VALORUNIT |VALORTOTAL| BEREC | VALOR | ALIO.
- MAXXITEST INTEGRADOR QUIMICO 17,000
_____ S |[VAPORTIPOS-PCTasoUN__ |32900| 00 |S102] CX | 10000 17080  17080) 17080 20,04/
sags | MARHIFACKTESTEDESAFIOSHRS CXC/ | 3gppa000| 000 |s102| ‘ox 1,0000 750,00 750,00 750,00/ 127,50 7-000
4239 |FAG; P SIMPLES NATUREZA 10X3008RLS | 4181000 | 000 |s102| Cx 4,0000 69,00 27600 276,00 4692[17-000
| i |PAPEL TOALHA BOBINA - 20CM X 200M - | oremme | 271 sl s | cmenrd  viamel  ecmn]  serre] v < 17,000
_____ 3 |CXCOMGRLS-200-ELX-IPELFIT211929 48182000 | 000 |5102] CX | 50000  13007] 65035 65035| 11036/ ™"
PERA-TEC HOSP 0,2% - ACIDO PERACETICO
- CAIXA COM 2 GALOES DE 5L + 30 FITAS < =117,000
3550 REAGENTES Lote: 38907 Quant: 1.0000 Val- 29159060 000 5102 | CX 1,0000 460,87 460.87| 460,87| 78,35 0
_____________ 0oapo2s oo
SABONETE SENSY ESPUMA EM REFIL 17.000
3594 600ML FLORAL Lote: 0424185 Quant: 12.00 34029019 000 5102 UN 12,0000 22,40 268,80 268.80| 4570 0
_____________ vaL3om42026 | | | __ |\ | e
5 TECPON OX HOSP VALYV - BB 5L Lote; 39242 17,000
T Quant 10000 Vai:24/0anas il B A R T e L
TEKTON 102 BREXTRA-DETERGENTE | [ | | [~ 17 "~"~"~"""""71"7"°° 17.000
3755 LIQUIDO - BB25L Lote: 38481 Quant: 1.0000 34029090 000 5102 | UN 1,0000 574,88 574,88 574.88| 9773/ "
| |Vali20M0222026 ] SRS S ) U SESOU AN USSR [
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Trib aprox RS: 469.34 Federal ¢ 555.56 Estadual
Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAQ DS8CAC2. Email do Destinatério: financeiro@hospitaldeurussanga.com br

Imprecsa em 31052024 ns 165546

Desenvalvidn nor ZettaRral Sictomers de Cestiin © bt =etiabrasil com hr



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.10.57

0ggOX008B80 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

TE E0Q00Q0000020240703180756823312866
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$25.061,52
TARIFA: RS$10,00
DATA: 03/07/2024 - 15:10:12
DESCRICAO: NE 167

PAGO PARA: Fc Servicos Medicos Eireli

CNPJ: 32.358.007/0001-76

CHAVE PIX: 32358007000176

INSTITUICAC: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1408 - CONTA: 00000000000007329512

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de RS$10,00. O valor definitiwo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enwviada em: 03/07/2024 - 15:10:13
DOCUMENTC: 070301
AUTENTICACAC SISEB: 6.D24.D50.138.887.439

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

7

SAC BB

0800 72¢ 0722 .
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Cuvideoria

0B00 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 preodutos e servicos de Ouvidoria.



SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Prestacdo de Servicos - NFS-e

um certificado |CP-Brasil, Pégina 1/1
i Ndmero do RPS Numero da notﬂ
MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA 167

Data da emissdo da nota
03/07/2024 08:12:30

Data do fato gerador
03/07/2024 08:12:30

Cadigo de verificacdo

ZJBOVCEAC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social:FG SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:32.358.007/OOO1-75 Inscrigdo municipal: 5261

Enderego: ROD SC 108 Nimero: S/N Bairre: RIO MAIOR CEP: 88840-000
Complemento:

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

UrF:sG
Site:

Inscricdo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD

Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricao municipal: 104

Endereco: R. PRESIDENTE VARGAS Nimero: §/N Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: XIX FESTA DO VINHODE 07 A 11 DE AGOSTO
Municipio: Urussanga

E-mail;

UF:8C
Telefone:

Ins¢ricdo estadual: 250160013

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de caleulo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS. 26.703,9200 1,0000 26.7083,9200 26.703,92x3,00= 801,12
Cr. Felipe Antonio Cacciatori . '

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 25.061,62
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengdes
R$ 173,58 R$ 801,12 R$ 0,00 RS 400,56 R$ 267,04 R$ 0,00
Valor bruto = RS 26.703.92 ' Valor liquido = RS 25.061,62
Cédigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina,
Dese, condicionado(R$) Desc, incondfcionado(HS} Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(Rs)
0,00 0,00 0,00 26.703,92 801,12
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio .
Situacdo 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
Situagdo desta NFS-e: Normal '
: . Verificar autenticidad

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.591,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R¥ 563,45 (2,1 1%) , com base na i e
Lei 12.741/2012 no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL

03/07/2024 - AUTCOATENDIMENTO - 15.10.40

0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.201-1

ID: E0000000020240703180844150241297
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$5.911,74
TARIFA: R§10,00
DATA: 03/07/2024 - 15:10:20
DESCRICAQ: NF 168

PAGO PARA: Fc Servicos Medicos Eireli
CNPJ: 32.358.007/0001-76
CHAVE PIX: 32358007000176
INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1408 - CONTA: 00000000000007329512
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 BBDPJ.

Notificacao enviada em: 03/07/2024 - 15:10:22

DOCUMENTO: 070302
AUTENTICACAQ SISBB: 4.879.15D.5FD.66E.231

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

Ly

3
3“ MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA

59 SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
W mwl\lota Fiscal Eletrénica de Prestacdo de Servicos - NFS-e

==
NUmero da nota
168

NUmero do RPS

Data da emissZo da nota
03/07/2024 08:14:13

Data do fato gerador
03/07/2024 08:14:13

Cadigo de verificagdo
KJLPDEMSK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social:FC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:32.358.007/0001-76 Inscrigdio municipal: 5261
Endereco: ROD SC 108 Numero: S/N Bairro: RIO MAIOR CEP: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga

E-mail: contato@bbcont.com.br

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAD
CPF/CNPJ: 86.531 .803/0001-98 Inscrigdo municipal: 104
Endereco: R. PRESIDENTE VARGAS Nimero: S/N Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: XIX FESTA DO VINHO DE 07 A 11 DE AGOSTO
Municipio: Urussanga

E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscricdo estadual: 250160013

Celular;

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS. 6.299,1300 1,0000 6.299,1300 6.299,13x3,00= 188,97
Dr. Felipe Antonio Caceiatori .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.911,74
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retencdes
R$ 40,94 RS 188,97 R% 0,00 RS 94,49 R$ 62,99 R$ 0,00

Valor bruto = R§ 6.299,13 Valor liquido = RS 5.911 74

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)

0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deductes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)

6.299,13

Valor ISS(RS)
188,97

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da Operagéo: Tributago no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei

n® 2,545, de 11 de Julho de 2012
Situaggo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 847,23 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 132,91 (2,11%)

. ]
. | Verificar autenticidade
, Com base na Lei




i (G336081004512513018
2 |

,’G' | Transacdes Pendentes 08/07/2024 10:07:23
Emeness |

Debitado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
Agéncia 880-X

Conta corrente 12901-1

Creditade

Nome CRICBRAS AR GAS LTDA
Agéncia 201-1

Conta corrente 201234-0

Valor 1.254,70

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JB942895 SEBASTIAO TURAZI 08/07/2024 10:03:12

JB8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI 08/07/2024 10:07:23

Transagao efetuada com sucesso.

