iz FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DECLARACAO DE RECEBIMENTO E

e APLICACAO DE SUBVENCOES

e SOCIAIS DE PEQUENO PORTE
URUSSANGA

MESE ANO | ANEXO
04/2024 TC-29

UNIDADE CONCEDENTE: ~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA
ORDENADOR DA INGRID ZANELATTO
DESPESA:

ENTIDADE BENEFICIADA: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540

RESPONSAVEL: AGOSTINHO VENDRAMINI
NOTA DE EMPENHO N°. 1/24 - 02/01/24

ORDEM DE PAGAMENTO  441/24 — 18/03/2024 — RS 200.000.00

HISTORICO FIEL DA PELA DESPESA EMPENHADA CORRESPONDENTE A COOPERACAO

FINALIDADE TECNICO-FINANCEIRA PARA ATENDER A POPULACAO DO
MUNICIPIO, COM A IMPLANTAGCAO DO SERVICO DIARIO DE
PLANTAO MEDICO DE EMERGENCIA, DURANTE 24:00 HORAS PARA

EXERCICIO DE 2024, CONFORME TERMO DE FOMENTO N° 01/2024.
REFERENTE ABRIL/2024.

CEP: 88840-000

VALOR: R$ 2.200.000,00

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), 06 de Junho de 2024.

Nome Cargo Assinatura C.P.F.
AGOSTINHO VENDRAMINI PRESIDENTE 341.468.579-53
EMANUELA POSTAI . | FINANCEIRO

mwém 041.834.669-03

USO DA UNIDADE CONCEDENTE AGOSTINHO e o o

VENDRAMINI' VENDRAMINI:25240404
Declaracio r i { Dados: 202406,
G ecebida em / / 25240404968 D ‘&-:*1;5:-((‘]&15
Responsavel




s
1

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANEXO TC-28 BALANCETE DE

@ PRESTACAO DE CONTAS.
ha =t
PREFEITURA DE
URUSSANGA
MES E ANO ANEXO
04/2024 TC-28
UNIDADE CONCEDENTE:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA

ORDENADOR DA DESPESA: INGRID ZANELATTO

ENTIDADE BENEFICIADA:
ENDERECO:

( PRESIDENTE VARGAS, 540
RESPONSAVEL: AGOSTINHO VENDRAMINI

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CEP: 88840-000

NOTA DE EMPENHO N°, 124 - 02/01/24 VALOR: R$ 2.200.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO ___ 441/24 — 18/03/2024 — RS 200.000,00

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

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

REFERENTE ABRIL/2024.

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

Urussanga (SC), 06 de Junho de 2024.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA
Saldo anterior 200.015,93
61434/61610 | (01/04/2024 | JOF Produtos Hospitalares Ltda 2.235,68
61611/61609
61637 :
5794 01/04/2024 | Unimed de Cricitima 3.449,00
28258 01/04/2024 | Patogene Medicina Diagnostica Ltda 1.642.42
55 01/04/2024 |BME Med Ltda 1.440,00
79 01/04/2024 | Clinica Médica Cavaler Ltda 4.134,10
168 01/04/2024 | GAN Saude Ltda 32.337,48
167 01/04/2024 | GAN Saude Ltda 6.878,32
78 02/04/2024 | Clinica Médica Cavaler Ltda 40.383,66
38 02/04/2024 | Vitoria Talamini Saturno Servigos Médicos Ltda 18.720,00
25 02/04/2024 | Moisés de Souza Reis Ltda 9.480,00
466 02/04/2024 | Clinitac Servicos Médicos SS 7.770,78
431 02/04/2024 | Clinica Antonini Ltda 5.000,00
432 02/04/2024 | Clinica Antonini Ltda 6.713,73
400500 02/04/2024 | Londricir Com de Mat Hospitalar Ltda 2.927.68
6804 02/04/2024 | WZ Com e Serv Hospitalares Ltda 267,30
02/04/2024 | Tarifa bancéria 12,00
02/04/2024 | Tarifa bancéria 12,00
02/04/2024 | Tarifa bancéria 12,00
02/04/2024 | Tarifa bancéria 60,00




03/04/2024 | Recursos proprios 122,41 ]
159 03/04/2024 | FC Servicos Médicos Lida 22.373,20
| 12215 03/04/2024 | Levve Ortopedia Ltda 27.216,50
71 03/04/2024 | AML Inova Servicos Médicos Ltda 1.514,14
100 03/04/2024 |LMN Servicos Médicos Ltda 1.514,14
26816 03/04/2024 | Clinica de Imagem e Diagnostico 2.740,42
140367 03/04/2024 | Criobras Ar Gés Ltda 1.320,62
441/2024 | 30/04/2024 |Valor recebido. 200.000,00

105967 30/04/2024 | Sociedade Literaria e Caritativa Santo Agostinho 2.608.,60
12 30/04/2024 | LKP Saide Ltda 4.320,00

16 30/04/2024 | LKP Satde Ltda 3.120,00

1 30/04/2024 | Modolon Servicos Médicos Ltda 1.440.00
29579 30/04/2024 | Patogene Medicina Diagnostica Ltda 1.613,88
5758 30/04/2024 | Unimed de Cricitma 5.645.44
6156 30/04/2024 | Unimed de Cricitima 4.515,01
26972 30/04/2024 | Clinica de Imagem e Diagnostico 5.734,60
27219 30/04/2024 | Clinica de Imagem e Diagnostico 8.006,19
27218 30/04/2024 | Clinica de Imagem e Diagnostico 1.041,73
27263 30/04/2024 | Clinica de Imagem e Diagnostico 1.454,67
33 30/04/2024 | Vieira Rad e Imob Ortopédica Ltda 6.832,24
6170 30/04/2024 | Unimed Cricitima 3.035,00
30/04/2024 | Tarifa bancaria 12,00

30/04/2024 | Tarifa bancaria 12,00

30/04/2024 | Tarifa bancaria 12,00

30/04/2024 | Tarifa bancéria 30,00

30/04/2024 | Tarifa bancéria 50,00

Rendimentos 16,83
Saldo atual 150.516,64
L Total 400.155,17 400.155,17

Urussanga (SC), 06 de Junho de 2024

AGOSTI N HO Assinado de forma

digital por

VENDRAMIN AGosTinHo

VENDRAMINI:2524040
1:1252404049 as6s

Dados: 2024.06.18
68 13:31:37 -03'00"

TITULAR DA UNIDADE GESTORA

Documento assinado digitalmente

v_vb EMANUELA POSTAI
g ke Data: 18/06/2024 14:20:57-0300

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

FINANCEIRO
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G332021403791567013

02/05/2024 14:06:38

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

MA3s/ano referA®ncia ABRIL/2024

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

Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/03/2024 SALDO ANTERIOR 200.015,93 160.382,577072
01/04/2024 RESGATE 52.117,00 0,50 13,42 41.788,615949 1,247490945 118.593,961123
Aplicagao 07/03/2024 15,91 0,01 0,01 12,772900
Aplicagao 28/03/2024 52.101,09 0,49 13,41 41.775,843049
02/04/2024 RESGATE 91.359,15 2,10 45,58 73.250,429291 1,247867499 45.343,531832
Aplicagzo 28/03/2024 91.359,15 2,10 45,58 73.250,429291
03/04/2024 RESGATE 56.556,61 2,29 40,69 45.343,531832 1,248238524
Aplicagao 28/03/2024 56.556,61 2,29 40,69 45.343,531832
30/04/2024 APLICAGCAQ 150.516,64 119.899,431000 1,255357417 119.899,431000
30/04/2024 SALDO ATUAL 150.516,64 119.899,431000 119.899,431000
Resumo do mA?®s
SALDO ANTERIOR 200.015,93
APLICAGOES (+) 150.516,64
RESGATES (-) 200.032,76
RENDIMENTO BRUTO (+) 121,41
IMPOSTO DE RENDA (-) 4,89
IOF () 99,69
RENDIMENTO LIQUIDO 16,83
SALDO ATUAL = 150.516,64
Valor da Cota
28/03/2024 1,247117567
30/04/2024 1,255357417
Rentabilidade
No mA?s 0,6607
No ano 2,6581
Allltimos 12 meses 98,4591

Transagdo efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



O Visuglizer Pix agrupados

%‘ | G332021403791567012

ey Consultas - Extrato de conta corrente 02/05/2024 14:06:21

Cliente - Conta atual

Agéncia 880-X
Conta corrente 12901-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAO
Perfododo 44 19004 '
Langamentos
bal aDnt cite mOVII;:l’fl.Bﬂlo Ag. origem Lote  HistA%ico Documento Valor R$ Saldo
28/03/2024 0000 00000 000 Salde Anterior 0,00C
01/04/2024 0880 99015 470 Transferéncia enviada 551.386.000.006.185 2.235.68D
01/04 17:26 JOF PROD HOSPITALARES LT
01/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.101 3.449,00D
01/04 17:16 LABORATORIO BURIGO
01/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.102 1.642,42D
01/04 17:17 PATOGENE PATOLOGIA DIAG
01/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.103 1.440,00 D
01/04 17:34 BME MED
01/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.104 4.134,10D
01/04 17:34 CLINICA MEDICA CAVALER LTD
01/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.105 32.337,48D

