FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DECLARACAO DE RECEBIMENTO E
APLICACAO DE SUBVENCOES
SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

PREFE
U B§§§§§é
- MES EANO | ANEXO
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°. 1724 - 02/01/24 - , VALOR: RS 2.200.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO 004 - RS 200 B s
HISTORICO FIEL DA PELA DESPESA EMPENHADA CORRESPONDENTE A COOPERACAO
FINALIDADE TECNICO-FINANCEIRA PARA ATENDER A POPULACAO DO

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

REFERENTE ﬁz@%

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), 22 de outubro de 2024,

Nome Cargo Assmatura C.P.F.
AGOSTINHO VENDRAMINI PRESIDENTE / /A// R K /L( 252.404.049-68
EMANUELA POSTAI FINANCEIRO onodior Podos | 041-834.669-03
i

USO DA UNIDADE CONCEDENTE

Declaragdo recebida em / !

Responsavel




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

PREEEITURA D

URUSSANGA

ANEXO
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 D024 = RE D -
PELA DESPESA EMPENHADA CORRESPONDENTE A COOPERACAO
HISTORICO FIEL DA TECNICO-FINANCEIRA PARA ATENDER A POPULACAO DO
FINALIDADE MUNICIPIO, COM A IMPLANTACAQ DO SERVICO DIARIO DE

PLANTAC MEDICO DE EMERGENCIA, DURANTE 24:00 HORAS PARA
EXERCICIO DE 2024, CONFORME TERMO DE FOMENTO N° 01/2024.
REFERENTE SETEMBRO/Z2024,

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), 22 de outubro de 2024.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA
Saldo anterior 0,00
2362 /2024 | 30/09/2024 | Valor recebido. 200.000,00
30/09/2024 | Darf 820,59
30/09/2024 | Darf 811,80
30/09/2024 | Tarifa bancaria 3,14
149688/150007 | (31/10/2024 | Criobras AR Gas Ltda 5.018,80
150382/150726
ey | 01/10/2024 | JOF Prod Hospitalares Ltda 13.911,31
65803/65893/65814/
65864/65894/65788/
G5789/66280/66281/
G6282/66283/66285/
06278
8483 02/10/2024 | Hospital de Olhos de Criciuma Ltda 17.083,33
82 02/10/2024 | Instituto Harmone 1.797,20
03/10/2024 | Tarifa bancdria 20,00
173 04/10/2024 | FC Servigos Medicos Ltda 12.444,22
08 04/10/2024 | Clinica Medica Cavaler Ltda 42,457,774
44 04/10/2024 | Vitoria Talamini Saturno Serv Médicos 19.440,00
07/10/2024 | Devolugfio pagamento 02/10/2024 18.880,53
12 07/10/2024 | EAC Servigos Medicos Ltda 2.880,00
68 07/10/2024 | BME MED Ltda 1.440,00
491 07/10/2024 | Clinitac Serv Médicos SS 10.248,42
95 07/10/2024 | Arthur Bittencourt Serv Médicos Lida 9.000,00
07/10/2024 | Tarifa bancaria 30,00




07/10/2024 | Tarifa bancaria 12,30
08/10/2024 | Tarifa bancaria 30,00
30804 09/10/2024 | Clinica de Imagem ¢ Diagnostico 3.662,53
216 09/10/2024 | GAN Sande Ltda 6.878,32
218 09/10/2024 | GAN Saude Ltda 8.882,79
14470 09/10/2024 | Levve Ortopedia Ltda 1.033,01
14479 09/10/2024 | Levve Ortopedia Ltda 1.813,60
14465 09/10/2024 |Levve Ortopedia Ltda 2.151,46
14478 09/10/2024 | Levve Ortopedia Itda 2.533,95
14475 09/10/2024 | Levve Ortopedia Ltda 5.743,62
14480 09/10/2024 | Levve Ortopedia I.tda 3.969,85
14474 09/10/2024 | Levve Ortopedia Lida 2.297.45
14469 09/10/2024 | Levve Ortopedia L.tda 3.314,52
14466 09/10/2024 | Levve Ortopedia Lida 2.589,00
14467 09/10/2024 | Levve Ortopedia Ltda 5.938,05
14464 (09/10/2024 | Levve Oriopedia Ltda 7.078,34
14483 09/10/2024 | Levve Ortopedia Ltda 11.026,96
14482 (09/10/2024 | Levve Ortopedia Ltda 2.404.,85
14481 09/10/2024 | Levve Ortopedia Lida 1.689,30
09/10/2024 | Tarifa bancaria 12,30
09/10/2024 | Tarifa bancaria 12,30
09/10/2024 | Tarifa bancéaria 12,30
09/10/2024 | Tarifa bancaria 12,30
09/10/2024 | Tarifa bancéria 12,30
09/10/2024 | Tarifa bancéria 12,30
09/10/2024 | Tarifa bancaria 12,30
09/10/2024 | Tarifa bancaria 12,30
09/10/2024 | Tarifa bancéaria 12,30
09/10/2024 | Tarifa bancéaria 12,30
09/10/2024 | Tarifa bancdria 12,30
09/10/2024 | Tarifa bancaria 12,30
10/10/2024 | Recursos préprios 562,94
14488 10/10/2024 | Levve Ortopedia Ltda 3.800,93
14486 10/10/2024 | Levve Ortopedia Ltda 463,49
14485 10/10/2024 | Levve Ortopedia Ltda 180,00
14524 10/10/2024 | Levve Ortopedia Ltda 1.266,97
14506 10/10/2024 | Levve Ortopedia Ltda 308,93
14489 10/10/2024 | Levve Ortopedia Ltda 1.266,97
14490 10/10/2024 | Levve Ortopedia Ltda 1.604,83
Rendimentos 52,70
Salde atual 0,00
Total 219.496,17 219.496,17




Urussanga (8C), 22 deg outubro de 2024,

1. Assinado de forma

AGOSTINHO digital par AGOSTNHD
VENDRAMI Nf;%r;glgmmm:zszmm
25 240404963 “Badds: 3024.10.25

13:46:05 -03'00°

TITULAR I3A UNIBADE GESTOR

Docurnenlo assinaco digitalimente

t‘@ % EMANUGELA POSTA
% o DaTa: 26510/3024 L3E9060I00

verifique embitips:/ fvalidar. itk zov.br

FINANCEIRD




G334220914327563014

Exiratos - Investimenios Fundos - Mensal 22/10/2024 08:20:56
Cliente
Agéncia 880-X
Conta 12801-1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
Mésfano referéncia SETEMBRO/2024
BB RF CP Automatico - GNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histdrico Valor Valor [RPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cola Saldo cotas
30/08/2024 SALDO ANTERIOR 160.082,74 124.367,221987
02/09/2024 RESGATE 47.923,19 0,31 12,49 37.230,366850 1,287550837 87.136,855137
Aplicacao 30/08/2024 47.923,19 0,31 12,49 37.230,366850
03/09/2024  APLICACAO 45.110,66 35.025,856841 1287924524 122.162,711978
04/08/2024 RESGATE 135.188,87 3,80 87,48 105.0086,800265 1,288298945 17,155,911713
Aplicagao 30/08/2024 112,173,54 3,74 81,07 87.136,855137
Aplicacao 03/08/2024 23.015,36 0,06 6,41 17.869,945128
05/09/2024 RESGATE 16.970,00 0,15 9,13 13.175,815844 1,288670108 3.980,005869
Aplicacdo 03/08/2024 16.970,00 0,15 9,13 13.1756,815844
06/09/2024 RESGATE 40,00 0,03 31,053990 1,289045302 3.849,041879
Aplicagéo 03/09/2024 40,00 0,03 31,053800
09/09/2024 RESGATE 5.086,98 0,27 4,72 3.949,041879 1,289418260
Aplicagio 03/09/2024 5.086.,98 0,27 472 3.849,041879
30/09/2024  APLICAGAO 198.354,47 153.165,164279 1,295101735 153.165,164279
30/09/2024 SALDO ATUAL 198.364,47 153.165,164279 153.165,164279
Resurmo do més
SALDO ANTERIOR 160.082,74
APLICACOES (+) 243.475.13
RESGATES (-} 205.209,04
RENDIMENTC BRUTO (+) 134,02
IMPOSTO DE RENDA (=) 4,53
I0F (-} 113,85
RENDIMENTO LIQUIDO 15,64
SALDO ATUAL = 188.364,47
Valor da Cota
30/08/2024 1,287177903
30/09/2024 1,295101735
Rentabilidade
No més 0,68155
No ano 5,9083
Uitimas 12 meses 8,2299
Transagio efetuada com sucesso por: JB94285%5 SEEASTIAO TURAZIL.
Sarvigo de Atendimento ao Gonsumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0B00 72¢ 5678

Para deficientes auditivos 0800 72¢ 0088



y Piv agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G334220914327563012
22/10/2024 09:19:03

Agéncia 830-X
Conta corrente 12901-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAO
E;;;“tg“ do de 10/ 09 / 2024 até 30/ 09 / 2024
Langamentos
bt Pt' Ag. origem Lote Histdrico Docurmento Valor R$ Saldo
balancete movimento
Ga/09r2024 0ooo 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
30/09/2024 1880 99015 870 Transferéncla recebida 550.880.000.008.663 200.000,00C
30/00 08:52 PM URUSSANGA -FUS
30/09/2024 il4]4] 131056 378 impostos 93.001 820,58 0
DARF - 86.531.803/0001-28 -0561
30/09/2024 Ga00 13105 375 npostos 93.002 31,80
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
30/09/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 832.741.200.081.8%6 314D
Tar. agrupadas - acomencia 09/09/2024
30/08/2024 Qoo 06000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLALIT 1.972 188 364 .47 [
BB RF Curto Praze Automatico
30/09/2024 0000 00000 899 SALDO 0,00C
OBSERVAGGES:

Ha tarifas pendentes de cobranca. Tetal em
22/10/2024 R$ 99,41. Sujeito a cobranga
quando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagdo efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAD TURAZI.



Emissao de comprovantes - 3o nivel

B e

' $3323017595722931
30/09/2024 18:03:53

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BEANCQ DO BRASIL

30/09/2024 -  AUTOATENDIMENTQ  -1B8.03.55

0880X00880 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE DARF/DARF SIMPLES

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ

AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.801-1

AGENTE ARRECADADOR

CNC 001 - 0880 - AGENCIA URUSSANGA sC
CODIGO DE BARRAS i ———

DATA DO PAGAMENTO 30/09/2024
PERIODG DE APURACAQ 01/01/1880
NUMERO DO CPNJ 86.531.803/0001-98
CODIGO DA RECEITA 0561
NUMERQ DE REFERENCIA  11.516.409.161.202.112
DATA DO VENCIMENTO 31/07/2024
RECEITA BRUTA ACUMULADA  —r—eeeeemn
PERCENTUAL i n—

VALOR DO PRINCIPAL 503,14
VALOR DA MULTA 100,62

VALOR DOS JUROS 216,83

VALOR TOTAL 320,59

AUTENTICACAD SISBB: F.181.966.D76.310,EA9
Modelo Aprovado pela 8RF - ADE
Conjunto Corat/Cotec n. 001,DE 20406

DOCUMENTO: (93001




24/09/2024, 14:21

Darf

(] womE/RAZRO SOCIAL

Data limite para acolhimerto:

Observagdes:

SENDA (Versdas.2.0)

'01 NOME # RAZAD SUCIAL

Data limie para acolhimentno;

Qbservacdes:

{ SENDA (Vers5o:820)

] 12.via
WMINISTERIO DA FAZENDA 02 reviwovzsromsgic © otmtriseo)
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DU BRASIL [nmo - —— oo U
Documente de Arrecadagdo de Recsitas Faderais 03 wiusrovoeer ouckes el 86.531.803/0001-98
DARF [}47' KI:IGI;IGD BA I;ECEITA - 0561
05 wowenoosrerentncia %a5f6409151202112
HOSPTTAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAD 08 prre oz EnamETO - 3140772024
— e e — R b st 1 1 . 0? VA_L_,SE.Dé_PAR].r.I_C,;;INA_:»»A.WW o, -} s e 1
30092024 e S08,14
08 vALOR pAMULTA - 10062
A data do campo 92 ndo pode sar alterada, : X _',‘
trata-se de ldsntificapsio de sistema 09 :;:;i:;g: ;ﬂ??ﬁ;.fa? —* 0 21 6.83]
;_l-[) VALOR TOTAL - : 820.50
24092024 142 1:54 1 1 AU';EI;HCAQKD BANG#’#JA(En;eMa n;s1a. e 2a, vt.;:) .
: Za.via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovoosaronagio 01/01/1980
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL "3"NME;DWCP'F - e i E—
# Documettto de Arrecadagis de Receitas Federais 03 wo -+ . '86.531.803/0001-98
DﬁRF 6_4 COPIGD DA RECEITA - ’ 055
)5 NOMERC bE REFERENGIA - 11516408161202112
HOSPITAL WOSSA SENHORA DA CONGEIGAOD 06 pataoe vencieato -> . 31/07/2024
T 107 VALOR bo FRmE AL - £
30/09/2024 5, SU38.14
08 vALoR pamMuLTA - : 100 62
: A data do camgo 02 ndn pode ser alterada, T T T e e e
f trata-se de identificagdy d; sistema 09 :’::iﬁ:g:;t??;%g” — 216,83
10 vator ToTAL - ( 820,59
2400/2024 1421:59 1 1 AUTENV'I:ICA.&Q.&O BANCARIA(Somente nas 1. ¢ 2a, viaij' :' . .

B4

ht’cps:."fcav.receita.fazenda.gov.brlServEcos/ATSPinarcw eb.app/ExtratoBEmissaoDARF asp?Ni=86.531 B03/0001-88&TipoContr=1&NuProcesso, ..

111



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
30/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 18.03.55
0880X00880 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO d
AGENCIA; 0880-X CONTA: 12,9011 .

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85850000008-8 11800385242-2
74071724268-8 537472905814

Data do pagamento 30/09/2024
Numero do Dacumento 07.17.24268.5374729-0 B
Valor Total 811,80 -1

Modelo aprovado pelo Ato Daclaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2041

DOCUMENTO: (93002 :
AUTENTICACAOQ SISBB: F.83E.1B8.569.349,D5B

Transagdo efetuada com sucesso por: JB242885 SEBASTIAQ TURAZI.

!
I
i
¥




. | Documento dé Arrecada:;éo
Receita Federal de Receitas Federais

GN Razéo Soclal
86.531.803/0001-98] [HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

Perioda da Apuragéo Data de Venzimente Nomere do Dagumento
L 31 1’07{2024J [ ‘ 30[09/2024] [ 07.17.24268.5374729-0

rObservagaes

PGFN-SISPAR:003538258.

__ Valor Total do Bogumanto

Composigaode Recumento de Arrecadagio

Cédigo Deneminagio Principal Multa Juros Total
0138  IRRF 259, 49 51,89 . 48,58 359,05
566%  CSRE CSLL 71, 85 14,37 1':}5,'93 ) 97,16
5928  CSRF COFINS 215, 50 43,12 ? 3;;81 291,53
5877  CSRE PIS-PASER 48,71 9,34 ,;7,1j3 53,15

Totais ‘ 593,66 113,72 99,4; 811,80

&SENDA (Versan:5.2.0) Pagina: 1/1 24/09/2024 14:18:18 )
858500000088 118003852422 740717242688 53747290581 4 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais .

f 85850000008 8 11800385242 2 74071724268 8 i 53747290581 4 CNPJ; 86.531. 803/0001-98

Nimero; 07.17.24268,. 5374729 0
Pagar até: 30]0.?!292{«
Valor: 811,80:

bty gy



Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

DL

balancete movimento

30/09/2024
01/10/2024

01/10/2024

0171072024

021012024

021072024

02/10/2024

03/10/2024

03/10/2024

D4/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

04/10/2024

07/10/2024

07/10/2024

07/10/2024

07/10/2024

07/10/2024

07/10/2024

07/10/2024

07/10/2024

08/10/2024

08/10/2024

Ag. origem

Q000
0880

0880

0000

0000

0020

GoCo

0000

0000

0000

0000

0000

000¢

0000

0000

000G

0000

0000

oooc

oooc

Qoog

0000

000¢

l.ote

00000

99015

99015

00000

13105

13105

00000

13113

00000

13108

13105

13105

00000

14397

13105

13105

13165

13105

13113

13113

0000

13113

00000

Consultas - Exirato de conta corrente

12801-1 HOSPITAL N.5.CONCEICAO
de 01/10/ 2024 até 22/ 10/ 2024

Histérico

000 Saldo Anterior

470 Transferéncla snviada

01/10 18:04 CRICBRAS AR GAS LTDA

470 Transferéncia enviada

01/10 18:04 JOF PROD HOSPITALARES LT
848 Resgate Altomaiico

BB RF Curto Praza Automatico

144 Pix - Enviacio

02/10 10:44 HOSPITAL DE OLHOS DE CRIC]
144 Pix ~ Enviadio

02/10 16:31 INSTITUTO HARMCNE

848 Resgate Automatico

BB RF Curtc Praza Automatico

258 Yanifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 02/10/2024

548 Resgate Automdiico

BB RF Curto Prazo Automatico

144 Pix - Erndacio

04/10 13:27 FC SERVICOS MEDICOS EIRELI
144 Pix - Enviadio

04/10 17:34 CLINICA MEDICA GAVALER LTD
144 Pix - Enviadio

04/10 17:43 VITORIA TALAMINI SATURNC S
B48 Hesgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

821 Pix - Recebido

07/10 16:53 86531803000198 HOSPITAL NO
144 P - Enviacks

07/10 11:13 EAC SERVICOS MEDICOS LTDA
144 P - Enviadio

Q710 11:13 BME MED

144 Pix - Enviado

07/10 11:13 CLINITAC SERVICOS MEDICOS
303 TED TransfEletr Disponiv

260 0001 048750488000109 ARTHUR BITTEN
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencla 04/10/2024

31 Tar DOC/TED Eletrbnico

Cobranga referenie 07/10/2024

B48 Resgate Automdtica

BB RF Curto Prazo Autormatico

25R Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 07/10/2024

848 Resgale Automatico

BE RF Curto Prazo Aularnética

Documenta

550.201.000.201.234

551,386.000.006.185

1.972

100.201

100.2G2

1.972

872.771.200.037.505

1.972

100.401

100.402

100.403

1.872

71.653.483.493.552

100,701

100.702

100.703

100.704

812.811.200.073.232

872.811.100.022,264

1.972

892.821.200.046.789

1.972

G334220914327563013
22/10/2024 (9:19:28

Valor R$ Saldo

0.00C

5018800 +

13911310 »

YA C Rooo

$7.083320°

TISFE0D0 "

18.880,63 0 5,000

20000

20000 0.60C

1244422

42.A457,74 D

19.440.00 &

7434186 C 300 C

18.850.53 C

Lot

2.880,00 3

144000 D

10.248.,42 D

2.006,60 D

30,60 D

12,300

473018 C 000¢

G000

30,000 0.a0c



09/10/2024

09/1042024

09/10/2024

09/10/2024

08/10/2024

0911012024

09/10/2024

09/10/2024

09/10/2024

091072024

09/10/2024

09/10/2024

09102024

09/10/2024

Co/10/2024

08/1042024

09/10/2024

0911072024

09/10/2024

0911072024

0o/10/2024

09/10/2024

09/1(/2024

09rM10/2024

Corof2024

09/10/2024

09/10/2024

05/10/2024

09/10/2024

Q000

0000

Q000

0000

0ooc

Q000

0000

000G

0000

0000

0000

0000

0000

00co

0000

0000

0poo

acon

ocoo

0000

0000

0000

000¢

Q000

slslilv}

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13165

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13413

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

144 P - Enviado

09/10 14:10 CLINICA DE IMAGEM E DIAGNO
144 Pix - Enviado

09/10 14:10 GAN SAUDE LTDA

144 Pix - Enviadio

09/10 14:10 GAN SAUDE LTDA

144 Pix - Enviado

09/10 14:15 LEVWVE ORTCOPEDIA LTDA

144 Phe - Enviaclo

0910 14:47 LEVWVE ORTGPEDIA LTDA

363 TED TransfEletr.Disponiy

237 0345 008656703000184 LEVVE ORTOPED
393 TED Trapst.Eletr.Disgoniv

237 0345 DOBBS6703000184 LEVWVE ORTOPED
303 TED TransfElet Disponiv

237 0345 008656703000184 LEVVE ORTOPED
353 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0345 00B656703000184 LEVVE ORTOPED
393 TED Transt.Eletr Disponiv

237 0345 00B656703000184 LEVVE ORTOPED
353 TED Transf.Eletr Disponty

237 0345 008656703000184 LEVVE ORTOPED
F0% TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0345 008656703000184 LEVVE ORTOPED
383 TED TransfEietr Dispondy

237 0345 008656703000184 LEVVE ORTOPED
383 TED Transt.Eetr.Disponiy

237 0345 008656703000184 LEVVE ORTOPED
393 TED Transf Eletr.Disponiv

237 0345 008656703000184 LEVVE ORTOPED
383 TEDR TransfEietr Disponiy

237 0345 008655703000184 LEVVE ORTOPED
393 TED TrarslEistr.Disponiv

237 0345 Q08656703000184 LEVVE ORTOPED
310 Tar DOC/TED Hewdnico

Caobranca referente 09/10/2024

310 Tar BOC/TED Henrdnico

Cobranga referente 09/10/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 09/10/2024

310 Tar DOCSTED Hewrdnico

Caobranga referente 09/10/2024

310 Tar DCC/TED EHelrdnico

Cobranca referente 09/10/2024

B0 Tar DOCTED Bletrdnico

Cobranga referente 09/10/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 09/10/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnice

Cobranga referente 09/10/2024

30 Tar DOC/TED tletrdnios

Cebranga referente 09/10/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnica

Cobranga referente 03/10/2024

330 Tar DOC/TED Lietrdnico

Cobranga referente 09/10/2024

310 Tar DOC/TED Eletronico

100.801
100.802
100.903
100.904
100.805
100,906
100.907
100.908
100.809
160.910
100.911
100.912
100.913
100.914
100.915
100.916
100.917
832.831.100.069.379
832.831.100.069.380
832.831.100.069.381
£32.831.100.069.382
832.831.100.069.383
832.831.100.069.384
832.831.100.089.355
832.831l.100.069.386
832.831.100.069.387
832.831.100.069.388
832.831.100.062.289

832.631.100.069.380

8876320

8882730

10330

1313800

215146 D

2,533,350

5,743,620

3980850

2237 480

3214520

2589000

Lu38,05D0

FO7834 0

11,025,896 D

2404850

1662300

12,300

12,300

12,300

12,300

12300

12,30 D

12,50

12300

12,30 O

12,300

12,300

12,30 0



Cobranga referente 09/10/2024

09/10/2024 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 THAB520 0 D400
BB RF Curto Prazo Automético
10M10/2024 0880 99015 870 Transferéndia recebida 550.880.000.003.450 582,84 C
10/10 10:40 HOSP N S DA CONCEICAC
10/10/2024 00060 14397 900 Pix - Rejeitado 101.113.205.172.472 1804830
10/10 11:13 ERRO. PIX NAQ EFETUADO,
10/16/2024 oo0go 14397 900 Pix - Rejeltade 101.113.206.894 052 126827 ¢
10/10 14:13 ERRO. PIX NAQ EFETUADO,
161042624 0000 14397 S04 Pix - Rejeitado 285.695.982.809.851 30893 C
10/10 11:13 Erro. Pix ndo efeivado
101042024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.001 126697 D
10/10 07:33 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
1010/2024 0000 13105 4 Pix - Enviado 101.002 3300930
10/10 07:33 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
10/10/2G24 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.003 48349 D
10/10 07:33 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
10/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enwiado 101.004 180,00 D2
10/0 07:33 LEVVE QRTOPEDIA LTDA
10/10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.005 1804830
10/10 11:13 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
10/10/2024 00ao 13105 44 Pix - Enviado 101.006 126887 D
10410 11:13 LEVWE ORTOPEDIA LTDA
10110/2024 00go 13105 144 Pix - £nwiado 101.007 308,930
10/10 1%:13 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
10/16/2024 0000 13105 144 Pix - Enwlado 101.008 308938
10/10 11:26 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
1041012024 0000 13105 44 Pix - frwlado 101.008 1.288,97 B
10/10 11:26 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
10M10/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 101.010 150483 D
10/10 11:26 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
101102024 0000 00000 B45 Resgate Aulomatico 1,972 8328980 0,00 G
BB RF Curte Prazo Autcrnatico
22/10{2024 0000 00000 999 SALDO 3,00 C
Langamentos futuros
Data Langamento Documento Valor Total didria
221042024 Tarifas Pendentes 1] R$ 99413 253,410
Safdo 0.onc
Juros ¥ 0,00
Data de Debito de Juros 31/10/2024
oF * 0,00
Data de Dehito de IOF 01/11/2024
OBSERVAGOES:

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em

22/10/2024 R$ 99,41. Sujeite a4 cobranga

guando ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia.

Transagao efeluada com sucesso por: JEG42895 SEBASTIAD TURAZI,



(5334220914327563015

Extratos - Investimentos Fundes - Mensal 2211072024 09:21:07
Cliente
Agencia 880-X
Conta 12801-1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
Mésfano referéncia OUTUBRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp,  Valor JIOF  Quantidade cotas Valar cota Salda cotas
30/09/2024 SALDO ANTERIOR 168.364,47 153.165,164279
01/10/2024 RESGATE 18.930,11 0,05 5,41 14.616,560317 1,295487419 138.548,603962
Aplicagéo 30/09/2024 18.930,11 0,08 5,41 14.616,560317
021072024 RESGATE 18.880,53 0,17 10,53 14.577.,930351 1,28587873% 123.970,673611
Aplicagdo 30/09/2024 18.880.53 0,17 10,53 14.577,930351
03102024 RESGATE 20,00 0,01 15,436656 1,296265194 123,955,236955
Aplicagio 30/0H2024 20,00 0,01 15,436656
0471072024 RESGATE 74.341,96 2,80 76,48 57.394,945903 1,296651453 66.560,291052
Aplicaco 30/09/2024 74.341,96 2,80 76,48 57.394,945803
07/10/2024 RESGATE 4.730,1¢ 0,38 5,37 3.651,361227 1,297037646 62,9(18,939825
Aplicagic 30/09/2024 4.730,19 0,38 5,37 3.6861,361227
08/10/2024 RESGATE 30,00 0,03 23,145827 1,267426079 62.885,793058
Aplicagdo 30/09/2024 30,00 0,03 23,145827
08/10/2024 RESGATE 7315520 10,34 107.20 56.458,560246 1,297814533 6.427,233752
Aplicagdo 30/09/2024 73.18520 10,34 107,20 56.458,560246
10/10/2024 RESGATE 8.329,18 1,53 13,16 6.427,233752 1,286205933
Aplicagao 30/09/2024 8.329,18 1,63 13,16 6.427,233752
22/10/2024 SALDO ATUAL Q,00

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 198.364,47
APLIGAGOES (+) 0,00
RESGATES () 198.417 17
RENDIMENTO BRUTO {+) 286,16
IMPOSTG DE RENDA () 15,27

10F (-) 218,19
RENDIMENTC LIQUIDO 52,70
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,60
Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

IOF estimado = 0,00

Valor da Cota

30/09/2024 1,295101735
22{10/2024 1,301323909
Rentabilidade
No més 0,4804
No anc 6,4171

Ultimos 12 mesas 8,1880

VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE

Projecaa para 22/10/2024 - Cota: 1,301323999

Transacdo efetuada com sucesso por: JBG42895 SEBASTIAO TURAZE,

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



(5332011757682279014
Transagdes Pendentes A 01/10/2024 18:04:04

Transferéncia entre contas diversas

Debitado s
Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAQ

Agéncia 880-X

Conta corrente 12901-1

Creditado

Nome CRIOBRAS AR GAS LTDA .
Agéncia 2011
Conia corente 201234-0

Valor 5.018,80

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI 01/10/2024 18:01:54

JB9428g5 SERASTIAO TURAZI 01/10/2024 18:04:04

Transagio efetuada com sucesso.