Transacgéo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



NF-¢

RECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATADORECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGEICAG) N°000.143.947
SERIE: 0
—_— |
da Nota Fiscal Eletrdnica
i 0 - Entrada 1
1- Saida
CRIOBRAS AR GAS LTDA CRAVEDEACESED
. . N°000.143.947 4224 0401 6666 2100 0171 5500 0000
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo - . : 1439 4718 8560 5206
TUBARAQ-SC 'Ea _REE& ? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ICEP: 88702-504  FONE: 48 3632-3333 grma d de www.nfe. fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda no Estado 342240115844902 29/04/2024 02:07:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
253415241 01.666.621/0001-71
DESTINARIO/REMETENTE |
NOME/RAZAD SOCIAL CNPY/CPF _ DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 86.531.803/0001-98 29/04/2024
ENDERECO NUMERO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PRESIDENTE VARGAS 540 CENTRO 88840-000 29/04/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUSSANGA 48 3441-1900 SC 02:06:10
- FATURA/DUPLICATAS
PAR. VENC. VALOR PAR. VENC. VALOR PAR. VENC, VALOR PAR. VENC. VALOR
01 27/05/24 1.254,70 :
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS VLR APROX TRIBUTOS BASE DE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 70,64 0,00 0,00 1.254,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 11 TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.254,70
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA
[ NOME DU TRANSFORTADUR 0 - EMITENTE CODIGO ANTT PLACA UF CNFI/CPF
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1- DESTINATARIO RLP2D55 SC 01666621000171
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo TUBARAO 'SC 253415241
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 cesta(s) CRIOBRAS 1052.100 152.100
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
DIGH A ; VL BC VL VL AL
B 0 DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH OrCST ‘CFOP UN QIDE vq[ DESCONTO TOTAL IcMs  ICMS et ICMS/IPT
00191 Cod ONU: 1072 CESTA OXIGENIO MEDICINAL S0M328044000 040 5101 un 2 627.35 0.00 125470 0.00 0.00 000 000 000
g Cod ONU: 1072 Cl Risco: 2.2 Valor aproximado dos tributos RS: 70.64(5.63%)
CALCULO DO ISSOQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
052989 0,00 0,00 0,00
o, 34 - e
g { AT RIAL
4 CERTHFICO que 0 5—\-:;-—5\1;?&8 constante
5 ol ‘ che aceito :
29508 Ooolimento ol =2 e A
§ gesia dooy 100 = @D? 4
é & [le il

-
I Yobanana 007

ra da ConceicSo

NFORMACOES COMPLEMENTARES

R:009

IMOTORISTA SAULO ICMS ISENTO CFE LEI 18.123/2021

Declaro que os produtos perigosos estéo adequadamente classificados,
embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagdes de
fransporte e que atendem &s exigéncias da regulamentacéo.

RESERVADO AQ FISCO

DESENVOLVIDO POR @
Aate,




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAO
Agéncia 880-X

Conta corrente 129801-1

Creditado

Nome 80OC LIT CAR ST AGOST
Agéncia 3422-3

Conta corrente 19151-5

Valor 600,00

Deslinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB942895 SEBASTIAO TURAZI 08/07/2024 10:04:00

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI 08/07/2024 10:07:23

Transagéo efetuada com sucesso.

Transag@o efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI,



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. . . Pégina 1/1
o Numero do RPS  [Nimero da nota
g’J::m PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1538928 110046

r‘%ﬂ—_:—aﬁ : SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

. 2 ) :09:27

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 03/06/2024 6:00:2

Data do fato gerador
03/06/2024 08:57:18
Cadigo de verificacdo
NYULWGSJY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ JOSE

dé-} EES P'ég\é Nome/Raz&o social: SOCIEDADE LITERARIA E CARITATIVA SANTO AGOSTINHO Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:92.736.040/0008-80  Inscrigio municipal: 1238 Telefone: (48) 3431-1500
Enderego: R JULIO GAIDZINSKI Ndmero: 90 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-000
Complemento: Celular:
Municipio: Crieiima : UF:SC
E-mail: financeiro @ hsjose.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: Inscricdo estadual:

Enderego: Av. Presidente Vargas Niimero: S/N Bairro: Centro CEP: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga UF:sC
E-mail: Telefone: (48) 3441--1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

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

Prestacao de Servicos Hospitalar Vencimente: 15/06/24 Pac.: CPF: Atend:

oBs: 600,0000 1,0000 600,0000 600,00x0,00= 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 600,00

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$ 600,00 Valor liquido = R$ 600,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de cdlculo(R$) ) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 600,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Isengéo
Situagio tributaria do ISSQN: N&o tributavel
Local da prestagzo do servigo: Cricitima

Os servicos referentes a esta NFS-¢ s30 Isentos/Imunes.
Situac@o desta NFS-e: N3o Tributavel
https://e-gov.betha.com.br/e—notafvfsualizamotaeIetronica’?link=1 71741656770211004626299628179605630033067860725162261 56

Valor aproximado do tributo federal - R$ 80,70 (13,45%), éstadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 12,48 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

-

Verificar autenticidade




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAO
Agéncia 880-X

Conta corrente 12901-1

Creditado

Nome SOC LIT CAR ST AGOST
Agéncia 3422-3

Conta corrente 19151-5

Valor 2.100,00

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JB942895 SEBASTIAO TURAZI

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transagdo efetuada com sucesso.

08/07/2024 10:04:35
08/07/2024 10:07:23

Transagdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.
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i Nimero do RPS  [Nimero da nota
5 iyl PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA esras7 ol
L Aghsdgl ]
AEEE N, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
A 06/05/2024 16:42:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
06/05/2024 16:40:38
Cddigo de verificacgo
QTZ8J4DUK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ JOSE
@ ;Eg leééé Nome/Raz3o social: SOCIEDADE LITERARIA E CARITATIVA SANTO AGOSTINHO Inscrigdo estadual:
© ~ CPF/CNPJ:92.736.040/0008-90  Inscrigio municipal: 1238 Telefone: (48) 3431-1500
Endereco: R JULIO GAIDZINSKI Ndmero: 90 Bairro: P10 CORREA - NUNCA CEP: 88811-000
Complemento: Celular:
Municipio: Cricidma UF:8C
E-mail: financeiro @hsjose.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: Av. Presidente Vargas Nimero: S/N Bairro: Centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: ' Telefone: (48) 3441--1900 Celular::
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Prestacao de Servicos Hospitalar Vencimento: 15/05/24 Pac.: CPF: Atend: 2.100,0000 1.0000 2.100.0000 2.100,00x0.00= 0.00
OBS:. = ¥ 1 2 E] = ’ 3 [
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.100,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.100,00 Valor liquido = R$ 2.100,00
Caodigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.100,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Isengio
Situagdo tributdria do ISSQN: N&o tributavel
Local da prestagio do servico: Cricitima

Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Isentos/Im unes.
Situacdo desta NFS-e: NZo Tributavel

https:f/e—gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletmnic:a?link=1 715024569138108806262996281796402488536453341 5876573614

Valor aproximado do tributo federal - R$ 282,45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 43,68 (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

08/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.08.07

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

ID; EQ000000020240708130037745280487
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALCR: R$1.065,03
TARIFA: R$10, 00
DATA: 08/07/2024 - 10:06:54
DESCRICAQ: NF 31262

PAGCO PARA: Patogene Patologia Diag

CNPJ: 83.474.395/0001-91

CHAVE PIX: 83474395000191

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

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado nc BBDPJ.