01/04 17:34 GAN SAUDE LTDA
01/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.108 6.878,32D
01/04 17:34 GAN SAUDE LTDA

01/04/2024 0000 00000 848 Resgate Automdtico 1.972 52.117,00C g.o00C
02/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.201 40.383,66 D
02/04 15:15 CLINICA MEDICA CAVALER LTD
02/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.202 18.720,00 D
02/04 15:23 VITORIA TALAMINI SATURNO S
02/04/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 40.203 9.480,00D
02/04 15:23 MOISES DE SOUZA REIS LTDA
02/04/2024 0000 13105 40.204 7.770,78 D
104 2362 016660996000100 CLINITAC SERV
02/04/2024 0000 13105 40.205 5.000,00 D

136 1401 022374368000152 CLINICA ANTON
02/04/2024 0000 13105 40.208 6.713,73D

136 1401 022374368000152 CLINICAANTON

02/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.207 2.827,88 D
LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

02/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.208 267,30D
W Z COMERCIO E SERVICOS HOSP

02/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 840.931.100.082.990 12,00D
Cobranga referente 02/04/2024

02/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 840.931.100.082.991 12,00D
Cobranca referente 02/04/2024

02/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 840.931.100.082.892 12,00D

Caobranga referente 02/04/2024
02/04/2024 Q000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 840.931.100.207.960 60,00D



02/04/2024
03/04/2024

03/04/2024

03/04/2024

03/04/2024

03/04/2024

03/04/2024

03/04/2024

03/04/2024
30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024

0000
0880

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Q000
0880

0880

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000
29015

13105
13105
13105
13105
13105
13105

00000
99015

99015
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13105
13113
13113

13113

Tar. agrupadas - ocorrencia 01/04/2024
848 Resgate Automatico 1.972
870 Transferéncia recebida

03/04 17:14 HOSP N S DA CONCEICAQ

550.880.000.003.450

144 Pix - Enviado 40.301
03/04 07:41 FC SERVICOS MEDICOS EIRELI

40.302
237 0345 008656703000184 LEVVE ORTOPED
144 Pix - Enviado 40.303
03/04 17:14 AML INOVA SERVICOS MEDICOS
144 Pix - Enviado 40.304
03/04 17:14 LMN SERVICOS MEDICOS LTDA
144 Pix - Enviado 40.305
03/04 17:15 CLINICA DE IMAGEM E DIAGNO
144 Pix - Enviado 40.306
03/04 17:15 CRIOBRAS AR GAS LTDA
848 Resgate Automatico 1.972
870 Transferéncia recebida 550.880.000.008.663

30/04 10:41 PM URUSSANGA -FUS
470 Transferéncia enviada

30/04 14:13 SOC LIT CAR ST AGOST

553.422.000.019.151

144 Pix - Enviado 43.001
30/04 14:10 LKP SAUDE

144 Pix - Enviado 43.002
30/04 14:10 LKP SAUDE

144 Pix - Enviado 43.003
30/04 14:11 MODOLON SERVICOS MEDICOS L

144 Pix - Enviado 43.004
30/04 14:11 PATOGENE PATOLOGIA DIAG

144 Pix - Enviado 43.005
30/04 14:11 LABORATORIO BURIGO

144 Pix - Enviado 43.006
30/04 14:11 LABORATORIO BURIGO

144 Pix - Enviado 43.007
30/04 14:12 CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOQ

144 Pix - Enviado 43.008
30/04 14:12 CLINICA DE IMAGEM E DIAGNO

144 Pix - Enviado 43.008
30/04 14:12 CLINICA DE IMAGEM E DIAGNO

144 Pix - Enviado 43.010
30/04 14:12 CLINICA DE IMAGEM E DIAGNO

43.011
260 0001 047396862000149 VIEIRA RADIOL

43.012
136 1401 082996703002472 UNIMED CRICIU

310 Tar DCC/TED Eletrénico
Cobranga referente a 03/04/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 30/04/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 30/04/2024

831.210.802.307.596

861.211.100.077.781

861.211.100.077.782

91.358,15C
12241 C

22.37320D

27.216,50 D

1.514,14D

1.514,14D

2.740,42D

1.320,62D

56.556.61 C
200.000,00 C

2.60860D

4.320,00D

3.120,00D

1.440.00D

1.613,88 D

5.645,44 D

4,515,01D

5.73460D

8.008,19D

1.041,73 D

1.454,67 D

6.832,24D

3.035,00D

12,000

12,00D

12,00D

c.00C

¢cooc



30/04/2024

30/04/2024

30/04/2024
30/04/2024

0000

0000

0000
0000

13113

13113

00000
00000

258 Tarifa Pix Enviado 891.211.200.052.716
Tar. agrupadas - ocorrencia 02/04/2024
258 Tarifa Pix Envizdo 891.211.200.052.717
Tar. agrupadas - ocorrencia 03/04/2024

271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972

999 SALDO

30,00D

5¢,00D

150.516,64 D

0.00C

Transagéo efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZI.



‘g | (G332011722933119013

ey Transacdes Pendentes 01/04/2024 17:26:36

Transferéncia entre contas diversas

L o B e

Debitado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
Agencia 880-X

Conta corrente 129011

Creditado

Nome JOF PROD HOSPITALARES LTD
Agéncia 1386-2

Conta corrente 6185-9

Valor 2.235,68

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI 01/04/2024 17:25:42

JB942895 SEBASTIAQ TURAZ| 01/04/2024 17:26:36

Transacdo efetuada com sucesso.

TransagZo efetuada com sucesso por: JB342895 SEBASTIAO TURAZL.



01/04/2024 17:24:22

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
CONTAS A PAGAR POR FORNECEDOR

Periodo: 01/01/2024 a 29/03/2024

Pagina: 0001

Relatorio: RCPO3

Fornecedor
Emissao Vencimento Conta Doc.Lancto Documento Lancamento C.Custo Estoque Valor Pago Saldo Dias
339 - JOF COMERCIO E DIST. DE PROD. HOSP. LTDA. (48) 3247-8051
08/01/2024 08/03/2024 XAXXXXKKKK 61434 61434 29048 40100 01 148,40 0,00 148,40 24
SubTotal em 08/03/2024 148,40 0,00 148,40
15/01/2024 15/03/2024 KXXXXXKXXK 61610 61610 29061 40100 01 183,81 0,00 183,81 17
15/01/2024 15/03/2024 XAXKEXKKXX 61611 61611 29063 40100 01 270,87 0,00 270,87 17
15/01/2024 15/03/2024 HAXXXXKXXK 61609 61609 29062 40100 01 197,60 0,00 197,60 17
SubTotal em 15/03/2024 652,28 0,00 652,28
16/01/2024 16/03/2024 XUKKKKKXAK 61637 61637 29069 40100 01 1.435,00 0,00 1.435,00 16
SubTotal em 16/03/2024 1.435,00 0,00 1.435,00
Titulos em Aberto : g A Vencer 0,00 Vencido 2.235,68 Total 2.235,68
Totals do relatério: A Vencer 0,00 Vencido 2.235,68 Total : 2.235,68




NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO, EMISSAO: 08/01/2024 VALOR TOTAL: 14840 DESTINATARID.

HOSP.N. 5. DA CONCEICAQ URUSSANGA

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

ivat-e

SERIE 1

N° 000061434

JLRTTVARD L

I

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP.