Transacéio efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAC TURAZI.
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RECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GAS LTDA 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DO RECEEIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR (HOSPITAL NDSSA SENHORA DA CONCEICACH) N° 000.149.688
SERIE: 0
da Nota Fiscal Eletrénica
. 0 - Enfrada
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1- Saida 1 CHAVE DE ACESSO
o . N°000.149.688 4224 0801 6666 2100 0171 5500 0009
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo : :
b ) SERIE: 0 1496 8817 8503 1168
TUBARAO-SC Pagina | de | Consulta de autenticidads no portal nagional da NF-g
CEP: 88702-504  FONE: 48 3632-3333 Agina L de wrw fe. fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZACAQC DE USO
VYenda PF ou PJ consumidor final 242240110605581 06/08/2024 13:41:14
INSCRICAO ESTADUAL [ INSCRICAO ESTADUAL D¢ SUBST. TRIBUTARIO CNPI
253415241 01.666.621/0001-71
DESTINARIO/REMETENTE
NOMERAZAOD SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAD
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98 06/08/2024
ENDEREGCO NUMERO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PRESIDENTE VARGAS 540 CENTRO 88840-000 06/08/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUSSANGA 48 3441-1900 SC 13:40:26
FATURA/DUPLICATAS
V|EART e AIDR - o
01 03/09/24 1.254,70

CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 108 TALOR DO [CMS VIR APROX TRIBUTOR BASE DE CALL 1CMS 5T VALOR DG ICMS 5T TOTAL DOS PRODUTOS
1.254,70 213,30 76,64 0,00 0,00 1.254,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO PT TOTAL DA NOTA
0,04 0,00 6,00 0,00 0,00 1.254,70
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS [ TRETe 70K CONTA
NOME DU TRANSPORTATUR 0 - EMITENTE TOBIGO ANTT TLACA UF | CNPI/CPF
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1 - DESTINATARIO REP2D55 SC (1666521000171
ENDERECO MUNICIPID TF | INSCRICAD ESTADUAL
Rua Silvie Burigo, 2181 B Monte Castelo TUBARAO 8C 253415241
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESC LIQUIDD
2 CESTA(3) CRIOBRAS 1052.100 152,100
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ DO FRODUTO, . VL VL BC VL VL AL
‘ . CAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH  CST CFOP UN  QFDE . DESCONTO - IcMs  ICMS  iPl ICMS/P
et U CodBN oo, ; - -~ R
CALCULO DO ISSON
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO [SSON
052989 0.00 0,00 0,00
o /
D CERTRICO que o o wwiemm CONGIANTS
i TRV
. . FREBSTALDO .
i destz documento fol e 8 ACRit0
)
k-
5,
éﬁ? et EORCE S T
NEFORMACQGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
IMOTORISTA SAULD

Deciaro gue os produtos perigosos estido adequadamente classificados,
pribalados, identificados, e estivados pava suportar 05 viscos das operagdes de
Yransporte e gue atendem as exigéncias da regulamentagdo.

R:009

DESENVOLVIDO POR é‘-"\‘)
dain



RECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GAS LTDA 08 PRODUTQS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAD E ASSTNATURA DO RECEBEDOR (HOSPITAL HOSSA SENHORA DA CONCEICAOQ) N° 000.150.007
SERIE:
da Nota Fiscal EletrBnica
. 0 - Entrada
CRIOBRAS AR GAS LTDA I+ Salda 1 CHAVE DE ACESSO
. ) N° 000.150.007 4224 0801 6666 2100 0171 5500 0000
Rug Silvic Burigo, 2181 B Monte Castelo : :
SERIE: O 1500 0716 8499 9223
TUBARAO-SC Pagin | de | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: §8702-504 FONE: 48 3632-3333 apina 1 de www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USG
Yenda PF on PJ consumidor final 242240117781152 12/08/2024 08:40:03
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNer
253415241 01.666.621/0001-71
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAL SOCIAL CNFIICPF DATA DA EMISSAC
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 86.531.803/0001-98 12/08/2024
ENDFREGO NUMERG BAIRROIDISTRITO - CEP DATA DA SAIDA
AV PRESIDENTE VARGAS sS40 CENTRO 88840-060 12/08/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUSSANGA 48 3441-1900 SC 08:39:26
 FATURA/DUPLICATAS
BAR, i ONENE, o N o
01 09/09/24 1.254,70
CALCULG DO IMPOSTO :
HASE BE CALCULO DO TCMVS VALOR D0 ICMS VLR APROX TRIBLITOS BASE DE CALC ICMS 5T VALUR DO ICMS 8T TOTAL DOS PRODUTOS
1.254,70 213,30 70,64 0,00 0,00 1.254,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DEGPESAS VALOR DO 1P1 TOTAL DA NOTA
8,00 0,00 3,00 0,00 8,00 1.254,70
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS [ rers voR CONTA
[~ NOME DO TRANSFORTEDUR 0 - EMITENTE 0 CODIGO ANTT PLACA TF TNPI/CPE
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1 - DESTINAT ARIO RLP2D55 sC | 01666621000171
ENDERECO NONICIPIO UF | TNSCRICAD ESTADUAL
Rua Silvic Burigo, 2181 B Monte Castelo TUBARAO SC 253415241
QUANTIDADE ESPECE WMARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 cesta(s) CRIOBRAS 1052.100 152.100
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAD PO PRODUTO/SERVICO NCM/SH  CST CFOP UN  QFDE VL hecCcONTO VL VL AL
NIT ICMS/PI
BOIGE . GogONG:E HE RO MEDICINGL-B0MS 28044008 OO0 - TH ' i 4 e 0
Cod ONU: 1072 CI Risco; 2,2 Valor aproximado dos tributos RE: 70.64(5.63%)
CALCULO DQ ISS(N
TNSCRICAC MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
052085 0,60 0,00 0,00

'NFDRMACOES COMPLEMENTARES
PMOTORISTA SAULO.

Declaro que os produlos perigoses estdo adequadamente classificados,
embalades, identificados, e estivados para suporiar os riscos das operacdes de
transporie e que atendem ds exigéncias da regulamentacdo.

R.009
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RECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GAS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DO RECEBIMENTO

INDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ)

CRIOBR.
Rua Silvic Burigo, 2181 B Monte Castelo
TUBARAD-SC

CEP: 88702-504

FONE: 48 36323333

DANEFE

Dogwrento Awxliar

da Nota I1scal Eletrorica

0 - Enirada
1- Saids

1

CHAVE DE ACESSO

W™ 0462 50.

SERIE:
Paging 1 de

382

NF-e

N (:06.150.382
SER]L.

4224 0801 6666 2106 G171 5500 ¢G06
1503 210 3496 1706

Consulta de autenticidadz no portal nacional da NF-e
www.nfe fazenda. gov.br ou no site da Sefaz Aworizadora

NATUREZA LA CRERATAC
Yenda P¥ ou PJ consumidor final

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
242245124713388 16/08/2024 10:06:46

INSCRICAQ ESTADLAL
253415245

INSCRICAD ESTADUAL DG S0

capl
01.666

BST. TRIBUTARIOC

621/00061-7%

DESTINARIOREMETENTE

NOME/RAZACQ SOCTAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
HOSPTTAL NOSS5A SENHORA DA CONCEICAQ 86.331.803/0061-98 16/08/2024
ENDERECG NUMERC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PRESTDENTE VARGAS 346 CENTRO 88840-000 16/03/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUSSAMNGA 48 3461-1900 8C 10:05:03
FATURA/L ‘;a"bi(,A TAS
§ CowENE - o vaRBR T UEER D wmwes oo vARSR. o ) BaR | VER B SN P
01 13/09/24 l 254,70

CALCULEG DO IMPOSTO

BASE BF AL ULO D03 ICRE VALOR DO ICMS VLR AFRO R TIIBUTOS BASE DE CALCTEME &T VALOR DO 10MS 5T TOTAL oS FRODUTOS
1.188.70 213,30 746,64 2,00 ¢,00 1.254,70
VALOR MO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 TOTAL DA NOTA
08 ¢,08 {1,480 4,00 6,00 1.254,70
SVOLITHMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA
3 THTRIIGR 0 - EMITENTE é}g CCDIGO ANTT FLACA UF CYETIERF
CRIGBEAS AR GAS L'TDA 1 - DESTINATARLO RLPIDAS 8C 01666621000171
ENDERE (1 MUNICIFIO TF PSCRIGAC ESTADUAL
Rua Sifvico Burigo, 2181 8 Monte Castelo TUBARAD 8C 253415241
QUANTIDADE i ESPRCIE MARCA NUMERACAD PESO 2RUTO PESC LiQUIDO
z E CESTALs) CRIOGBRAS 0523006 152.160
DADOS BOS PRODUTOS/SERVICOS
p PEp— T — - S o VL - VT i) Vi VL ar
Ifjmca DISCRICAD DO PRODUTOSERVICO NCMSH  CST CFOP ON QTBE O BESCONTO . wis  ICMS P1 TCMSAPT
fare1 Cod GNU: 1072 CESTAONGENIOMEDICINAL: SBB20044000 800 B0t ol 3. 6gres. . 800 - 195470 . 125470 124830 - 0004700 i

Cod QNU: 1972 Cl Risco: 2.2

Vaior aproximado dos tribufos R$: 70.64(5.63%)

CALCULD BG ISSGN

INSCRICAD WMUNICIPAL
052089

VALOR TOTAL DOS SERYICOS
4,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

4,00

VALOR DO 150N

0,00

NFORMACOES COMPLEMENTARES
MOTORISTA SAULD

R:009

Declaro gue ns prodistos perigosos estdao adeguadamente classificados,
bmbalados. ideniificados, e estivados para suportar 08 riscos das operacdes de
fransporie ¢ gue aieadem 05 exigéncias da regulamentacéio.
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RECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GAS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-2
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ) N° 000.150.726
SERIE: 0
da Nota Fiscal Efetronica
0 - Entrada
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1-Saida 1 CHAVE D ACESSO
. ) N° 000.150.726 4224 0801 6666 2100 0171 5500 4000
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo N
SERIE: 0 1507 2615 §492 7399
[TUBARAQO-3C a1 de 1 Consultz de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP: 88702504 FONE: 48 36323333 :  Pegmalde wiw.nfe fazenda,gov.br ou 1o sitc da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTCRIZAGCAC DE USQ
Venda PF on PJ consumidor final 242240132224139 22/08/2024 08:37:58
INSCRIGAC ESTADUAL ~ INSCRICAQ ESTADUAL DQ SUBST. TRIBUTARIO CNP)
253415241 01.666.621/0001-71
DESTINARTIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SDCIAL "CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD 86,531.803/0601-98 22/08/2024
ENDERECO NUMERG BAIRRO/MISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PRESIDENTE VARGAS ' 540 CENTRO 88840-000 22/08/2024
MUNICIPIO FONE UF TNSCRICAD ESTADUAL THORA DA SAIDA
URUSSANGA 48 3441-1900 SC 08:37:12
FATURA/DUPLICATAS
AR VENC VALOR PR -RERE . CvaToR 0 - | BAR Ve VREOR A
01 19/09/24 1.254,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS VLR APROX TRIBUTCS BASE DE CALCICMS ST YALOR DO ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.254,70 213,30 70,64 0,00 0,00 1.254,70
VALOR DO FRETE VALOR. DO SEGURD TBESCONTO DUTRAS DESPESAS TALOR. DO 18T TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 1.254,70
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS [ 7r5rs 5om ConTa
[T FOME DU TRANSFORTADUR 0-EMITENTE T CODIGO ANTT PLACA UF CNPI/CEF
CRIQBRAS AR GAS LTDA 1- DESTINATARIO QHH67Y7 8C 1666621000171
ENDEREQCC MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo TUBARAO 8C 253415241
QUANTIDADE ESPECIE FIARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CESTA(s) CRIOBRAS 1052.100 152.100
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICA(Q) DO PRODUTO/SERVICO v VL VL BC VL VL AL
NCwsH ::iT CFOP UN  QIDE o py DESCONTO o0 TcMS  ICMS 1 ICMS/PL
oo Co GNU: T072 GESTA ONIGEN METCINAL SO 20073 (B I W - 80 B0 1700 - 008
Cad ONU 10726f Rlsco 2.2 Valor aproximado dos tributos R$: 70.64(5.63%)
CALCULO DO ISSON ]
TNSCRIGAC MUNICIPAL VALOR TOTAL, DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO J550N " VALOR DO ISSQN
052989 . 0,00 0,00 ' 0,00
" e
NFORMACOES QQIV!-PT.EMENTARE§ - ABO ‘_;%%:_L o r:‘ 20 ;u.;:: = “ﬁ: a7 (._,u,.n.\*:,
MOTORISTA SAULO. HERVILD
dagts derumanio fof - ar#.'i’:'o
SO B

-

b X E

w8 e Toncaleo

Declaro que os produtos perigosos estiio adequadamente classificados,
kmbalados, identificados, £ estivados para suportar os riscos das aperagles de E
fransporie e que atendem 45 exigéneias da regulamentagdo, Lo # S

2009
DESENVOLVIDO POR @
data



Transferéncia entre contas diversas

Dabltado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAD

Agéncia B880-X 4
Conta corrente 12901-1

Credltsdo

Nome JOF PRGD HOSPITALARES LTD .
Agéncia 1386-2 :
Conta corrente 6185-8

Valor 13.911,31

Destinagzo 0

Data Nesta data

Assinada por J8525211 AGOSTINHC VENDRAMINI 01/10/2024 18:02:17

JB942895 SEBASTIAC TURAZI

Transacgéo efetuada com sucessc,

01/10/2024 18:04:04

Transagao efetuada com sucessc por: JB8242895 SEBASTIAQ TURAZ.




A

HOSP. B 5. DA CONCERICAO URUSSANGA

{OT A FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, EMISSAG: 27/06/3024 VALOR TOTAL: 197,60 DESTINATARIO:

IRy O

N 000065740 SERIE 1

DATA RE RECERIMENTO IDENTIFTICACAD E ASSINATURA

I

[T

1 =

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

DANFE
Pocomento Auxiliar
de Nota Fiseal

M

CHAVE DE ACESSO

(- ENTRADA . ) - - . )
HEN v 42240685242378000154550010000657401534209689
L i ; N 800065740 Consulta de autenticidade oo ( i h
. - e = »nticie portal nacional da NF-e
= ?,»t) G@@ dg L SERIL 1 www.nfe.fazenda. gov.br/poitgl vu no site da Sefaz Antorizadora
T.aiz Fagundes, n° 490, Praia Comprida, Sio Yosé, SC §8.103-500 FOLHA 11
NATUREZA A QPERACAOD EMITIDA EM CONTINGENCTA

VENDA A PRAZ70O Regularmente recebida pela administragfio tributdria
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUIC AG TRIBUTARMIOT LZaA ) P CEs
252411188 85.242.378/0001-54
DESTINA:I‘ARI O/REMETENTE _
NOMERAZAC SOCIAL N CPFCNF] - DATA DA BEMISSAQ
HOSP. N. 8. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/6001-98 27/06/2024 17:26:41
THDERECO BAIRRO/DISTRETO CER DATA ENTRADA/SAIDA
AV.PRESIDENTE YARGAS S/N 8/N CENTRO 88.840-000 | 27/06/2024
MITNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
URUSSANGA (48)3441-1900 SC ISENTO ‘ 17:26:41
PAGAMENTOSDPLICATAS
Boleto Bancario: 197,60
NLUMEROD VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERG VENC, VALOR
No3740/001 26/08/2024 197,60
CATLCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOICMS | VALORDGICMS BASEDE CALC. BOICMS ST | VALOR DU ICMS 5T VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,69 6,00 0,00 197,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPF VALOR TOTAL D4 NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 197,60
TR.:&}‘ISPORTADOR}VOLUMES TRANSMORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF | CcPricNer
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QTD DR VOLUMES ESPECIE MARCA NIMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cHMGo DESCRIGAO NCM/SH| CST | CPOP {IN|QTD \;,%\OR V.DESC | V.TOTAL| BC ICMS| BC SIB(IJ‘MS VICMS n;"lms VIPI |AT.ECM§ ALIPE
40083500016 PARAFUSUO ANCORA MONTADA IOL 2,5MN 2 FIOS on2i1oae{ ade sie2 |PCfie0]  1veo|  ogep 19760 0,60 0,00 0.00 0,60 000  000] 08
ngfi gusga.fzym:l CNIT: 68.072.172/0001 -04 RegAnvisa:
10223680066 COD SUS 0702030623
DADGS ADICTONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pacienle: ALBERTINA GONSALVES DA LUZ EUGENIO
Data/Cod: 2170672024 Loc: URUSSANGA

Medico..; AL ESSANDRC YOSCINZATO - CRM 6724
Cinurgia: ANCORA

CONY 5US

Proced..: - AlH: VEND DIEGOG

RESERVADO AG FISCO

DESEVOLVIEKI PO DELTATON INFORMA TICA - (45) 3094-3200 - WWW.LELTACON.COMER



MOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, EVISSAQ: 27

HOSP. K. 5. DA CONCEICAG [TRUSSANGA

10612024 VALOR TOTAL: 76101 DESTINATARIO:

N OBB065741

DATA DERECERRMENTOY

ENTIFICACAO E ASSINATURA

[MAIARARLE

L

1w

SERIE 1

L

[0

m

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE T TETH T
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP. | pocuments Ausilind] | |
LTDA, de Nota Fiscal | I | ;
CHAVE DE ACESSO - T
0-ENTRADA 1y ]1422406852423 780001545500 H0000657411897902767
Nu . ,0090;6574; Consulta de aufenticidade to pofal nacional da NF-e
gl 5 1 SERIE www.nfe. fazendn.gov.br/portal ou o site da Sefaz Anterizadera
Luiz Eagundes, n® 490 , Praja Comprida, 83e José, 8¢ 88.£03-500 FOLHA 12
NATUREZA DA OPERAGAD "EMITIDA EM CONTINGENCIA
VENDA A PRAZO

Regularmente recebida pela administracio teibutéria

TNSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARREOTIZad O TR CNP)
252411188 §5.242.378/8001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCTIAL CPF/CHPT DATA Da EMISSAO
HOSP. N. S. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/6001-98 27/06/2024 17:30:58
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV.PRESIDENTE VARGAS S/N 8/N CENTRO 88.840-000 : 27/06/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL EORA ENTRADAMAIDA
URUSSANGA {48)3441-1906 SC ISENTO 17:30:58
PAGAMENTOSTUPLICATAS
Boleto Bancario: 761,21
NIMERO VENC. VALOR NUMERO VENC, VALOR NUMERO VENC, VALOR
N65741/001 26/08/2024 761,91
CALCULOG DO IMPOSTO
BASEDE CAICULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTCS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 9,00 0,00 0,00 761,91
VALOR DO FRETE VAL OR DO SEGURC DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS VALOR BIO P VALOR TOTAL DANOTA
6,08 0,00 0,00 0,00 6,00 761,91
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTADE CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | 1F | opricnps
0 - Emitente
ENBERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QT2 DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESG LIGUIDO
] 6,000 0,600
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD NCM/SH| CST| CROP |UNJQTDE VAYOR | V.DESC|V.TOTAL| BC ICMS | BCICMS] VICMS | vicMs | vim AL.ICMT ALTPI
UN. ST ST
31102 CONECTOR BARRA BARRA 9021 1020) 040 ] 5:02 | PC] 4,06 086 000 0,00 000 0,00 2,00 8,00 5,00 000 a.09
(ADE
LOTE: M102485/QT:2
3LLOYS00/QT
31102486:CT:1 CNPE: 00.904.050/0001-01 RegAnviza:
SO100020001
31101 CONECTOR BARRA PING 507110200 040 [ 5102 | PC{ 408 ase| 000 0,00 8,00 0,00 0.00 0,00 o] om0 a9
{(ADT}
LOTE: 310 1:630/QT 4 CNPI: 00.904.050/0001-0
Reganvisa: 30109920001
32730 FEXADOR ADJ FIX 5 BARRA DE ALUMINIQ 6,5V X 205 190211020 080 | 5102 [PC{2,00 0.00 0,00 0,00 a.00) 0,80 000 0,00 ae0p  nos 000
(ADI}
LOTE: 32730/034/QT:1
32730/016:QT:1 CNPT: (4).504,650/0001-0 RegAnvisa:
80180020017
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

Paciente: ADRIANG JOSE MAZZIICO
Data/Cod: 2170672004 /Lo URUSSANGA
Meifice. : FILEPE GIORDANI SCHIMIDTZ
Cirurgia: TUBCG A TUHO

CONV SUS
Precad..:

- AFH: VENI DIEGO

DESENVOLVIDO POR DELTACON BFORMATICA - (48) 20645200 - WWVEDELTACON.COMBR



IULINLIFICAUAY UV LIV L RINEL DANFE
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP.  |pocumento Auxiliar |
LTDA. de Nota Fiseal
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
1 -SAfDA 42240685242378000154550010000657411897902767
i ' N° 000065741
: @ e £ SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
; g« t{:) p% @éi:} ) www.nfe.fazenda.gov.br/portzl ou no site da Sefaz Autorizadora
Luiz Fagundes, n° 490 , Praia Comprida, Sio José, SC 88,103-500 | FOLHA 22

NATUREZA DA OPERACAO EMITIDA EM CONTINGENCIA,

VENDA A PRAZO Regularmente recebida pela administracdio tributiria

INSCRIGAQ ESTADUAL TTWSCRICAQ FSTADUAL DE SUBSTITUICAQ TRIBUTARMTOT IZAUGTR/CINE

252411188 ‘ 85.242.378/0001-54

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO DESCRICAC NCM/SH|CST| CFOP |UNJQTD] VALOR | VDESC [V.TOTAL|BC ICMS | BC ICMS| V.ICMS | V.ICMS | V.IPT AL.ICM% ALIPI
UN, T ST

32731 FIXADOR ADJ FIX 5 BARRA DE ALUMINIO ,5MM X 250 90211020| 040 | 5102 |BC|[ 1,00 000 080 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 000 om0 oo
(ADJ
LOTE: 32731/037/QT:1 CNPJ. 00.904.050/0001-01 RegAnvisa:
80100020017

32732 FTXADOR ADJ FIX 5 BARRA DE ALUMINIO 0,5MM X 300 90211020 040 | 5102 [PC|1,00) 64811 000 64811 0,00 0,00 00 0,00 o00f o000 000
(AD]) - #
LOTE: 32732/015/QT:1 CNPT: 00.904.050/0001-01 RegAnvisa:
30100020017 COD SUS 0702030406

1-06-15 PINO DE SCHANZ 4,0 X 150MM 90211020 040 | S102 |PC|1,00] 2845 o000[ 2845 0,00 0,00 0,00 0,00 000/ 000 0,00
(ADI) - #
LOTE: 10615/032/QT 1 RegAnvisa: 30100020016 COD SUS
0702030805

10818 PIND DE SCHANZ 5,0 X 130MM a0211020{ 040 5102 [PC{300] 2845 noo|  833s 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000l 000
(AD]) - #
LOTE: 10818/322/QT:1
10818/276/QT 1
10818/327/T:1 CNPJ: 00,904,050/0001-01 RegAnvisa:
80100020010 COD SUS 0702030803

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

DESENYOLYIDG POR DELTACON INFORMATICA - (48) 943200 - WWW PELTACGN. COMBR



NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAG: 11407/2024 VALOR TOTAL: 148,30 DESTINATARIC:

- RS

HOSP. N. . DA CONCEICAC URTISSANGA Ne 900065991 "SERIE 1
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE TR R A i
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP. | jocumento Ausitiad LR
LTDA. de Nota Fiscal i THIERI ] i
CHTAVE DE ACESS0 )
- ENTRADA ) .
U-ENIRADA 11 ]142240785242378000154550010000659911243278424
._ Ty, Ne 808065991 L L. .
j {} i P &4 GERIE 1 Consilta de aufenticidade no portal nacional da NF-c
: ( & Q@@g ok - ) www.nfe.fazenda.gov.bripertal on no site da Sefaz Autorizadora
Luiz Fagunies, u° 490 , Prain Comprida, 5o José, SC 88.103.500  |FOLHA 172
MATUREZA DA OPERACAD EMITIDA EM CONTINGENCIA
VENDA APRAZO Regularmente recebida pela administracfio tributéria
INSCRICAO ESTADAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARRTOYIZAUGT Br/C1epT
252413188 85.242.378/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CPF/CNPY DATA DA EMISSAO
HOSP.N. 8. BA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/0001-98 11/07/2024 15:37:35
ENDERECO BARRO/DISTRITO CEF DATA ENTRADASATDA
AV.PRESIDENTE VARGAS S/N S/N CENTRO 88.840-000 | 11/07/2624
MURICIPIO FONETAX 453 INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
URUSSANGA {48)3441-1900 SC ISENTO 15:37:35
PAGAMENTOS/DUPLICATAS
Boleto Bancario: 148,40
NUMERO VENC. VALOR NUMERO YENC. VALOR NUMERG VENC. VALOR
N§5991/00] 09/09/2024 148.40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DOICMS BASEDE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIEUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,080 0,00 0,00 148,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTEAS DESPESAS VALOR T 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,400 0,00 0,00 148,44
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCTAL FRETEPOR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULG | UF | CPR/CNET
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDG
0 6,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAD NCM/SH| ¢ST] cFOP | UN[QTD] VALOR | VDESC|V.TOTAL| BC ICMS| BCTCMS| V.ICMS | VICMS | VIPL [ALICME ALTES
UN. ST ST
019414 PARAFUSO CORTICAL 3.5X14 o0211020] 040 | 5102 [Pc| 160 0.00] 000 0,00 2,00 0,00 0,02 0,06, pool 006 000
(HEXAGON)
LOTE: 97158/QT:1 CNPT. 58.619.131/0001-31 RegAnvisa:
10209780032
010416 TARAFUSO CORTICAL 3.5X16 9021 i020] o040 | s10z [pc| 260 non| 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 on[ ooof 000
{HEXAGON)
LOTE: 2363%QT:1
97846/0T: 1 CNPT: 56.619.131,0001-31 Reganvisa:
10209750032
01041% PARAFUSC CORTICAL 3.5X18 9921 1026] 640 | 5102 |PC{ 1,06 000 000 0,60 0,00 0,00 2,00 0,00 008 600 080
(HEXAGON)
LOTE: 93660/QT:1 CNPE: 38,619,131/0001-31 RegAnviss:
102097RNO32
010420 PARAFTSO CORTICAL 3.5X20 o021 1000 640 | 5102 |PC] 1,00 000 600 0,00 0,001 o,00 0,00 0,00 oo0f 000 000
(HEXAGON)
LOYE: 93661/Q1:1 CNPJ: 58.649.13:/0001-31 RegAmvisa:
10200786032
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

Pacienie: JENIFER CLARISSA M GABRIEL
Data/Cod: 0970772004 Loc URUSSANGA
Medico..: FILIPE GIORDANI 5CHIMIDTZ
Cirurgin: PEQUENOS FRAGMENTOS
CONV SUS

Praced..: - ATH: VEND DIEGO

DESEXYOLVIDO POR DELTACON INFORMATICA -(45) 3094-320¢ - WWW.DELTACKN OGM RR



AN LINICALAR DU BLIYLLL BN LR

JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP.
LTDA.