Notificacac enviada em: 08/07/2024 - 10:06:56

DOCUMENTOQ: 070801
AUTENTICACAO SISBB: 5.A5A.3E4.1B4.2D6.185

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

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 Demals 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 cértificado ICP-Brasi.

Pagina 1/1
| Numero do RPS  |Nimero da nota
g!;hg PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 8479 31262
O] B
s o aak Data da emiss&o da nota
SR, SECRETARIA DA FAZENDA
AR 17/06/2024 09:06:31

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador
17/06/2024 06:06:28
Cédigo de verificagio
GL4FBGMDB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PATOGENE PATOLOGIA DIAGNOSTICA
Nome/Razao sccial:PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
CPF/CNPJ:83.474.395/0001-91

§maTor .

Inscricdo municipal: 9666

Complemento: AP/E: SALA:02, 03, 301, 302,303
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: financeiro @patogene.com.br

Enderego: R JOAO CECHINEL Nimero: 352 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500

Site: patogene.com.br

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 3433-1200

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;
Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrig@o municipal:

Enderego: Avenida Presidente Vargas Nimero: 540 Bairro: Centro CEP: 88840-000
Complemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: financeiro @hospitaldeurussanga.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS PRESTADOS EM 05.2024 . 1.134,8200 1,0000 1.134,8200 1.134,82x2,00= 22,70
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.065,03
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retencdes
R$ 7,38 R$ 34,04 R$ 0,00 RS 17,02 R$ 11,35 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.134,82

Valor liquido = RS 1.065,03

Cédigos dos servigos:

congéneres.

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica,

radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiclogia, tomografia e

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(RS$)

Dedugdes(RS$)
0,00

Base de célculo(RS)
1.134,82

Valor ISS(RS)
22,70

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacio: Tributagdo no municipio
Situagao tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Criciima

Situacdo desta NFS-e: Normal
https://e-gov.betha.com.br/e-n
Valor aproximado do tributo federal - R$ 152,63

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

ota/visualizamotaeletronica?link=171 8625991867312622629960841 148223836564484354275230375
(13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%)

20 Verificar autenticidade
» Municipal - RS 23,94 (2,11%) , com base na Lei

Recebemos os servicos constantes na NFS-e de nimero 31262, emitida por PATOGENE MEDICINA DIAGN

OSTICA LTDA - CPF/CNPJ 83.474.335/0001-91

‘Data

Identificagdo e assinatura (eletrnica ou fisica) do recebedor:




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACQES BANCO DO BRASIL

08/07/2024 -~ AUTOATENDIMENTO - 10.08.22

088000880 goo1l
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 1Z.201-1

SOBRE A TRANSACAO

Iy E0000000020240708130126715788055
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-88
VALOR: R$1.440,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 08/07/2024 - 10:07:02
DESCRICAO: NF 3

PAGO PARA: Omnia Servicos
CNPJ: 53.186.144/0001-21
CHAVE PIX: 531%6144000121
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.2A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000164110451
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 ccnsultade no BEDRJ.

Notificacac enviada em: 08/07/2024 - 10:07:03

DOCUMENTC: 070802
AUTENTICACAO SISEB: 5.E33.BED.E7E.9EE. 481

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacces 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 auditives ou fala

0800 729 0088

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

53 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

Nimero da nota

e
: w..i;, SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

02/07/2024 14:59:13

Data do fato gerador
02/07/2024 14:59:13
Codigo de verificagéo

FEXTLCLSN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: OMNIA SERVIGOS

Nome/Razée social: OMNIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:53.196.144/0001-21  Inscrigio municipal: 3147
Enderego: ROD ANGELO MORO-343 Ndmero: 1600 Bairro: CRISTO CRUCIFICADO CEP: 88865-000
Complemento:

Municipio: Nova Veneza

E-mail: TALIADALUZ@GMAIL.COM

UF:SC
Site:

Inscriggo estadual:
Telefone:

Celular:(48) 9678-6351

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricgo municipal:

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

Inscrigdo estadual:

Munieipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 05/2024 . 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 1.440,00x2,01= 28,94
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 1.440,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 1.440,00 Valor liquido = R$ 1.440,00

Ceodigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducdes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)

1.440,00

Valor ISS(R$)
28,94

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do do
codigo de verificacdo informado. http:!/www.novaveneza.sc.gov.br

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

cumento pode ser consultada no site da prefeitura por meic do

Valor aproximado do tributo federal - R$ 193,68 (13,45%

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 29,95 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT :

-
Verificar autenticidade

)

i

A ilena M- e
-%&Béﬁgo?i




Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

J:ﬂ : (G3323015427798181
L;S_‘; { Emissio de comprovantes - 3o nivel 30/07/2024 16:04:38
39/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:04:39
033000880 8201

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: @8806-X CONTA: 12.901-1

13694372050006009460400004652400497940000259018
BENEFICIARIO:

Ademar Alberto Pereira

CPF: 160.311.059-34

BENEFICIARIO FINAL:

Ademar Alberto Pereira

CPF: 160.311.059-34

PAGADOR:

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC

CNPJ: B86.531.803/0001-98

NR. DOCUMENTO 73.001
DATA DE VENCIMENTO 31/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 3e/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.59@,18
VALOR COBRADO 2.590,18
NR.AUTENTICACAO 9,CC5.323.181.A6D.70F

Central de Atendimento BB

4004 @@l Capitais e regioes metropolitanas
0802 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@806 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
@808 729 eess

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

Transagao efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.

1 afl 30/07/2024. 16:04



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

ESTADO DE SANTA CATARINA - TABELIAQ: ADEMAR ALBERTO PEREIRA
Travessa Emilio Bendo, 39 - Edificio Jardim - Centro - CEP 88840.000 - Urussanga -SC
Telefone e WhatsApp: (48) 3465-3599 CPF:160.311.059-34 .
E-mail: pereiratabelionato@yahoo.com.br  Atendimento: das 9h as 12h e das 13:30h as 17:30h

INTIMACAO

Prezado(s) Senhor(es): Protocolo n.
Encontra-se neste Oficio o titulo abaixo caracterizado para ser protestado por falta de pagamento, com as seguintes caracteristicas: 556214
Devedor/Sacado: HOSPITAL NOSSA SENHCRA DA CONC
CNPJ/CPF: 86.531.803/0001-98
Enderego:AV. PRESIDENTE VARGAS, S/N Bairro: CENTRC Cidade: URUSSANGA UF:SC CEP: 88840-000
Apresentante:BANCO ITAU S.A. '
Credor Cedente: SOMA/SC PROD HOSPIT LTDA
CNPJ/CPF: 05.531,725/0001-20 . , Motivo do Protesto: FALTA DE PAGAMENTO
Sacador: O CREDOR N do Banco 112-12366601-5 Tipo de Protesto:Comum
Numero do Titulo: 312271-B Espécie: DMI Data do Apontamento: 25/07/2024
Emissao do Titulo; 04/06/2024 Vencimento: 19/07/2024 Valor vriginal do Titulo: 2.228,23
Valor do Titulo: 2.228,23 Pela presente intimo-0 a pagar o valor do titulo nesta referido, dentro de trés dias (teis a contar 2 partin
Juros do Titulo: 8,91 ) da data do recebimento da presente, a fim de resgatar o titulo, ou entdo sustar judicialmente, podendo
Protocolizagdo: 257,93 ainda oferecer resposta escrita no mesmo prazo, sob pena de ser o mesmo protestado, de conformidade
Diligéncia: 15 _!,‘3 com a Lei n. 9482/1997. No caso do titulo ser protestado, o sacado fica ciente que esta informagéo sera

g ! oo repassada aos 6rgdos de protegdo ao crédito (SERASA). Caso o pagamento seja efetuado por meio de
ngf?sgfo)isoleto. :‘BI:?%G boleto bancério, sera cobrado a tarifa bancaria de R$ 3,50, valor ja incluso no boleto.