DANFE

Documento Auxiliar

|

LTDA. de Nota Fiscal
o CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
1- SAIDA 42240185242378000154550010000614341422569403
i %
y o " Ne 000061434 . : .
WA e A A Al SERIE 1 Cousulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AR Nl L 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 11
NATUREZA DA OPERACAQ EMITIDA EM CONTINGENCIA
VENDA A PRAZO Il Regularmente recebida pela administracfio tributiria
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUIGAO TRIBUTARMIOTIZAA( Lar ey
252411188 85.242.378/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CPF/CNPI DATA DA EMISSAO
HOSP. N. S. DA CONCEICAQ URUSSANGA 86.531.803/0001-98 08/01/2024 10:39:06
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. PRESIDENTE VARGAS S/N S/N CENTRO 88.840-000 | 08/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
URUSSANGA (48)3441-1900 SC ISENTO 10:39:06
PAGAMENTOS/DUPLICATAS
Boleto Bancdrio: 148,40
NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
N61434/001 08/03/2024 148.40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOCS
0,00 0,00 0,00 0,00 148,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 148,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULOG | UF | CPF/ONPI
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ NCM/SH|CST| CFOP |UN|QTD| VALOR | V.DESC|V.TOTAL| BCICMS | BCICMS| VICMS | VICMS | VIPL [ALICMS AL
UN. ST ST
010414 PARAFUSO CORTICAL 3.5X 14 90211020/ 040 | 5102 | PC | 2.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 000 000 000
(HEXAGON)
LOTE: 86710/QT:2 CNPI: 58,619.131/0001-31 RegAnvisa:
10209780032
010416 PARAFUSO CORTICAL 3.5X16 90211020( 040 | 5102 | PC| 4,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 000{ 000 000
(HEXAGON)
LOTE: 84646/QT:1
$6417/QT:3 CNPJ: 58.619.131/0001-31 RegAnvisa:
10209780032
010450 PARAFUSQ CORTICAL 3.5X50 90211020( 040 | 5102 | BC| 1,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 000/ 000 000
(HEXAGON)
LOTE: 80336/QT:1 CNPI: 58,619.131/0001-31 RegAnvisa:
10209780032
019407 PLACA 1/3 TUBO C/$ 3.5X07 90211020| 040 | 5102 |PC| 1,00 14840 000|  14340] 0,00 0.00 0,00 0,00 000/ 000 000
(HEXAGON) - #
LOTE: 92844/QT:1 (INCLUI PARAFUS0) CNPI:
58.619.131/0001-31 RegAnvisa: 10209780037 COD SUS
0702030830
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Paciente: ROSILENE PIZZOLO DE GOES
Data/Cod: 03/01/2024 /Loc:URUSSANGA
Medico..: FELIPE

Cirurgia: PEQUENOS FRAGMENTOS
CONV SUS

Proced..: - ATH: VENDEDOR DIEGO

DESENVOLVIDO POR DELTACON INFORMATICA - (43) 2094-3200 - WH"W DELTACON.COMBR



NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO. EMISSAO: 157017209 VALOR TOTAL: 18381 DESTIA

HOSP.N. 5. DA CONCEICAQ URUSSANGA

TARIO:

IS

N° 000061610

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

[T

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

LTDA.

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

iy
i

CHAVE DE ACESSO

T 0 - ENTRADA
- S 42240185242378000154550010000616101656453540
V| L | N° 000061610
T R | :,:'\ SERIE 1 Cousulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Wi LU ~ =W % A 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 171
NATUREZA DA OPERACAO EMITIDA EM CONTINGENCIA
VENDA A PRAZO [ Regularmente recebida pela administracio tributiria
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBSTITUIGAO TRIBUTARMIOTIZAUQ L EF CNE)
252411188 85.242.378/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CPF/CNPT DATA DA EMISSAC
HOSP. N. S. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/0001-98 15/01/2024 14:26:39
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. PRESIDENTE VARGAS S/N S/N CENTRO 88.840-000 | 15/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
URUSSANGA (48)3441-1900 SC ISENTO 14:26:39
PAGAMENTOS/DUPLICATAS
Boleto Bancario: 183,81
NUMERO VENC. VALOR NUMERQ VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
N61610/001 15/03/2024 183.81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC, DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 183,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 183,81
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CPF/CNPJ
0 - Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ NCM/SH| CST| CFOP |UN|QTD| VALOR | V.DESC |V.TOTAL| BC ICMS | BCICMS| viems | viems | viIpr |aLlcwE arier
UN. ST ST
010424 PARAFUSO CORTICAL 3.5X24 90211020| 040 | 5102 | BC:| 4,00 0.00 0,00 0,00 0.00, 0.00 0,00 0,00 0.00[ 000 000
(HEXAGON)
LOTE: 47634/QT:1
64166/QT:3 CNPJ: 58.619.131/0001-31
RegAnvisa: 10209780032
010426 PARAFUSO CORTICAL 3.5X26 90211020{ 040 | 5102 |BC| 2,00 0,00 0,00 0,00 0.00) 0.00 0,00 0,00 000 000 000
(HEXAGON)
LOTE: 043438/QT:2 CNPJ: 58.619.131/0001-31 RegAnvisa:
10209780032
018807 PLACA RETA A/C 3.5X07 90211020{ 040 | 5102 |BC|1.00] 18381 0,00 18381 0.00 0.00 0,00 0,00 000l 000 000
(HEXAGON) - %
LOTE: 84669/QT:1 (INCLUI PARAFUSO) CNPJ:
58.619.131/0001-31 RegAnvisa: 10209080037 COD SUS
0702030899
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Paciente: CARLOS DANIEL LIBERATO DOS SANTOS
Data/Cod: 10/01/2024 Loc:URUSSANGA

Medico..: FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ

i PEQUENOS FRAGMENTOS

NV SUS

Proced..: - ATH: VENDEDOR DIEGO

DBESENVOLVIDO POR DELTACON INFORMATICA - (48} 3094-3200 - WWW DELTACON COMLBR



e e e R T —— r-c
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 15/01/2024 VALOR TOTAL: 270,87 DESTINATARIO: o

HOSP.N. 5. DA CONCEICAO URUSSANGA N° 000061611 SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP. | pocumento Ausiliad
LTDA. de Nota Fiscal
- CHAVE DE ACESSO
% 0 - ENTRADA
ats 1 - SATDA 42240185242378000154550010000616111297821463
o : N° 000061611
i rF el V:‘i"& SERIE 6 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ViU MUl U 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 11
NATUREZA DA OPERACAQ EMITIDA EM CONTINGENCIA ]
VENDA A PRAZO [ Regularmente recebida pela administracio tributaria
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARMLOTIZAUQLAF/CNP)
252411188 85.242.378/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CPF/CNP] DATA DA EMISSAO
HOSP. N. S. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/0001-98 15/01/2024 14:28:47
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. PRESIDENTE VARGAS S/N S/N CENTRO 88.840-000 |15/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
URUSSANGA (48)3441-1900 SC ISENTO 14:28:47
PAGAMENTOS/DUPLICATAS
Boleto Bancirio: 270,87
NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
N61611/001 15/03/2024 270.87
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 - 0,00 0,00 270,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,87
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CPF/CNEJ
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ NCM/SH| CST| CFOP | UN|QTD| VALOR | V.DESC|V.TOTAL| BCICMS|BCICMS| V.ICMS | VICMS | VIRl [ALIcME AL IPT
UN. ST ST
0322601 PARAFUSO CANULADO 7.0 R19X060 90211020 040 | 5102 [PC| 1,00 90.29 0,00 90,29 0.00 0.00 0,00 0,00 000 ©0p0| 000
(HEXAGON) - #
LOTE: 66017/QT:1 CNPI: 58.619.131/0001-31 RegAnvisa:
10209780045 COD SUS 0702030643
0322701 PARAFUSO CANULADO 7.0 R19X070 90211020{ 040 | 5102 |PC| 1.00 90.29 0,00 90,29 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00| 000 000
(HEXAGON) - #
LOTE: 66578/QT:1 CNPJ: 58.619.131/0001-31 RegAnvisa:
10209780045 COD SUS 0702030643
0322751 PARAFUSO CANULADO 7.0 R19X075 90211020 040 | 5102 [ PC| 1,00 90,29 0.00 90,29 0,00 0,00 0.00) 0,00 0.00 000 000
(HEXAGON) - #
LOTE: 87783/QT:1 CNPJ: 58.619.131/0001-31 RegAnavisa:
10209780045 COD SUS 0702030643
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Paciente: DAMIAO IRACU MARCOLING .