Ortopedia

Luiz Fagundes, n° 490 , Praia Comprida, Séo José, SC 88.103-500

DANFKE
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

0 - ENTRADA
1. SAIDA

CHAVE DE ACESSO

42240785242378000154550016000659911243278424

N° 000065991
SERIE 1
FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal au no site da Sefaz Autovizadora

MATUREZA DA OPERACAD

VENDA A PRAZQO

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Regularmente recebida pela administracfio tributaria

[NSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBSTITUICAQ TRIBUTARMEOTIZAU G CNpT
252411188 85.242.378/0001-54
DADOS BOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ ~em/sH] csT| crop [unfam] vALOR [vDESC[V.TOTAL|BCTOMS [BCTOMS | VIEMS | VICMS | VIPT [ALJCMS ALPT
UN. ST ST
019405 PLACA 173 TUBOQ C/S 3.5X05 O0211020( 040 | 5102 {PC (1,00 142,40 0,00 148,40 0,00 0,00 0,00 0,00 006 0,0o] 000
(HEXAGON) - #
LOTE: $4486/QT:1 (INCLUI PARAFUSO) CNPT:
58.619.131/0001-31 RegAnvisa: 10209780037 COD SUS
0702030830
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DESENVOLVIDG POR DELTACON INFORMATICA - (48) 30941300 - WV DET.TACON.COM.BR



NOTA FISCAL ELETRGNICA INDICADA AO LADO, EMISSAC: 27/06/2024 VALOR TOTAL: 2330 DESTINATARIO: HOSP. M

NS DA CONCEICAO GRUSSANGA N 500“65742 _ A SER}E l -
m— [ MR CARRAL
TDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE TR O TR
JOF COMERCIQ E DIST.DE PROD. HOSP. | pocumento susiliar TlatE L
LTDA. de Nota Fiscal THIEE L !
N s o TCHAVE DE ACESE0 ' '
Mo O-ENERADA 1111477406852423780001545500 10000657421461375880)

N G00065742

Urtopedia SERIE 1] ewor e farendan gov-briportal o mo oife da Sefue Autorisadors
Luiz Fagundes, n° 490 , Prain Comprida, S0 José, SC 88.103 500 | FOLHA 11
NATUREZA DA OPERAGAC EMITIDA EM CONTINGENCLA
VENDA A PRAZO Regularmente recebida pela administracio tributivia |
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAD TRIBUTARIKIOTLEAUQ Lt/ CNEPE
252411188 85.242.378/00061-54
DESTINATARIO/REMETENTE
ROMERAZAC SOCIAL CPF/CNTI DATA DA EMISSAO
HOSP. N. 5. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/6001-98 27/06/2024 17:33:21
ENDERECO BAIRRO/DESTRITO CEF DATA ENTRADA/SAIDA
AV. PRESIDENTE VARGAS S/N 8/N CENTRO 88.840-000 | 27/06/2024
MURNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
URUSSANGA (48)3441-1900 SC ISENTO 17:33:21
PAGAMENTOS/DUPLICATAS
Boleto Bancério; 23,39
NUMERO YENC. VALOR NEMERO VENC. VALOR NTMERQO VENC. VALOR
N65742/001 26/08/2024 23,39
CALCULO DO IMPOSTO
RASEDE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODULUS
6,00 0,00 0,00 9,00 23,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,04 23,39
TRA?ISPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS ' .
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACADOVEICULO § UF | CPFACNET
0 - Emitente
ENDERECO MUNICEPEO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LEQUIDO
0 1,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO NCM/SH! CST] CROP [UN{QTD vg}.\sm V.DESC | V.TOTAL| BC ICMS | BC é(_'rJMS VUICAS v.g&s VIPE [ALICME AETPT
132135 ARRUELA CIRCULAR P/ USG 3,5/4,0 90211020} 040§ 5102 [ PC| 196 8:,95 2,00 8,05 2,00 0,00 £.00 0,00 go0]  o0p0l 6,00

{(HEXAGON) - #

LOTE; $0455/Q1 1 CNPY: 53.619.33170001-31 RegAnvisa:

10209780034 COD SUS 0702036040

10430 PARAFUSO CORTICAL 3.5X5¢ SOZEHO20) 046 5102 | PCY 100 15,34 0,00 1534 0,004 G0 B, 0,0 6,00 0,08 £.00
(HEXAGON) - #

LOTE: 68352/QT:1 CNP: 38.616.131/0001-31 RegAnvisa:

10209780032 COD SUS (702036654

DADGS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pacionte: GUILEERME ZANELLATO VIARA
Data/Cod: 26/06/2024 LocURUSSANGA
Medico..: CUTROS
Cimurgia: PEGUENCS FRAGMENTOS
CONVSUS
Procsd.: - AllL VEND DIEGO

RESERVADGC AO FISCO

DESEXVOLYIDG FOR DELTACON INFORMATICA -(48) 30543700 - WIFIWDELTACON COM BR



NOTA BISC. AL ELETRONICA INDICADA AG LADO EMI!:SAO l ll Eﬂ' 4024 V ALOR TOTAL 5 14 SS DESTIN ATAR]O

HOSP. N. 5. DA CONCEICAO URUSSANGA

DATA DE RECEBIMENTO

IDEN’IWICA(I‘EO E ASSENATURA

(0063992

lﬂill‘lll\lil\l\lllll lilllllll\.i [T

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE M ] |
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP.  |jocumento Auxiting ] ]
LTDA. de Nota Fiscal p i 13 1l !
CHAVE DE Acmso
{ - ENTRADA ! | - o . e
1 .8AIDA . 42240785242378000154550010000659921022009878
A N 000065992 Consulta de autenticidadt réal nacional da NF
4 : ' H e ONXHILa Ge autentic Bﬂﬂpﬁ NACIONn: a NF-e
@ gr E\:»{} g} e ﬁ S_ERIE 1 www.ntefazenda.gov.br/pertal on no site da Sefuz Antorizadora
Luiz Fagundes, n° 490, Praia Comprlda, Se Jme, SC8R.103-500 FOLHA L4
INATUREZA DA OPERACAD EMITIDA EM CONTINGENCEA
VENDA A PRAZO Regularmeinte recebida pela administraciio tributaria |
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAT, DE SUBSTITUKC AQ TRIBUTARRMLOTTZAd oY g /onpr
252411188 85.242.378/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL CPT/CNT] DATA DA EMISSAD
HOSP.N.S. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/6001-98 11/07/2024 15:40:56
ENDERECO RAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
AV.PRESIDENTE VARGAS S/N 8/N CENTRO 8§8.840-000 | 11/07/2024
MTUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
VURUSSANGA {48)3441-1990 SC ISENTO 15:40:50
PAGAMENTOS/DUPLICATAS
Boleto Bancario: 514,58
NUMERQ VENC. VALOR NUMERC VENC. VALOR NUGMERO VENC. VALOR
N63992/001 09/09/2024 514,58
CALCULO DC IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | YALOR DO 1CMS BASE DE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,90 0,00 514,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGIRO THESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALUR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 514,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SUCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACADO VEICULG | UF | CERONDT
0 - Emitente
ENDERECD MUNICHRIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QD DE VOLUMES ESFECIE MARCA NUMERACAO PESO BRIFTO PESO LIQUIDD
1] 0,000 0,000
DADOS DOS PRCDUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAC NCM/SEICST| CPOP [UNJQTD! VALOR |vpsse|vaorar|seomsi soomst vicms | vicus | vipr  Jaz qomg arer
UN. ST ST
MM211120 PARAF CANULADC ESCAFOIDE 2,0 X 20M 902110200 040 | 102 [PciLoal  2s72e|  aee|l 287 200 0,001 0,00 0,00 oo oo0l 900
(MENIMED) - &
LOTE: 230027QT: | CNPI: 33.537.633/0001-92
RegAnvisa:R2526010008 CUD SUS 6702020631
MM211124 PARAF CANULADO ESCAFOIDE 2.0 X 24MM 20211020 040 [ 5102 |PCiL00] 257,297 00| 2520 0,00 0,001 0,00 0,00 000 000 0,00
(MEDIMED) - #
LOTE; 0410/23/QT. 1 CNPJ: 33.537.633/0001-92 RegAnvisa:
82526016008 COD SUS 0702030651
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOHS COMPLEMENTARES RESERYADO AC FISCO

Paciente: LUIZ HHENRIQUE RODRIGUFS

Data/Cod: 04072024
Madico..:

LociLIRUISSANGA
FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ

Cirurgia: MINI CANULADO

CONV SU8
Proced..

- ATH: VEND DIFGO

DESERVOLVISO BOR DELTACON INFORMATICA - {48) 30041250 . W W DELTACOY COM BR



BT A FISCAL FLETRGNICA INDICATIA AG LADO. EMISSAQ: 37/06/2024 VALOR TOTAL: 147258 DESTINATARIO:

HOSP. K. 8. DA CONCEICAOQ  URUSSANGA

FA TR

N OD0065743 SERIE 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAG A B ASSINATURA

UERURD Iilllllll\lﬂlllll Il MM

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE | TR
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP. Docummento Auxitin | Hl
LTDA. de Nota Fiscal _‘ Hill F
N ﬁ CHAVE DE ACESSO '
o 0 - ENTRADA - . i
N i - SAIDA 42240685242378000154550010000657431424823295
A7 %, N 000065743
E " . % » SERTE ) 1 Consulta de satenticidade no portal nacional da NF-e
;:} { E‘«{:} ﬁ %{ﬁé - | www.nfefazendn.gov.br/portal on no site de Sefuz Antorizadors
Luiz Fagundes, n° 490 , Praia Comprida, 8§50 José, $C 88.163-500 FOLHA b2
NATUREZA DA OPERACAD EMITIDA EM CONTINGENCIA
YENDA A PRAZO Regularmente recebida pela administracdo tributdria
MNSCRICAD ESTAT/UAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARMUOFIZad O ar CveT
252411188 85.242.378/0001-54
BESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCTAL CPFCNE] DATA DA EMISSAO
HOSP. N. S, DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/0001-98 27/06/2024 17:36:01
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
AV, PRESIDENTE VARGAS S/N 5/N CENTROQ 88.840-000 |27/06/2024
MUNICHIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
URUSSANGA {48)3441-1900 SC ISENTO 17:36:01
PAGAMENTOS/DUPLICATAS
Bolete Baneario: 1.472,58
NUMERQ VENC, YALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERQ VENC. VALOR
N6s743/601 26/08/2024 1.472,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS 8T VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,04} 6,00 0,00 1.472,38
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOKTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO BT VALOR TOTAL DA NOTA
0,60 0,00 6,00 0,00 0,06 1.472,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOGS
RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICUEC | UF | CPF/CNET
0 - Emitentc
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAOQ ESTADUAL
OTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQumo
0 6,000 0,000
DADOS BOS PROIMITOS/SERVICOS
CODIGY DESCRICAQ NCpsH]Cs1] crop |UN]QTD| VALOR | V.DESC | V.TOTAL BCECMS| BOTOMS! VICMS | VICMS | VIPD |ALICME ALIPI
UN. ST ST
891630000 CANULA DE MECRODEBRIDACAC RAZEE AMC 244,5F  {90183929] 0401 5102 |20 1,09 ool 000 0,00 2,00/ 0,00 0,00 0,00 goo]  0o0l a0
{RATEK)
LOTE: 016355/0T:  ONPT: 07.480.080/0001-30 RegAnvisa:
80356130052
10419 EQUIPO PF ARTROSCOPIA 04 VIAS S01839261 940 | 5162 | PCY 100 8,00, G000 0,0 {0 0,00 040 0,00 &,00 0,0 G006
{CLINMED )
LOTE: OPOO2399AYT:1 CNFE 03.627.008/:0001-70 RegAnvisa:
SODI0SH0008
SROTLOTOLD PARAFUS0 INTERFERFNCEA 7 X 20 NCF 00211020 040 | 5162 |PC| 160 48520]  oool  4R629 .00 0,00 0,00 9,00 000 060 o000
({ORTOBIO) - #
LOTE: 225335/QT:1 CNPE: 03,074.40270001-74 RegAnvisa:
8006298001 7 COD SUS 6702030715
SB0TDOT02S PARAFUSO INTERFERENCEA 7X 25 NCB 9021102¢] 040 | 5102 |PC[160]  48620]  0g8) 486,29 0.00 0,00 0,06 0,00 009  006] 040
{ORTOBK3} - #
LOTE: 234263/QF:1 CNPJ: 03.974.463/0001-74 RegAnvise:
BOB6298901 7 COD SUS 0702036716
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADIO AQ FISCO

Pacionte: JIADNER CORREA MENDES

Tata/Cod: 210672024 /Loct URUSSANGA

Medico..: ALESSANDRC YOSCHIZATO - CRM 6724
Ciurgia: PARAFUSO DE INTERFERENCIA

CONY SUS

Praced.: - AIH: VEND DIEGO

DESENVOLVIDD POR.DELTACON INFCRMATICA - (48) 3084-1200 - WWWDELTACCHN.COMER



IUILJ.V LI AVAU DU LIVIEL YL R

JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP.

LTDA.

Ortopedio

Luiz Faguades, n° 490, Praia Comprida, Siio José, SC §8.103-500

DANFKE
Documento Auxiliar]
de Nota Fiscal
CHAVE DE ACES50
9-ENIRADA 11 |142240685242378000154550010000657431424823295
SN;RIE00006574:1; Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAQO

VENDA A PRAZO

EMITIDA EM CONTINGENCIA
Regularmente recebida pela administracio fributiria

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTAINUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARMTOTIZAU OXas/CNp)
252411188 85.242.378/0001-54
DADOS DOS PRODUTOS/SERYICOS
CODIGO DESCRICAD NCM/SH| CST| CFOP |UN|QTD| VALOR | V.DESC |V.TOTAL|BC ICMS | BC ICMS| VICMS | V.ICMS | VIPI [ALICMS AL.IPI
UN. ST ST
31012340 KIT VIDEQ ARTROSCOPIA 90211020| 040 | 5102 [UN|[1,00) 500,00 0,00 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 oonl  000f 000
(INCOMEPE) - RMS: 10395270801, 80030500008,
80356130052
LOTE: ANEX(O
DADOS ADICIONAIS
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

DESENVOLVIDO POR DELTACON INFORMATICA - (42) 3094-3260 - WUWW DRLTACON COM.RR



NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD LADO, EMISSAO: 03/07/2024 VALOR TOTAL: 500,00 DESTINATARIO:

HOSP. N, 8. DACUNCEICAQ TRUSSANGA

DATA DE RECEBIMERTO IDENTIFICACAD E ASSBIATURA

N° §00065863 SERIE 1

EL R )

IR

w———
| E————
vt

[

IDENT IFICACAQ DO EMITENTE
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD, HOSP.
LTDA.

DANFE

Dociments Aaxilisy
de Nofa Fiscal

19 - ENTRADA
{1-8ADA

T

[RAI

CHAVE DF ACESSO

422407852423780001545500106000658631811355556

‘ X . [N 000065863 C Ita d tenticidiad rtal ional da NF.
an g o 3 1 GRSHITA dC AuteRICIRade oo portalk naciona ¥ ivl-C
E} § %:,,@ ﬁ@ @ g ﬁ {SERIE I www.nfe.fazends. gov.br/portal on ne site da Sefaz Antorizadora
Luiz Fagundes, n° 498 , Prais Comprida, So José, SC 88.103.500  |FOLHA /1
NATUREZA DA CPERACAD EMITIDA EM CONTINGENCIA
YENDA A PRAZO Regularntente recebida pela administracio tributiria
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRECAC ESTADUAL DE SUBSTITUIC AD TRIBUTARMEGFIZA0Q i /c ey
252411188 85.242.378/0001-54
DESTINATARI/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CPEACNES DATA DA EMISSAD
HOSP.N. 8. DA CONCEICAQ URUSSANGA 86.531.803/0091-98 03/07/12024 14:33:33
ENDERECO RATRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
AV.PRESIDENTE VARGAS S/N 8/N CENTRO 88.840-000 | 03/07/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
URUSSANGA (48)3441-1900 SC ISENTO 14:33:33
PAGAMENTOS/DUPLICATAS
Boleto Bancirio: 504,00
NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERG VENC, VALOR
N63863/001 01/05/2024 560,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALC. DOICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR AFROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 $,00 0,06 584,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,06 0,69 0,00 0,00 0,00 560,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PEACADO VEICULO | UF | CPEACNET
0 - Emitente
ERDERECO MENICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 4,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COMGO DESCRICAQ NCMSH|CST| cPoP [UNIQTB| VALOR | VDESC | V.TOTAL| BCICMS] BCICMS| VICMS | VICMS | VIBI [ALICMS ALIPT
UN. ST ST
891630060 mmmz)\ DE MICRODEBRIDACAD RAZEK AMC 2,4/4,5F  |00183929] 040 | 5102 {PC] 1,00 000f 000 0,00 0,00 6,00 9,00 0,00, ool eon]  0.00
{RAZEK
LOTE: 16382/QT:1 CNPT 07.489.080/0001-30 RegAnviaa:
S0355130052
1640 EQUIPO P/ ARTROSCOPEA 84 VIAS 00183029] 640 | 102 [BC] £.90) cool  op 0,00 6.00 0,00 a.00 0,06 ooo| e 000
(CLINMED)
LOTE: 0492527QT31 CNFT: 03.627,002/0001-70
RegAnvisa: 800500008
81032340 KIT VIDEO ARTROSCOPIA on211020{ o0 | stoz (U] 100l seeool  oge|  soooo 0.00 0,00 9,00 0,00 oo eool o000
(INCOMEPE} - BMS: 10353270001, S0030500908,
§0355130052
LOTE: ANEXD

DADOS ADICTONAIS

MNFORMALOES COMPLEMENTARES
Pacients: FATIMA APARECIDA BORGES
Data/Cod: 027072024 /Loc: GRUSSANGA
Medico..: BRICSSON R. PIRES - CRM 24392
Cinngia: VIDEO ARTROSCOPIA

CONV SUS

Praced..: - ATH: VEND DIEGO

RESERVADC AOTISCO

DESEXVOLVIDD POR DELTACON INFORMATICA - {45) 3884 3700 - WRTEDELTACON OOMRR



HOTA FISCAL ELETRONICA TNDICADA AO LADO, EMISSAQ: 03/07/2024 VALOR TOTAL: 514,58 DESTINATARIO:

HOSE. N. 8. DA CONCEKCAO URUSSANGA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA

JAE S =

N 000065893 SERIE 1

R AR

i

| |
i ]

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
JOF COMERCIO K DIST.DE PROD. HOSP.  |pocumento Ausilind
LTDA, de Nota Fiscal
| CHAVE DE ACESS0 -
{0-ENTRADA T 114224078524237800015455001000065893 1094181130
N 900065893 ] . X .
T 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF.e
AN S LW St'hm www.nfe.fazenda.gov.br/poral ou no site da Sefaz Antorizadora

Luiz Fagundes, n® 494 , Prais Cumpnda; Sioe Jose, SC 88.103-500 FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD EMITIDA EM CONTINGENCIA
VENDA A PRAZO Regularmente recebida pels administracdo tributiria
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTATIUAL DE SUBSTITUIC AC TRIBLTAAMIOTIZAd 9 e ones
252411188 85.242.378/6001-54

DESTINATARIG/REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL

CPF/CNPY DATA DA EMISSAC
HOSP.N. 5. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/6001-98 05/07/2024 08:38:33
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEF DATA ENTRADA/SAIDA
AV, PRESIDENTE VARGAS S/N S/N CENTRO 88.840-000 | 05/07/2024
MUNICIPID FONETAX UF INSCRICAD RSTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
URUSSANGA {48)3441-1900 SC ISENTO 98:38:33
PAGAMENTOSTDUPLICATAS
Bolete Bapeario: 514,58
NUMERO VENC. VALOR NEMERO VENC. VALOR NTMERO VENC. VALOR
N65893/001 03/09/2024 514,58
CALCULG DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOKCMS | VALORDOKCMS BASEDE CALC. DOICMS ST | VALOR DO 1OMS ST VALOR APROX. TRIBUTGCS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,06 §,00 9,00 0,00 514,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
06,00 £,00 0,00 9,00 0.900 514,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZI0 SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF | CPRACNE]
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF  j INSCRICAO ESTADUAL
QTTIDIE VOLUMES FSPECTE MARCA NUMERACAQ FESC BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 4,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ ~Newse| st cror [l Q| vaLor | v.oese [vToTal B oMs i Bo foMs| vieas | vioMs | vat [aicaganm
UN, ST ST
MM211120 PARAF CANULADO ESCAFOIDE 2,0 X 20MM 902110200 040 | 5102 [PCi 100 257,29 g0 25729 0,001 4,00 0,00 6,00 0808 000  0.60
MEDIMED) - #
LOTE: M403/23/QT: | CNPE: 00.866.902/0001-05
RepAnviss:82526010008 COD §US 4702030551
MM21132 PARAF CANULADO ESCAFOIDE 2,0 X 22MM D021 1020] 040 | 5102 |PCE 1,00 257,29 .00 257,29 0,08 G008 2,00 8,00 9,06 5,00/ 9,601
(MEDIMED) - #

LOTE: 23/014%/QT: 1 CNP3: 33.537.633/0001-92 RegAnvisa:
BIS2601G008 COD SUS 0782030651

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPEEMENTARES
Paciente: FUCELIA GABRIEL DE QLIVEIRA
Data/Cod: 030772024 /Loc URUSSANGA
Moedico..: FILIPE GEIRDANI SCHIMIDTZ

Cirrgia: MINE CANUTADO
CONV SUS
Proced..: - ATH: VEND DIEGO)

RESERVADC AO FISCO

DESENYOLYIDO POR DELTACON INFORMATICA - (48) 3094- 2200 - WWWIELTACON COMBR



MO
HOSP. K. 4. DA CONCRICAG URUSSANGA

ESCALFI F?ROW( .A meADA AO LﬁDO EWS%O (17.101”024 VALOR T{)?AI i 4’%? ()() ﬂES'HNATARIO

N 006065814

DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICACAD E ASSINATURA

IR

I8 Tl -}

SERIE 1

AR

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

LTDA.

Octo 5@@5%@:@

Luiz Fagundcs, u° 480, Praia Comprida, SZo José, SC 88.103-500

Puocmuents Auxiliay]
de Nota Fiscal

1

[N

LM

1. SATDA

[ THARVEDE ACESSO

42240785242378000154550010000658141313472459

N (]
SERTE i
FOLHA 171

B06065814|

Constilta de autenticidade no porial nacional da NF-e
www.nie.fazenda.pov.br/portal on no site da Sefuz Awtorizadora

WATUREZA DA OFERACAO

EMITIDA BM CONTINGENCYA.
VENDA A PRAZO Regularmente recebida pela administragdo tributiria
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAD TRIBUTABMATOTIZAUOL B ONET
252411188 85.242.378/0001-34
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCTAL CPF/CNDT DATA DA EMISSAO
HOSP. N. 8, DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/0001-98 02/07/2024 10:56:57
ENDEREQO BARRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV, PRESIDENTE VARGAS S/N S/N CENTRO 88.840-000 192/07/2024
MUNECTPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
URUSSANGA {48)3441-1%00 SC ISENTO 10:56:57
PAGAMENTOS/DUPLICATAS
Beleto Baneario: 1.435.00
NOMERD VENC. VALOR NUMERO VENC, VALOR NUMEROQ VENC. VALOR
N65814/001 31/08/2024 1.435,00
CALCULO DO IMPOSTO
EASE DE CALCULO DO ICMS | VALORDG ICMS BASEDE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APRUX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODULDS
0,00 0,00 6,00 0,00 1.435,00
VALOR DO FRETE VALDR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [PL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.435,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | GF | CPR/CNET
0 - Emitente
ENDERECC MUNICIPIO UF . | INSCRIGAO ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAQ PRS0 BRUTO PESG LIQUIDO
0 0,000 0,800
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRECAQ newss|csT! cPOP |[UNIQTD| VALOR | VDESC | V.TOTAL! BCICMS| BCICMS! VIICMS | V.ICMS | VIFD |AT ICMS AELIPI
UN. ST ST
5808007025 PARAFUSO INTERFERENCEA §X 25 NCF 50211020 5102 [PCjroe| 45000 000 450,00 2,00 0,00 .00 0,09 Go0] o0go| 0.00
{ORTORIC} - #
LOTE: 23318940T:1 CNPJ: 03.974.404/0001-74 RegAnvisa:
20062080017 COD UNIMED 72204758
5809007025 PARAFUSO INTERFERENCEA & X 25 NCF 50211026 5102 [PCiio0] 45000  0o0| 450,00 0,00 0,00 0.0 .00 gool vsl om0
{ORTOBIO) - #
LOTE: 232665/QT:1 CNPJ: 03.974.404/0081-74 Reghnvisa:
B0062000017 COD UNIMED 72204738
891620080 CANULA DE MICRODEBRIDACAO RAZEK AMC 2,44.5F (00183020} 0a4p | 5162 |PC]i00] seepo|  ooo| 50000 .60 0,001 0,00 0,00 o00 om0 600
{RAZFK}- #
LOTE: 0153G4QT:1 CNPY: 07.489.080/0001-30 RegAnvisa:
80355130052 COD 1000499218
119 FQUEPO P/ ARTROSCOFTA 04 VIAS 90183929 sipn [Pe| 0| 35000 000f 3500 6,00 2,60 0.00 2,00 ooo| o00f o000
(CLINMED ) - ¥
LOTE: OP00Z399/QT: CNPBJ: 03.627.008/0001-70 RegAnvisa:
20039500008 COD UNIMED 51424
DBADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Paciente: LETICIA VOLFATCG PEZONE

Traiw/Cod: 20:06:2024 Loc:URUSSANGA

Medice..: BORIS BENTO BRANDAQ - CRM 4730

Cimrgia: PARAFUSO DE INTERFERENCIA

CONV UNIMED CAR'T 0221.1092.000277.05-0 GULA 30107497739 SENHA 4153067
Proced..: - AIH: VENT DIFGO

DESENVOLVIGD FOR DELTACON BNFORMATICA -(45) 3084-3200 . WWWDELTACONCOMEBR



HOTA FISCAL ELKIROMICA INDICADA AG LADO E\«*EI&SAO 53?07.”29444 VALOR T‘STAL L 472 38 DESTNATARIO
HOSE. N, 8. DA CONCEICAQ  URLSSANGA

N 00065864

IDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO B ASSINATURA

lilllll!ll,ll

1varee

llIIll fillll!llllllllllll

SERIE 1

JNIAMRD

I

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ; Yk
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP. | pocumcate uwsiliar LR
LTDA. de Nota Fiseal i e il
TILAVE DE ACESSO - 4 o
O-ENTRADA [+ ’ \ . —_— I "
0-ENTRADS [1]142240785242378000154550010000658641949931 111
: N 000065864 Consulta de autenticidads rtal nacional da NF.
b - 33 o onsulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
?y b @ g}@@ég Q E’ERIF i www.nfefazenda.gov:br/portal ou na-site da Sefaz Autorizadora
1.uiz Fagundes, n° 490, Praiz Comprida, S#o Jost, SC 88.103-500 FOLHA 12
NATUREZA DA OPERACAO | EMITIDAEM CONTINGENCIA
VENDA A PRAZO Regularmente recebida peéla administragiio tributdria
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUH A0 TRIBUTARMEOTIZAA QL Br/ONES
252411188 85.242.378/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SQCIAL CPF/CNPY DATA D EMISSAO
HOSP.N. S, DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/6001-98 03/07/2024 14:36:56
ENDERECC BARRO/DISTRITC CEP DATA ENTRaDA/SATDA
AV.PRESIDENTE VARGAS S/N S/N CENTRO 88.840-000 | 03/07/2624
MINICIFIO FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL EORA ENTRADASAIDA
URUSSANGA {48)3441-1900 sC ISENTO 14:36:56
PAGAMENTOSDUPLICATAS
Bolete Bancarie: 1.472,58
NIMERO VENC. YALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERG VENC. VALOR
NG65864/001 01/09/2024 1.472,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO DGICMS | VALORDOICMS BASE DE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. IRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,90 0,60 6,00 0,00 1.472,58
VALOR DX FRETE VALOR DO SEGURQ DERCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,04 0,00 4,00 0,00 9,00 1.472,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTATL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTY | PLACADO VEICULO | UF | CPR/CNPT
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIFIO IF | INSCRICAO ESTADUAL
QTE DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIGEIIDO
0 6,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODICO DESCRIGAQ NCMSH|CST! CFOP |UNJQTD| VALOR | V.DESC [V.TOTAL] BC ICMS| BCICMS} V.ICMS | VICMS | VIP AL.ICM% ALTPI
UN. ST ST
891630000 CANTTA DE MICRODEBRIDACAD RAZEK AMC 2,4/4.5F 100183020} 0d6] s102 [2C| 100 a0l w0 0,00 8,00 2,00 090 040 aoof 000 o000
{RATFEK)}
LOTE: 016285/QT:1 CNFF: 07.489,080/0001-30 RegAnvisa:
£0356130032
10019 CQUIPO P/ ARTROSCOPLA 04 VIAS 90183928] 040 | Si02 |BC| 1,00 00] 00 0,00 0.00 a.60) 0.00 0,00 oo oml oo
{CLINMED )
LOTE: GPO02300/)T:1 CNPF: 03.627.008/0001-70 RegAnvisa:
BOGIOFHGOR
5808007920 PARAFIFS0 INTERFERENCIA § X 20 NCF o0211020f 040 ] 5102 [PC|1o0| 486290 o000 48629 0.00 0,09 0,66 0,60 oo0|  eoe| Do
{ORTOBI) - £
TAOTR: 223506/QT: | CNPT. 03.974.40470001-74
RepAnvisa; 80062900817 COD SUS 9702030716
5808007025 PARAFUSO INTERFERENCIA § X 25 NCF 00211020] 040 | Sto2 [PC[100| 486,20  000| 4852 0,00 0,00 0,00 2,00 oo0| 8o 000
(ORTORIO) - %
LOTE: 235189/QT:1 CNPT. 03.974.404/0001-74 RepAavisa:
0062900017 COD SUS 0702030716
DADGS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