o). i

FRJ (22,73%). 62,20

URUSSANGA, 26/07/2024
Valor total 2 pagar: 2.590,18

ADEMAR ALBERTO PEREIRA

Em caso de AR, serd cobrado o valor R$ 18,10. TABELIAO
e P Espécie: Nimero do Vencimento: Valor a pagar: 1
UNLZED £ oM sizonis B 31/07/202 2.590,18 |
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC | valor pago- RS |
# D & do Cliente Aitentica;§0 mecdnica no verso
UNI S5 £ 1369 - 13694372050006009460400004652400497940000259018 \
Local de pagamento: . . B} X Vencimento: 31/07/2024
Pagavel somente em dinheiro em qualquer banco até o vencimento. ‘ |
Cedente: Agéncia/Cddigo cedente:
BANCO ITAU S.A. i 4372-9/60094-6 |
Data do documuento: N® a0 documernio, Espécie: Aceite: = Dala do processamento: Nosso Numero
26/07/2024 556214 iDMI [ N [ 26/07/2024 0000046524ﬂ
Uso do banco: Carteira: | Espécle: Quantidade: Valor = . 1
CO! 56-1 08 ‘ asc (=) Valor decumento: 2590‘1 8 I
Conforme Prov. 97 de 27/04/2020, nos casos que o AR ndo retornar a serventia dentro de 10 dias Gteis, 27 (- Desconto / Abatimento T
sera observado ¢ prazo de lavratura do protesto conforine a fei 8.482 de 10/09/1997. [
_ ’ 35 () Outras dedugdes:
INSTRUGOES DE PAGAMENTO: I
Para pagamento no dia 28/07/2024 desconio de R$ 1,43 19 (i Mera/ Mutas ‘
Para pagamento no dia 30/07/2024 desconto de R$ 0,74
OBS: A partir desta data os proiestos deverdo serem pages no carntdrio @ ndo mais em bancos. (s aumdnes J
Nao receber apdés o vencimento {#) Valor cobrace:

2.590,18J

Devedor: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC

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

Sacador / Avalisia: Cod. Baixa:

HN—



Recebemos

de SOMASC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA o%?rodutos e/ou serv:
Emissdo: 04/06/2024 Valor Total: RS 6.684,70 Destinatirio: HOSP]

icos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada abaixo.
‘AL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

NF-e
N°.: 000.312.271

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série: 1

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
SOMASC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-ENTRADA
AV. GENTIL REINALDO CORDIOLI, 391 iD
JARDIM ELDORADO - CEP: 88133-300 1 <l CHAVE DE ACESSO
PALHOCA - SC Fone: (48) 3348-2629 N°.: 000.312.271 4224 0605 5317 2500 0120 5500 1000 3122 7160 0544 1841
Série: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 642240002707316 - 04/06/2024 15:46:38
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI / CPF
254582702 05.531.725/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE .
RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DE EMISSAQ
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 86.531.803/0001-98 04/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AV.PRESIDENTE VARGAS, S/N CENTRO 88840-000 04/06/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
URUSSANGA (48) 3465-1114 SC 15:46:29
FATURA /DUPLICATA
Nimero 001 | Niimero 002 | Niimero 003
Vencimento: 02/07/2024 | Vencimento: 19/07/2024 | Vencimento: 30/07/2024
Valor: R$ 2.228,24 | Valor: R$ 2.228.23 | Valor: R$2.228,23
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC.DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO V. ICMS UF REMET, VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
6.684,69 1.136,43 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,33 6.686,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2,29 0,00 0,00 0,00 957,34 93,64 6.684,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPI/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-Por conta Remetente 04.169.737/0001-93
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL |
ROD BR 282 KM 376,4, 1100 HERVAL D OESTE SC 254530630 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 99,860 99,360
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO = . VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTI e by s o 1 | rene m—‘
124052 ACIDO TRANEXAMICO SOMG/ML SML AMPOLA TRANSAMIN ZYDUS | 30039099 | 500 | 5.102 | AMP 50,00 399 199,50 199.43 3390 17.00
L |¥PMC=DOO% CEST:300301 T T e _ _ __ L ]
127000 AGULHA DESC. 20 X 5.5 PECA INJEX 90183219 | 000 |5102 | UN 500,00 0.062 31,00 3099 527 17,00
. JCESTM301500 —_— L _ o | - e
126997 AGULHA DESC. 40 X 12 PECA INJEX 90183219 | 000 |S.102 | UN 300,00 0,062 18.60 18,59 3,16 17.00
_|cEsTazoise0 T T L =0 A R I - ]
126081 ALGODAO HIDROFILO ROLO 500 GR DELICATO CREMER 30059090 | 000 |[5.102 | RL 2,00 13,55 27.10 27.09 461 17,00
| 2007 75@5@?&3@5 80'MT X 10 CM 13 FIOS (75119-05) NEVE 30059090 | 000 |5.102 | RL 12000 065 78.00 7797|1326 1700 |
|~ 759 |LUVACIRG. ESTERIL 7.5 SENSITEX MUCAMBO T 40151200 | 000 |5.102 | PR 20000  148[ 29600 20590| 5030 [ 17.00 a
- Cestasol20 " - - ¢ Ul T T L R |
127069 C&TQ%EFENO 100MG S/DIL IV FRASCO AMPOLA ARTRINID UNIAO | 30045029 | 000 |5.102 | FIA 600,00 425 2550,00| 2.549.13 | 43335 17,00
| ___|'PmC=ovs CESTusn0 __ _ 1 S I S N
| _ 126689 |MALHA TUBULAR DE ALGODAO 15 CM X 15 MT (F0$144) POLAR FIX | 60025010 | 000 |5.102 | RL T 1248 2496|2405 424| 1700
10313 CIMETIDINA 150MG/ML 2ML AMPOLA HYCIMET HYPOFARMA 30049062 | 000 |5.102 | AMP 200,00 1,00 200,00 19993 | 33.99 17.00
L. |WPMC000% CEST:1300200 | RS S [ B _— A
127209 LEVOFLOXACINO 500MG COMPRIMIDO GENERICO CIMED 35.00 0,79 27,65 27,64 4,70 17,00
L _RPME=poe% i = h hda . " NY A ]
= NEe-BVHTHYA TINGENCGIA ™
v )
~PCEST: 1991200 - A A 5
| 126235 | DICLOFENACO SODICQ T5MG/AML (25MG/ML) 3ML AMPOLA [ 0030047 | 200 | .10z | AMP 400,00 087| 34800  347.88| s9.04| 1700|
DICLOFARMA FARMACE
_____ vPMC=0,00% _ o L 1 R L L ]
126926 covr. GAZE?.5X 7.5 13 FIOS C/10 ESTERIL LIVIA C57 AMED 30059090 | 000 |s5.102 | EV 1.680.00 045 756,00 75574| 12848 17,00
115
| 125458 | CARVEDILOL 6,25MG COMPRIMIDO GENERICO EMS - 30049069 | 000 |5.102 |COM|  3000|  0osa| 252|252 043 17,00 |
_______ | VPMC=0,00% CEST:1300200 o 1 P - - L
126023 ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO GENERICO EMS 30043220 | 500 | 5.102 |COM 60,00 0,18 10.80 10,80 1.84 17,00
_ __|vPMC=000% CEST:1300200 L o il i | o - R _
125494 MANTA INVOLUCRO (WRAPS) 75 CM X 75 CM 40 GR PCT C/50 56031240 | 000 |5.102 | PCT 6,00 43,00 258,00 257,91 4385 17.00
_____ (79130-04) NEVE - 1 I | |
|__ 6473 |MALHATUBULAR DE ALGODAO 20 CM X 15 MT_MSO | 6002010 [ 000 [ 5.02 | RL_ 100[ 1885  18ES 18.84 330 00| |
125987 OMEPRAZOL 20MG CAPSULA GENERICO HIPOLABOR 30045090 | 000 | 5.102 | CAP 500,00 0,06 30,00 29.99 5.10 17.00
Lo |[vPMC=0.00% CEST:1300200 — L. ). S . - — S (|
10722 ONDANSETRONA 2MG/ML (SMG/4ML) 4ML AMPOLA GENERICO 30039079 | 000 |5.102 | AMP 300,00 1.30 350,00 380.87| 66,28 17.00
_ |VPMC=0,00% CEST:1300200 o . _ B —
10784 SULFAMETOXAZOL 800MG + TRIMETOPRIMA 160MG COMPRIMIDO | 30049072 | 500 | 5.102 | COM 400.00 0.60 240,00 23992 4079 17.00
GENERICO PRATI P
— VPMC=0.00% CEST:1300200 — _ S B L R I e s [
11428 METRONIDAZOL S00MG (SMG/ML) 100ML FRASCO NIDAZOFARMA | 30039076 | 000 | 5.102 | FR 120,00 399 478.80 47864 | 8137 17.00
VPMC=0,00% CEST:1300300
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AD FISCO
Inf. Contribuinte; OC 34793 DESCONTO DE R$2,28 REFERENTE A 4 AMPOLAS DE METOCLOPRAMIDA AVARIADAS Contingéncia SYC-AN - 06/05/2024
NF 310222 Email do Destinatério: angela.hospital @hotmail.com Cubagem Total: 0.5914880 Inf. fisco: | Produtos farmaceuticos 02:19:00 - Contingencia Solicitada por
Para. loart21e22-IN 1234/12 combinado com a lei 10.147 Emerson.
Valor Aproximado dos Tributos: RS 957,34