Data/Cod: 12/0172024 /Loc:URUSSANGA
Medico..: FELIPE

Cirurgia: CANULADO 7.0

CONV SUS

Proced..: - AIH: VENDEDOR DIEGO

DESENVOLVIDO POR DELTACON INFORMATICA - (48} 30943200 - WWW DELTACOX.COMER



NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AG LADO, EMISSAO: 15/01/2024 VAL OR TOTAL: 197,60 DESTIATARIS. el

HOSP. N. 5. DA CONCEICAO URUSSANGA N° 000061609 SERIE 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
JOF COMERCIO E DIST.DE PROD. HOSP. |5 cumorio Ausitio
LTDA. de Nota Fiscal
. @ CHAVE DE ACESSO _
0-ENTRADA
48 42240185242378000154550010000616091833790950
| o’ | i )
- o b N° 000061609
aﬁ“'}f‘g P e P ,T; SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Ul ~ eo0 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 11
NATUREZA DA OPERACAQ EMITIDA EM CONTINGENCIA
VENDA A PRAZO | Regularmente recebida pela administracio tributaria |
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARMLOTIZAU QL8 CNp)
252411188 85.242.378/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CPF/CNP] DATA DA EMISSAQ
HOSP. N. S. DA CONCEICAQ URUSSANGA 86.531.803/0001-98 15/01/2024 14:24:31
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV.PRESIDENTE VARGAS S/N S/N CENTRO 88.840-000 | 15/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
URUSSANGA (48)3441-1900 SC ISENTO 14:24:31
PAGAMENTOS/DUPLICATAS
Boleto Bancario: 197,60
NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
N61609/001 15/03/2024 197.60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOQS
0,00 0,00 0,00 0,00 197,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 197,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CPF/CNE]
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO NCM/SH| CST| CFOP | UN|QTD| VALOR | V.DESC|V.TOTAL| BCICMS | BCICMS| V.ICMS | ViICMS | VIPI |ALICME AL IPI
UN. ST ST
40083500016 PARAFUSO ANCORA MONTADA IOL 3.5MM 2 FIOS 90211020) 040 [ 5102 [PC| 1.00| 197.60] 000] 19760 0.00 0.00 0,00 0,00 000 000 000
(IOL) - #
LOTE: 00893/23/QT:1 CNPJ: 68.072.172/0001-04 RegAnvisa:
10223680066 CONV SUS 0702030023
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Paciente: VALDAIR GHISONI
Data/Cod: 10/01/2024 /Loc:URUSSANGA
Medico..: FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
Cirurgia: ANCORA
CONV SUS
Proced..: - ATH: VENDEDOR DIEGO

DESENVOLVIDO POR DELTACON INFORMATICA - (43} 20943200 - WWW.DELTACON.COMBR



NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO, EMISSAO: 16/01/2024 VALOR TOTAL: 1.495.00 DESTONATARIO:

HOSP. N. 5. DA CONCEICAQ URUSSANGA

RPN

N° 000061637

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

A

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

LTDA.

L i

:
w‘_p;-"r-\  E R, |
urcopediaq

Luiz Fagundes, n® 490 , Praia Comprida, Sio José, SC 88.103-500

o

DANFE

Documento Auxiliar]
de Nota Fiscal

0 A DA [1]142240185242378000154550010000616371737529443
NL? Wohe1637 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 171

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERACAO

EMITIDA EM CONTINGENCIA
VENDA A PRAZO | Regularmente recebida pela administragio tributéria
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBSTITUIGAO TRIBUTARMIOTIZAU QL /CNp)
252411188 85.242.378/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPI DATA DA EMISSAOQ
HOSP. N. S. DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/0001-98 16/01/2024 11:44:54
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV. PRESIDENTE VARGAS S/N S/N CENTRO 88.840-000 | 16/01/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
URUSSANGA (48)3441-1900 SC ISENTO 11:44:54
PAGAMENTOS/DUPLICATAS
Boleto Bancirio: 1.435,00
NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR
N61637/001 16/03/2024 1.435,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.435,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.435,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA DE CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CPE/CNES
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
QTD DE VOLUMES ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICA0O NCM/SH| CST| CFOP |UN|QTD| VALOR |V.DESC|V.TOTAL| BCICMS|BCICMS| V.ICMS | VICMS | VIPI [ALICMSE AL I
UN. ST ST
5509007025 PARAFUSO INTERFERENCIA 9 X 25 NCF 90211020 040 | 5102 |PC| 1.00] 450.00 0,00 450,00, 0.00 0.00) 0,00 0,00 0.00| ©0p0| 000
(ORTOBIO) - #
LOTE: 226224/QT:1 CNPJ; 03.974.404/0001-74 RegAnvisa:
80062900017 COD UNIMED 70530815
5809007030 PARAFUSO INTERFERENCIA 9 X 30 NCF 90211020( 040 | 5102 |PC| 1,00| 450,00 0,00 450,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 000 o000
(ORTOBIO) - #
LOTE; 226223/QT:1 CNPJ: 03.574.404/0001-74 RegAnvisa:
§0062900017 COD UNIMED 70530815
891630000 CANULA DE MICRODEBRIDACAQ RAZEK AMC 2.4/4.5F [90183929| 040 | s102 |pc|100]  soo.00 0.00| 500,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 o000
(RAZEK) - #
LOTE: 016285/QT:1 CNPJ: 07.489.080/0001-30 RegAnvisa:
80356130052 COD UNIMED 70367116
10019 EQUIPO P/ ARTROSCOPIA 04 VIAS 90183929| 040 | 5102 | PC| 1,00 35.00 0,00 35,00 0.00 0.00 0,00 0,00 000 000 000
(CLINMED )- #
LOTE: OP000582/QT:1 CNPT: 03.627.008/0001-70 RegAnvisa:
80030500008 COD UNIMED 1900624330
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Paciente: CAIO PEREIRA CROZETTA

Data/Ced: 04/012024 /Loc:URUSSANGA

Medico,.: BORIS BENTO BRANDAQ - CRM 6730

Cirurgia: PARAFUSO DE INTERFERENCIA

CONV UNIMED CART 0221.3876.000001.10-9 GUIA 50102343514 SENHA 12407704
Proced..: - ATH: VEND DIEGO

DESENVOLVIDO POR DELTACON INFORMATICA - (48) 3094-3200 - WWW.DELTACON.COMBR



J} |
_*<’ . Emissdo de comprovantes - 30 nivel

EMPRESA

(G3330117148953191
01/04/2024 17:17:27

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2024 - AUTOATENDIMENTO -17.17.29
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240401201448343413551
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 3.449,00

TARIFA; 10,00 .

DATA: 01/04/2024 - 17:16:49
DESCRICAO: NF 5794

PAGO PARA: Laboratorio Burigo

CNPJ: 82.996.703/0024-72

CHAVE PIX: 82996703002472

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

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 01/04/2024 - 17:16:51

DOCUMENTO: 040101
AUTENTICACAO SISBB: A.B847.624.56B.79B.8B29

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 5673

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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- Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/1
ey

; Nimero do RPS  |Numero da nota
¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o 5704
4% SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisso da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 29/02/2024 08:04:33
Data do fato gerador
28/02/2024 15:54:24
Cddigo de verificagdo

CIGOLVUEO

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA
Nome/Razao social: UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGI
CPF/CNPJ:82.996.703.’0024-72 Inserigdo municipal; 14490

Enderego: R VITAL BRASIL NUmero: 200 Bairro: Cruzeire do Sul CEP: 88811-042
Complemento: AP/E: SALA:01

A Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 3431-5910

Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: FISCAL@CHICIUMA.UNIMEDSC.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Raz3o social: Hospital Nossa Senhora Da Conceicao
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdio municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: Geral CEP: 88840-000 '
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1913 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

Servicos Laborateriais Prestacao de Servicos de Analises Clinicas- Taxa 449.000 1 0000 3.449,00%2,00 = 88.9
AdministrativaCompetencia 02/2024 Vencimento: 10/08/2024Dados para 3.448,0000 000 44D 42002, 98
deposito: Banco Unicred 136AG: 1401CC: 547560-0PIX: 82996703002472 .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.449,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencfes
R$ 0,00 R$ 0,00 : R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 3.449,00 Valor liquido = R$ 3.449,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congeéneres,

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.449,00 68,98
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio .
SituagZo tributaria do ISSQN: Normal [m] Rk ]
Local da prestaggo do servigo: Cricidma EE,, 4 .1,‘5-1-""
| e
Situacdo desta NFS-e: Normal s e
Dispensado Da Retencao Do Ir Cfe Art 647 Item 24 Do Dec 3000 99 https:/fe-gov.betha.com.brie- Verificar autenticidade
notafvisualizamotaeletronica?link=1 7092046735095?942629362059473?450431 45715244558753348
Valor aproximado do tributo federal - R$ 463,89 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 71,74 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2024 - AUTOATENDIMENTO -17.17.29
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: E0000000020240401201527350490433
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.642,42

TARIFA: 10,00 .