Paciente: ADELSON JOSINO DA ROSA
LatafCod: 027072024 /Loc URUSSANGA,
Medice... ERICSSON R. PIRES - CRM 24392
Cirurgis VIDEO ARTROSCOPIA

CONV SUS

Proced..: - ATH: VEND DIEGD

‘DESENVOLVIDD POR DEE TADON INFORMATICA - (45) 30543204 - WW R DELTACON OOM BR



Documenio Auxiliar|

ALPEUN LLIS AL AU LU IUVILE BV LY DANFKE
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP. ‘
LTDA. de Nota Fiscal

CHAVE DE ACESSO

42240785242378000154550010000658641949931111

{ - ENTRADA
1- SAIDA

N 000065864 C lta de autenticidad tal nacional da NI
SERIE 1 “onsulta de autenticidade no portal nacional da NI-e

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

Ortopedio

Luiz Fagundes, n° 490 , Praia Coniprida, Siio José, SC 88.103-500 FOLHA 272
NATUREZA DA OPERACAD EMITIDA EM CONTINGENCIA
VENDA A PRAZO Regularmente recebida pela administrag¢fio tributéria
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARRIOTIZAU QLA /CNPs
252411188 85.242.378/0001-54
DADOS DOS PRODUTOQOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ NCMisH|cST] crop [tn]oTo] vALOR | v.DESC|V.TOTAL| BC ICMS [BCICMS | VICMS | V.ICMS | V.IPI [ALICMS AL.IPI
. UN. ST ST
81012340 EIT VIDEQ ARTROSCOPLA s0211020{ 040 | 5102 [Un|Loo| soop  poo|  se000 0,60 0,00 0,00 0.00 ago|  oool 000
{TNCOMEPE) - RMS: 10395270001, 30030500008,
BO356130052
LOTE: ANEXO
DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

DESENVOLYTI POR DELTACON INFORMATICA - (48) 3084-3200 - WWW.DEL TACON.COM.BR



Eg@g ;IS;:%E&!}E@;};‘% fﬁi@ﬁﬁéﬁ LABO, EMISSAD: 05/07/2024 VALOR TOTAL: 219,57 DESTINATARIO: N° 000065894 ) “ : SERIE} |

i e L
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANEE | TN v |

JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP.  |pocumento Ausilind L R

LTDA. de Nota Fiseal Ii} ] | .

| CHAVE DE ACESSO

Luiz Fagundes, n® 450, Praia Comprida, Sdo José, SC §8.103-501

12

0-ENIRADA 11]142240785242378000154550010000658941525559079
(s W 000065894 C dta de autenticidade no portal nacionakda NF-e
-3 g -4 ORsSniia auntenicl B R FAa v
@ gk t&{} Q’@@% i:}: PS'EIEII—?A 1 wyww.nfefazendn, gov.br/portal on o site da Sefiz AutoFizadors

NATUREZX DA CPERACAC EMITIDA EM CONTINGENCIA
VENDA A PRAZO Regularmente recebida peia administraciie tributdria
TNSCRIGAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAG TRIBUTARMEOY IZAUO L #E/CNES
252411188 85.242.378/6001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CPFACNDT DATA DA EMISSAO
HOSP.N.S. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/6001-98 65/07/2024 08:41:26
ENDERECO BATRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
AV, PRESIDENTE VARGAS S/N 8/N CENTRO 88.840-000 ; 05/07/2024
MUNICIFIC FONETFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL EORA ENTRABASADA
URUSSANGA {4833441-1960 SC ISENTO 08:41:26
PAGAMENTOS/DUPLICATAS
Boleto Baneario: 219,57
NIMERQ VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NOMERO VENC, VALOR
N&5894/001 (03/09/2024 219,57
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TREBUTOS VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.99 0,00 219,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO T VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 219,57
TRANSPORTADOR/VOGLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICUEG | UF | CPRONET
(0 - Emitente
ENDERECO MUNICEEIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
Q1D DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAC PESD BRUTC PESO LIQUIDO
0 0,600 0,000
DADGS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO NCHM/SH| CST] CFOP |UN|QTD| VALOR | V.DOESC | V.TOTAL| BC ICMS| BCICMS| V.ICMS | VICMS | VI |aLiCwab aTIH
) GN, b ST ST
010414 PARAFURO CORTICAL 3.5X14 9021 1020( 040 | 5102 |PC{ 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 2,00 0,00 0,00f U0l 0,40
HEXAGON)
LOTE: 97158/QT:3 CNET; $8.619.131/0001-3F Regdnvisa:
10259780032
OLG416 PARAFUSO CORTICAL 3.5X16 90711020} 030 | 5162 |PCE 1,00 0,60 4.00) 5,00, 0,001 0,00 (.00 0,00 0000 000 069
(HEXAGON)
LOTE: 93659QT:1 CNPJ: 38.619.13 1/0001-31 RegAnvisa:
HIZ007R0632
HEGESTH PARAFUSD CORTICAL 3.5%50 o021 1020] 040§ 5102 |PC| L8 0,00 0,00 0,00 2,90 0,001 0,80 0,00 coof 000 0.0
(HEXAGON)
LOTE; 850534QT:] CNPE: 38 .619.131:0001-31 Reganvisa:
10209750032
132135 ARRUELA CIRCULAR P! USO 3,54,0 90211020{ 046 | 5102 {2C} 100 8,05 0,00 8,83 (1e0 0,60 0,00 0.0 000 @00l 009
(HRNAGON) - &
LOTE: 6789%/QT:1 CNPJ; 38.619.131/0001-3] RegAnvisa:
16209780634 COD SUI8 0702030040
011440 PARAFUSO ESPONIISO 4,6X40 90211020f 046 | 5102 |PC| 100 2771 0,09 27,71 0,00 a.00 0,00 .00 000 000 005
{HEXAGON) - #
LOTE: 66264°QT:1 CNPJY: 58.419.131/5001-31 Reganvisa:
10209780032 COD SUS 8702030724
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADIO AQ FISCO

Paciente: MARIELLE BONETTE

Dato/Cod: 03/8772024 Loc: URUSSANGA
Medico..: FILIPE GEORDANI SCHIMIDTZ
Cirurgia: PEQUENOS FRAGMENTOS
CONY SUS

Proced.: - ATIE: VEND DIEGO

DEEN‘;’OLV&)G 20OR DELTACONINFORMATICA ~{18) 30943700 - WV DELTAGON.COMER



IDERNAIIFICAUAY VP ILIVELL IUN EIY

JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP.

DANKE

Pocumento Anxiliar

LTDA. de Nota Fiscal
CHAVE DE ACESSO

0- ENTRADA
1-SAIDA 42240785242378000154550010000658941525559079

‘ . N 000065894 Counsulta de antenticidade no portal nacional da NF.

T O @ T : onsu al nacional da NE-e
Q f t;{:’ B ’%@g{} SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Luiz Fagundes, n° 490 , Praia Comprida, Sio José, SC 88,103-500 | FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGRO EMITIDA EM CONTINGENCLA

VENDA A PRAZO

Regularmente recebida pela administracfo tributiria

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARSMTOFIZAdGER /NPT
252411188 85.242,378/0001-54
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ NCM/SKH|CST| CFOP [UN|QTD{ VALOR |V.DESC |V.TOTAL|BC ICMS | BC ICMS! V.ICMS | V.ICMS | V.IPI AL.ICM* ALIPY
UN. ST ST
018306 PLACA RETA A/C 3.5X06 90211020| 040 5102 [PC| 1,00 183,81 0,00 1838t 0,00 0,00 0,00 0,00 006| o0l 000
(HEXAGQON) - #
LOTE: 94476/QT.1 (INCLUI PARATUSQ) CNPT:
58.619.131/0001-31 RegAnvisa: 10209780037 COD SUS
0702030892
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

DESERVOLVIDY PUR DELTACON INFORMATICA, - (48) 3094-3200 - WIWW.DELTACUN.COM.BR



NOTA FiSCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 01/¢7/2024 VALOR TOTAL: 147,38 DESTINATARIG:

HOSP. K. 8. DA CONCEICAQ 1RUSSANGA

DATADERECEBEMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA

N° §00065788

il

M

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP.

LTDA,

Ortopedid

Luiz Faguades, n° 490, Praia Comprida, Siio José, SC §8.103-500

Doeemento Aaxiliny

‘de Nota Fiseal
0 -ENTRADA.
1-salDa

CHAVE

i

DE ACESS0

42240785242378000154550010000657881916787840

NY §00065788
SERIE 1

FOLHA 172

Consulta de autenticidade no portal nacionakda NF-¢

www.nfe.fazendx.gov. br/portal ou ho site da Sefiz Antorizadora

RATUREZA DA GPERAQ;&O EMITIDA EM CONTINGENCES

VENDA A PRAZO Regularmente recebida pela administragiio tributdria
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTFI UK AC TRIBUTARMLOYIZAA O NPT

252411188 85,242.378/0001-54
DESTINATARIG/REMETENTE

NOMERAZAG SUCIAL CPF/CNPI DATA DA BMISSAO

HOSP.N. 8. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/0001-98 01/07/2024 15:13:35
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AV, PRESIDENTE VARGAS S/N 8/N CENTRO 88.840-000 :91/07/2024

MUNECTEIO FONREFAX a3 NSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADAMAIDA
URUSSANGA {48)3441-1500 5C ISENTO 15:13:35
PAGAMENTOS/DITPLICATAS

Boleto Bancario: 1.472,58

NUMERG VENC, VALOR NOUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. YALOR
N65788/601 30/08/2024 1.472,58

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALOULODOICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALC, DOICMSST | VALORDO ICMS ST VALOR APROX. TREBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.472,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.472,58
TRANSPORTADOR/VYOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO $0CTAT. FEETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACATIO VEICULG | UF | CPRVONET
0 - Emitente
ENDERECC MUNICIPIO UF | INSCRIGCAQESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIGUIDG
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGD DESCRICAC NCw/sH| C5T] crOP [un|QTo| vALOR | v.DEsC [vroTaL] BoomMs| BoToas] viems | vicms | vipr [arscms anie
UN. ST ST
SELGAON00 CANULA DE MICRODEBRIDACAO RAZEK AMC 2.44.5F  190183029( 040 | 5102 |PC| 1.00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0.60 0,00 o00 000 000
(RAFEK)
LOTE: 0163314QT:1 CNET; 07.489,580:0005-30 RegAnvisa;
80356130052
10019 EQUIPO Pf ARTROSCOPIA 04 VIAS 90183929} 040 | 5102 |PC) 1,00 0,49 9,00 8,00 0.00 1,00 G.00 ¢,00 oo oo 060
(CLINMED )
LOTE: OPO0239%/QT:1 CNPI: 03.627.808/0001-76 RegAnvisa:
30936300008
SROT007020 PARAFUSO INTERFERENCIA 7 X 20 NCF o2z loz0l 0403 5102 |PC| e8] 48620 000 486,29 0,00 000 8,00 0,00 000  ogmo| 000
(ORTOBIO) - £
LOTE: 232920/40T:1 CNPE: 03.974.40470001-74 RegAnvisa:
$0062900017 COD SUS Q702036716
SE07007025 PARAFUSO INTERFERENCIA 7X 25 NCF 00211020} 0401 5162 |PC|190] 48520 000] 48629 4,00 0,00 0,00 0,80 000 000 oco09
(ORTOBIO) -#
LOTE: 2342634QT:1 CNPJ: 03.874.404/0001-74 RegAnvisa:
80062900017 COD SUS (702036716
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Paciente: MARILUCI PEREIR A FERNANDESR
Data/Cod: 28/06:2024 Loc: URUSSANGA

Medico... ALESSANDRO YOSCHIZATO -CRM 6724

Cinrzizt PARAFUSO DE INTERFERENCIA
CONV SUS
Proced..: - AIIL VENT DIEGC

DESENVOLVIDO POR DELTACON TNFORMATICA -(45) 305432060 - WWIWDELTACONCOM BR



IENTIPTICAVA DU RIVITI RN LI

JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP.

LTDA.

‘Ortopedio

Luiz Fagundes, n° 490 , Praia Corriprida, Side José, SC 88.103-500

DANFE
Documento Auxiliar]
de Nota Fiseal

CHAVE DE ACESSO

8- ENIRADA 11 |142240785242378000154550010000657881916787840

1-5AiDA

N° 000065788
SERIE- 1
FOLHA 22

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
www.ife.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDA A PRAZO

FMITTDA EM CONTINGENCIA
Regularmente recebida pela administracfio tributéria

INSCRIGAD ESTADUAL

252411188

INSCRICAD ESTAIYUAL DE SUBSTITUICAQ TRIBUTAAMTOTIZAd Car/CRP)

85.242.378/0001-54

DADOS DOS PRODUTOS/SERYICOS

cODIGO DESCRICAO NCM/SH|CST| CFOP JUN[QTD| vALOR | v.DESC{v.TOTAL|BC ICMS[BCICMS | vICMS | VICMS | VIPT ALICMS ALTPT
UN. ST ST
21012340 KTT VIDEO ARTROSCOPIA o0211020( 040 | 5102 |UN| 1,00] 500,00 0,001 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 000
(INCOMEPE) - RMS: 18395270001, 80030500008,
BU3S6130052
L.OTE: ANEXO
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMANTARES

RESERVADQ AQ FISCO

TESEHGLYVID0 POR DELTACON INFORMATICA - (48) 30943200 - WWW.IELTACON.COM.BR



MOTA FISCAL ELETROKICA | IND[C ADA AO LADO E\d]bSAO oL ’3?’.524VALOR TOE AL i 4‘}7 ‘-8 DESTINATAR.IO

HOSE. N.8. DA CONCEICAO URUSSANGA

iva-c

N 065789 SERIE 1

DaTa DERFECEBPMENTO

IDENTIFICAGAC B ASSINATURA

RN llﬂl!lll\!zﬁslll-ll AR IIIJI_I\K

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE 1 | TENTHIMET R |
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP.  |pocuments suitiar | |
LTDA. de Nota: Fiscat | i _
'CHAVE DE ACESSG )
0- ENTRADA . Y , O .
Ao 42240785242378000154550010000657891202898798
N G00065789D
SERIE 1 Consulia de antenticidade no portal nacional da NF-¢
: ot o | weww.nfe.fazendu.gov.briportal on wo site da Sefaz Antorizadora
Luiz Fagundes, n° 490 , Praia Comprida, S50 José, SC88.103.500 | FOLHA 12
NATUREZA DA OPERACAD EMITIDA EM CONTINGENCEA
VENDA A PRAZO Regularmente recebida pela administraciio tributaria
TNSCRICAO BSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAO IRIBUTARMEOY IZAG QT AE:CNET
252411188 85.242.378/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CPF/CNPT DATA DA EMISSAO
HOSP. N, 8§, DA CONCEICAQO URUSSANGA 86.531.803/0001-98 01/07/2024 15:15:47
ENDERECC BATRROMISTRITC CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AY. PRESIDENTE VARGAS S/N S/N CENTRO 88.840-000 | 01/07/2024
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAE HORA ENTRADASAIDA
URUSSANGA (48)3441-1900 SC ISENTO 15:15:47
PAGAMENTOSIDUPLICATAS
Beleto Bancario: 1.472,58
NEMERD VENC. VALOR NUMERQ VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
N65789/001 30/08/2024 1.472,58
CALCULO DG IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALC. DOKCMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,04 0,00 0,00 1.472,58
VATL.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VAaLOR DO BT VALOR TOTAL DDA NOTA
0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 1.472,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULC | UF | CPRACNPT
{ - Emitente
ENDEREQO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
OYE DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LiQuIDD
0 6,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODKA DESCRICAO NCMSTH ST} CFOP [UNJQTID| VALOR | V.DESC | V.TOTAL] BC ICMS| BCICMS} V.ECHS | V.IOMS | VIBl |ALICME ALIPI
UN. ST $T
{91 63000 CANULA DE MICRODEBRIDACAD RAZEE AMC 24/4,5F {90183929{ 040§ 5102 | PC 1,00 LYH 0,00 0,00 0,00 0,99 000 apo] ool o0
{RAZEK)
LOTE: 016355/QT:1 CNPF: 07,489,080/0001-30 RegAnvisa:
BBIS51300652
10015 EQUIPO P ARTROSCOPLA 85 VIAS co13929] ode | sie2 | pe| 100 N 0.00 .00, 0,00 099 0,00 cool o0 e
WCLINMED)
LOTE: OPO02399:T: 1 CNFF: B3.627.008/0001-70 RegAnvisa:
FOG305U0008
5807007025 FARAFUSO INTERFERENCEA 7 X 25 NCF 00211020) 040 | 5102 JPC|100] 48620 000 486,29 6.00 0,00 0,00 0,00 o00| 080 0.00
(ORTORIO) -#
LOTE: 2342634T:} CNPJ: 03.974.404/0001-7% RegAavisa:
BU66200061 7 COD $TIS 47020307 16
3808007020 PARAFUSO INTERFERENCEA 5 X 20 NCF 50211026) 040 | 5102 |BC|100] 486,290 000 486,29 .00, 9,00 0,00 0,00 ooo|  000] 000
{ORTOBIO}) - #
LOTE; 161887:0F:1 RegAnvisa: 80062900017 COD SIS
a762030716
DADOS ABPICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADIO AQ FISCO

Paciente: JORDIANG DE JESUS NASCIMENTO
Data/Cod: 280672024 /Lo URUSSANGA

Medice..: ALESSANDRO YOSCHIZATO - CRM 6724
Cirurgls: PARAFUSO DE INTERFERENCIA

CONY SUS

Proced. - AIH: VEND DIEGO

DESEXVOLYVISS POR DELTACON INFORMATICA - (45) 30043200 - WWW DELTACCH COMBR



IENTINIVCACUCAY DO RIVILLVINDL I

JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP.

LTDA.

DANYE

Dacumento Auxiliar
de Nota Fiscal

CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA
1-SAIDA 42240785242378000154550010000657891202898798
. N° 600065789
' o ‘ - Consulta de autenticidade no portfal nacional da NF-e
@ ?’ E;C} @{j {f} SERlE - . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Luiz Fagundes, 1° 498 , Praia Comprida, S4o José, SC 88.103-500 | FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAQ EMITIDA EM CONTINGENCIA

VYVENDA A PRAZO Regularmente recebida pela administragiio tributiria
TNSCRICAO ESTATIUATL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARMTOTNZAA O E/CNpY
252411188 85.242,378/0001-54

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

CODIGO DESCRIGAQ NCM/SH|CST] CRor [unfgn| VALOR | V.DESC[V.TOTAL| BCICMS |BCICMS | VICMS | VICMS | VIPL [ALICMS ALIPI
UN. ST §T
21012340 KIT VIDEQ ARTROSCOPIA 90211020) 040 | 5102 [UN]1,00; 500,00  0,00] 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 008 0.00{ 90,00
(INCOMEPE) - RMS: 10395270001, 80030500008,
80356130052
LOTE: ANEXO
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

RESERVADQ AO FISCG

DESENYULVIDO POIR DELTACON INFORMATICA - (48) 3054-3200 - WWW.DELTACON, COMBR



HOSP. M. 8. DA CONCEICAO  URDSSANGA

NOTA RISCAL I ETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAD: 01/07/2024 VALOR TOTAL: 1,472,5% DESTINATARIO!

1VE-C

N° 006065789 SERIE 1

DATA DERECERRMENTO

[DENTIFICAGAD E ASSINATURA

M|

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

@

1 -safa

DANFE i (e ' :
Docamento Aaxiliar] g i
.. de Nota Fiscal ‘ : ' |
TIANT DE ACESSO : ;
10 ~ENTRADA.

Ne G00065789

[T

42240785242378000154550010000657891202898798

SERTE i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- . www.nfe.fazenda.govbriporisl on no site da Sefaz Auntorizadora
Laiz Fagundes, v" 490 , Prala Comprida, Siio José, 5C 88.103-500  |FOLHA 2
NATUREZA DA OPERAGAQ EMITIDA EM CONTINGENCEA
VENDA A PRAZO Regularmente recebida pela administracdo tributiria |
INSCRICAQ ESTADTIAL TNSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARMUOTIZAd O L ar CNpT
252411188 §5.242.378/0001-54
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOMFRAZAO SOCIAL CPF:CKE] DATA DA EMISSAQ
HOSP. N. 8. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/0001-98 01/07/2024 15:15:47
ERDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
AV.PRESIDENTE VARGAS S/N S/N CENTRO 58.840-000 | 01/07/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF TNSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADASATDA
URUSSANGA (48)3441-1900 8C ISENTO 15:15:47
PAGAMENTOS/DUPLICATAS
Boleto Bancario: 1.472,58
NUMERO VENC. VALOR, NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
N65789/001 30/08/2024 147258
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS BASEDE CALC. DOICMS ST | VALOR DO LCMS ST VALOR APROX. TRIBUTCS VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 9,00 1.472,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO TESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR D0 1PE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.472,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE COPIGO ANTT | PLACA DO VEICULO { UF CPRACNET
0 - Emitente
ENDERECO MENICIPEQ UT | INSCRIGAO BSTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESC LIQUMO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO NCMSH|CSTE CROP [UNIOTD| VALOR. | V.DESC | V.TOTAL{ BC ICMS| BCICMS] V.ICMS | VICMS | VIPl |ALICME ALIPL
UK, ST ST
291630008 CANULA DE MICRODEBRIDACAD RAZER AMC 24/4.5F  [00183929] 040 | 5102 | PC| 100 4,00 0,00 .00 460 0,00 0,00 0,00 eo0] 000 ooo
{RAZEK)
TOTE: 01633540T:1 CNPR. 07.489.080/0001-30 RegAnvisa
0356130042
10819 EQUIPQ P/ ARTROSCOPIA 04 VIAS 90183029} 040 | 5102 [PC| £,00] 950 0,80 2,00 800 9,60 0.00 0,00 000 080 0ob
({CLINMED }
LOTH: OP002399/QT:1 CNPF: 03,627.008/0001-70 RegAnvisa:
BO0ASKIN0R
S8O7T00TO25 PARAFUSO INTERFERENCLA 7 X 25 NCF 90211020 640 | S102 [PC| Lo0| 48629 a0 4862y a,00 0,60 2.60 0,60 000 800 000
{ORTOBIO) - #
LOTE: 234263/QT:1 CNET: 93.974,404/0901-74 RegAnvisa:
80052900017 COD SUS 0702030716
SE03007020 PARAFUSO INTERFERENCIA § X 20 NCF 90211070 040 | 5102 [PC]1,00] 48629 o0 48629 0,00 5,00 0,00 8,00 o0l 000 0,00
(ORTORIO) - #
LOTE: 1618R7/QT:1 RegAnvisa: 0062900617 £OD SUS
0702030716

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMERNTARES

Pacienie: IORDIANG DE JESTS NASCIMENTO

Data/Cod; 280673024 /Lov URUSSANGA

Medico..: ALESSANDRO YOSCHIZATO - CRM 6724

Cinwgia: PARAFUSO DE INTERFERENCIA

CONY 8US
Preced..: - ATH: VEND DIEGO

RESERVADO AQ FIsCO

DESENVOLVIDG POX BELTACON EVFORMATICN - (26) 30941200 - WWW.DELTACOX.COMER



IPRNEIPICACAL UV ILIVEEL LN B

JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP.

LTDA.

‘Ortopedio

Luiz Fagundes, n° 490 , Praia Comprida, Sio José, SC 88.103-50

DANFE
de Nota Fiscal

0-ENTRADA [
1-SAIDA

SERIE

iRl ‘} “ Ii II ” II IH w

N° 000065789

FOLHA 212

CHAVE DE ACESSO

42240785242378000154550010000657891202898798

1 Consulta de auntenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

EMITIDA EM CONTINGENCIA

VENDA A PRAZO Regularmente recebida pela administragio tributaria
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DE SUBSTITUIGAG TRIBUTARBEOYIZAA QYRe/Chp) :
252411188 85.242.378/0001-54
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIGCAQ NCM/SH|CST| CFOP [UN|QTD| VALOR | V.DESC | V.TOTAL| BCICMS [ BC ICMS | V.ICMS | V.ICMS VIP[ [ALICMS AL.IPI
UN. ST 5T
21012340 KIT VIDEC ARTROSCOPIA 00211020 04G | 5102 [UN| 1,00 300,00 0,00 500,00 0,80 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,60
(INCOMEPE) - RMS: 10395270001, E0030500008,
80336136052
LOTE: ANEXO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DESEK VDLV POR DELTACON INFORMATICA - (48) 3094-3200 - WWW. DELTACGN.COM.BR.