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

AV. GENTIL REINALDO CORDIOLI, 391
JARDIM ELDORADO - CEP: 88133-500
PALHOCA - SC Fone: (48) 3348-2629

SOMASC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

0-ENTRADA
1-SAIDA .

N°.: 000.312.271

CHAVE DE ACESSO

4224 0605 5317 2500 0120 5500 1000 3122 7160 0544 1841

Série: 1
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 642240002707316 - 04/06/2024 15:46:38
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI / CPF
254582702 05.531.725/0001-20
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - VALOR VALOR BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANTL UNIT. TOTAL 1CMS ICMS 1PI ICMS IPI
126242 PAROQXETINA (C1) 20MG COMPRIMIDO GENERICO ZYDUS 30049069 | 200 |5.102 |COM 510,00 0,22 112,20 112,16 19.07 17.00
L [YPMC=0.00% CEST:1300200 Ay - ] I [—— —
11128 RIOHEX 0.29 DERMO SUAVE SOL.AQUOSA 1 LT (0510300307) 29252923 000 |[5.102 | LTR 12.00 430 51.60 51.58 877 17,00
______ RIOQUIMICA e | [ R A SN R
125495 MANTA INVOLUCRO (WRAPS) 120 CM X 120 CM 35 GR PCT C/50 56031240 000 |5.102 | PCT 2,00 96,00 192.00 191,93 32,63 17.00
(J91300HNEVE ] | I o |
125677 M?{;’é‘.&};\%ﬁo\}EC‘RO (WRAPS) 100 CM X 100 CM 35 GR PCT C/50 56031240 | 000 |S5.102 | PCT 2,00 65.00 130,00 129,96 22,09 17.00
CEST:1301100
| _ 6659 _ _|SONDA ASPIRACAO TRAQ.14 PGC MARK MED 90183929
5498 SONDA URETRAL 14 PGC MARK MED o | s0183920
125788 SINVASTATINA 20MG COMPRIMIDO GENERICO EMS 30049059

vPMC=0,00% CEST:1300200

NF-e EMIT

ON"

[INGI

(1]
Z,
0




lirefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

2 | G3323015427798181
A . Emissio de comprovantes - 3o nivel 30/07/2024 16:04:50
EwFREsA |
39/07/2624 - BANCO DO BRASIL -  16:04:51
938000850 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: @888-X CONTA: 12.901-1

CONF NAC COOP CENTRAILS UNICRED
13694372050006809460400004656666197950000108496
BENEFICIARIO:

Ademar Alberto Pereira

CPF: 160.311.859-34

BENEFICIARIO FINAL:

Ademar Alberto Pereira

CPF: 160.311.059-34

PAGADOR:

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEI__O
CNPJ: 86.531.883/0001-98

NR. DOCUMENTO 73.002
DATA DE VENCIMENTO 01/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 3e/07/2024
VALOR DO DCCUMENTO 1.884,96
VALOR COBRADO 1.884,96
NR.AUTENTICACAQ 2.8C7.2E5.269.92B.27A

Central de Atendimento BB

4004 00Q1 Capitais e regioes metropolitanas
©28e@ 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 7298 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 eess

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

Transacao efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.

1 nfl IN/07/2024 1604



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

ESTADO DE SANTA CATARINA - TABELIAO: ADEMAR ALBERTO PEREIRA
Travessa Emilio Bendo, 39 - Edificio Jardim - Centro - CEP 88840.000 - Urussanga -SC
Telefone e WhatsApp: (48) 3465-3599 CPF:160.311.059-34 :
E-mail: pereiratabelionate@yaheco.com.br  Atendimento: das 9h as 12h e das 13:30h &s 17:30h

INTIMAGAO

Prezado(s) Senhor{es).

Protocalo n.
Encontra-se neste Oficio o titulo abaixo caracterizado para ser pretesiado por falta de pagamento, com as seguintes caracteristicas:

556251

Devedor/Sacado; HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO

CNPJ/CPF: 86.531.803/0001-98

Enderego:AV. PRESIDENTE VARGAS, S/N Bairro: Cidade: URUSSANGA UF:SC CEP: 88840-000
Apresentante:BANCO DO BRASIL S.A. ‘

Credor Cedente: CIRURGICA SANTA CRUZ COMERCIO DE PRODUTOS HOS

CNPJ/CPF: 94.516.671/0001-53 Motivo, do Protesto:FALTA DE PAGAMENTO
Sacador: O CREDOR N"dd Barico 970200000740876 Tipo de Protesto:Comum
Numero do Titulo: 0407238/02 Especie: DMI Data do Apontamento: 26/07/2024
Emissado do Titulo: 04/06/2024 Vencimento: 19/07/2024 Valor original do Titulo: 888,78
Valor do Titulo: 888,78 - Pela presente intimo-o a pagar o valor do titulo nesta referido, dentro de trés dias Uteis a contar 2 partir|
Juros do Titulo: 3,85 da data do recebimento da presente, a fim de resgatar o titulo, ou entdo sustar judiciaimente, podendo
Protocolizacdo: 132,11 ainda oferecer resposta escrita no mesmo prazo, sob pena de ser o mesmo protestado, Qe confor_midade
Diligéncia: 15 7‘3 com a Lei n. 9492/1997. No caso do titulo ser protestado, o sacado fica ciente que esta informacao serd

: : g repassada aos 6rgdos de protegao ao crédito (SERASA). Caso o pagamente seja efetuado por meio de
'Irggfrzlsiifo).l?:oleto: I;SS% boleto bancario, serd cobrado a tarifa bancaria de R$ 3,50, valor ja incluso no boleto.

o). i

FRJ (22,73%): 33,80

URUSSANGA, 29/07/2024 S TP
Valor total a pagar: 1.084,96 =5 ’é‘%z‘
ADEMAR ALBERTO PEREIRA
Em caso de AR, sera cobrado o valor R$ 18,10. TABELIAO
IR & Espécie: Namero do Vencimenlo: Valor a pagar:
UNIC 5 f o josorzseio | 01/08/202 108496 |
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO J Valor pago - RS ‘
5 DY e Clienta - Autenticagdo mechnica no verso
v S Ted e 5
UNIVCRED 439 1869 | 13694372050006009460400004656666197950000108496 |

Local de pagamento: . . . .
agavel somente em dinheiro em qualguer banco ate o vencimento.