DATA: 01/04/2024 - 17:17:09
DESCRICAO: NF 28258

PAGO PARA: Patogene Patologia Diag

CNPJ: 83.474.395/0001-91

CHAVE PIX: 83474395000191

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

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 01/04/2024 - 17:17:11

DOCUMENTO: 040102
AUTENTICACAO SISBB: C.182.F61.CBD.D97.82B

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transag&o efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



ESia wiota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-
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Brasil. Pagina 1/1
KRR . NUmero do RPS  |NGmero da notﬂ
o s afg PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5451 28958

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

Data da emiss3o da nota

05/01/2024 11:39:33
Data do fato gerador

05/01/2024 08:39:30
Cadigo de verificacio

LHBVQTRCG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PATOGENE PATOLOGIA DIAGNOSTICA

Nome/Raz&o social:PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
CPF/CNPJ:83.474.395/0001-91 Inscricdo municipal: 9666

Endereco: R JOAQ CECHINEL Ndmero: 352 Bairro: Pio Corréa CEP: 88811-500
Complemento: AP/E: SALA:02, 03, 301, 302,303
Municipio: Cricitima

E-mail:

- =ATO =n—

UF:sC
Site: patogene.com.br

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 3433-1200

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

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

Endereco: Avenida Presidente Vargas Numero: 540 Bairro: Centro CEP: 88840-000
Complemento:

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

Inscrigéo estadual:

UF:SC
Telefone:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS EM 12.2023 1.750,0400 1,0000 1.750,0400 1.750,04x2,00 = 35,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 1.642,42
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 11,37 R$ 52,50 R$ 0,00 R$ 26,25 R$ 17,50 R$ 0,00
Valor bruto = RS 1.750,04 Valor liquido = R$ 1.642.42

Cddigos dos Servigos:

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-

sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RS) Base de célculo(Rs) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.750,04 35,00
QUTRAS INFORMACOES
latureza da operacao: Tributagcdo no municipio .
ituagao tributaria do ISSQN: Normal 0}, h"ﬁ'E
ocal da prestagéo do servigo: Cricigma 5 y
&
ituacao desta NFS-e: Normal [=]A
ttps:/le-gov.betha.com. brle-natafvisualizarnotaeletronica?link=17044555?368628258262996084114545?540452506047883506080 Verificar autenticidade
alor aproximado do tributo federal - R$ 235,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,009), municipal - R$ 36,93 (2,11%) , com base na Lej
2.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
|

ldentificagio e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:



Z

EMPRESA |

Emissao de comprovantes - 30 nivel

G3340117279534091
01/04/2024 17:35:22

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2024 - AUTOATENDIMENTO -17.35.24
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240401202714783454752
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.440,00

TARIFA: 10,00

DATA: 01/04/2024 - 17:34:12
DESCRICAO: NF 55

PAGO PARA: Bme Med

CNPJ: 42.791.741/0001-88

CHAVE PIX: 42791741000188

INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1707 - CONTA: 00000000000005473772

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 01/04/2024 - 17:34:14

DOCUMENTO: 040103
AUTENTICACAOQ SISBB: D.DB7.496.311.66D.8D3

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



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

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

Nimero do RPS  |NiUmero da nota
55

Data da emiss&o da nota
01/04/2024 15:30:23
Data do fato gerador
01/04/2024 15:30:23
Cédigo de verificagio
OWROMHULI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: BME MED LTDA
CPF/CNPJ:42.791.741/0001-88 Inscrigio municipal: 34258

Complemento: APTO 504

E-mail: BRUNAME@UNESC.NET

Enderego: R BARAQ DO RIO BRANCO Numero: 330 Bairro: Centro -

Municipio: Cricitima UF:SC

nlakamdam| CEP: 88801-450

Site;

Inscrigdo estadual;
Telefone:

Celular:(48) 99635-2233

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

Complemento:
Municipio: Urussanga

Enderego: R. PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000

Inscricdo estadual:

UF:sC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valorde servico Base de céleulo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS . 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 1440,00x225= 32,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.440,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liquido = R$ 1.440,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.440,00 32,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagio no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestaczo do servigo: Cricitima

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do ISS 2.259%,
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 193,68 (13.45%), estadual - RS 0,00

(0,00%), municipal - R$ 30,38 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IRPT

e
Verificar autenticidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2024 - AUTOATENDIMENTO -17.35.24
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240401202908533421883
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 4.134,10

DATA: 01/04/2024 - 17:34:28
DESCRICAOQ: NF 79

PAGO PARA: Clinica Medica Cavaler Ltda

CNPJ: 39.834.169/0001-82

CHAVE PIX: 39834169000182

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

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

Notificacao enviada em: 01/04/2024 - 17:34:29

DOCUMENTO: 040104
AUTENTICACAO SISBB: 3.437.1A7.13A.676.AD8

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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“‘"” g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA
 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
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Pagina 11
Nlmero do RPS NOmero da nota

79

Data da emiss3o da nota

01/04/2024 15:20:15
Data do fato gerador

01/04/2024 15:20:15

Cédigo de verificagao
FCRNKEOBF
- PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razo social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:39.834.1 69/0001-82 Inscrigo municipal: 58516 Telefone:
Enderego: R DR, JOSE DE PA‘ITA Nimero: 346 Bairro: Centro CEP: 88802-240
Complemento: Celular:(48) $9937-3039
Municipio: Cricitima UF:sC
E-mail: jairo__cava]er@hotmai[.cqm Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razso social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531 .803/0001-98 Inscricao municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: R. PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular;

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS . 4.405,0000 1,0000 4.405,0000 4.405,00x2,00= 88,10
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.134,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 28,63 R$ 132,15 R$ 0,00 R$ 66,07 R$ 44,05 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.405,00 Valor liquido = R$ 4.134,10

Cadigos dos Servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos

-S0COorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. Encondicionado(R$)
0,00

Dedu;c‘:es(R$}
0,00

Base de calculo(R$)
4.405,00

Valor ISS(R$)
88,10

Natureza da operagao: Tributa

QUTRAS INFORMACOES

G20 no municipio
Normal
tacZo do servico: Urussanga

Situacao tributéria do ISSQN:
Local da pres

Sltuag:ao desta NFS-e: Normal
Dados bancario:

Bradesco

Ag. 345

C/C: 37128-9

Valor aproximado do tributo federal -

R$ 592,47 (13, 45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/201

4 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 91,62 (2,08%

Verificar autentcndade

) . com base na Leij




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2024 - AUTOATENDIMENTO  -17.35.24
0880X00830 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240401202808300959417
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 32.337,48

TARIFA: 10,00

DATA: 01/04/2024 - 17:34:37
DESCRICAOQ: NF 168

PAGO PARA: Gan Saude Ltda

CNPJ: 45.296.376/0001-23

INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1707 - CONTA: 00000000000005472636

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 01/04/2024 - 17:34:38

DOCUMENTO: 040105
AUTENTICACAO SISBB: 0.EEC.A10.2C3.DOF.595

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

QOuvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

k5. SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Pagina 1/1
e Nimero do RPS  |[Nimero da nota
gsﬁr‘h PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 168

Data da emisszo da nota

01/04/2024 16:24:16
Data do fato gerador

01/04/2024 16:24:16

Cadigo de verificagio
QP3AT50PS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA

Nome/Raz&o social: GAN SAUDE LTDA

CPF/CNPJ:45.296.376/0001-23 Inscric@o municipal: 13401

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Ndmero: 100 Bairro: Gentre GEP: 88802-090
Complemento: AP/E: CXPST 348 SALA 501

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 9164-1222

Celular;
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: andreiserveont@ gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Raz3o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscri¢dio municipal: Inscricdo estadual;
Endereco: AV Presidente Vargas Nimero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Munigipic: Urussanga UF:SC
E-mail: rh @hospita[deurussanga.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS . 34.456,5700 1,0000 34.456,5700 34.456,57x2,00= 689,13
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 05/04/2024 A prazo 32.337,48 '
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 223,97 R$ 1.033,70 R$ 0,00 R$ 516,85 R$ 344,57 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 34.456,57 Valor liquido = R$ 32.337,48

Caédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.634,41 (13,45%), estadual -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 34.456,57 689,13
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagac: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal (= EREsaE
Local da prestagéo do servigo: Criciuma H3e0
¥
I It
Situagio desta NFS-e: Normal

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 727,03 (2,1 1%) , com base na

T

Verificar autenticidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/04/2024 - AUTOATENDIMENTO  -17.35.24
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAOQO

ID: E0000000020240401202744816338063
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 6.878,32

TARIFA: 10,00

DATA: 01/04/2024 - 17:34:46
DESCRICAO: NF 167

PAGO PARA: Gan Saude Ltda

CNPJ: 45.296.376/0001-23

CHAVE PIX: 45296376000123

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

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 01/04/2024 - 17:34:49

DOCUMENTO: 040106
AUTENTICACAO SISBB: B.2CF.5F3.76D.84C.10B

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINL.