HOSP. N, 8. DA €ONCEICAC  TTRUSSANGA

NOTA FISCAL ELETRONICA TNDICADA AO LADO. EMISSAQ: 19/07/2024 VALOR TOTAL: 5000 DESHINATARIO:

N 400066781

PATA ERECERIMENTO

IDENTIFICACAOE ASSINATURA

LR

L -e

SERIE 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

(T

JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP. | pocumento Ausitiad it R 1]
LTDA. de Nofa Fisenl ] i SHE LR ‘
& ‘ CHAVE DE ACESSO '
0-ENTRADA 1 ]14224078524237800015455001000066281 1128847845
' | N 400066281 C it de nufenticidade no porial nacional da NF
e ) > . onsuita e ‘RO PO Ra NE-2
fw {:,, @ g} @ {ﬁ§ SERIE 1 wvw.nfe.fazendn.gov.br/portal on no site da Sefuz Antevizadora
Luiz Fagundes, o° 490, Praia Comprida, S50 José, 8C 88.103.500  |FOLHA Hi
NATUREZA DA ORERAGCAOD ) EMITIDA EM CONTINGENCEA
VENDA A PRAZO Reguiarmente recebida pela administracdo tribatiria
TNSCRICAQ BSTADUAL INSCHICAO ESTADUAL DE SURSTITLICAC TRIBUTARMIOFIZAAd T i crepy
252411188 85.242.378/0001-54

DESTINATARIOREMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

CPF/CNET DATA DA EMISSAO
HOSP. N. 8. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/0001-98 19/07/2024 17:11:40
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
AV, PRESIDENTE VARGAS S/N 8/N CENTRO 88.840-000 | 19/07/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAOD BESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
URUSSANGA {48)3441-1900 sC ISENTO 17:11:51
PAGAMENTOSTUPLICATAS
Boleto Bancario: 560,00
NEMEROQ VENC. VALOR NOMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. FAT.OR
N66281/001 17/09/2024 500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULODOTCMS | VALORDOICMS BASEDE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR AFROX. TRIBUTGCS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4,00 £,00 0,00 0,00 500,06
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DC IFI VALOR TOTAL DA NOTA
(3,00 0,00 4,00 4,00 0,00 500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO 3 UF | CPFCNET
0 - Emitente
ENDERECD MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAQO PRS0 BRUTO PESO LIQEIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAC NCMSH{CST| CPOP |UN|QTD| VALOR | V.DESC|V.TOTAL| BC ICMS{ BCICMS| V.ICMS | VICMS | VIPI [ALICME ALIPI
UN. ST ST
8091620000 CANULA DE MICRODERRIDACAD RAZRK AMC 244.5F  [90183925] 040} 5102 {PC| 1,60 0,00 0,60 0,06 3,00 0,60 0,001 0,00 g0l 000 008
(RAZEE}
LOTE: 016355/QT:1 CNEY; 07.489.080/0001-30 RegAnvisa:
30356136052
18639 FQUIPO P/ ARTROSCOPLA 04 VIAS 90183529| 640 | 5102 {PC 100 0,00 0,00 0,00 0.08 8,09 a.00 0.0 o 600 099
(CLINMED )
LOTE: OP002399/QT:1 CNPT: 03.627.008/0001-70 RegAnvisa:
30030500008
$1012340 KIT VIDECQ ARTROSCOPIA 902110207 040 | 5102 (UM} L,00] 500,00 o000 500,00 000 5,06 4,00 6,00 oo o000l 900
(INCOMEPE) - RMS: 103935270661, $0030380008,
803561300572
LOTE: ANEXO
DADOS ADICIONAITS
INPORA{ACGES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO

Paciente: EDLO DOS SANTOS FELKIO)
Deva/Cod: 17/07/2024 /Lo URUSSANGA
Medicoe..: HENRIQUE ZOMER

Cinargia: VIDEO ARTROSCOPIA

CONV SUS

Proced... - AT VEND DIEGGO

BESENVOLVING POR DELTACON THFORMATICA -{45) 3094-210% - WWW.DELTACON QOM BR



—-- LNR-C

NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 19/07/2024 VALOR TOTAL: S09.00 DESTIRATARIO: ) '
' ! : Ne GH66282 SERIE |

HOSP. NS, DA CONCEICAD URUSSANGA e i !

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ‘
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP, Documento Auxiar il
LTDA. ‘de Nota Fiscal I ]
Ly o (‘HA\EDEA(EFS';O
0 - ENTRADA . . X ! ;
L Sama ot [1] [42240785242378000154550010000662821899720481
N 000066282 ) ‘g . .
SERIE 1 Consulta de autenticidade so portal nacional da NF-e
: : ) www. nfe.fozenda.gov. brfportal on no-site da Sefaz Antorfzadoin
Luiz Fagundes, n° 490 , Praia Commma, Sto José, SC 88103500  |FOLHA 171
NATUREZA DA OPERACAD ’ EMITIDA EM CONTINGENCEA
VENDA APRAZO Regularmente recebida pela administraciio tributéria
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SURSTITTICAO TRIBUTARRUOTIZ Ad ¢ X B cveps
252411188 85.242.378/0001-54
BESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCTAL CPF/CNET DATA DA EMISSAO
HOSP. N. S. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/0001-98 19/07/2024 17:12:37
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASATDA
AV.PRESIDENTE VARGAS S/N §/N CENTRO 88.840-0600 | 19/07/2024
MUNICIFIO TONTFAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
URUSSANGA {48)3441-1900 SC ISENTO 17:12:48
PAGAMENTOSDUPLICATAS
Boleto Bancario: 500,060
NUMERO YENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC, VALOR
N66282/001 17/409/2024 500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KCMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DOICMS §% | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6,00 4,00 04,00 0,00 500,00
VALOR DO PRETE VALOR DO SEGURO DESCONT(E OLITRAS DESPRSAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
G,00 0,00 0,00 0,00 0,00 500,060
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACADOVEICULO | UF | CPRANET
0 - Emitente
ENDERECO MUNECIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QTP PE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESG BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 4,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COMGO DESCRICAQ xemsafost| crop [iniars| varor {vipesc|vroTar] BoicasiBoioms] vicss | viems | v [anionb AL
LN, ST $T
RO1630006 CANULA DE MICRODEBRIDACAD RAZEK, AMC 2.44,5F  190183920f 040 | 5102 |PC3 1,00 0008 0,00 0,00, 0,00 6,00 9,00 0,00 o00  ooel oo
IRAZEK)
LOTE: 16389/0QT: 1 CNPT: 07.489. 080:0001-30 RegAnvisa:
ROISE120052
19019 EQUIPO P/ ARTROSCOPIA 04 VIAS 90183929| 040 | 5102 [PCH 1,00 000l 040 0,00 000 0,00 0.0 0,06 000 o0 000
(CLINMED
LOTE: OP0023994)T: { €NPF. 03.622.008:0001-70 RegAnvisa:
80030500008
81012340 KIT VIDEQ ARTROSCOPIA 9021 1020|640 | s102 |un] Leo|  sooo0]  oge|  soomo 0.00 0,00 9.00 000 o0 ooo|  ooo
UNCOMEPE) - RMS: 10395270001, 80030500808,
80356130052
LOTE: ANEXO
DADDS ADICIONATSR
INFORMACORS COMPLEMENTARES RESERYAIN) AO FISCO

Pacients: VALDECT FABRO

Data’Ced: 177072024 /Lo GRUSSANGA
Medico..: HENRIQUE ZOMER

Cinugia: VIDEC ARTROSCOPIA

CONV SUS

Proced.: - ATH: VEND DIEGO

DESEIVOLVIGG POR BELTACCY INFORMATICA - (48) 3834 2200 - WWIWDELTACON COMBR



BT A FISCAL FLETRANICA INDIC ADA AD LADO, EMISA0; 19/07/2024 VALOR TOTAL: 14840 DESTINATARIO:

BOSPE. N, 8. DA CONCEICAO URUSSANGA

N 006066283

—— WA SRR
_ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE I f’ 1 ‘
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP.  |pocumento Ausibin it :
LTDA. de Nots Fiseal A |
W ‘f{ _ THAVE DE ACESSO L
i 0 - BNTRADA | . o ; .
1-8afDA . 42_24{}785242—378[10.0:I5‘4550{119011066283:1686739352
o ; Nt 000066283 . w . _
4 @ E; i SERIE 1 Consults de sutentividade no portal nacional da NF-¢
{v @ g}@ L 3 L Y . veww.nfefuzenda gov br/portal ou fiv-site da Sefaz Antortradoti
Luiz Fagundes, 5° 490 , Praia Compsida, Sao José, SC 88.103-500 _ |FOLHA 11
WATUREZA DA OPERAGAD EMITIDA EM CONTINGENCEA,
VENDA A PRAZO Regularmente recebida pela administracie tributaria |
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIFAG DS TADUAL DE SURSTITUICAO TRIBUTARMIOTIZAW O #CNET
252411188 85.242.378/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMI/RAZAO SOCIAL CPF/CNPE DATA DA EMISSAG
HOSP. N. 5. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/6001-98 19/67/2024 17:14:12
ENDERECC BAIRRO/MISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. PRESIDENTE VARGAS S/N S/N CENTRO £8.840-000 | 19/07/2024
MINICTFIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
URUSSANGA (48)3441-1900 SC ISENTO 17:14:23
PAGAMENTOSDUPLICATAS
Boleto Bancirio: 148,40
NITMERD VENC. VALOR NUMERO VENC, VALOR NUMERG VENC, VALOR
N66283/001 17/09/2024 148.40
CALCULO Do IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS | VALORDOICMS BASE DE CALC. DOICMS 8T | VALOR DO [CMS ST VALOR AFROX. TRIBULOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 9,00 0,00 14846
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VATOR TOTAL Da NOTA
0,04 0,04 0,040 0,00 0.00 148,@
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSTORTADOS
RAZAC SOCTAL FRETEPOR CONTADE | CODIGO ANTT | PLACADO VEICTTO ; UF | CPEACNES '
0 - Emitente
ENDFRECG MUNICEPLO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QTD DE VOLUMES FSPECIE MARDCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] 4,000 2,008
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COPIGO DESCRIGAC el el CroP [UN|QTH| VALOR | v.OESC]V.TOTAL|RCICMS! BUTCMS| V.ICMS | VICMS | VIFL JALICMS ALIPE
. ST ST
510414 PARAFUSO CORTICAL 3.5K14 9021 1020} 040 | ste2 |PC{400 oun|  ow0 0,00 0,00/ 0,00 0,00, 0,00 o0ei 000 960
(HEXAGON)
LOTE: 36710/QT:
£9076/0T:3 (NPT 58.619.131/0081-31 Reganvisa:
10209780032
610416 PARATUSO) CORTICAL 3.5%16 so28 B0 040 | 5102 |PCT 100 noal 000 0,00 0.08 0,60 .00 0.60 000 000 0.0
{(HEXAGON)
TOTE: L02624/QT:1 CNPF: 58.619.13170001-3] RegAnvisa:
16209780032
010418 FARAFUSQ CORTICAE 3.5X18 90211020} 040 5102 [PC| 1,00 0,00 0,89 9,68 0.00 D00 03,00 0,00 0,50 9,08 0.
(HEXAGON)
LOTE: §7530/Q1:1 CNPT: 58.619.131/0001-31 Reganvisa:
0209780032
(19406 PLACA 1/3 TUBO T/ 3.5X06 s02: 1020 04c | 5102 |BC|toe] i4san| 000 14840 6,00 0,00 0,00 0,09 goo] o000 o0
GIEXAGON) - #
LOTE: 857204011 1 (TNCLUL PARAFTISO} ONET:
$8.612,1310061-31 RegAnvisa: 10209780037 COD SUS
(702030830
DADOS ADICTONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Paciente: VERUZA AP DE ANDRADE CDASILVA
Data/Cad: 17072024 Lo URUSSANGA

Medico. ; FELIPE GIORDANI SCHIMIDTZ

Cinngiat PEQUENOS FRAGMENTOS

CONV SUS

Proced..; - ATH: VEND DIEGO

DESENVOLVEDO POR DELTACGN INF GRMATICA - (45) 3094-3200 - WIFW DELTACONCOM

|



NOTA FISCALELE’I'RDNECA ]_'[\'DICADA AO ::.;A.UO F’VIES%AO 19’0"4’"0&4 i}'AJZ.OR 'l.OTAL s 148 40 I}ESTENATARIO

HOSP. M. & I)A{‘(}N(ECAO TTRUSSANGA

.- L E

N° 900066285

DaTA PERECERIMENTO

IDENTIFECACAO B ASSINATTRA

w

LA LA

SERIE 1

I

I

IDENTIFICAQAO DO EME’TENTE DANFE SN i
de Nota. Fiscal AR _ :
' CHAVEDEACEESO
- ENTRADA i . s -
i S.i\iDA' ) H22AO TS24 I3TROG0154550010000662851 150895362
N GOU066285
SERTE 1 Consalta de agtentividide no portal nacional da NF-¢
= % SRS y wyww,nfe fazenda.gov.br/portal on no site da Sefaz Auntorizadors
Luiz Fagundes, n° 490 , Praiz Compnda Siio José, SC §8.103-500 | FOLHA 172
NATUREZA UA GPERAGAD | EMFTIDA EM CONTRNGENCTA
VENDA A PRAZO Regularmente recebida pela administracio éributaria
INSCRICAC TSTADUAL TNSCRICAG ESTADUAL DE SUBSTITUIG AC TRIBUTARMITOY1Z20) CHE/CNET
252411188 85.242.378/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCTAL CPF/CNP} DATA DA EMISSA0O
HOSP. N. 5. DA CONCEICAQ URUSSANGA 86.531.803/0001-98 19/07/2024 17:42:29
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cer DATA ENTRADA/SATDA
AV. PRESIDENTE VARGAS S/N S8/N CENTRO $8.840-000 | 19/07/2024
MUNICIFIO FONEFAX UF TNSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
URUSSANGA (48)3441-1900 sSC ISENTO 17:42:41
PAGAMENTOSTUPLICATAS
Boleio Bancario: 148,44
NUMERD VENC. VALOR NEMERO VENC. VALOR NIMEROQ VENC. YALOR
N66285/001 17/409/2024 148,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOICMS | VAILORDOICMS BASEDE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,08 0,00 0,00 148,40
VATLOR DO BRETE VALORDQ SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 148,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAQ BOCIAL FRETE POR CONTA DE CODRGO ANTT | PLACATO VEICULD | UF | CRRiCNET
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QTD DR VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO PESO LIQUIDO
] 0,000 4,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAC NCM/SHICST| cFoP [UNIQTD] VALOR | v.DESC|V.TOTAL| BC ICMS] BCICMS} V.ICMS | VICMS | V. ALICMf ALFEI
N ST ST
0i0214 PARAFUSO CORTICAL 3.5X14 90211020} 040 1 5102 | BC|{ 2,00 008 000 0,00 2,00 0,00 .00 0,00 a0 000 000
(HEXAGON)
LOTE: 97358/QT:2 CNPF: 58 619,13 1/0001-31 RegAnvisa:
10209750032
610416 PARAFUSO CORTICAL 3.5X16 90211026} 040 | ste2 |pe 300 000 000 0,00 9,00 0,001 0,00 0,00 o00f 000l 000
{HEXAGON)
LOTE: 97846/QT:3 CNPX: 58.619.13 0001-31 Regaovisa:
10200780032
018418 PARAFIFS0 CORTICAL 3.5X18 00211020} 040 | 5102 | EC| 1,00 0,000 099 9,08 0,00 0.00 0.00 4,00 0,00 000 006
(HEXAGON)
LOTE: 93660/)7:1 CNPX: 58.619.13170001-31 RegAnvisr:
10209780032
019430 PARAFUSC CORTICAL 3.5X50 a0211020{ c40 | 5102 [PC| L60) 000f 0,00 4.00 0,06 600 9,00 0.00 000 o000 o000
(IEEXAGON)
LOTE: 94144/QT: 1 ©NFL 38.619.131/0001-31 RegAnvisa:
10209730032
DADROS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAIIO AD FISCO

Pavientie: ROSELITA LOCATELLE VENDRAME

Data/Cad: 160772024 LocURUSSANGA
Medico..: FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
Cimwrgia: PEQUENOS FRAGMENTOS
CONY 8US

Proced.: - AIH: VEND DIEGO

DESIENVOLVIDG POR DEETACON DNF ORMATICA - (45} 3084-3006 - W DELTACON.COMES



IDPENLIP IO AUAY UV LIV LN DR

JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP.
LTDA.

Ortopedia

Luiz Fagundes, n° 490 , Praia Comprida, Sdo Jesé, SC 88.103-500

DANKL
Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

0 - ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

42240785242378000154550010000662851150895562

N 000066285
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA A PRAZQO

EMITIDA EM CONTINGENCEA
Regularmente recebida pela administracfio tributéria

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBSTITUICAQ TRIBUTARMTOrIZAd O Pér/cNpT
252411188 85.242.378/0001-54
DADOS DOS PRODUTOS/SERYICOS
CODIGO DESCRICAQ NCMY/SH| CST| CFOP |UN|QTD| VALOR V.TOTAL] BCICMS |[BCICMS | VICMS | VICMS | V.IPI |ALICMS ALIPT
UN. ST ST
019407 PLACA 1/3 TUBO C/§ 3.5X07 90211020( 040 | 5102 [PC|1,00] 14840 148 40 0,00 0,00 0,00 0,00 opo| o0l 000
(HEXAGON) - #
LOTE: #4850/QT:1 (INCLU1 PARAFUSO) CNPJ;
58.619.131/0001-31 RegAnvisa: 10208780037 COD SUS
0702030830
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO

DESENYOLYIX) POR DELTACON INFORMATICA - (43) 3084-3200 - WWW.DELTACOM COM BE



NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA A LADO. EMISSAC: 10/07/2023 VALOR FOFAL; 936,98 DESTINATARIO: e

HOSE. X. 5. DA CONCEICAC. URUSSANGA . N° 066278 SERIE 1 o
— (IR R AN
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP. |pocumento Auxitiny |
LTDA. de Nota Fiseal 111 :
. . f - i 18

“CRAVE DE ACESSO

{7 EAIA™" [1]14224078524237800015455001000066278 1964789565

N 000066278

: L R Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e
s e § 3 :
@% i; {3 Q @{ﬁ ¥ ﬁ SERIE_ _1 wirw.nfe fazenda.gov.br/portal on ne site da Sefaz Autorizadora
f.uiz Fagundes, n° 490 , Praia Comprida, a0 José, SC 88.103-500  |FOLIA 11
NATUREZA DA CPERACAD EMITIDA EM CONTINGENCEA
VENDA A PRAZO { Regularmente recebida pela administracdio tributdria
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBS TTUICAG TRIBUTARMTOTIZAUQE R CNET
252411188 §5.242.378/0001-54
DESTINA TARIO/REMETENTE
NOMERAZAC SOCTAL CPF/CNET DATA DA EMISSAO
HOSP. N. 8. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/0001-98 19/07/2024 16:52:19
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
AV.PRESIDENTE VARGAS S/N 8/N CENTRO 88.840-000 | 19/07/2024
MUNICIPIO FONEEAX ur DNSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASATDA
URUSSANGA (48)3441-1900 sC ISENTO 16:52:31
PAGAMENTOS/DUPLICATAS
Beleto Bancario: 936,58
NUMERO VENC. VALOK NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
Nes278/001 17/09/2024 036,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOICMS | VALORDQHICMS BASE DE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST WVALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.0 0,00 0,00 0,00 936,58
VALORDOTFRETE VALOR DO SEGURO DERCONTD OUTKAS DESPESAS VALCR DO IPL VALCR TOTAL DA NOTA
6,06 0,60 9,60 0,60 0,00 936,58
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACADOVEICULO | UF | CPFANP]
¢ - Emitente
ENDERECD MENICIPIO UT | INSCRICAO ESTADUAL
QTD DE VCLUMES ESPECIE MAKCA NUMERACAC PESO BRUTC PESO LIQUIDG
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
copIGo | DESCRIGAQ NCMSH| csT] cRoP [URIQTD] VALOR | V.DESC|V.TOTAL| BCICMS| BCICMS| V.ICMS | VIOMS | V.IRE AL ICHME ALIPT
N ST ST
633236 PARAFLSO BLOQURIO 4.5030 90211020j 040 | 5102 | PCY 100 g0 0,00 0,00 2,00/ 0,00 0,00 0,50 g0l op0[ 000
(HEXAGON}
TOTE: S383§/QT:1 CNEE 53.619.131/01001-31 RegAnvisa:
HI2097R0040
37193 PING DESLIZANTE 10X0Y5 o0211020] 840 | 5162 |BC| 100 0,00 000 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 oob| 008 000
GIEXAGON)
LOTE: 65779/QT:1 CNPJ: 35.615.131/0001-31 RegAnvisy
10209750044
3401260 HASTE BLOQ. TROCANTERICA I 11X200 00211020, 040 | 5102 [PCE 10D 936,58 0,00 936,38 0,06 G,00 6,00/ 4,00 9,08 6,00 6,60
(IEXAGON) - #

LOTE: 95714/QT:1 {INCLUI PARAFUSOYCNPT:
58.619.131/0001-31 RegAnvisa: 10209780036 COD SUS
0702030481

DADOS ADICIONATS
INFC) )RMACOES COMPLEMEN TARES RESERVADO AOFISCO
Pacienle: MARIA JOSE DE OLIVEIRA CARDOSG
Data/Cod: 16/07:2024 Loc:/RUSSANGA
Aledice. FILIPE GIORDANI SCHEMIDTZ
Cinwzin: HASTE DE FEMUR
CONV SUS
Proced..: - ATH: VENDEDOR DIEGC

DESNVOLVIDS FOR DELTACGY INFORMATICA - (45) 30343200 - W W RELTACON.COMERR



SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOQES BANCQ DO BRASIL

02/10/2024 - AUTCATENDIMENTO . - 10.45.37

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0Q00000020241002134342729974412
CMPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-598
VALOR: R$17.083,33
TARIFA: R$0,00
DATA: 02/10/2024 - 10:44:36

PAGO PARA: Hospital de Olhos de Criciuma

CNPJ: 28.562.873/0001~-07

INSTITUICAQ: 607469482 BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 7233 - CONTA: 000000CO0C00000188182

TIFPQC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS10,00. © valor definitivo

pederéd ser consultado no BRDPJ.

Notificacao enviada em: 02/10/2024 ~ 10:44:37

DOCUMENTO: 100201
AUTENTICACAC SISBB: 6.0F3.C17,A8A.E8C,30E

Central de Atendimenic BB
4004 Q001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

Q800 729 5678

Reclamacces nao solucicnadas nos canais
nabvituais agencia, BSAC e Demais canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
g cutros predutos e services de Quvidoria.



Eéta{ nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

3 SECRETARIA DA FAZENDA
W NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-g

NUmero da nota
8483

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
01/10/2024 12:23:55

Data do fato gerador
01/10/2024 12:23:55

Codigo de verificagdo

SOXKUJOI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasfa: HOSP(TAL DE QLHOS DE CRICIUMA.
Nome/Razéo social;HOSPITAL DE OLHOS DE CRICIUMA LTDA
CPF/CNP.J:28,562.873/0001-07  Inscrigio municipal: 19592

Enderego: R JULIO GAIDZINSKI Numero: 485 Bairro: Cruzeira do Sul CEP: 88811-022

Complemento: AP/E: TERREO:
Muriclpio: Criciima
E-mail: giovanella_dagostim @yahoo.com.br

UF: 8C

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3056-1051

Celular:{48) 99109-7877

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: .
Nome/Raz&c social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigha municipak:
Endereco: R, PRESIDENTE VARGAS Ndmero: SN Bairro; CENTRO CEF: 0000-000
Complemento:
Municipio: Urussanga
E-mait:

UF:8C
Telefone:

Inscrigio estadual:

Celular:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%6) 185
VALORE REFERENTE A 117 PARCGELA DO ACOREO 1§.202,8000 1,0000 18.202,8000 18.202,80x2,00= , .354,06
Forma de Pagamenio _
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)  Parcela Vencinﬁento Tino Valor {R$)
1 A vista 17.083,33
BRETENCOES FEDERAIS _
PIS/PASER COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 118,32 R$ 546,08 R$ 0,00 R$ 273,04 R$ 182,03 A% 0,00
Valar bruto = R$ 18.202,80 Valor liquido = R$ 17.083,33
Cdédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-socerros, ambulatérios e congéneres.
Des¢. condicionado{R$) Dese. Incondicionado(RS) Dedugtes(RE) Base de calcula{RS) Valor 1ISS(R$)
0,00 0,00 ' 0,00 18.,202,80 364,06

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo ne municipio
Situagéo tributdria do 1ISSQN: Nomal
Local da prestagio do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Narmal

Valor aproximado do tributo federal - RS 2.448,28 (18,45%), estadual - B$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 378,62 (2,08%) , com base na

Lt 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autentlc:dade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

az2/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.09

0880X00880 gooL
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0Q00000020241002193116661116805
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001~58
VALOR: R$1.797,20
TARTIFA: R$0, 00
DATA: 02/10/2024 - 16:31:558

PAGO PARZ: Instituto Harmone
CNPJ: 31.239.323/0C01-66
INSTITUICAO; 00315557 CONF NAC COOQP CENTRAIS UNTI
AGENCIA: 1401 - CONTA: 000000C0000C0C01066625
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagsdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor méximo de R310,00. © valor definitive
poderd ser consultade nco BRDRJ.

Notificacao enviada em: 02/10/2024 - 16:31:56

DOCUMENTC: 106202
AUTENTICACAC SISBB: B.CO7.EC5.4F6,0DA.B1E

Central de Atendimentc BB
4004 Q001
Consultas, informacoes e servicos transacicnals.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 728 5678

Reclamacoes nao sclucionadas’ nos cangis
nabituais agencia, SAC e Demais canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos cu fala

0803 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
& outros produtos e servicos de Quvidoria.

[P

ELTeN

R -



Pégina 11
NUmerc do RPS  [Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 82
. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
i 2/10/2024 08:12:12
' 'f NQTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 0

Esta nota fisca! foi assinada digitalmente wtilizando um certificado ICP-Brasil,

Data do fate gerador
02/10/2024 08;12:12

Cédigo de verificagéo

MHOZNQKA
PRESTADCOR DE SERVICOS
Nome fantasia; INSTITUTO HARMONE .
Nome/Razdo social: INSTITUTC HARMONE DE ASSISTENC!A SCCIAL SAUDE EQUCACAO E Inscrigéio-estadual:
CPF/CNPJ:31,238,323/0001-66  Inscrigdo municipal; 52697 Telefong: (48) 3433-8269
Enderego: R ALVARQ CATAQ Nimero: 260 Bairro: Centro CEP; 88801-805
Complemento; SALA 02 . : _ Celuiar:(48) 99998-4057
Municipio; Criciima UF:5C
E-mail: DRALEXARALD!@|CLOUD,COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: . _
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Insctiglo municipal: Inscrigio estadual: .
Nimero: SN GEP: 88840-000 '
Complemenig; i
Municipio: Urussanga UF:8C : .
E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: Gelular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de céloulo (%) 188
Referente parcela 11/15 do contrata particular de confissao de divida ! =
datado em 16/1 172003 . 1.797,2000 1,0000 1.797,200(_:) n 1.797,20x0,00 0,00
Forma de Pagamenio :
Farcela Vencirmento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Pargela Vencimento Tipo Valor (R5)
1 A vista 1.797,20
RETENCQOES FEDERAIS _ .
PIS/PASEP COFINS INSS R csiL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 ' R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00° R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.797,20 Valor liguide = R$ 1.797,20
Codiges dos servigos; ‘
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-sacorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado{R$) Desg. incondiciohado(Rﬂs) Dedugdas(AS) Base de calculo(RE) s 't " ValorISS(R$)
0,00 000 0,00 1.797,20 i 0,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago: Isencio
Sttuagio tributaria do ISSQN: N3o ributavel
l.ocal da prestagdo do servigo: Urussanga

Os servigos referentes a esta NFS-e 580 Isentcs/lmunes -
Situzcie desta NFS-g: Nao Tributdval '
NOTA FISCAL EMITIDA POR ENTIDADE 'MUNE DE ACORDO CF ART, 150, INCISO VI, C; E CTN ART.14

Valor aproximado do tributo federal - R$ 241,72 (13,45%), estadual - R§ €,00 (0,00%), municipal - R$ 37,38 (2,08%) , com ba L
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte IBPT ’ R P ( o), c0 b . na ®




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/10/2024 = AUTCATENDIMENTO - 13.27.42

0880%00880 ‘ guol
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAD
AGENCIA: 0880~X CONTA: i2.901-1

SOBRE A TRANSACARO

1Db: EQ0O0000020241004162547710087369
CNPJ DC PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALCOR: R$12.444,22
TARIFA: R$0, 00
DATAY 04/10/2024 - 13:27:31
DESCRICAO: NF 173

PAGC PARA: Yc¢ Servicos Medicos Eireli

CNPJ: 32.358.007/0001-76

CHAVE PIX: 32358007000176

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-3UL LTDA

AGENCIA: 1408 - CONTA: 00000CCOC0Q0D7329512

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultadc ne BBDRJ.

Netlficacao enviada em: 04/10/2024 - 13:27:32

DOCUMENTG: 100401
AUTENTICACAQ SISBB: C.35F.DBO.61C.75B.0C0

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

Q800 722 0722

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

Quvidoria

0800 729 5673

Reclamacoes nao solucicnadas nes canails
habituals agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos cu fala

0800 729 0088

Informacoss, reclamacoes, cancelamento de cartaco
& cutros produtos e servicos de OQuvidoria.

. g g b
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Esta nota figcal foi assinada digitalmente utilizando um certificade ICP-Brasil.