Vencimento: 01/08/2024 ‘

l Agéncial/Codigo cedente:

Cedente:
BANCO DO BRASIL SA 4372-9/60094-6 |
Data do documento: N° do documento: Espécie: Aceite; | Data do processamento: Nosso Narnero
29/07/2024 556251 [omi | N |2e/07r2024 | 00000465565 |
Uso do banco: Carteira: | Espécie: Quantidade- Valor (=} Valor dacu: .
56"‘1 06 _R_$~__| | alor dacumento 1 084‘95 ‘

Conforme Prov. 97 de 27/04/2020, nos casos que o AR ni3o retornar a serventia dentro de 10 dias uteis,

2 27 {-) Desconto / Abatimento
sera observado o prazo de lavratura do protesto conforme a lei 9.492 de 10/09/1997. ‘

INSTRUCOES DE PAGAMENTO: 36 ) Qumsdegusges
Para pagamento no dia 30/07/2024 desconto de R$ 0,60 T8 M el
Para pagamento no dia 31/07/2024 desconto de R$ 0,30

OBS: A partit desta data os protestos deverdo serem pagos no cartorio e ndo mais em bancos. Yy S aoniinne:
Nao receber apds o vencimento (8 Valor cabrado:

bevedor: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO

Endereca: AV, PRESIDENTE VARGAS, S/IN
URUSSANGA - SC - CEP: 88840-000

Sacador / Avalista:

|
|
|
1.084,96 |

Cod. Baixa;

AT AT T




Recebemos de CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA os
abaixo. Emissao: 04/06/2024 Valor Total: RS 2.666,60 Destinatirio: 1848 -

OSPITAL NOSS

rodutos e/ou servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada
SENHORA DA CONCEICAQ

NF-e
N°.: 000.407.238

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série: 20

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
RUA LUIZ FAGUNDES, 1486 ; 1
PICADAS DO SUL - CEP: 88106-000 1 - SAIDA 1]
Sao Jose - SC Fone: (51) 2107-9000 N°.: 000.407.238
Série: 20
Folha 1/2

I

CHAVE DE ACESSO

4224 0694 5166 7100 0234 5502 0000 4072 3810 3441 1150

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

Venda Mercadoria Tribut. 242240027513334 - 04/06/2024 18:23:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ / CPF
255934807 94.516.671/0002-34
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL CNPI1/CPF DATA DE EMISSAQ
1848 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO 86.531.803/0001-98 04/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AV. PRESIDENTE VARGAS, -- - S/N CENTRO 88840-000 04/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
URUSSANGA (48) 3441-1913 SC 18:21:31
FATURA /DUPLICATA
| Nimero 001 | Nimero 002 | Nimero 003
Vencimento: 04/07/2024 | Vencimento: 19/07/2024 | Vencimento: 03/08/2024
Valor: R$ 888,78 | Valor: R$ 888,78 | Valor: R$ 889,04
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DECALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMSS.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAQ V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.582,60 439,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,32 2.666,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPL V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29,13 2.666,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-Por conta Remetente 04.169.737/0001-93
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
BR 282 KM 376,4 N 1100 HERVAL D OESTE SC 254530630.
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 VOLUME(S) 103,408 103,408
DADQS DOS PRODUTQS / SERVICOS
[ cépIGO ~ VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANTL UNIT. TOTAL ICMS 1ICMS Pl IcMS | Ipr
‘ 7632 SUFENTANILA CITRATO 5MCG 2ML C/30AMP (EST.)- P.344/98 - 30049079 | 000 |5.102 | AM 30,00 10,00 300.00 300,00 51,00 0,00 17.00| 000
Al-FASTFEN-CRISTALIA
Valor de impostos nesse item: RS 51,00 cProd ANVISA: 1029802160089
| [vPMC=0.00% CEST:1300300 — el —— g —_
6416 ATRACURIO BESILATO 25MG 2.5ML C/2SAMP 30049069 | 000 |5.102 | AM 25.00 10,50 262.50 262,50 44,63 0,00 | 17,00 0.00
IV-TRACUR-CRISTALIA
Valor de impostos nesse item: R$ 44,63 cProd ANVISA: 1029801350089
vPMC=0,00% CEST:1300300 _ o I S | Y| [P | | DR | I = |
11506 CLOPIDOGREL BISSULFATO 75MG GEN C/30CP REV 30049079 000 5102 | CP 30,00 0.39 11,70 11,70 1,99 000 17.00| 0.00
AD-GENERICO-BIOLAB
Valor de impostos nesse item: R$ 1,89 vPMC: 7,38 cProd ANVISA:
o 109740329002 YPMC=7.38% CEST:1300200 e 1 carec] N _
4511 ESPIRONOLACTONA 50MG GEN C/30CP AD/PED-GENERICO-E.M.S. 30043220 | 000 |5.102 | CP 60,00 0,28 16.80 16.80 2.86 000| 17,00 0.00
Valor de impostos nesse item: RS 2,86 vPMC: 1,55 cProdANVISA:
1023506320116 vPMC=1,55% CEST:1300200 e S o N _ ]
10415 HALOPERIDOL 2MG/ML 0,2% 20ML C/10AMP AD/PED - 30049069 000 |5.102 | FR 20,00 4,50 90,00 90,00 15.30 0,00| 17,00 O
P.344/98-C1-HALO-CRISTALIA
Valor de impostos nesse item: RS 15,30 cProd ANVISA: 1029800200301
vPMC‘—'0,0G%E_CESE 1300300 e e _ W [N | U | I (I | L _ |
11041 PARACETAMOL 200MG/ML GEN GTS ISML C/O1FR-GENERICO-E.M.S. | 30049045 000 |5.102 | FR 5.00 1.34 6,70 6,70 114 000| 17.00| 0.00
Valor de impostos nesse item; RS 1.14 vPMC: 12,06 cProd ANVISA:
1023512010042 vPMC=12,06% CEST:1300201 o [ DR S _ o T | _
4251 59L GL[%?JSIFJSS% 0500ML C/30 SIST FECHADO-GLICOSE 30049099 000 | 5102 | FR 120,00 6.20 744,00 744,00 126,48 0,00 17.00| 000
V‘:;-“I;}r de imipcslos nesse item: R$ 126,48 cProdANVISA: 1004101070185
_____ vPMC=0,00% CEST:1300400 e o L eidwesee e oo o ) ) | ]
12564 ATADURA CREPOM 15CM 13F NEVE INA 1.8MT C/12 30059090 200 |5.102| RL 60,00 0590 54,00 54,00 9,18 0.00 | 17,00( 000
C/420-79115-00004-00-NEVE
Valor de impostos nesse item: RS 13,33 cProd ANVISA: 0081855830038
______gLPMC:'UﬁOEg_CESLBU‘ 100 s = ol S I — i — __|
12542 ATADURA CREPOM 20CM 13F NEVE INA 1.8MT C/12 30059090 | 200 |5.102 | RL 108,00 1,20 129,60 129,60 2203 000| 17.00| 0.00
/360-79115-00005-00-NEVE
Valor de impostos nesse item: R$ 31,98 cProd ANVISA: 0081855830038
o vPMC=0,00% CEST:1301100 o — I A r o L ]
397 ATADURA GESSADA 10CM 3MT C/20 CYSNE-216080-CREMER 90211099 040 |5.102 | RL 40,00 2,10 84,00 0,00 0,00 000( 000, 0.00
Valor de impostos nesse item: R$ 0,00 cProd ANVISA: 0080245210070 [
| |vemcaode - __ A | o S
9566 }E‘LOR.E{J&II)H\JA 0.5% ALCOOLICA 1000ML AZU C/01 C/12 A-83498-VIC | 30035009 000 |5.102 | UN 12,00 9.80 117,60 117,60 19.99 0,00| 17,00 0.00
Valor de impostos nesse item: RS 19,99 cPradANVISA: ISENTO
L |¥YPMC=000% CEST:1300401 S || ——. § - L P e~ — - _|
12740 PULSEIRA IDENTIF. ADULTO BRANCA C/100-HP4044W-WILTEX 39269090 200 |5.102 | UN 400,00 034 136,00 136,00 23,12 0,00 17,00 000
Valor de impostos nesse item: R$ 23,12 cProdANVISA: ISENTO
VPMC=0.00% CESTIO00300 o eete ] e N R I
6323 I\PAULf}SEmA IDENTIF. ADULTO VERMELHA C/100 C/500-.-HEALTH 39269090 | 000 |5.102 | UN 100,00 0,64 64,00 64,00 10,88 000 17,00 0.00
Valor de impostos nesse item: RS 10.88 cProd ANVISA: ISENTO
VPMC:O.OGI:I'
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
Inf. Contribuinte: 571579 Nro. Pedido :571579Atendente :16729 Mesa:D Pallet:9 ICMS isento cfe. anexo 2, Art. 2 , inciso XV do
RICMS-SC ***ATENCAO PREZADO CLIENTE! AO RECEBER A SUA MERCADORIA, CONFIRA TODOS OS VOLUMES.
IDENTIFICADA QUALQUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAO NO VERSO
DA 2 VIA DO COMPROVANTE DE ENTREGA DA TRANSPORTADORA. EM CASO DE D ESISTENCIA, O PRAZO PARA
RECLAMACAO E DE ATE 15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAQO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.
OBRI GADO!*** VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS:: R$ 474,50 Email do Destinatirio:
financeiro @hospitaldeurussanga.com.br Pedido: 571579