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

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

Nimero do RPS  [Ntmero da nota

167

Data da emiss3o da nota

01/04/2024 16:10:15
Data do fato gerador

01/04/2024 16:10:15
Cadigo de verificagio

EX1608CUD

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:45.295.376/0001 -23

Municipio: Cricidma

Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA
Nome/Razao social: GAN SAUDE LTDA

E-mail: andreiserveont @ gmail.com

Inscricdo municipal: 13401

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

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 9164-1222

Celular;

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 86.531 .803/0001-98
Enderego: AV Presidente Vargas NiGmero:
Complemento:

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

Inscrigdo municipal:
SN Bairro: CENTRO GEP: 88840-000

Nome/Razzo sacial: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

UF:SC
Telefone:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS . 7.329,0600 1,0000 7.329,0600 7.329,06x2,00= 146,58
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 05/04/2024 A prazo 6.878,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 47,64 R$ 219,87 R$ 0,00 R$ 109,94 R$ 73,29 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.329,06 Valor liquido = RS 6.878,32
Cédigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado( R$) DeducGes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 000 7.329,06 145,58
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Norma] Elﬁ%?ﬂ‘ﬁﬁl
Local da prestagdo do servigo: Cricigma H ‘T"E
2 E"— L 5 f,
Situacdo desta NFS-e: Normal ﬁ' Tt ]
. ) 4 Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 985,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 154,64 (2,11%) , com base na Lei
ﬁ741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.49

0880xX00880 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020240402181405659736579
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 40.383, 66
TARIFA: 10,00
DATA: 02/04/2024 - 15:15:37
DESCRICAO: NF 78

PAGO PARA: Clinica Medica Cavaler Ltda
CNPJ: 39.834.169/0001-82

CHAVE PIX: 39834169000182

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000738126000
TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 02/04/2024 - 15:15:39

DOCUMENTO: 040201
AUTENTICACAO SISBB: F.9D6.8%2.CF0.6C1.4D1

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 728 0722

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

Ouvidoria
080C 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 Q088

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



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

Jk - O

Pagina 1/1
PRI Nimero do RPS  |NGmero da nota
S"rr;i;a‘. PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 78
o 'ﬂg.ﬁ;‘ = R
ZREESis SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
AP & 01/04/2024 15:17:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
01/04/2024 15:17:30
Cédigo de verificagzo
RBFFNKLPD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social:CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Inscrig3o estadual:
CPF/CNPJ:39.834.169/0001-82 Inscrigao municipal: 58516 Telefone:
Enderego: R DR. JOSE DE PATTA Nimero: 346 Bairro: Centro CEP: 88802-240
Complemento: Celular:(48) 99937-3039
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: jairo_cavaler@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: R. PRESIDENTE VARGAS Nimero: SN Baimo: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC .
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS . 43.030,0000 1,0000 43.030,0000 43.030,00x2,00= 860,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 40.383,66
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 279,70 R$ 1.290,90 R$ 0,00 R$ 645,44 R$ 430,30 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 43.030,00 Valor liquido = R$ 40.383,66
Cadigos dos servigos: .
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Dese. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 ‘ 0,00 43.030,00 860,60
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Urussanga
:Situaq.éo desta NFS-e: Normal nE
Dados bancario: Verificar autenticidade
Bradesco
IAg. 345
C/C: 37128-9
Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.787,54 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 895,02 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2024 - AUTOATENDIMENTO  -15.31.59
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240402182208476499944
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 18.720,00

DATA: 02/04/2024 - 15:23:47
DESCRICAQ: NF 38

PAGO PARA: Vitoria Talamini Saturno Servicos 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 transagzo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,00,

Notificacao enviada em: 02/04/2024 - 15:23:48

DOCUMENTO: 040202
AUTENTICACAO SISBB: E.89A.0DA.6D5.A2B.0A1

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Esta nota fiscal nio foi assinada digitalmente.

Y Bb e

Pégina 1/1

MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA

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

Nimero do RPS  [NUmero da nota

38

Data da emissdo da nota
01/04/2024 17:32:08

Data do fato gerador
01/04/2024 17:32:06

Cadigo de verificaggo
XFGWDFHJ1

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:45.773.81 5/0001-41 Inscrig&o municipal: 6074

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

Municipio: Urussanga
E-mail: scrittacontabilidade@terra.com.br

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:

' Celular:(48) 99970-6895

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Nome/Raz&o social: HOS PITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
CPF/CNPJ: 86.531 .803/0001-98 Inscrigao municipal: 104

Endereco: PRESIDENTE VARGAS Ndmero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga
E-mail: rh@hospitaIdeurussanga.com.br

UF:SC

Inscricdo estadual: 250160013

Telefone: (48) 3441-1900

Celular;

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
Prestagéo de servigos médicos . 18.720,0000 1,0000 18.720,0000 18.720,00%2,03 = 380,02
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1.02/04/2024 A prazo 18.720,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 18.720,00

Valor liquido = R$ 18.720,00

Codiges dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-

Socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

DedugGes(RS)
0,00

Base de calculo(RS)

18.720,00

Valor ISS(RS)
380,02

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servico: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2.545, de 11 de Julho de 2012

Prestador de Servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.03%
SituagZo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.517,84 (13,45%), estadual -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 389,38 (2,08%) , com base na




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2024 - AUTOATENDIMENTO  -15.31.59
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240402182138655932504
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 9.480,00

DATA: 02/04/2024 - 15:23:58
DESCRICAOQ: NF 25

PAGO PARA: Moises de Souza Reis Ltda

CNPJ: 50.112.386/0001-00

CHAVE PIX: 50112386000100

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000283856346
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 02/04/2024 - 15:23:59

DOCUMENTO: 040203
AUTENTICACAO SISBB: D.489.8B4.565.A05.E78

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 nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINL.



Esta nota 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-c

Pagina 111
NUmero da nota
25

Numero do RPS

Data da emiss3o da nota
01/04/2024 16:35:12

Data do fato gerador
01/04/2024 16:35:12

Cadigo de verificagdo
3TQIUS8CA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;

Nome/Razio social:MOISES DE SOUZA REIS LTDA
CPF/CNPJ:50.1 12.386/0001-00 Inscrigdo municipal: 35481
Enderego: R [TAJAI Ndmero: 390 Bairro: Centro - nlakamdam| CEP: 88801-150
Complemento: AP/E: APT 1002

Municipio: Cricitma

E-mail: MOIDESOUZAREIS@GMAIL.COM

UF:SC
Site:

Inscriggo estadual:
- Telefone:(11) 5771-1220

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: R
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98

Numero: SN CEP: 88840-000

Inscrigiio municipal:

Inscrigdo estadual:

Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor aproximado do tribute federal - R$ 1.275,06 (13,45%), estadual -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 200,03 (2,1 1%) , com base na

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS . 9.480,0000 1,0000 9.480,0000 9.480,00x2,01= 190,55
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 9.480,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.480,00 Valor liquido = R$ 9.480,00

Cddigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(R$) Base de cdleulo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 9.480,00 190,55
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servige: Urussanga
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nagcional.




Debitado

Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Ageéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numere documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" -~ CPF/CNPJ
diferente

Autenticacido SISBB

Transagdes Pendentes

880-X
12801-1 HOSPITAL N.S.CONCEI!CAQ

104 CAIXAECONOMICA FEDERAL
2362 CAPIVAR! DE BAIXO

612714

16.660.996/0001-00

CLINITAC SERVICOS MEDICOS SS
CREDITO EM CONTA

40.204

7.770,78

0

02/04/2024

F42E2A86COF303D1

(G332021524909386021

02/04/2024 15:27:49

Assinada por

JB942885 SEBASTIAO TURAZ|
J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transagdo efetuada com sucesso.

02/04/2024 15:25:40
02/04/2024 15:27:49

Transagdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINIL.



01/04/2024, 17:27
e

NFS-E
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% ; '@;ﬂ SECRETARIA DA FAZENDA

e

PREFEITURA DE TUBARAG

NOTA FISCAL

0000466

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
01/04/2024 17:27:00

DATA DO FATO GERADOR
01/04/2024

R Lo R
F

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

CLINITAC SERVICOS MEDICOS SS

NOME FANTASIA PRESTADOR

CLINITAC SERVICOS MEDICOS
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA RUA LUIZ MARTINS COLLAGO, N° 35, CENTRO, TUBARAO SC , 88701330
N°® CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL TELEFONE E-MAIL
16.660.996/0001-00 NAO 65423 48 99565749
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR '
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDEREGO COMPLEMENTO
AV PRESIDENTE VARGAS, N° SN, CENTRO, CEP 88840000, URUSSANGA - SC
N°® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.531.803/0001-98
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRIGAQ DO SERVICO VA;_OR UNIT. VALOR TOTAL
1 | PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS 8.280,00 8.280,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
CONTRIBUINTE PAGA ISS FIXO - DR. ARTUR ZAMBERLAN 8.280,00
IMPOSTOS FEDERAIS : VALOR LiQU[DO
RETIDO INSS ; PIS/PASEP : COFINS i IR; CsLL
NAO 0,00 ; 53,82 ; 248,40 | 124,20 | 82,30 7_77[},78
DESCRICAC DAATIVIDADE DA PRESTAGAO

LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.