Pégina 1/1

MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA

#  SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
et Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagéio de Servigos - NFS-e

NiUmero do BPS

Namero da nota
173

Data da emisséo

da nota
25/09/2024 15.:58:22

Data do fato gerador

25/08/2024 15:58:22

Cadigo de verificagdo

GHBATX82F

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo sociak FC SERVIGOCS MEDICOS LTDA

CPF/CNP.); 32,358.007/0001-76 Inscriciio municipal: 5261

Endereco: RQD SC 108 Nimero: S/N'Bajrre: RIC MAIOR CEP: 88840-000

Inscricéo estad
Tel

ual:
efone: (48) 2102-7146

Complemenio: Celuian
Municipia: Urussanga UF:SC
E-mail: contato @bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS -
Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
Nome/Rezdo social, HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 inscrigdo municipal: 104 Inscrigdo estadual: 250160013
Enderega: R. PRESIDENTE VARGAS Namaro: S/N Balrro: CENTRO CER; 86840-000 '
Complemente; XIX FESTA DQ VINHO DE 07 A 11 DE AGOSTO .
Municipio: Urussanga UF:8C : & :
E-mail: ‘ Telafone: ‘Gelular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS ',
Valor unitdrio Qtd  Valor do servico Base de cdloulo {%) 1SS
PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS, 13.259,6800 1,0000 13.259,6800 13.250,68x3,00= 397,78
D, Felipe Antonio Cacciator! .
Forma de Pagamenta S
Parcela Vencimento Tipo Valer (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.444,22 -
_ RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS IR CS8LL . Qutras retengbes
Y
R$ 868,17 R$ 397,79 R 0,00 R$ 198,90 R$ 182,60 R$ 0,00

Valor bruto = R§ 13.260,68 Valor liquido = RS 12.444,22

Cédigas dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Dedugbes(R$)
0,00 0,00 0,00

Desc. incondicicnado(R$)

Base de calculo(RS) .
13.259,68 ¢

Valor ISS(R%)
397,79

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagde: Tributagde no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Norma!
Local da prestagdio do servigo: Urussanga

Esla NFS-e joi emitida com respaldo na lel n® 2,545, de 11 de Julho de 2012
Situagdc desta NFS-e; Normal

Lel 12.741/2012 o no Decreta 8.264/2014 - Fonte: IBPT

¥

alor aproximade do tributo federal - R$ 1.783,43 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,60%), municipal - R$ 279,78 {2, 11%) com base na

Veriflcar autenticidade




S5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/10/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 17.35.29

088000880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: ECQO0CQ0020241004203323642015886
CNPJ DO PAGADOR: 86,531.803/0001-98
VALOR: R$42.457,74
TARIFA; R$0, 00
DATA: 04/10/2024 -~ 17:34:10

PAGO PARA: Clinica Medica Cavaler Ltda

CNPJ: 39.834.169/0001~87

CHAVE 2IX: 3283416%000182

INSTITUICAQ: 18236120 NU PAGAMENTCS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: Q0CQ0000C00738126000

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagéc pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valer maximo de R310,00. O valor definitivo

pedera ser consultado no BRDPJ,

DOCUMENTO: 100402
AUTENTICACAO SISRB: C.432.4CD.A0Q8.BAB, 688

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes & servicos transacicnais,

SAC BB

0800 729 Q722

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

Duvidoria

0800 729 5678

Reclamrmacces hao soluciconadas nos canzis
habltuais agencia, SAC e Demais canals de
atendimento.

Atendimenta a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outras produtos e servicos de Cuvidoria.

2.
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‘Esta nota fiscal foi assinada digitalmente wtilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA
b NOTA FISCAL ELETR()NICA DE SERVICOS - NFS-e

Numere do RPS \Namero da nota

| 98

Data da emisséo da nofa

04/10/2024 15:36:30

Data do fatg gerador

04/10/2024 15:38:30

Cédigo de verificagdo

EBRQKVKZ8

PRESTADOR DE SERVICOS

Norne fantasta:

" Nome/Razgo social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA
CPF/CNPJ:39.834.169/0001-82  Inscrigdo municipal: 58516
Enderego: R DR, JOSE DE PATTA Numero: 346 Bairro: Centro CEP; 88802-240
Complemento:

Mupiciplo: Cricidma
E-mail: faire_savaler@hotmall.com

UF;5C
Site:

Inscrigao: estadual:

Telefone:

Celular:(48) 299837-3039

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
CPF/CNPJ: 86,531.603/0001-98 Inserigéo municipal:
Enderego: R. PRESIDENTE VARGAS Ndmaero: SN Bairro: CENTRO CER: 00008-000
Complemsnto: '
Municipio: Urussanga
E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigic estadual:

Celular

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Bradesce
Ag. 345
CIC: 37128-9

Lei 12.741/2012 e ne Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximade do tributo federal - R$ 6.084,78 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 940,99 (2,08%) , com base na

Valor unitarlo Qtd  Valor do servigo  Base de caleulo (%) 535
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDIGOS . 45.240,0000 1,0000 45,240,0000 45.240,00x2,00= 504,80
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipa Valer (R$)  Parcela Venc{mentb'Tipo Valor (R$)
1 A vista 42.457,74 o
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 294,06 R§$ 1.357,20 R$ 0,00 R$ 678,60 R$ 452,40 R$ 0,00
Valar bruto = R$ 45.240,00 Valor liquido = RS 42.457,74
Cédigos dos servigos: .
04,03 - Hpapitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmics, cagsas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres
Desc. condicionadc(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de caloulo{R$) Valor ISS{RS$)
0,00 0,00 g,00 45,240,800 804,80
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacéo: Tributagéo no municipio
Situacdo tributdria do 1SSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: Urussanga
Situagao desta NES-e: Normal %
Dados bancario: Verificar autenticidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASTL

04/10/2024 - AUTCATENDIMENTO - 17.43.18

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: EQ0000000202410042041553164970596

CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R519.440,00
TARTFA: RS0, 00
DATA: 04/10/2024 - 17:43:08
DESCRICAC: nf 44

PAGO PARA: Vitoria Talamini Saturno Sesrvicos Me
CNPJ: 45.773,815/0001-41
CHAVE PIX: 45773815000141
INSTITUICAO: 03793242 CCPI SUL DO EST DE SC - SI
AGENCIA: 2604 - CONTA: 00000000000000974927
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacfo pode ser tarifada em até 0,9%%,
com valor maximo de R$5:0,00, © waler definitivo
poderé ser consultado no BBRDPC.
Notificacao enviada em: 04/10/2024 - 17:45:089
DOCUMENTO: 100403
AUTENTICRCAC SISBBE: A.1F7.FC4.803.F85.1FB

Central de Atendimento BB
Z004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

3AC BB

0804 729 04722

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

Ouvideria

0800 729 5578

Reclamacoes naoe solucionadas’ nes canais
habituais agencia, BSAC e Demals canais de
atendimerto.

Atendimento a deficientes suditivos ou fala

0800 729 0088

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

o

P AT T



«  Esta nota fiscal ndo fol assinada digitalmente.
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£ MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Fed Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Nimera do RPS  |NOmero da nota

44

Data da emissao da nota

04/10/2024 15:42:27

Data do fato gerador

04/10/2024 15:42:27

Cdodigo de \_reriﬁcagéo

YVKDKAXUS

PRESTADOR DE SERVICOS

Normne fantasia:
Name/Razde social: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDRICOS LTDA
CPF/CNPJ:45.773.815/0001-41  Inscrigdo municipal: 6074

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

Municipio: Urussanga

E-mail: scrittacontabilidade@terra.com.br

UF:8C
Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone:

Celuiar:(48) $8970-6895

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ

Neme/Razao sooial: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

CPF/CNPJ; 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: 104

Enderego: PRESIDENTE YARGAS Numero: 540 Bairro: CENTRQ CEP; 88840-000
Complemento: J
Municipic: Urussanga UF:8C

E-mail; rh@hospitaldeurussanga.com.br

Telefone; (48) 3441-1900

Inscrigio estadual: 250160013

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céleulo (%) 188
Prestacio de servigos médicos . 19.440,0000 1,0000 19,440,0000 ' 19.440,00x2,18= 423,79
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipe Valor {(R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Pargela Vencimento Tipe Valor (RS)
1 04/%11/2024 A prazo 16.440,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL - Quiras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$000 R$ 0,00

Valor brute = R§ 19.440,00 Valor liguido = R$ 19.440,00

Codlgos dos servigos:

04.03 - Hospitais, dlinicas, laboratérios, sanatérios, manicomics, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Dedugdes(RE)
0,00

Desc. incondicionade(RE)
0,00

Dasc, condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(RS)
18.440,00

Valor ISS(R%)
423,79

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéio; Tributagéo no municipio
Situagdc tributaria do ISSQN: Normal
t.ocal da prestacio do servige: Urussanga

Esta NFS-& foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
Frastador de servigos optante pelo Simples Nacionat, Aliquota do 185 2.18%
Situagdo desta NFS-¢: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nagienal.

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

Valor aproximade do tributo federal - R$ 2,614,568 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 404,35 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Q7/10/2024 - AUTCATENDIMENTOD -~ 11.14.18

088000880 0001
Comprovante Plx

CLIENTRE: HOSFITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: $0000000020241007141136750117604
CNPJ DO PAGADCR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$2.880,00
TARIFA: R510,00
DATA: 07/10/2024 - 11:13:%4
DESCRICAQ: NF 12

BPAGO PARA: Eac Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 35,823.430/0001-03

CHAVE PIX: 55823430Q00103

INSTITUICAOQ: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000373246501

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, %9%,

com valor maximo de RS510,00, 0 valor definitivo

poderd ser consultade no BBDPJ.

Weotificacao enviada em: 07/10/2024 - 11:13:56
DOCUMENTO: 100701 )
AUTENTICACAD SISER: 2.143.2C7.230,376.06D

Central de Atendimento BR
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoss, reclamacoes, cancelamentc de produ-
tos & servicos.

Quvidcria

0800 729 B&78B

Reclamacoes nao solucionadas nos canats
habituais agencie, B8AC e Demais canals de
atendimento.

Btendimente a deficientes auditivos cu fala

0800 129% 0088

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



Esta nata fiscal foi assinada digitalmente utilizande um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

MNumero do RPS

Numerc da nota
12

Data da emisséo da nota

04/10/2024 15:58:20

Data do fato gerador

04/10/2024 15:59:20

Cddigo de verificagdo

JBLEAZNVE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nomne fantasia: EAG SERVICOS MEDICOS
Name/Razda seclal:EAC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ;55.823.430/0001-03  Inscrigio municipal: 101101375

Enderegor R GILIC BURIGO Nimero: 1325 Bairro: ANA MARIA CEP: 88815-318
Complernento: o
Munigipio: Criciima

E-mail: eacservicosmedicos2@gmail.com

UF:SC
Site;

Inscrigéo: estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

* Celular:{48) 9800-8070

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fartasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPFICNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigin rndnic‘lpal:

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

inscriciio estadual:

Municipio: Urussangda UF:5C T
E-mail: Telefone: Celular,
DISCRIMINACAQ DOS SERVICQS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) 135
PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS. 2.880,0000 1,0000 2.880,0000 - 2.880,00x0,00= 0,00
Dra Emanuele Alexandre Cardeso.
CRM/SC 37848 Lo
Dades bancarios para deposito: i ‘
Banco: 077 ’
Agéncia: 0001
Conta corrente: 373246501
Pix: 55.823.430/0001-03 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimsnto Tipe Valer (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R$) Parcela Vencirﬁent_o‘ Tipo Velor {R$}
1 Avista 2,880,00 ‘
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$§ 0,00 R$ 0,00

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

Cdadigos dos servigos:
04.01 - Medicina & biomedicina.

Deducdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado{R$)
0,00

Desc, condicionado(R$)
0,00

Base de calculn{R$)

2.880,06

Valor ISS(R%)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo; Tributagdio no municipio
Situaggo tributaria do 1SSQN: Normal
_ocal da prestacéo do servigo: Urussanga

i?restador de servigos optante pelo Simples Nagional. Aliquota de 1S5 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal i
Documento emitido por ME cu EPP optante pelo simples Nacional.

12,741/2012 e no Decratc 8.264/2014 - Fante: IBPT

Valor aproximado do tribute federal - R$ 387,36 (13,45%), estadual - R% 0,00 {0,00%), municipal - R$ 80,77 (2,11%) , com basergné Lel

Verificar autenticidade




SISBR ~ SISTEMA DZ INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2024 - AUTCATENDIMENTO - 11.14.43

0880%00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE; HOS?ITAL N.S5,COXCEICAC
AGENCTIA: 08E0-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020241007141229401701810
€NPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$1.440,00
TARIFA: R510,00
DATA: 07/10/2024 ~ 11:13:54
DESCRICAC: NE 68

PAGO PARA: Bme Med

CNPJ: 42,781.741/0001-88

CHAVE PIX: 427917410C0188

TNSTITUICAQ: 00073847 CC UNICRED CENTRC-3U.L LTDA

RGENCIA: 1707 - CONTA: 00000000000005473772

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢do pods ser tarifada em até 0,9%%,
com valor maxime de R$10,00., © valor definitiveo

noderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/10/2024 - 11:13:56

DOCUMENTO: 100702
RUTENTICACAQ SISEE: 6&.858.66E.F68.452.00D

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

SAC BB

0800 729% 0722

Informasones, reclamacces, cancelamento de produ-
tos @ servicos.

Ouvidoria

Q800 729 5678

Reclamzcoes nao solucionadas nos canais
habituais  agencia, SAC e Demais canais de
atendiments,

Atendimento a deficlentes audiiivos ou fala

0800 729 0088 )
Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificada ICP-Brasil,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

> SECRETARIA DA FAZENDA
i NOTA FISCAL ELETRONITA DE SERVIGOS - NFS-e

Niimero do RPS

NUmera da nota
68

Data da emissio da nota

04/10/2024 16:36:44

Data do faid gerador

04/10/2024 16:36:44

Cédigo de verificagio

HHLABTNVZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social BME MED LTDA
CPF/CNPJ:42,781.741/G001-88
Enderega: R BARAQ DO RIO BRANCO Nomero: 330 Bairro: Ceniro GEP: 88801-450
Complemento: ARTO 504
Municipio: Cricidma

E-mail: BRUNAME@UNESC.NET

Inscrigio municipal: 34258

UF:&C

Site:

inserigio estadual:
i Telefone:

Celular:(48) 89635-2233

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/CNFJ: 8§6.631.803/0001-98
Complemento:

Municipio: Urussanga
E-mail:

Nome/Razdo social; HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Inscrigo municipal:

Endereco: B. PRESIDENTE VARGAS Nimera: SN Bairre: CENTRO CEP: 00000-000

UF:5C

Inscrigde estadual:

Telefone:

Celular:

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servige éaséj _de célculo (%) iSS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS . 1.440,0000 1,0000 1.444,0000 - 1.440,00x2,10= 30,24
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vajor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.440,00 L
RETENCCES FEDERAIS -3
PIS/PASEP COFINS iINSS IR csLL Cutras retengiies
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,00
Valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liquido = R$ 1.440,00
Caodigos dos servicos:
04.01 - Madicina e biomedicina.
Cese. condicionado(RE) Des¢, ingondicionado(R$) Deduces(RS) Bage de célculo(R$) Valor ISS(R%)
0,00 0,00 0,00 1.440,00 30,24

QUTRAS INFORMACOES

Situagao desta NFS-e: Normal

Natureza da operacdo: Tributagio no municipio
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciuma

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional, Aliqueta do 188 2.1%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacianal.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 193,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - RS 30,38 (2,11%} , com tase na Lei
12,741/2012 & no Decrete 8.264/2014 - Fonte: IBPT

o [™
Vetificar autenticidade




SISBR =~ SISTEMZ DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

gi/10/2024 - AUTCATENDIMENTO - 11.14.55

0880x00880 0001
Comprcvante Pix

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

SO3RE A TRANSACAO

ID: E0QOOD00020241007141308358525781

CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$10.248,42
TARTIFA: RE10,08
DATA: 07/10/2024 - 11:13:54
LCESCRICAQ: NT 491

PAGO PARA: C(linitac Services Medicos

CHPJ: 16.660.996/0001-00

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECCNOMICA FEDERAL

AGENCIA: 2362 - CONTaA: 00000000000000612714

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Fsta transagdo pode ser tarifada em ate 0,99%,

com valor maxime de R310,00. O valor definitive

poderi ser consultade ne BBDPJ.

Notificacao enviada em; 07/10/2024 - 11:13:55

DOCUMENTO: 100703
ARUTENTICRCAC SISBB: E.F3B.D82.475.A7F.767

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicog transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
to3 e servicos,

Quvidcria

Q800 729 5678

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

Atendimento a deficientes aunditives ou fala

0800 729 0088

Informacces, reclamacces, cancelamento de cartao
e outros produteos ¢ servicos ds OQuvideria.



-

NFS-E

04/10/2024, 17:29
NOTA FISCAL t
0000491
" NUMERO RRS -
ssmmw» PREFEITURA DE TUBARAO
B%i SECRETARIA DA FAZENDA TR TR VSR oA
- 04/10/2024 17:28:5¢
DATA DO FATQ BERADOR
04/10/2024 :
PRESTADOR DE SERVIGOS :
RAZAGQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTAROR
CLINITAC SERVICOS MEDICOS §3 CLINITAC SERVICOS MEDICOS )
ENDEREGC COMPLEMENTC
RUAALTAMIRC GUIMARAES, N? 717, CENTRO, TUBARAO SC , 88701300 APT 105
Ne CPRICINP.S SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIFAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

16.660.296/0001-00 NAQ 65423 {48} 9956-5 | CRISTINEFERNANDES.PSI@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

ENDEREQQ COMFLEMENTO
AV PRESIDENTE VARGAS, N° 8N, CENTROQ , CEF 88840000, URUSSANGA - 3C

N° CPF/CNF. s INSC. MUNICGIPAL iNBC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.531.803/0001-98 H

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. DESCRIQAO B0 SERVIGO
PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS

5 VALOR UNIT. | VALOR TOTAL

- 10.920,00 10.820,00

-

TOTAL GERAY

CRSERVAGOES C
CONTRISUINTE PAGA I8 FIXC - DR ARTUR ZAMBERLAN R _ N 10,820,00
: IMPOSTOS FEDERAIS; , A " VALOR LiQUIDO
RETIDO INGS i PIS/PASERP GOFING : le CSLL .
NAO 0,00 | 70,98 327,80 | 163,80 | 109,20 . 1 0_248,42
CESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTAQAQ i
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - (8630-5/03) - MEDICINA E BIOMEDICINA,
DESCONTOS / DEDUCOES : L
DEDUCQOES (Materiais e Outros) ) P QUTRAS DEDUQCIES
R$ 0,00 R$ 0,00
QUTRAS INFORMACOES S
NATUREZA DA OPERAGAC LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (1IBPT}
Tributado no Municipio URUSSANGA - 3C Nao foi possival exibir IBPT (CNAE nao localizado)
ESTE DOCUMENTG PQDE SER VALIDADO NG SITE www.prefeifuramoderna.com.br
CODRIGO DE VALIDAGAQ - 2cdb26efe1241f3394b04769238dc6
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - ac2fe7dbabck07a0dcc87a438cab00e6 o
Recebi(emos) de CLINITAC SERVICOS MEDICOS SS o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal = * - ,
elstrénica de servigo de nimero 0000491, ' NUMERQ NOTA FISCAL
; ) 0000491
Data do Recebimento identificacas & assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

https:fftubarao-sc.prefeituramoderna.com.brlmeuiss_newfnfe!print_nota.php?nr‘_nf=491&id=ac2fe7dbabcb0?a0dccB?a438cab(loéﬁ&cidade=tubar... 111



G333071654207483013
Transacdes Pendentes 0711072024 16:59:22

KRR

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia 880-X

Conta corrente 12801-1 HOSPITAL N8 CONCEICAD
Creditado

Banco 260 MU PABAMERTOS - (P

Agéncia (sem DV) 1

Conta corrente (com

oV) 510817122

CNPJ 48.750.488/0001-09

Nome favoresido ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICQS LTD

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nimero documente 100.704

Valor 9.000,00

Destinagéo 0

Daia transferéncia 071012024

"C" - CRF/CNP

diferenie

Autenticacéo SISBB C168B17COB718F1E

Assinada por JB942895 SEBASTIAO TURAZ| 07/10/2024 16:58:41
48625211 AGOSTINHO VENDRAMINI 07/10/2024 16:59:22

Transagdo efetuada com sucesso,

Transagio efetuada com sucesso par: 48525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.
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Péagina 1/1
Nimero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 95

i SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
5 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 07/10/2024 15:04:03

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente wiilizandé um certificado {CP-Brasll.

Data do fato gerador
07/10/2024 15:04:03

Cddigo de verificagéo

SCJGC4CKT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razéo soclal: ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA " Inscrigév estadual:
CPF/CNPJ:48,750,488/0001-09  Inscrigdio municipal 31423 Telefone: (32} 99999-5999
Endereco: R ALMIRANTE BARROSO Nimero: 547 Bairro: CENTRO CEP: 88802-249
Complemento: Celular:
Municipio: Cricidma UF:sC
E-mail: ARTHURLAB@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNP.J: 86,531.808/0001-98 Inscriggo municipal: Inscrigae estadual:
Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Namera: SN Bairra: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento: RUA R, PRESIDENTE VARGAS
Municipio; Urussanga UF:SC
E-rnait: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qtd  Valor do servigo Base de céloulo (%) 185
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS. 9.000,0000 1,0000 9.000,0000 9.000,00x2,26= 203,40
Dados bancdrios pessoa juridica:
Bance (260) Ny Pagamentos S.A {Nubank)
Agénciz 0001
Conta 510817122,
Farma de Pagamenio
Parceta Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 9.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengles
R$ 0,00 R& 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 9.000,00 ‘ Valor liguido = RS 9.000,00
Codigos dos senvicos:
04.01 - Medicina e biemedicina.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RE) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,60 0,00 8.000,00 203,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situagao tributdria do ISSAN: Normal
[ ocal da presiagéo do servigo: Urussanga

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.26% . P> et
Situagio desta NFS-e: Normel ’ ificar i

- Verifi :
Documento emifido por ME ou EFPP opiante pele simples Nacional, e sutentoriece

Valor aproximade do tributo federal - A$ 1.210,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 189,90 (2,11%) , com base na
Lei 12.743/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT




e

Emissédo de comprovantes - 3o nivel

G3310914083684311
091072024 14:16:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/10/2024 - AUTOATENDIMENTO -14,16.35
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSAC.AO

1D: E0000000020241¢09135050916833853
CNPJ DO PAGADOR: §6.531.803/0001-08
VALOR: R$3.662,53

TARIFA: R$0,00

DATA: 09/10/2024 - 14:10:31
DESCRICAQ: NF 36804

PAGO PARA: Clinica de Imagem e Diagnostico do V
CNPJ: 12.731.430/0001-40

CHAVE PIX: 12731480000140

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1405 - CONTA: 00000000000001144545

TIFO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagédo pode ser tarifada em até ¢,99%,
com valor m&ximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no BEDPJ.

Notiflcacao enviada em: 09/10/2024 - 14:10:32

BOCUMENTO: 100901
AUTENTICACAQO SiSBB: 8.DD8.6AB.6B3.634.5C8

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088 ‘
Infermacoss, reclammacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e services de Quvidoria.



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Nimero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE 30804

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
RESTACAO DE SERVIGOS

Data da emissdo da nota

27/09/2024 11:28:36

Data de fato gerador

27/09/2024 11:26:36

Cadigo de verificagao

HBUURCLAG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA
CPF/CNPJ: 12,731,480/0001-40  Inscrigde municipal: 2961

Endereco: R BERNARDO LOCKS Namero: 246 Bairro; Centro CEP: 88750-000
Complemento:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 3658-4243

Celular:

£-mail:

Municipio: Brage do Norte UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio sociak HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNP.J: 86.531.803/0001-88 Inscrigio municipal: Inscricao estadual:
CEP: 88840-000
Complemento.
Municipio: Urussanga UF:5C

Telefone: (48) 3441-1900

Celular:

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Valor unitdrio Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
Referente ac encontro de contas de Agosto de 2024 . . 3.802,5500 1,0000 3.802,5500 o 3.902,55%4,00= 156,10
Forma de Pagamenic
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R%$)
1 Apresent. 3.662,53
RETENCOES FEDERAIS g
PIS/PASEP COFINS INSS iH csiL .. . Cutras retengdes
RS 25.37 R$ 117,08 R$ 0,00 R$ 58,54 A% 39,03 . R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.902,55

Valor liquido = R$ 3.662,53

Codigos dos servigos:

congéneras.

i

04.02 - Anélises clinicas, patalogia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, utra-sonografia, ressonancia magnética, radiologla, tomografia e

Desc. condicionado(R$)
0,00

0,00

Desc. incondicionado(R$)

DedugGes(R$)
0,00

Base de caloulo(R$)
3.902,55

Valor 1ISS(R$)
156,10

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tridutagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Braco do Norte

Situaggo desta NFS-e: Normal

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

Esta NFS-e foi emitida com respalda na Lei Complementar Municipal n® 031/2006

Valor aproximado do tibuto federal - R$ 524,89 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 82,34 (2,11%) , com base na Le}

- H

Verificar auteniicidade




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/10/2024 - AUTOATENDIMENTO  -14.16.35
0880X00880 06001

Compravante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.5.CONCEICAQ
AGENCIA; 0380-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E000000002024100913511753352998%
CNPJ DO PAGADOR: B6.531.803/0001-98
VALOR: R$6.878,32

TARIFA: R$0,00

DATA: 09/10/2024 - 14;10:31
DESCRICAQ: NF 216

PAGO PARA; Gan Saude Lida

CNPJ: 45.296.376/0001-23

CHAVE PIX: 45296376000123 :

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

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 09/10/2024 - 14:10:32

DOCUMENTO: 100362
AUTENTICACAQ SISBEB: 0.421.AF8.094.410.668

GCentral de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, inforinacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

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

QOuvidoria

0800 7292 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou faia

0800 729 QOB

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartas
8 outros produtos e setvicos de Cuvidorla.



Esta nota fiscal fol assinada digitaimente utilizando um certificado |GP-Brasil. Pagina 1/1

Numero do RPS  [Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 513 216
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
& NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 08/10/2024 08:34:07
Data do fato gerador
08/10/2024 08:33:56
Cadigo de verificagao
HSUITTLE4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA
Nome/Razio social:GAN SAUDE LTDA inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:45.296.376/0001-23  Inscriglo municipal: 13401 Telefone: (48) 9164-1222
Endereco: TV GERMANC MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: £8802-080
Complemento: AP/E: CXPST 346 SALA 503 Celuiar:
Municipio; Criciima ' UF:8C
E-mail: andreiservcont@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razide social; HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGCEICAC
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-68 Inscrigo municipal: inscricdo estadual: [SENTO
Enderego; AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Nimero: 8 N Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail; RH@HOSPITALDEURUSSANGA.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIM!NACAO DOS SERVICOS
Valor unitaric Qid  Valor do servico Base de célculo (%) 188
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR ANDRE - 1, 00 X 7.329, 06 = 7320 0600 1.0000 7 399 0600 7329 06x2,00 = 146,58
7.329,06. . ! ' B e ' !
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista .878,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R% 47,64 R$ 219,87 R$ 0,00 R% 109,94 R$ 73,29 R$ @,00
Vaior bruto = R$ 7.329,06 Valor liquido = R$ 6.878,32
Codiges dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicira.
CNAE:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo{R$) ] Valor ISS(R%)
0,00 0,00 0,00 7.329,06 146,58
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacio; Tributagdo no municiplo
Situagdo tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima
'Situagéo desta NFS-e: Normal 2
https://e-goy.betha.corr.\.brie-notalvisualizarnotaeletronica?Iink=1 72838724770921626209362035855085721807886033852150072 Verificar.autemici.d-ade
alor aproximada do tributo federal - RS 985,76 (13,45%), estaduat - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 154,64 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Dscreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




8ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/10/2024 - AUTOATENDIMENTO  ~14,16.35
0330X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE ATRANSACAQ

1D: EQ000000020241009135146130066727
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-298
VALOR: R$8.882,79

TARIFA: R$0,00

DATA: 09/10/2024 - 14:10:32
DESCRICAC: NF 218

PAGQC PARA: Gan Saude Litda

CNPJ: 45.296.376/0001-23

CHAVE PIX; 45296376000123

INSTITUICAD: 90075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1707 - CONTA: 00000000000005472636

TIPO DE CONTA: Conta Cerrente

Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado ne BBDPJ.