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

RUA LUIZ FAGUNDES, 1486
Sao Jose - SC Fone: (51) 2107-9000

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.LTDA

PICADAS DO SUL - CEP: 88106-000
N°.: 000.407.238

KR AT

CHAVE DE ACESSO

4224 0694 5166 7100 0234 5502 0000 4072 3810 3441 1150

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
Venda Mercadoria Tribut. 242240027513334 - 04/06/2024 18:23:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ / CPF
255934807 94.516.671/0002-34
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO < VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO DESCRICACDO PRODUTO /SERVICH CFOP | UN | QUANTL | ynit, | TOTAL | IcMS | ICMS Pl | ICMS | TPT
7073 SACO HAMPER VERMELHO C/ FITA 90X100CM 120L 5102 | UN 200,00 139 278,00 27800 4726 000/ 1700 0.00
C/50-CADO20-RAVA
Valor de impostos nesse item: RS 68,61 cProdANVISA: ISENTOQ
vPMC_ﬂ}.OO%J: o o . —
7540 PLACA TERRA ELETRO UNIVERSAL 9160F REM-BIPAR 5102 | UN 30,00 12,39 371,70 371,70
C/5-H0002033613-3M
Valor de i 5105 nesse item: RS 63,19 cProdANVISA: 0010002070129
vPMC=0,00%

T63.19 000 1700 0.00




Firefox https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa...

2 | G3353117353420691
& Emissio de comprovantes - 3o nivel 31/07/2024 17:47:33
EsPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.47.33
0330X00850 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: e88e-X CONTA: 12.9e1-1

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQP00000020240731202033778277249
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0801-98
VALOR: R$13.849,09
TARIFA: R$10,00
DATA: 31/07/2024 - 17:27:44

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda
CNP]: 8.656.703/6801-84
CHAVE PIX: ©8656703000184
INSTITUICAQ: @@@875847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: ©0200e80008001232746
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitiveo
poderd ser consultado no BBDP].

DOCUMENTO: ©73182

AUTENTICACAO SISBB: 4.115.85D.94C.3E2,314
Central de Atendimento BB

4204 081

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Q8@ 729 @722

Informacoes, reclamacoes, c¢ancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 oess

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

Transagaoe efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZI.

1afl IN/0TNOA 17-47
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Numero do RPS  [NUmero da nota
SF@ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA sd ¢ qasm
_HEE S SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e NI0E2024 1Fidaen
Data do fato gerador
02/07/2024 00:00:00
Codigo de verificagdo
NKPXKOATA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84 - Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Endereco: AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
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 Inscricdo 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 Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 1.889, 71 1.899,7100 1,0000 1.899,7100 1.899,71x2,00= 37,99
Servicos medicos Producao

Dr, Ericsson Reinaldo Pires.

Trib aprox R: 238, 80 Federal, R: 0, 00 Estadual e R: 37, 08 Municipal

Fonte: IBPTempresometro.com.br 350101 .

Forma de Pagamento

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

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retencdes
R$ 12,35 R$ 56,99 R$ 0,00 RS 28,50 R$ 19,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.899,71 ] Valor liquido = RS 1.782,87

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicicnado(R$) Deducgtes(RS$) Base de cdlculo(RS$) Valor ISS(RE)
0,00 0,00 0,00 1.899,71 37,99
OUTRAS INFORMACOES

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

S]tuagao desta NFS-e: Normal

hitps://e-gov.betha.com. brle-nota/wsual|zamotaele‘fromca'>lmk 1719851754096133613229963422644758176387452254483222555

Valor aproximado do tributo federal - R$ 255,51 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 39,51 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

oncﬁi?
5@5@E igy eir&
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Numero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIP_AL DE CRICIUMA

2764 13360
: .. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
A D w
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 02/07/2024 17:19:49
Data do fato gerador
02/07/2024 00:00:00
Cédigo de verificagao
NHXKLWFHQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razédo social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscri¢éo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscricdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: AUGUSTO DOS ANJOS Ndmero: 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 Inscrigde 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  Valor doservigc Base de célculo (%) 1SS
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 20, 00 20.0000 1.0000 20,0000 20.00%2.00= 040
Servicos medicos Producao : ' * d ' :
Dr. Lucas Emanuel Gava Burigo.
Trib aprox R: 2, 69 Federal, R: 0, 00 Estadual e R: 0, 42 Municipal Fonte:
IBPTempresometro.com.br 3501D1 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras reteng@es
R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 20,00 Valor liquido = RS 20,00
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de savide, pronfos—socorros. ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 20,00 0,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagao tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Criciima

Situacdo desta NFS-e: Normal

https://e-goy.betha.corr_l.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?Iink=1 71995158930613360168129963422648816783181475468387548086
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2,69 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 0,42 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT ‘

Verificar autenticidade
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R ‘ Numero do RPS  |Numero da nota
EL | PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA s -
JEEZYR, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissio da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ QROTE0RA 1T 15m4