DESCONTOS / DEDUCOES

DEDUGOES (Materiais e Qutros)

R$ 0,00

QUTRAS DEDUGOES

OUTRAS INFORMAGBES

NATUREZA DA OPERAGAQ

R$ 0,00

Tributado no Municipio

URUSSANGA -SC

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE

CODIGO DE VALIDAGAO - fa04ea5e88¢c86
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - ac2fe7dbabeh

Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao localizado)

ef5264659a5e43ac04d
07a0dcc872438cab00es

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de CLINITAC SERVICOS
eletrénica de servico de nimero 0000466,

/ /

Data do Recebimento

BAUHAUS SISTEMAS ©

MEDICOS SS o(s) servico(s) indicado

(s) & nota fiscal

ldentificacdo e assinatura do recebedor

NUMERC NOTA FISCAL

0000466

https://tubarao

—sc.prefeituramoderna.com.brfmeuiss_new!nfeiprint__

nota.php?nr_nf=466&id

=ac:2fe7dbabcbO?aOdccB?a438c:ab00eG&cidade

=tuba... 1M



DOC ou TED Eletrdnic

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome faverecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

880-X
129011 HOSPITAL N.S.CONCEICAD

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1401 UNICRED SUL CATARINENSE

1050362

22.374.368/0001-52
CLINICAANTONINI LTDA
CREDITO EM CONTA
40.205

5.000,00

0

02/04/2024

E93CBAC854326A72

Assinada por

JB942895 SEBASTIAQ TURAZI
J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transagdo efetuada com sucesso.

02/04/2024 15:26:17
02/04/2024 15:27:49

Transagdo efetuada com sucesso por: 48525211 AGOSTINHO VENDRAMINIL.



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

Pagina 11
A, Namero do RPS  [Nimero da nota
g'aﬂ'](g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 451

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

Data da emisszo da nota

01/04/2024 11:12:37
Data do fato gerador

01/04/2024 11:12:37
Cédigo de verificagzo

HKMJOYX06

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; FACE- FERNANDO ANTONINI CIRURGIA E ESTETICA
Nome/Raz3o social: CLINICA ANTONINI LTDA
CPFI/CNPJ:22.374.368/0001-52 Inscricio municipal: 47559
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 148 Bairro: PIO CORREA CEP: 8881 1-503
Complemento: AP/E: SALA 107
Municipio: Criciima
E-mail: estevescontabilidade@yahoo.com.br

Inscrigio estadual:
Telefone:(48) 3411-5775

Celular:(48) 9146-8915
UF:SC

Site: http://www.odontologiaface.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal:

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

Inscriggo estadual:

Municipio: Urussanga
E-mail:

UF:SC
Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Celular:

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de edlculo (%) IS8
Servigos prestados ao hospital nossa senhora da conceigao . 5.000,0000 1,0000 5.000,0000 5.000,00%0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcelz Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liguido = R$ 5.000,00

Cédigos dos servigos:
04.12 - Odontologia.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incendicionado(R$) Dedugges(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 5.000,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio o

Situac3o tributaria do ISSQN: Nermal DIES S 0]

Local da prestacdo do servigo: Urussanga F,g_ﬁ"‘ "’:':"c';
!:\'7:?‘—| 1-

. e Cxpvith

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0% E? ST

SituacZo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal -

R$ 672,50 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/201

4 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 104,00 (2,08%

), com base na Lei

Verificar autenticidade




DOC ou

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agencia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinago

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB

880-X
12001-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAD

136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
1401 UNICRED SUL CATARINENSE

1050362

22.374.368/0001-52
CLINICAANTONINI LTDA
CREDITO EM CONTA
40.206

6.713,73

0

02/04/2024

S4AF3BCO4E4E1CBO

Assinada por

JB942895 SEBASTIAQ TURAZI
J8525211 AGOSTINHO VENDRAMIN|

Transagéo efetuada com sucesso.

02/04/2024 15:26:40
02/04/2024 15:27:49

Transag&o efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINL.



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

i _-&S ECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Pégina 111
RE Numero do RPS  [NGmero da nota
g’ﬁg PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 432
=R Ly

f;_\%- e L S

Data da emiss3o da nota

01/04/2024 11:16:19
Data do fato gerador

01/04/2024 11:16:19
Codigo de verificagsio

HYAQ31D7F

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FACE-
Nome/Razdo social: CLINICA ANTONINI LTDA
CPF.’CNF’J:22.374.368/0001-52 Inscricao municipal:47559
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 148 Bairro:
Complemento: AP/E: SALA 107

Municipio: Criciima

E-mail: estevescontabilidade@yahoo.com.br

UF:SC

FERNANDO ANTONINI CIRURGIA E ESTETICA

PIO CORREA CEP: 88811-503

Inscrigao estadual:
Telefone:(48) 3411-5775

Celular:(48) 9146-8915

Site: http:IIWWW.odonto!Dgiaface.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531 .803/0001-98 Inserigéo municipal:
Endereco: R. PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:
Municipio: Urussanga

UF:sC
E-mail:

Telefone:

Inserigio estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério

Qtd

Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
servigos prestados a hospital a nossa senhora da conceigao . 6.713,7300 1,0000 6.713.7300 6.713,73)(2,98 = 200,07
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.713,73
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras reten¢aes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.713,73

Valor liquido = R$ 6.713,73

Cddigos dos servigos:
04.12 - Odontologia.

Desc, condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$}
0,00

DeducBes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
6.713,73

Valor ISS(R$)
200,07

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagzo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Urussanga

Prestador de servigos optante
Situag3o desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

pelo Simples Nacional, Aliquota do 1SS 2.98%

Valor aproximado do tributo federal -

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

R$ 903,00 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 138,65 (2,08%) , com base na Lei




2

EMPRESA

Emiss3o de comprovantes - 30 nivel

G3380216533022881
02/04/2024 17:00:00

02/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:00-00
088000880 0001 :

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

03399586968330000001331799701011496730000286279
BENEFICIARIO:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPJ: 00.339.246/0001-92

BENEFICIARIO FINAL:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP
CNPJ: 00.339.246/0001-92

PAGADOR:

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGCEICAQ
CNPJ: 86.531.803/0001-98

NR. DOCUMENTO 40.207

DATA DE VENCIMENTO 01/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.862,79
JUROS/MULTA 64,89

VALOR COBRADO 2,927,68
NR.AUTENTICACAO A.498.9CE.449.92A.25A

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



Recibo de Entrega
Vs antander 03 3.‘;’7 ! 03399.58696 63300.000013 31799, 701011 4 96730000286279.
Beneficiario: CNPJ/CPF: Sacador Avalista: Vencimento

LONDRICIR COMERCIC DE MAT HOSPIT, ALAR LTDA
Enderego Beneficidrio / Sacador Avalista

AV TIRADENTES, 7100, GLP 03 MODULO 06 E 07—LONDRINA-PR

00.339.246/0001-92 01/04/2024

Nosso Nimero Carteira - Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
0131799-7 101 : . : R$ 4294-3 / 5869633
Data do Documento Nlmero Documento " - | Espécie Documento Aceite Data Processamento (=) Valor do Documento
95/02/2024 400500/03 | bm N 05/02/2024 2.862,79
Pagador: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO CNPJ:  86.531.803/0001-98
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS S/N CENTRO
88840000 URUSSANGA ‘ SC
Sacador / Avalista: ‘ . Cédigo de Baixa
Assinatura do Recebedor s e e E Data de Entrega
Recibo do Pagador
033-7 J 03399.58696 63300.000013 31799.701011 4 96730000286279
,enef icidrio: CNPJ/CPF: Sacador Avalista: Vencimento
ONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.339.246/0001-92 01/04/2024
indereco Beneficiario [/ Sacador Avalista

\V TIRADENTES, 7100, GLP 03 MODULO 06 E 07- LONDRINA-
losso Nimero : Cari'elra

. p | Espécie : Quaﬁtidade Valer ] Agéndia/Cédigo do Beneficiario
1131799-7 101 ’ i R$ ‘ < ) [ 4254-3 / 5869633
_ 0 ~
ata do Documento Nimero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento l (=) Valor do Documento
'5/02/2024 400500/03 DM N 05/02/2024 ‘ 2.862,7?_ .
agador :  HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ CNPJ:  86.53 1.803/0001-98
' ’ Autenticagdo Mecanica
i 033 7 ] 03399.58696 63300.000013 31799.701011 4 96730000286279
acal de Pagamento PAGA VEL EM QUALQUER BANCO A TE VENCIMENTO Vencimento
; 01/04/2024
aneficidrio: CNPJ/CPF: Agéncia/Cédigo do Beneficiario
ONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.339.246/0001-92 4294-3 / 5869633 _
ata do Documento No. do Documento Espécie Doc. [ Aceite Data Processamento Nosso Nimero
5/02/2024 400500/03 s T DM N 05/02/2024 0131799-7
50 do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
101 R$ 2.862,79 .
tEtFUCOES de responsabilidade do E BENEFICIARIO. Qualquer duwda sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO, ( - ) Descontos/Abatimentos
POS VENCT O COBRAR MULTA DE 2%. o