Naotificacao enviada em: 09/10/2024 - 14:10:33

DOCUMENTOQ: 100903
AUTENTICACAOQ SISBB: E.713.8B7.DE2.35F,5AD

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0083

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



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

i Numero do RPS  [Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 215 o1
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 08/10/2024 08:38:49

Data do fato gerador
08/10/2024 08:38:25
Cadigo de verificagdo
ICFANLDXI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA
Nome/Razao social: GAN SAUDE LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:45.206.376/000123  Inscrigdo municipal: 13401 . Telefone: (48) 9164-1222
Enderego! TV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairra: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: CXPST 346 SALA 501 Celular:
Municipio; Cricitma UF:SC
E-mail: andreiserveont@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigéo municipal: Inserigao sstadual:  ISENTO
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Nimero: 8 N Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemenic:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: RH@®HOSPITALDEURUSSANGA.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servige Base de célculo (%) 1S5
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR ANDRE - 1, 00 X 2.464, 88 = 9.464,8800 1.0000 9.464.8800 0.46488x2.00= 189,30
9.464, 88 . ’ , 404, 464, ' )
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R$}
1 A vista 8.882,73 ‘
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Outras retengdes
R$ 61,52 R$ 283,85 R$ 0,00 R$ 141,97 R3 94,65 ' RS 0,00
Vaior bruto = R$ 9.464,88 Valor liquido = R$ 8.882,79
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
8330-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Dese. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$)} Dedugdes{R3) Base de célculo{R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 0.464,88 188,30
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagio: Tributagdo no municipic
Situagie tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciuma
éituagéo desta NFS-&; Normal _ : =T
hﬁps://e—goy.betha.corq.br/e-notafvisualizarnotaeletronica?Iink=1 72838752096892182629362035852202113476264671672145241 Verificarlautenticid-ade
alor aproximado do tributo federal - R$ 1.273,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipat - R$ 199,71 (2,11%]} , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBE - SISTEMA DE INFORMACQOES BANCO DO BRASIL
09/10/2024 - AUTOATENDIMENTO  -14.16.35
0B8AX00E80 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: 0880-X CONTA: 128011

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020241009171224791511625
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$1.033,01

TARIFA: R$0,00

DATA: 09710/2024 - 14:15:53
DESCRICAO: NF 14470

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PiX: 08656703000184

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

TiPO DE CONTA; Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,93%,
com valor maximo de R$10,00. © valor definitive
podera ser consuliado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 09/10/2024 - 14:15:54

DOCUMENTO: 100904
AUTENTICACAO 5ISBB: 0.B68.341.D27.3E8.318

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0500 729 0038

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

Transagia efetuada com sucesso por. JB842895 SEBASTIAD TURAZI.



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3648 14470

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
B NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 08/10/2024 09:54:36

Data do fato gerador
08/10/2024 00:00:01

Codigo de verificagéo

BIBWSIYWQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo sociak LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNP.J:08,858,703/0001-84  Inscrigo municipal; 30767 Tolefone:{48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero; 158 Bairro: Pi0 CORREA CEP: 88311-560

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

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail; fiscal @ dalmarcontabilidada.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio sacial: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICACQ
CPF/CNP.J: 86.531.803/0001-98 Inscriggo municipal: inscrigao estadual:
Endereco: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: .
Municipio: Urussanga UF:. 5C
E-mail: financeiro @ hospitaldeurussanga.com.or Telefone:; (48) 34411900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 1.100, 70 1.100,7000 1,0000 1,100,7000 1.100,70x2,00= 22,01

Dr. Henrigue Zomer Maria.

Trib aprox R$: 138, 94 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 21, 48 Municipal
Fonte: IBPTiemprasometro.com.br AB35A7 .

Forma de ngamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)
1 A vista 1,033,071

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSELL Cutras retengfes
R$ 7.15 R$ 33,02 R$ 0,00 R$ 16,51 R& 11,01 - R$ 0.00

Valor bruto = R$ 1.100,70 Valor liguido = RS 1.033,01

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manictmios, casas de sadde, prontos-sccorros, ambulatdrios ¢ congéneres.

Desc, condicicnado(R$) Desc, incondicionado(RE) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.100,70 22,01

OUTRAS INFORMACQES

Matureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo triputaria do ISSQAN; Normal
Local da prestag@o do servigo: Criclima

Situagio desta NFS-e: Normal 5
Trib aprox R$; 138,94 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 21,49 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7 hitps://e- Verificar aulemi(;‘ldade
gov.betha.com . br/e-notasvisualizarnotaeletronica? link=1728382076539144702629963422648683302124032233662817242

Valor aproximado do tribute federal - R$ 148,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%}, municipal - RS 22,89 (2,08%) , com base na Lel
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

0g9/10/2024 - AUTCATENDIMENTO - 14.47.46

08B0OX00D880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

IDh: EQOQOQOGQ020241009172003870953758
CNPJ DO PAGADOR: 86,331.803/0001-98
VALOR: R$1.813, 60
TARIFZ: RS0, 00
DATA: 09/10/2024 - 14:47:07
CESCRICAO: NF 14479

PAGO PARRAR: Levve QOrtopedia Ltda
CNPJ: 8,656.703/0001-84
CHAVE PIX: 0B6536703000184
INSTITUICAQ: 00075847 CC UNILZRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746
TIPO DE CONTA: Ccnta Corrente
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0,98%,
com valor maxime de RS$10,00. O valor definitive
podera ser consultado ne 33DPJ.

Notificacac enviada em: 09/10/2024 - 14:47:08

DOCGMENTO: 100905
AUTENTICACAO SISBB: 8.35F.EE5.586.EF4.3C5

Central de ARtendimento BB
4004 0001

Consultas, informacces e servicos btransaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de produ-
tocs e servicos,

COuvideria

0800 729 5¢78

Reclamacoes naoc salucicnadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demails canais de
atendimentc.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



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

Numero do RPS  {NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

3855 14479
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissio da nota
WNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ bariDi2024 10:20:52
Data do fato gerador
08/10/2024 00:00:04
Cédigo de verificagio
IJYZOHQDD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social; LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscriglio estaduak
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84 - Inscrig&o municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5925
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 158 Bairro: PIQ CORREA CEP: BBB11-860
Compiemento: APFE; ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUETRA Celular:
Municipio; Criciima UF: SC
E-mail; fiscal @dakmarcontahilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 858.531.803/0001-98 Ingcrigdo municipal. inscrigao estadual:
Enderego: PRESIDENTE VARGAS NaGmera: 00 Beirrg; CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF 8C
E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1800 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servige Base de céiculo (%) ISS
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADCS. 1.932, 44 1.932,4400 1,0000 1,932,4400 1032,44x2,00= . 38,65
Dr, Ericsson Reinaldo Pires.
Trib aprox R$: 243, 93 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 37, 72 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35AT .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (A$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.813,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quifras retencdes
R& 12,56 R$ 57,97 A% 0,00 R$ 28,00 R% 19,32 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.932,44 Valor liquido = RS 1.813,60
Cédiges dos seyvigos:
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicienado(R$) Besc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de céalculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 . 0,00 1.932,44 38,65

OUTRAS INFORMACOES

Matureza da operagia: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do ISSGN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

éituagéo desta NFS-a: Normal AR
Trib aprox R$: 243,83 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 37,72 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.cam.br AB35A7 htips://e-
gov.betha.com.br/e-nota/visualizamotaeletronica?link=1728393652329144792620063422643778731081844265783084573

Valor agroximado do iributo federal - R$ 259,91 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%;), municipal - R$ 40,19 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

-
Verificar autenticidade




Transagdes Pendentes

G337091458565848022

09/10/2024 15:01;56

BOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta comente

Craditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

880-X
129011 HOSPITAL NS CONCEICAD

237 BCC BRADESCU SA.
345 CRICIUMA-CTO

292311

CNPJ 08.856.703/0001-84

Nome favorecido LEVVE ORTOPEDIA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Nuamero documento 100.906

Valor 2.191,46

Dastinagéo 0

Data transferéncia 09/10/2024

"C" - CPFICMPJ

diferente

Autenticacéo SISBB  099A3202E37B5ETT

Assinada por 48526211 AGOSTINHO VENDRAMINI 09/10/2024 14:52:13
JBB42835 SEBASTIAQ TURAZI 08/10/2024 15:01:56

Transag3o efetuada com sucesso,

Transagao efetuada com sucessa por: JB942895 SEBASTIAD TURAZI.



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizande um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
= Ntmero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ey 14455

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 08/10/2024 09:43:41

Data do fato gerador
08/10/2024 00:00:01
Cddigo de verificacio
XWMBGSZU1

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 34767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Nimero: 158 Bairro: PIQ CORREA CEP: 88811-560

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

Munigipio: Cricidma UF:8C

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

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

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

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor unitéario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

1 8ERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 2.292, 44 2.292,4400 1,0000 2.292,4400 2.292,44x2,00= 4585

L. Ericsson Reinaldo Pires.

Trib aprox R$; 259, 37 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R%: 44, 75 Municipal
Fonte: IBPTfempresometro.com.br AB3SAT .

Forma de Pagamento

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

1 A vista 2.151.46

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 14,90 R$ 68,77 R$ 0,00 R$ 34,39 R% 22,92 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.292,44 Valor liguido = R$ 2,151,46

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionade(R$) Dedugdes{R3$) Base de calculo{RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.292,44 45,85

QUTRAS INFORMACOES

Nafureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacac tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacio do servigo: Cricilima

Situacdo desta NFS-e: Normal g

Trib aprox R$: 288,37 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 44,75 Municipal Fante: IBPT/empresometro.com.br AB35AT hitps://e- Verificar autenticidade
gov.betha.com.brie-notaivisualizarnotaeletronica?link=1728391421089144652629963422645844802702371810563188646

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 308,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 47,68 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




DOC ou TED Eletrénico

Deblado
Agencia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV}

Conta corrente (com
DV}

CNPY

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Desfinagéo

Data fransferéncia

"C" - CPFICNRY
diferente

Autenticagdo SISBB

880-X
12901-1  HOSPITAL N3 CONCEICAD

237 BCO BRADESCO B.A
345 CRICHAAA-CTD

282311

08.656.703/0001-84
LEVVE ORTOPEDIA LTDA
CREDITQ EM CONTA
100.907

2,533,95

0

09/10/2024

ATTETT10FAB7EFBY

Assinada por

J8526211 AGOSTINHO VENDRAMINI
JB942895 SEBASTIAD TURAZ

TransagAo efetuads com sucesso.

09/10/2024 14:54;13
09/10/2024 15:01:56

Transagéo efetuada com sucess=o por: JB942895 SEBASTIAD TURAZ.



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

Nimero da RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

3854 14478
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
,NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 08/10/2024 10:19:54

Data do fato gerador
08/10/2024 00:00:01

Cédigo de verificagio
MQAWKSXJG

PRESTADOR DE SERVICOS

Name fantasia:

Nome/Razao social: LEVVE QRTOPEDIA LTDA Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrig@o municipal: 30767 Telefone:(48) 3437-5205
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Namero; 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560

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

Municipio: Criciima UF:8C

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHCORA DA CONCEICAQ

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

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

Complementa:

Municfpio: Urussanga UF:8C

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

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS

i SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 2.700, 00 2.700,0000 1,0000 2.700,0000 2.700,00x2,00 = 54,00

Dr. Henrigue Zomer Maria,

Trib aprox R$: 340, 82 Faderal, R$: 0, 00 Estadual & R$: 52, 71 Municipal
Fonte: IBPT/femprasometro.com.br AB35A7 .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipa Valor (R$) Parcela Vencimenta Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.533,95

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 17,55 R$ 81,00 R$ 0,00 R& 40,50 R$ 27,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.700,00 Valor liquido = R$ 2,533,85

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios € congéneres.

Desc. condicionado(R$) Pese, incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calkculo{R$) Valor [SS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.700,00 54,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Cricidma

Situag8o desta NFS-e; Normal :-- .

Trib aprox R$: 340,82 Federal, R$: 0,00 Estadual @ R$: 52,71 Municipal Fonte: [BPT/empresometro.com.br AB35AT https:/fe- Verificar auienticidade
gov.betha.com.brie-notafvisualizarnotaeletronica?link=1728393504199144782629963422645783080612175742738523224

Valar aproximado do tributo federal - R$ 363,15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 56,16 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




PBOC ou TED Eletrdnico

Debltado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conia corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Desiinagéo

Data iransferéncia

"G - CRPFICNPY
diferente

Autenticagdo SISBB

880-X
12901-1  HOBPITAL NS COMUEICAG

237 BCO BRADESCO S A
345 CRICIUMA-CTO

28231

08.656.703/0001-84
LEVVE ORTOPEDIA LTDA
CREDITO EM CONTA
100.908

5,743,682

0

09/10/2024

868165CTF716B39A

Assinada por

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI
JB942895 SEBASTIAC TURAZ|

Transag&o efefuada com sucesso.

09/10/2024 14:56:39
09/10/2024 15:01:56

Transacdo efetuada com sucesso por: JB942805 SEBASTIAC TURAZI



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

NUmero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3851 14475
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

08/10/2024 10:08:52

& NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
Data do fato gerador

08/10/2024 00:00:01

Cadigo de verificagao

ONBVOG33L

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigéo esfadual.
CPF/CNP.J;08.656.703/0001-84  InscrigAo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5395
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Nimero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560

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

Municipia: CriciGma Ur.sC

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 InscricBo municipal: Inscricio estadual:

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

Complemento:

Municlpio: Urussanga UF:3C

E-mail: financeirc@hospitalJdeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1800 Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 151

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADGS. 6.120, G0 6.120,0000 1,0000 6.120,0000 6.120,00x2,00= 122,40

Dr. Filipe Giordani Schimidtz.

Trib aprox R$: 772, 52 Federal, R$: 0, 00 Estadual @ R$: 118, 47 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com br AB35AY .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R}  Parcela Vencimento Tipe Valor (R$)
1 A vista 5.743,62

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLl. Cutras retengdes
R$ 39,78 R$ 183,60 R§ 0,00 R$ 91,80 R$ 61,20 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.120,00 Valor liquido = R$ 5.743,62

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(RS$) Desg, incondicionado(R$) Dedugbes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.120,00 122,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagda do servigo: Cricilima

Situagio desta NFS-e: Normal

Trib aprox R$: 772,52 Federal, R$: 0,00 Estadual e R5: 119,47 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7 https://e-
gov.betha.com. br/e-notajvisualizarnctaeletronica?link=1728392932339144752629963422640756083814277023477278838

\alor aproximado de tributo federal - RS 823,14 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 127,30 (2,08%) . com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




DOC ou TED Eletrdnico

Debltaclo
Agéncia

Conta correnie

Creditade

Banco
Agéncla (sem DV)

Conta comente {com
ov)

CNPJ

Nome favorecido

880-X
129011 HMOSPITAL N.8.COMTEICAC

237 BCO RRADESCD 3.8
345 CRICIMA-CTC

20231

08,656.703/00G1-84
LEVVE ORTQPEDIA LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numere documento 100,209

Valor 3.969,85

Destinagéo 4]

Data transfaréncia 09/10/2024

*C" - CPFICNPJ

diferenie

Autenticacae SISBE  D61A8119B4BL0375

Assinada por J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI 09/10/2024 $4.57:19
JB942895 SEBASTIAQ TURAZ| 09/10/2024 15:01:56

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efstuada com sucesso por: J5942885 SEBASTIAD TURAZI,



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

Nimero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

3856 14480
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
L, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 08/10/2024 10:21:52
Data do fato gerador
08/10/2024 00:00:01
Cadigo de verificagdo
0ZGLXAIMV
PRESTADOR DE SERVICOS
Name fantasia:
Nome/Razdo social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 158 Baimo: 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 Inscrigdo municipal. Inscricdo estadual:
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEF: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:S8C
E-mail: financeiro@hospitaideurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céloule (%) 188
1 SERVICOS MEDIGOS PRESTADOS. 4.230, 00 4.230,0000 1,0000 4.230,0000 4.230,00x2,00= 84,60
Dr. Filipe Giordani Schimidtz.
Trib aprox R$: 533, 94 Federal, R$: 0, 00 Estadual € R$: 82, 57 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB3BAT .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.869.85
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
R$ 27,50 R$ 126,90 R$ 0,00 R$ 63,45 R& 42,30 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.230,00 Valor liquido = R$ 3.969,85
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socofros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugBes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.230,00 84 60

OUTRAS INFORMAGOES

MNatureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-g: Normal 1
Trib aprox R$: 533,94 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 82,57 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7 hitps:ife- Verificar autenticidade
gov.betha.com.br/e-notalvisualizarnotaeletronica?link=1728393712529 144802629963422640847246535167726070637 101

\alor aproximade do fributo federal - R$ 568,94 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 87,98 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte: 1BPT




DOC ou TED Eletrénico

Debltado

Agencia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sam DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numere documento
Valor

Destinagéo

Data fransferéncia

"Gt - CPF/CNPY
diferente

Autenticacio SI1SBB

B880-X
12001-1 HOBPITAL N3 CONCEICAD

237 BOO BRADESCO 5.4,
345 CRICIUMA.CTO

29231

08.656.703/0001-84
LEVVE ORTOPEDIA LTDA
CREDITO EM CONTA
100,910

2.297.45

0

09/M10/2024

AB174FCA43ADBB0OO

Assinada por

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI
JB942895 SEBASTIAO TURAZI

Transagdo efetuada com sucesso,

09/10/2024 14.57:52
09/10/2024 15:01:56

Transagfio efetuada com sucesso por: JB942805 SEBASTIAD TURAZ.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente ufilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 38501 14474

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
'NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 08/10/2024 10:03:21

Data do fate gerador
08/10/2024 00:00:01

Cddigo de verificagio
IN1ZYIB7M

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz4o social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigao municipal: 30767 Telefone: (48} 3437-5996
Enderaeco: R AUGUSTO DOS ANJOS Niamero: 158 Bairro; PIO CORREA CEP: 88811-560

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

Municipio: Griciima UF:SC

E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com_br Sife:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

MNome/Razao social: HOSFITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-88 InscrigBo municipal: Inscrigio astadual:

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 83840-000

Complementa:

Municipio: Urussanga UF.SC

E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1800 Celular:

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Valor unitaric Qtd  Valor do servico Base de caleulo (%) 188

1SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 2.448, 00 2.448,0000 1,0000 2.448,0000 2.448,00x2,00 = 48,96

Dt. Ericsson Reinaldo Pires.

Trib aprox R$: 308, 01 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 47, 79 Municipal
Fonte: IBPT/femprescometro.com.br ABISAT |

Forma de Pagamenio

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.297,45

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS$ 15,91 RE 73,44 R$ 0,00 R$ 36,72 RS 24,48 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.448,00 Valor liquido = R$ 2,297.45

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, labaratorios, sanatdrios, manicbmios, casas de saillde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(RS$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)}
0,00 0,00 0,00 2.448,00 48,96

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributago no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Narmal
Local da prestagao do servige: Cricidma

Situacdo desta NFS-e: Normal b
Trib aprox R$: 309,01 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 47,79 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35AT hitps:/e- Verificar autenticidade
gov.betha,com,brie-notaivisualizamotaeletronica?link=1728392601039144742620963422646640584568854526763488302

'Valor aproximado do tributo federal - R$ 329,26 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 50,92 {2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




BOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {(com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

MNdmero documento
Valer

Destinagio

Data transferéncia

"Gl - CPFICNP
diferarte

Autenticacio SISBB

B80-X
129011 HOSPITAL N8 CONCEICAT

237 BCO BRADESCO 8.4
345 CRICHIMALTO

292311

08.656.703/0001-84
LEVVE ORTOPEDIA LTDA
CREDITO EM CONTA
100.911

3.314,52

0

09/10/2024

2CDBD45604D462B8

Asginada par

48525211 AGOSTINHO VENDRAMINI
JB942895 SEBASTIAQ TURAZI

Transagao efetuada com sucesso.

09/10/2024 14:58:22
09/10/2024 15:01:58

Transagao efetuada com sucesso por: JBG47555 SEBASTIAD TURAZI,



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11

N do RPS |NU d
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA smere £ fimero da no'a

3845 14469
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
08/10/2024 09:50:55

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Data do fato gerador
08/10/2024 00:00:01

Codigo de verificagdo
FNWHDCBOR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigédo estadual:
CPF/CNPJ.08.656.703/0001-84  Inscricio municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Nimero: 158 Bairra: 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

Mome fantasia:

Nome/Razéo sociak: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

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

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 83840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:8C

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

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor anitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 158

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 3.534, 73 3.531,7300 1,0000 3.531,7300 3.531,73x2,00 = 70,63

Dr. Ericsson Reinaldo Pires.

Trib aprox R$: 445, 80 Federal, R$: 0, 00 Esiadual e R$: 68, 94 Municipal
Fante: IBPT/empresometro.com.br AB35AT |

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.314,52

RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR GSLL Qutras retencbes

R$ 22,96 R$ 105,95 R$ 0,00 R$ 52,98 R$ 35,32 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.531,73 Valor liquido = R$ 3.314,52

Coadigos dos servigos:
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugcdes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.531,73 70,63

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagde: Tribulagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e; Normal [m] i
Trib aprox R$: 445,80 Federal, R$: 0,00 Estadual e R%: 68,94 Municipal Fonte: IBPT/fempresometro.com.br AB35A7 hitps:/ie- Verificar autenticidade
gov betha.com br/e-notaivisualizamotaeletronica?link=1728391 855660144692629963422642500544187707380562432280

Valor aproximado do tributo federal - R$ 475,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 73,46 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




BOC ou TED Eletrénico

Debitade

Agéncia

Conta corrents

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV}

Conta gerrente {com
ov)

CNPJ

Nome faverecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagéc

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferents

Autenticagao SISBB

880-X

12801-1  HOSPITAL N8 CONCEICAD

237 BCO BRADESCO B.A.

345 CRICIURA-GTT

292311

08.656.703/0001-84

LEVVE ORTOPEDIA LTRA

CREDITO EM CONTA
100,912

2.589,00

0

09/10/2024

QOEBDETC2206FESE

Agsinada por

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI
JB942895 SEBASTIAD TURAZI

Transagao efetuada com sucesse.

09/10/2024 14:58:52
09/10/2024 15:01:56

Transac&o efetuada com sucesso por; JB942895 SEBASTIAO TURAZI.
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Nimero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

3842 14466
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 08/10/2024 02:45:02

Data do fato gerador
0B/M0/2024 00:00:01

Cddigo de verificacdo
QAZGS5NWIM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

Complemento: AR/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 Inscricdo municipal: Inscrigio estadual:

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

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 2.758, 66 2.758,6600 1,0000 2.758,8600 2.758,66x%2,00 = 55,17

Dr. Henrique Zomer Matia.

Trib aprox R&: 348, 22 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 53, 85 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br ABISAT .

Forma de Pagamenio

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 A vista 2.589,00

RETENGCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 17,93 RS 82,76 R$ 0,00 R$ 41,38 R$ 27,59 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.758,66 Valor liquido = R$ 2.589,00

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de célculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.758,66 55,17

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagda no municipio
Situagdo iributdria do ISSQN: Normal
Lacal da prestagdo do servigo: Criciima

Situagao desta NF8-e: Normal :

Trib aprox R$: 348,22 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 53,85 Municipal Fonte: IBPT/fempresometro.com.br AB35AT https:i/e- Vetificar autenticidade
gov.betha.com.brfe-notaivisualizamotaeletronica?link=1728391 502379144662629963422645336667734652528141678286

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 371,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 57,38 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Transag¢des Pendentes

{3338081503580271015

08/10/2024 15:06:18

DOC ou TED Eletronico

Debltado

Agencla

Conta corrente

Credlitado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecide
Finalidade

Numere documenia
Valor

Destinagéa

Data transferéncia

"G - CPF/CNP
diferente

Autenticacio SISBB

880-X
128011 HOSPITAL N3 CONGEICAG

237 BCO BRADESCO B4,
345 CRICIUMA-CTO

252311

08.656.703/0001-84
LEVVE ORTOPEDIA LTDA
CREDITO EM CONTA
100.813

5.838,05

¢

0971072024

FB9Y2C5819FIFABC

Assinada por

JB942895 SEBASTIAO TURAZI
J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transagao efetuada com sucessa,

08/10/2024 15:04:12
09/10/2024 15:05:18

Transag&o efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.
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Nimero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

3844 14467
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
L NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 08/10/2024 09:49:30

Data do fato gerador
08/10/2024 00:00:01

Cadigo de verificagao
AQMMB3VST
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: LEVVE QRTOPEDRIA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:(8.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Endereco: R AUGUSTO DOS ANJOS Numere: 158 Bairro: P10 CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AR/E: ESQ. Cf RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero; 00 Bairro: CENTRO CEP: 83840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:sC
E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) i85
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 6.327. 18 6.327,1800 1,0000 6.327,1800 6.327,18x2,00= 126,54
Dr. Filipe Giordani Schimidtz.
Trib aprox R$: 798, 67 Federal, R$: 0, 00 Estadual & R$: 123, 51 Municipal
Fonte: IBRFT/smprescineirc.com.br AB3SAT .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista £.938,05
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 41,13 RS 189,82 R§ 0,00 R$ 94,91 R% 63,27 R$ 0,00
Valor bruto = RS 6.327,18 Valor jiquido = R$ 5.938,05

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicienado{R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.327,18 126,54

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Narmal
Local da prestagao do servigo: Criciima

éituar,:éo desta NFS-g: Normal -1

Trib aprox R$: 798,67 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 123,51 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7 hitps:/fe- Verificar autenticidade
gav_betha.com.br/e-notaivisualizarnotaeletronica?link=1728381770219144672629963422641280072432008131054101214

\alor aproximado do fributo federal - R$ 851,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 131,61 (2,08%) , com bass na Lel
12.741/2012 ¢ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




POC ou TED Eletrénico

Debitsdo
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sam DV}

Canta cerrente (com
DV}

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valar

Deslinagio

Data transferdncia

'C" « CPF/ICNPJ
diferante

Autenticagio SISBB

880-X
12901-1  HOSPITAL NS CONCEICAQ

237 RGO BRADESCO S.A
345 CRICIUMACTD

202311

08.656.703/0004-84
LEVVE ORTCPEDIALTDA
CREDITQO EM CONTA
100.914

7.078,34

Q

09/10/2024

E286B473995DC741

Assinada por

JB942895 SEBASTIAO TURAZI
J§525211 AGOSTINHO VENDRAMIN|

Transagdo efetuada com sucesso.

09/10/2024 15:04:3%
09/10/2024 15:05:18

Transagéo efeiiada com sucesso por: JB525211 AGOSTINHO VENDRAMINI,
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Nimerg do RPS . [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA T a0 14450

SECRETARIA DA FAZENDA o |Data da emisséio da nota

ETRONICA IE SERVIQOS NFS-e Lol 08/10/2024 09:41:25
Data do fato geradot
: 081 01’2024 00:00:01

5 Codugo de verlflcagao

28B38MZDTL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; : _ _
Nome/Razao soclal: LEVWE ORTOPEDIA LTDA ) inscrigdo esta;jual:
CPF/CNP.J;:08.656.703/0001-84.  Inscrigdo munigipal: 30767 : : ;I'elefone:(48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP; 88811-660 .
Complemento: AP(E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celulay:
Municipio: Criciima ' UF:8C

-mall fiscal@dalmarcontabilidade.com. br . - Site:

TOMADOR DE SERVICOS

IName fantasia:

INome/Razie social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAG _

[CPRICNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigao municipal; Inscricdo estadual;

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Nomero: 00 Bairro: CENTRO CEF: 38840-000

Complemento: '

Municipio: Urussanga ' © o URSC _ :

: E_-mail: financeiro@hospitaldeurussanga com.br Telefona: (48) 3441-1900 ' N Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS

Valor unitario “Gitd  Valor do servigo  Basé de calcule (%) 153

|1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 7.542, 18 : 7.542,1800 1,0000 7.542 1800 7.54218x2,00= 150,84

Dr. Filipe Gibrdani SchimidLz,

TriB aprox R$: 952, 04 Federal, R§: 0, 00 Estadual @ RS: 147, 23 Municipal
Forite: IBPTfempresoimetro.com.br AB3SAT .