Data do fato gerador
02/07/2024 00:00:00

Céadigo de verificagdo

NUF93STTB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razido social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscricao municipal: 30767 Telefone:(48) 3437-5995
Endereco: 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@dalmarcentabilidade.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

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

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Nidmero: 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 servico Base de célculo (%) ISS

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 791, 32 791,3200 1,0000 791,3200 791,32x2,00= 15,83
Servicos medicos Producao

Dr. Henrique Zomer Maria.
Trib aprox R: 99, 89 Federal, R: 0, 00 Estadual e R: 15, 45 Municipal Fonte:
IBPTempresometro.com.br 350101,

Forma de Pagamento

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

RS 5,14 . R$ 23,74 R$ 0,00 R$ 11,87 R$ 7,91 R$ 0,00

Valor bruto = R§ 791,32 Valor liquido = RS 742,66

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(RS)
0,00 0,00 0,00 791,32 15,83
QUTRAS INFORMAQ(_JES

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

Situacdo desta NFS-e: Normal

?\}ﬁ?s:ﬂ e-gm'f.beéh ac.jcotmt.jbrle-fn gta/visuagzarnotaeietronica?iink=1 7189513342201335910729963422645045277825150644570237843
alor aproximado do tributo federal - R$ 106,43 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 16.46 (2.08% i
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT RO, Pel- TS 16,05 (2.08%). com base na Lei

Verificar autenticidade
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NiGmero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o -
ik SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e G0 a8
Data do fato gerador
02/07/2024 00:00:00
Cddigo de verificaggo
DVGDEQGQAK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: AUGUSTO DOS ANJOS Ndmere: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: ESQ. G/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
- E-mail: fiscal@dalmarcontabilida'de.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrig&o municipal: Inscricao estadual:
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga . UF:8C
E-mail: financeiro @ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

! SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 1.762, 92 1.782,9200 1,0000 1.782,9200 1.782,92x2,00= 35,66
Servicos medicos Producao

Dr. Ericsson Reinaldo Piras.

Trib aprox R: 225, 05 Federal, R: 0, 00 Estadual e R: 34, 80 Municipal

Fonte: IBPTempresometro.com.br 3501D1 .

Forma de Pagamento

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

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 11,59 R$ 5349 RS 0,00 RS 26,74 RS 17,83 RS 0,00
Valor bruto = RS 1.782,92 Valor liquido = RS 1.673,27

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitaiis, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.,

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

0,00 0,00 0,00 1.782,92 35,66
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Cricitima

Situacdo desta NFS-e: Normal

https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletroﬂica?Iiﬂk:1 7199511 9896613358929963422647331080271 203036111404772

Valor aproximado do tributo federal - R$ 239,80 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 37,08 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade
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Nimero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

‘ 2761 13357

‘ _SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

% . -
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 0=/0r/2024 1771045

Data do fato gerador
02/07/2024 00:00:00

Cadigo de verificagéo
OBFBT39SH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscricdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: AUGUSTO DOS ANJOS Nimero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular;
Municipio: Criciima UF:8C
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 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga : UF:SC
E-mail: financeiro@hespitaldeurussanga.com.or Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
' Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
1 SERVICOS MEDIUIS PHESTADOR 4084, 71 4.544,7100 1,0000 4.544,7100 4544,71x2,00= 90,89
Servicos medicos Producao
Dr. Filipe Giordani Schimidtz.
Trib aprox R: 573, 67 Federal, R: 0, 00 Estadual e R: 88, 72 Municipal
Fonte: IBPTempresometro.com.br 3501D1 .
Forma de Pagamento
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$ 29,54 R$ 136,34 R$ 0,00 R$ 68,17 R$ 45,45 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.544,71 Valor liquido = RS 4.265,21
Cadigos dos servigos: l
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.544,71 90,89

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagac: Tributag&o no municipio
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normall

https://e-goy.betha.corr}.br."e-nc'rajvisualizarnctaeletronica?link=1 719951048416133572629963422648123683742488784433374758
Valor aproximado do tributo federal - R$ 611,26 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 94,53 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ’

Verificar autenticidade
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L Ndmero do RPS  [Ndmero da nota
E‘T" PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
T ﬁ

.
j_- | _ 2759 13355
T SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
B e
A 07/2024 17:03:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ i
Data do fato gerador
02/07/2024 00:00:00
Caodigo de verificacdo
NSTJELZCY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: 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@dalmarcontabilildade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricao municipal: Inscrigdo estadual;
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRQO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:. 8C
E-mail: financeiro @ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1800 Celular:
DISCRIMENACAO DOS SERVICQOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 78, 76 78.7600 1.0000 78.7600 78,76x2.00 = 158
Servicos medicos Producac " ! ' ! ! :
Dra. Nadiane Maciel Becker. '
Trib aprox R: 10, 58 Federal, R: 0, 00 Estadual e R: 1, 64 Municipal Fonte:
IBPTempresometro.com.br 3501D1
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS ' INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 . R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 78,76 Valor liquido = RS 78,76
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 : 0,00 78,76 1,58

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio :
Situagdo tributdria do ISSQN: Nommal
Local da prestag@o do servico: Cricidma

éituagéo desta NFS-e: Normal ‘ )
https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizamotaeletronica?link=171995063941013355657829953422641 1656 701356646515327206 1 5

Valor aproximado do tributo federal - RS 10,59 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1,64 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade
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PR Numero do RPS  [NUmero da nota
QT’@ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA prse 1335
I o CHaljg
4 = . SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
- L W
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 02/07/2024 17:02:39

Data do fato gerador
02/07/2024 00:00:00
Cédigo de verificagdo
2JBRNPWSYN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: AUGUSTO DOS ANJOS Nimero: 158 Bairro: PIC 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 sccial: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

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

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

Complemento:

Municipio: Urussanga . UF:.8C

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 675, 70 675,7000 1,0000 75,7000 675,70x2,00= 13,51
Servicos medicos Producao

Dr. Henrique Zomer Maria.
Trib aprox R: 85, 29 Federal, R: 0, 00 Estadual e R: 13, 19 Municipal Fonte:
IBPTempresometro.com.br 350101 .

Forma de Pagamento

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

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 4,39 R$ 20,27 ' R$ 0,00 RS 10,14 R$ 6,76 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 675,70 ' Valor liquido = R$ 634,14

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 675,70 13,51

OUTRAS INFORMACQOES

Natureza da operagao: Tributagédo no municipio
Situacdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normal ] -
https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1719950559106133541072996342264 1886424372764647445455824 | verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 90,88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 14,05 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Estamnota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o757 o
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 02/07/2024 17:01:13

Data do fato gerador
02/07/2024 00:00:00

Codigo de verificaggo

ZAR3ABVSL
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: AUGUSTC 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/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigao municipal: Inscrigdo estaduatl:
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 unitaric Qid Valor do servigo Base de célculo (%) IS8
] SERVIEOS MEDICOS FRESTADOS. §:954,0% 4.957,0400 1,0000 4.957,0400 4.957,04x2,00= 99,14
Servicos medicos Producao
Dr, Filipe Giordani Schimidtz,
Trib aprox R: 625, 72 Federal, R: 0, 00 Estadual e R: 96, 77 Municipal
Fonte: IBPTempresometro.com.br 350101 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 32,22 R$ 148,71 ‘ R$ 0,00 R$ 74,36 R$ 49,57 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.957,04 Valor ]fquid6 = R$ 4.652,18
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 - 0,00 4,957,04 99,14

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagio desta NFS-e: Normal

https:!/e-goy.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1 71995047398013353119729963422643587386758211843210780483 | verificar éutenticli;ade
Valor aproximado do tribute federal - R$ 666,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 103,11 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT -
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