Forma de Pagamen’to

Parcela Vencimenta Tipo i Valor (R$} Parcela Venmmento Tlpo Valor (R$) ~ Parcela Vencimente: Tipo Valor {RS)
1. “hvisla ., 707834 : ' o :

| B T RETENCOES FEDERAIS! | — - |
PISIPASEP - COFINS - INsS IR . oshL Qutras reterigdes
R$40,02 R$ 226,27 . . REO00 1| RE113.13 R§T5AZ RS 0,00

Valor bruto = R§ 7.542,18 Valor I|qu1do = R$ 7,078, 34

: :od|gos dos-seryicos:
04 03 - Hospitdis, clinicas, Iaboratonos sanatorlos manicdmios, casas de saude prontos-socorros, ambulatorios e congeneres

Desc..condicionado(R$) Desc. incondicionado(ﬂ$) . Dedugﬁes(R$) o Base_de célculo(RE) Valor ISS(RS)
p,oo _ _ 0,00 0,00 7.542,18 150,84
OUTRAS INFORMAG@ES """ '

MNatureza da opara:;ao Tributagdo no mumcipio
Situacia tributaria do ISSQAN: Normal
|Eocal da prestagéo do servico: Cricidma

' ;Sltuagao desta NFS-e: Narmal
- [Trib aprox R$: 852,04 Federal, R$; 0,00 Estadual e 'R$: 147,23 Muricipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB3BAT! hittps:/fe- verificar autennmdads
gov.hetha.cont.br/e- notafwsuahzamatae!etmnlca‘?Imk*‘[728391285569144642629963422641217317583758206771 477542

Valor apraximado do tributo federal - RS 1.014,42 (13,45%); estadiat-R$ 0, DO (0, 00%) municipal - RS 158,88:(2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT




Transa¢dss Pendentes

G337091507596897017

08/10/2024 15:12:04

DOC ou TED Eletrénico

Debltado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia {(sem DV}
Gonta corrente {(com
DV,

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero dacumanta
Valor

Destinagéo

Data transferéncia

"G - CPFICNPY
diferente

Autenticagao SISBB

880-X
12601-1 HOSPITAL N.3.CONCEICAQ

237 BCO BRADESCO BA.
345 CRICIUMACTO

292311

08.656.703/0001-84
LEVVE ORTOPEDIA LTRA
CREDITO EM CONTA
100.915

11.028,95

0

09/10/2024

8533D0ATCEFAFDG0

Assinada por

JB942895 SEBASTIAD TURAZ|
J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transacgia efetuada com sucesso,

09/10/2024 15:08:36
09/10/2024 15:12:04

Transagio efetuada com sucesso por; JB525211 AGCSTINMO VENDRAMINI.
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' Namero do RPS  |Nimera da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE GRICIUMA 3859 14483

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 08/10/2024 10:29:39

Data do fato gerador
08/10/2024 00:00:01

Caddigo de verificagio
VUWPT42QW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razédo social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscricdo municipal: 30767 Telefone:(48) 3437-5985
Endereco: R AUGUSTO DOS ANJOS Namero: 158 Bairra: PIO CORREA CEP: 88811-560

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

Municipio: Cricidma UF. SC

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

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD

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

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Ndmero: 00 Bairro; CENTRO CEP: 888403-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:8C

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base da calculo (%) 188

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 11.749, 56 11.748,5600 1,0000 11.749,5600 11.74956x2,00= 234,99

Dr. Filipe Giardani Schimidiz.

Trib aprox R§: 1.483, 13 Federal, R%: 0, 00 Estadual & R$: 229, 36
Municipal Fonte: IBPT/emprasametro.com br AB3SA7 |

Forma de Pagamento

Parcela Vencimentc Tipo Valor (R$})  Pargcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 11.026,96

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Quitras retengdes
R$ 76,37 R$ 352 40 R$ 0,00 R$ 176,24 R$ 117,50 R$ 0,00

Valer bruto = R$ 11.749,56 Valor liquido = R$ 11.026,96

Cédigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, labaratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios & congéneres.

Desc. condicicnado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugies(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.749,56 234,98

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo ne municipio
Situacdo fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Criciima

Situacao desta NFS-e: Normal
Trib aprox R$: 1.483,13 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 229,36 Municipal Fonte: IBPT/empresomstro.com.br AB35AT https:/fe- Verificar auteniicidade
gov.betha,com.brfe-nota/visualizarnotaeletronica?link=1728394179969144832620063422642151777723138848682161503

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.580,32 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 244,39 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




300 ou TED Eletrdnico

Debitatio

Agéncia

Conia comente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV}

Conta corrente (com
ov)

CNPJ

Nome favoracido
Finalidade

Numere documentio
Valor

Destinacao

Data transferéncia

" - CPFICNPY
diferante

Autenticagao SISBB

880-X
129011 HOBPITAL NS .CONCEICAD

237 BLO BRADESCO BA
345 CRICIURMA-CTO

29231

08.656.703/0001-84 ‘
LEVVE ORTOPEDIA LTDA
CREDITO EM CONTA
100.916

2.404,85

0

08/10/2024

28FFBDC8FBBYSETY

Assinada por

JB942805 SEBASTIAD TURAZI
J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transagio efetuada com sucesso.

09/10/2024 15:08:01
09/10/2024 15:12:04

Transagdo efstuada com sucesso por: J8525211 AGODSTINHC VENDRAMINI.
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Nuamero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3858 14482

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 08/10/2024 10-28:36

Data do fato gerador
08/10/2024 00:00:01

Cadigo de verificaggo

C8J5QK0V4

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Neme/Razido social: LEVVE CRTOPEDIA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Namero: 158 Bairro: PIQ CORREA CEP: 88811-560

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

Municipio: Cricilima UF:SC

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

TOMADOR DE SERVICOS

Neme fantasia:

Neme/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-28 Inscrig&o municipal: Inscrigdo estadual:

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

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

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

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

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

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 2.562, 44 2.562,4400 1,0000 2 .562,4400 2.562,44x2,00 = 51,25

Dr. Ericsson Reinaldo Pires.

Trib aprox R$: 323, 45 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 50, 02 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7 .

Forma de Pagamento

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

1 A vista 2.404,85

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras retengdes
R$ 16,66 R$ 76,87 R$ 0,00 R$ 38.44 R$ 25,62 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.562,44 Valor liquido = R% 2.404,85

Cadigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salude, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.562,44 51,25

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da aperagda: Tributagdo no munigipio
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situacdo desta NFS-e: Normal ! 'a
Trib aprox R$: 323,45 Federal, R$: 0,00 Estadual & R$: 50,02 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7 hitps:/fe- Verificar aufenticidade
gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=17283941162591448226299634226483865151122383 10768801476

\alor aproximado do tributo federal - R$ 344,65 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 53,30 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




OC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem V)

Coenta corrente {com
V)

BBO-X
129001-1 HOSPITAL M3 CONCEICAD

237 BCOBRADESCO S A
345 CRICIUMA-LTG

29231

CNPJ (8,656.703/0001-84

Nome favorecido LEVVE ORTCPEDIA LTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Numero documente  100.917

Valor 1.689,30

Destinagio a

Data fransferéncia (9/10/2024

"G - CPF/CNFJ

diferenta

Autenticagae SISBB  2202729BDF045086
Assinada por JB942895 SEBASTIAC TURAZI 09/10/2024 15:09:25

J8525211 AGOSTINHC VENDRAMINI

Transagdo efetuada com sucesso.

09/10/2024 15:12:04

Transagéo efetuada com sucesso per: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 111
Numero do RPS  [Ndmero da niota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2857 14481

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
\NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 081072024 10:27:46

Data do fato gerador
08/10/2024 00:006:01

Cddigo de verificagio
VIGZBJPGS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  InscricBo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Namero: 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 SERVIGCOS

Mome fantasia:

Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

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

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

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:3C

E-mail: financeirto@hospltaldeurussanga.cor.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular;

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo {%) 1SS

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 1.80, 00 1.800,0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x2,00 = 36,00

Dr. Henrigue Zomer Maria.

Trib aprox R$: 227, 21 Federal, R$: 0, 00 Estadual & R$: 35, 14 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7 |

Forma de Pagamento

Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.689,30

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Gutras retencgdes
R$ 11,70 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 27,00 R$ 18,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.800,00 Valor liquido = R$ 1.689,30

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrics, sanatdrios, manictmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdies(R$) Base de calculo{R§) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.800,00 38,00

OQUTRAS INFORMACOES

MNatureza da operacdo: Tributagdo no municipio
Situacéo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Situacdo desta NFS-e: Normal [m] A
Trib aprox R$: 227,21 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 35,14 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7 hitps://e- Verificar autenticidade
gov.betha.com.br/e-notafvisualizarnataeletronica?link=172839406694914481262996342264 353075762647 7625746485628

Valor aproximado do tributo federal - R$ 242,10 (13,45%;), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 37,44 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT




5ISBB =~ SISTEMA Dz INFORMACOES BANCCO DO BRASTL

10/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.34,14

0880x00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S5,CONCEICAQ
BAGENCIA: 0880-X CONTA: 12.8%01-1

SCBRE A TRANSACAO

ID: BE0QOC000020241010103145715177623
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-58
VALOR: R$3.800, 93
TARIFA: RS0, 00
DATR: i0/10/2024 ~ ©7:33:34
DESCRICAQ: NF 14488

CNPJ:; 8.656.703/0001-84

CHAVE PILX: 08655703000184

TNSTITUICAQ:; 00075847 CC UNICRTZD CENTRC-SUL LTDA

AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

TIPC DE CONTA; Conta Corrente

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

com valor méxino de R310,00. 0 wvalor definitivo
poderd ser consultade no BRBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/10/2024 - 07:33:35
DOCUMENTO: 101002
AUTENTICACAC SISEB:

A.3C0.DEZ.40E.0FA, 43E

Use o Pix pra receber as vendas e personzalize os
pagamentos com QR Code pelo App cu 2B Digital. E
facil gerenciar pelo Painel Pix nc computador.

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, infcormacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

a8p0 729 o722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ-
~05 & servicos.

Ouvidoria

0800 72% 5878

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
habituais agencia, S8AC e Demais canals de
atendimento,

Atendimento a deficientes avditivos ou fala

0800 729 Q088

Informacoes, reclamacoes, cancslamento de cartaoc
e cutrecs produtos e servicos de Cuvidoria.



Esta nota fiscal foi assinada digitatmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 111
Ndmero do RPS  [NuUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2865 14488

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
5 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 08/10/2024 10:45:26

Data do fato gerador
08/10/2024 00:00:01

Cédigo de verificagao
K2K&Q6DOI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Munigipia: Criciima UF:SC

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz#o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA GONGEICAO

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

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

Complementa:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga,com.br Telefone: (48) 3441-1800 Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVIGOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calcula (%) 1SS

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 4.050, 00 4.050,0000 1,0000 4.050,0000 4.0506,00x2,00 = 81,00

Dr. Filipe Giordani Schimidtz.

Trib aprox R$: 511, 23 Federal, R$: 0, 00 Estadual ¢ R$: 79, 08 Municipal
Fonte: IBPT/emprasometro.com.br AB35AY .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.800,93

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP ' COFINS INSS IR CSLL Qutras retengies
R$ 26,32 R$ 121,50 R$ 0,00 R$ 60,75 R$ 40,50 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.050,00 Valor liquido = R$ 3.800,93

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicimios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

Desc. condicionado(RS3) Desc. incondicionado({R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.050,00 81,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servige: Criciima

Situacéo desta NFS-e: Normal -
[Trib aprox R$: 511,23 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 79.06 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7 hitps:ife- Verificar autenticidade
gov.betha.com brie-nota/visualizamotaeletronica?link=172839512644914488262096342264735841751 15583481 12855646

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 544,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 84,24 (2,08%) , com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.34.05

0880%00880 gooi
Comprovante 2ix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQQ0000Q0020241010103211714563229
CNPJ DO PAGLDOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R5463,49
TARIFA: RS0, 00
DATA: 10/10/2024 - 07:33:34
DESCRICAO: NF 14485

PAGQO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656,703/0001~84

CHAVE 2IX: 0BEE670300018¢Z

INSTITUICAQ: Q0075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 0000000000000123274¢6

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultade nc 33DPJ.

Notificacac enviada em: 10/10/2024 - 07:33:35

DOCUMENTO: 101003
AUTENTICACAC S:ISBB: B.DF2.RE8.6CA.303.3C1

Use o 21ix pra recspber as vendas e perscnalize os
pagamentos com QR Code pelo App ou BB Digitzal. E
facil gerenciar pelo Painel Pix no computador.
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacces e services transaciognais,

SAC RB

0800 729 0722

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

Ouvideria

0800 729 5678

Raclamacoes nao scluciconadas nos canais
habituais agencia, SAC e Damals canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088 .

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um cerificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2862 14486

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 08/10/2024 10:37:53

Data do fato gerador
08/10/2024 00:00:01
Cédigo de verificagdo
MNGRWWLNS

PRESTADQOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Municipio: Criciima UF:SC

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

TOMADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 InscrigBo munictpal: Inscrigho estadual:

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 00 Bairro; CENTRO CEP: 88340-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:8C

E-mail: financeirc@hospiialdeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qid Valor do servigo Base de célcule (%) 1SS

1 SERVICOS MEDICOS FRESTADOS. 486, 09 486,0900 1,0000 486,0900 486,09x2,00 = 9,72

D, Diegn Loureim Padao.

Trib aprox R§: 62, 34 Federal, R$: 0, 00 Estadual e RS: 9, 64 Munisipat
Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7 .

Forma de Pagamento

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

1 A vista 463,49

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengdes

R$ 3,16 R% 14,58 R$0,00 R% 0,00 R$ 4,86 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 486,09 Valor liguido = R$ 463,49

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socormros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes({R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 486,09 9,72

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da cperacéo: Tributagdo no municipia
Siiuagia tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normal b
Trib aprox R$: 62,34 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 9,64 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB3ISAT hitps:/e- Verificar autenticidade
gov.betha.com.br/e-notaivisualizarnotasletronica?link=1728394673792144862629963422641371805610707361401028323

Valar aproximade do tributo federal - R$ 65,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 10,11 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBR -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

16/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.33.50C

0880x00880 Q601
Comprovante Fix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: EQ000000020241010103233025798995
CNPJ DC PAGADOR: 86.531.803/0001~98
VALOR: R$1BQ, 00
TARIFA: ) R&2,00
DATA: 10/10/2024 - 07:332:35

PAGO PARZ: Levve Ortopedia Ltda
CNBJ: 8.656,703/0001-84
CHAVE PIX: 08656743000184
INSTITUICAC: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
CENCIA: 1401 - CONTA: 0CO0QCCOCGCOD0O001232746
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagio pode ser tarifada em zté 0,99%,
com valor maxime de R$10,00. O valer definitivo
poderd ser consultado no BBDPS.

Noetificacao enviads em: 10/10/2024 - 07:33:36

DOCUMENTC: 101004
AUTENTICACAD SISBR: 8.E13.3A2.B99,B2B. 744

Use o Pix pra receber as vendas e perscnalize os
pagamentes com QR Code pele App ou BR Digital. E
facil gerenciar pelo Painel Pix no computador.

Central de Atendimentc BB
4004 Q001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

Q800 729 §722

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

Quvidoria

0800 722 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nes canais
hakituais agencia, SAC e Demais carais de
acendimento.

Azendimento a deficientes auditivos cu fala

0800 729 0088

Infermacoes, reclamacces, cancelamentce de cartao
= gutros produtos e servicos de Ouvidoria.



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utifizando um cettificade ICP-Brasil. Péagina 1/1

Namero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3861 14485

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

OTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 08/10/2024 10:36:45

Data do fato gerador
08/10/2024 00:00:01

Cédigo de verificagio

AIMHOCGOAG

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5895
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 1588 Bairro: PIO CORREA CEP; 88811-560

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

Municipio: Cricidma UF:SC

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ. 86.531.803/0001-28 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero; 0C Bairro: CENTRO CEP: 88840-00D

Complemento:

Municipio: Urussanga UF.8C

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servigp Base de calculo (%) IS8

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 180, 00 180,0000 1,0000 180,0000 180,002,006 = 3,60

Dra. Nadiane Maciei Becker.

Trih aprox R$: 24, 21 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 3, 74 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB3ISAT .

Forma de Pagamenio

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 A vista 180,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras refengbes
R$ 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 180,00 Valor liquide = R$ 180,00

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

Desc. condicionado(R$} Desc. incondicionade(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 180,00 3,60

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagdo: Tributaggo no municipio
Sifuagdo tributaria do 1ISSQN: Normai
Local da prestagio do servigo: Cricilima

Situagdo desta NFS-e: Normal
[Trib aprox R$: 24,21 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 3,74 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7 https://e- Verificar autenticidade
gov.betha.com.br/enotafvisualizarnotaeletronica?link=172839460558914485262996342264 187587277 7642466172138154

Valor aproximado do tributo federal - R$ 24,21 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,74 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT




SISBE - SISTEMA DI INFCRMACOES BANCD DO BRASIL

10/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.26.48

0850X00880 ggol
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

iD: EQ0O0000020241610141526261257062
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: E$1.266, 97
TARTFA: R30,00
DATR: 10/10/2024 - 11:26:20
DESCRICAC: NF 14524

BPAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda
CNPJ: 8.656.703/0001-84
CHAVE PIX: 0B656703000184
INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagio pode ser tarifada em até 0,8%%,
com valor maximo de RS$10,00., O valor definitive
poderid ser consultado ne BRDPJ.

Notificacac enviada em: 10/10/2024 - 11:26:21

DOCUMENTO: 101009 )
AUTENTICACAC SISBB: 5.840.EB4.FB4.C8A.DOF

=== oo —_——————

Central de Atendimento BB
4004 Q001
Consultas, informacoss e servicos trarsacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 72% 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agenciz, BSAC e Demals canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivoes ou fala

0800 729 0038

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e oulros predutes e serviceos de Ouvideria.
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PREFEIT IPAL DE CRI Numero do RPS  [Namero da nota
URA MUNIC CRICIUMA 3899 14524
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 097102024 13:39:62
Data do fato gerador
09/10/2024 00:00:01
Cadigo de verificagéo
SRHWBWCDM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o secial: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigao esltadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Nomero; 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Cricidma UF:5C
E-mail; fiscaf@dalmarcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigio municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complementa:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.coim.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caloulo (%) 1S3
 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 1.350, 00 1.350,0000 1,0008 1.350,0000 1.350,00x2,00= 27,00
Dr. Lucas Emanuel Gava Burigo.
Trib aprox R$: 170, 41 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 26, 35 Municipal
Fonte: IBETampresometro.com.br AB35AT .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parceia Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.266,97
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retences
R$ 8,78 R$ 40,50 R§ 0,00 R$ 20,25 R$ 13,50 R$ 0,00
Valor bruto = RS 1.350,00 Valor liquido = R$ 1.266,97
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicbmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios ¢ congéneres.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado({R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 1.350,00 27,00

OUTRAS INFORMACOES

MNatureza da operagio: Tributagdo no municipio
Situagdo Iributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Cricidma

Situagio desta NFS-e: Normal
Trib aprox R$: 170,41 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 26,35 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.cam.br AB35A7 hitps://e- Vetificar autenticidade
gov.betha.com.br/e-notajvisualizarnotaeletronica?link=172849199248914524262996342264 7728 176312720430820370317

Valor aproximado do tributo federal - R$ 181,58 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 28,08 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

10/10/2024 - AUTCATENDIMENTO - 11.26.59

088000880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

IDh: E0Q0Q00000202410101415035465599958
CNPJ DO PAGLDCR: 86.531,803/000.-98
VALCR: R$308,93
TARIFA: RE0, 00
DATA: 14/10/72024 - 11:26:20
DESCRICAG: NF 14506

PAGC PARR: Levve Ortopedia Ltda
CNPJ: 8.656.703/000:1-84
CHAVE FIX: U8656703000184
INSTITUICAO: 09075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA; 1401 - CONTA: 000000000000C1232746
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esla itransacédo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R510,00, © valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPRJ.

Notificacao enviada em: 10/10/2024 - 11:26:21

DOCUMENTC: 101008
AUTENTTICACAC SISBEB: B.E83,D1B.12C.CE7.C33

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacces e servicos transacionals.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nes canais
nabituais azgencia, SAC e Demais canals de
atendimento.

Atendimento & deficientes auditivos ou fala
0800 729 Q088 :

Informacces, reclamacces, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvideoria.
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Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3881 14506

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
:NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 08/10/2024 15:59:27

Data do fato gérador
08/10/2024 00:00:01

Codigo de verificagdo
QKIWELORL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social. LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  InscrigAo municipal: 30767 Telefone: {48) 3437-5005
Endereco: R AUGUSTO DOS ANJOS Nimero; 158 Bairro; PIO CORREA CEP: 88811-560

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

Municipio: Cricidma UF:SC

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAOQ

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

Endereco: PRESIDENTE VARGAS Namero: 0C Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:sC

E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: {48} 3441-1200 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo (%) 1S3

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 324, 00 3240000 1,0000 324,0000 324,00x2,00 = 6,48

Dr. Henrique Zomer Maria.

Trik aprox RS: 41, 55 Faderal, R$: 0, 00 Estadual e R§: B, 43 Municipal
Fonte: IBET/empresometro.com.br AB33AT .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipa Valor (R$)
1 A vista 308,93

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retenghes
R$ 2,11 R$ 9,72 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3,24 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 324,00 Valor liguido = R$ 308,93

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, pronfos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 324,00 6,48

OUTRAS INFORMACOES

Matureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Sifuag@o desta NFS-e: Normal - h
Trib aprox R$: 41,55 Federal, R$: 0,00 Estadual & R$: 6,43 Municipal Fonle: IBPT/empresometro.com.br AB35A7 hitps://e- Verificar autenticidade
gov.betha.com.brfe-notalvisualizarnotaeletronica?link=1728413967449145062629963422646008828 118872801103280734

Valor aproximado do fributo federal - R$ 43,58 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 6,74 (2,08%) , com base na Lai
12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

10/1072024 - AUTOATENDIMENTO - 07.34.24

0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HCSPITAL N.S5.CONCEICAOQ
AGENCIA: (880~-X CONTA: 12.901~-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO00000C020241010102832508470831
CNPJ DO PAGADOR: 86,531.803/0001-28
YALOR: R3$1.266, 97
TARITA: RS0, 00
DATA; 10/10/2024 - 07:33:24
DESCRICAC: NF 14489

PAGC PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001~84

CHAVE PIX: UB656703000184

TNSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-3UL LTDA

AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000CC0OC0O0D00L123274%

TIPC DE CONTA: Conta (Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
corm valor maximo de RS$L0,00. © valor definitivo

poderd ser consuitado no RBDPJ.

Notificacao enviada em: 10/10/2024 -~ 07:33:35

DOCUMENTGC: 101001
AUTENTICACAD STSBB: A,EQC.D32.5D3.D87.D1

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

Central de Atendimento BB
4004 0001
Conzultas, informacoes e servicos transaclonails.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamertoc de produ-
tos e servicos,

Ouvidoria

Q800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nos canais
hakituais agencia, S8AC e Demais canals de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtcs e servicos de Ouvidoria.
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Namero do RPS  Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA \ 2866 14489
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
’ 08/10/2024 10:48:16
L, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
08/10/2024 00:00:01
Cddigo de verificaggo
Z9QLSDEPB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo sacial:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inserigéo estadual:
CPF/CNPJ.08.656.703/0001-84  iInscrig8o municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Endereco: R AUGUSTO DOS ANJOS Nomero: 158 Bairro: PIQ CORREA CEP: B8811-560
Complemento: AF/E: ESQ. Cf RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Criciima UF:5C
E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo sosial: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Insericdo municipai: Inscrico estadual:
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 00 Bairo: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF; 8C
E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servige Base de cdiculo (%) 1SS
T SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 1.350, 00 1.350,0000 1,0000 1.350,0000 1.360,00x2,00= 27,00
Dr. Henrigue Zomer Maria.
Trib aprox RS: 170, 41 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 26, 35 Munisipal
Fonte: IBPT/fempresometro.com.br AB3SAT
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.266,97
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencbes
R$ 8,78 R$ 40,50 R$ 0,00 R$ 20,25 R$ 13,50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.350,00 Valor liquido = R$ 1.266,97
Céadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatarios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo{R$) Valar ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 1.350,00 27,00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag#o: Tributag8o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Criciima
;Situag:éo desta NFS-e: Normal : :
Trib aprox R$: 170,41 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 26,35 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br AB35A7 https:/fe- Verificar autenticidade
gov.betha.com.bn’e-nota/visualizamotae!etronica?link=1728395296879144892629963422648657287?86412436673581073
Valor aproximado do fributo federal - R$ 181,58 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipat - R$ 28,08 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/106/2024 = AUTOATENDIMENTO - 11.26.34

0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLTIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
RGENCIA: 0880-¥X CCNTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACARO

ID: EQ00Q000020241010141554665608343
CNPJ DO PAGADCR: 86.531.,803/0001-98
VALOR: R$1.604,83
TARIFA: R$0, 00
DATA: 10/10/2024 = 11:26:20
DESCRICAO: NE 14490

PAGC PARA: Levve Ortopedia Ltaa
CNPJ: 8.656.703/0001-84
CHAVE PIX: 08656703000184
INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 ~ CONTA: 0000000C000000123274¢6
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacglc pods ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultade no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 10/10/2024 - 11:26:22

DOCUMENTO: 101010
AUTENTICACAC 5ISBB: C.74E.EDD.170.08E. 682

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

SAC BB

G800 722 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de produ~
tos e zervicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais c¢anals de
atendimento.

Atendimento & deficientes auditivos gu fala

a800 729 0088

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outros produtos e servicos de Quvideria.



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3867, 14480

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota ™ ™

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-6 08/10/2024 10:49:05
Data do fato gerador

08/10/2024 00:00:01

Caédigo de verificagdo
QRBMMOF1F
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscricdo estaduat:
CPF/CNP.J:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Teiefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Nimero: 158 Bairo: PIO CORREA CEP: 88811-580
Complemento: AP/E: ESQ. Cf RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Sife:
TOMADOR DE SERVICQOS
Name fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ; 86.531.803/0001-98 Inscricde municipal: ) inscrigio estadual:
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48} 3441-1800 Celular;
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servige Base de calculo (%) ISS
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 1.710, 0 1.710,0000 1,0000 4.710,0000 1.710,00x2,00= 34,20
Dr. Ericsson Reinaldo Pires.
Triby aprox R$: 215, 85 Federal, R$: 0, 00 Estadual & RS$: 33, 38 Municipal
Fonie: iBPT/etnpresomeiro.com.br AB35A7 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcefa Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 A vista 1.604,83
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Gutras retengbes
R$ 11,12 R$ 51,30 R$ 0,00 R% 25,85 R& 17,10 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 1.710,00 Valor liquido = R$ 1,604,83

Cadigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, labaratorios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Desc. condicionado{R$} Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo{R$} Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 1.710,00 34,20
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: Tributagio no municipio
Situagio tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestacio do servigo: Cricidma

Siuagdo desta NFS-e: Normal 1] é 24T
Trib aprox R3: 215,85 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 33,38 Municipal Fonte: IBPT/emprescmetro.com.br AB35A7 htips:/fe- Verificar autenticidade
gov.betha.com.brie-notalvisualizarnotaeletronica?link=1728305345729 1449026 2996 34226463074 10804876583436 131533

[Valor aproximado do tributo federal - R$ 230,00 (13,45%), estaduat - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 35,57 (2,08%) . com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonts: IBPT