POS VENCTO MORA: DIARIA R$ 7,63

(+ ) Mora/Multa
5TE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APOGS 3 DIAS DO VENCIMENTO

0 AUTORIZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE, TR

gador 1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ B
- AVENIDA PRESIDENTE VARGAS S/N

88840000 ‘URUSSANGA
cador / Avalista:

CNPJ:  86.531.803/0001-98
CENTRO

Codxgo de Balxa

(e llﬂlflIIH(IIHI|I(IIIHNIIWIlWlllllHHHﬂlNJNHIHII T




[ IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DANFE
. & 'i i Documento Auxiliar da
E o ® ® ; R } NOTA FISCAL ELETRONICA
& * ] )
; ﬁ! J’i I II b § 0~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO
“Vedeomentes @ Produles Fesaitalures : = TeBAMA 4124 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4005 0018 7460 8576
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA ol N2 000.400.500
Ay Tiragentes, 7100, GLP 03 Medulo 06 ¢ 07 - Jardim Rosicler p Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR ‘ SERIE: 1 www,nfe.fazenda.gov.br/portal
Fore: (43) 33733400 FOLHA: 1/3 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA CPERAGAD - . | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO ;
VENDAS FORA DO ESTADO 141240036101731 05/02/2024 17:02:24
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST.TRIBUTARIO CNPY
601.28757-85 00.338.246/0001-92
iﬁiﬁﬂ?ﬂgfﬁEMﬂENTE CNPLCPRAIJESTangGi OATADE EMIGSAD
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO J86.531 .803/0001-98 05/02/2024
ENDERECO BAIRRQDISTRITG CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, S/N CENTRO .| 88840-000
MUNICIPID FONEIFAX UF INSCRIQAQ ESTADUAL HORA DE SAUDA
URUSSANGA (48)3441-1931 sSC
FATURA/DUPLICATA
001 04/03/24 R$ 2.862,79 (002 18/03/24 RS 2.862,79 |003 01/04/24 R$ 2.862,79 |004 15/04/24 R$ 2.862,79
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DO ICMS VALOR DO iCMS WEDEMLC(A,ODOICHSSH&TWJCAO VALOR DO IGMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS VALOR TQTAL DOS PRODUTOS
10.851,12 1.004,10 0,00 0,00 3.320,99 11.451,16
VALOH DO FRETE VALCR DO SEGURO .DECONT o OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALGR DO 1P} VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.451,16
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODICOANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPLCPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) 00.428.307/0013-21
CNDERLGO MUNICIFIO UF INSGRIGAC ESTADUAL
RUA JOSE CARLOS MUFATTO, 1924 CAMBE PR |807.25478-00
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BAUTO PESO LIGUIDD
|52 519,000 519,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
= DESGRIGRo 00 roLTOsEYCS nowsn | oor [ oror | e | owew | SR | vaOr | B | VAR [ mm | vmmor
7205 |ALGODAO ORTOPZDICO 20CMX1,0MT C-172058 30059090| 500 |(6108] PCT 2| 17,100 34,20 34,20] 4,10| 12 10,97]
\ PCT/C/12 RL CREMER cProdANVISA=0010071150059 |
> |PMC=0,00 . |
Lote=058082332 Qtd=2 Fab=11/08/2023 Val=08/08/2028
........... Cod Barras (cEan): 7891800102884, | |
26504 /APARELHO DE BARBEAR DESCARTAVEL G/o2 82121020 200 [8108| UN 30| 0,780 23,40 23,40 0,94 4 9,05
~ LAMINAS COD-174 UN MAXICOR
Lote=230508 Qtd=30 Fah=08/05/2023 Val=31/12/2030
R Cod Barras (cEan): 7898931988022 . o - T ) TR | DR (— T —
10838 |ATADURA GESSADA {3CMX3MT CYENE C-5968080 90211099( 540 |6108| CX 4] 37,360| 149,44 0,00 0,00 47,96
CX/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070
NBMC=0,00
Lote=080262342 Qtd=4 Fab=16/10/2023 Val=15/10/2026
......... \Cod Barras (cEan); 17891800216087 S -
27269 |CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 188G 90183929 200 |6108 |CART 1| 56,000{ 56,00 56,000 224 4 17,97
CCMP.45MM D.E. 1,30MM C-6682 CART/C/100 UN
MEDIX cProdANVISA=0080495510106 PMC=0,00
“  |Lote=21386/011 Qtd=1 Fab=30/11/2022 Val=30/1 0/2027
-x......00d Barras (cEan): 7808652371486 J S P o ey L. N N
27270 |[CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 20G 80183929 200 | 6108 [CART 4| 56,000| 224,00f 224,00 8,96 4 71,88
COMP.32MM D.E. 1,10MM C-6694 CART/C/100 UN
=~ |MEDIX cProdANVISA=0080495510052 PMC=0,00
Lote=21894 Qtd=4 Fab=01/03/2022 Val=01/03/2027
.......... Cod Barras (cEan); 7898652371493 !
27271 |CATETER INTR VENOSO TEFLON NR 238 80183829| 200 (6108 |CART 4| 56,000f 224,00{ 224,00 8,98 4 71,88
COMP.25MM D.E. 0,90MM C-6706 CART/C/100 UN
™ |MEDIX cProdANVISA=0080495510106 PMC=0,00
[ Lote=21212/275 Qtd=4 Fab=01/06/2022 Val=01/06/2027 i
CALCULO DO ISSON
erm WMUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS ¢ VALOR DO IS5ON ]
L
T ]
zﬁ-ggfcgsoslgﬁﬂ‘ygﬁwmzs W s

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF desti 04 FE880,60.
INSCRICAQ AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numerg 6.043.786-7, DNISPEN
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE ‘ e fewe

PED: 895157 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNAN(%S*:E' .

Sep: ANDREAUGUSTO Conf: ANDREAUGUSTO

OC. 32.349 V}‘

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 787‘1‘{/2017 gers Tl By
Val aprox dos tributos R$ 3.320,99 (29,00%) Fonte:IBPT = % —~" LT 2
ICMS ISENTO CONF. POSIGCAO 34 ITEM 4 ANEXO V RICMS PR: Produtos(10838) _ "
ICMS ISENTO CONF. POSICAO 67 ITEM 13 ANEXO V RICMg PR: Produtos(26989)

PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INGISO Ill ART; O PRIMETRO DECRETO
6426/2008: Produtos(23073, 23081, 23779, 23780, 25361, 253857265254, 26409, 26983,
272609, 27270 27271 27274 27279 _27281)

A

CENTRO - URUSSANGA/SC

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de W
emissa0:05/02/2024,Valor Total: R$11.451,16, Destinatério: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO AVENIDA PRESIDENTE VARGAS: G/ -

DATA BE RECERMIENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N2 000.400.500

SERIE:

1




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE HII

[~ iC i =i [N NIRRT OO
LondriCirsg® - Il

Meodoomentos e Produlos Fesstalares 4124 0200 3392 4600 0192 5500 1000 4005 0019 7460 8575

LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.400.500
Av Tiradentes, 7100, GLP 02 Modulp 06 e 07 - Jardim Resicler A Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR . SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43} 337 3-3400 FOLHA: 2/3 ou no site da Sefaz Autorizadora
MNATUNEZA DA OPERACAQ . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDAS FORA DO ESTADO 141240036101731 05/02/2024 17:02:24
INSCRIGAQ ESTADUAL WNSC.EST.DO0 SUOST. TRIBUTARID =]
601.28757-95 ) 00.339.246/0001-92
DADOS DO PRODUTO/SERVICO e
EoniEg DESCRIGAO DG PRODUTO/SERVIGO NCMISH cesT | crop | uwm. | cumr. | VALOR T VALOR o L R R
-5 00d Baras (cFan): 7898652871509 | | B SN S P A D
17189 |CIMETIDINA (HYCIMET) 300MG 2 WL (8) CX/C/100 30049062| 000 [6108| CX 2/110,000| 220,00| 220,00| 26,40 12 70,60

AMP HYPOFARMA cProdANVISA=1038700250029
«_ |PMC=0,00

Lote=23101196 Qtd=2 Fab=19/10/2023 Val=31/10/2025
.......... ,QQQ.B.a.r.ras.(@ft?_a_u);.?ﬁSﬁlZ?.Sl@ﬁ];f»...__...-_.---.._._m_____-_____...______.____-.,.___-_. o
22805 |COLETOR PERFUROCORTANTE 07 LT ECOLOGIC UN [48787600 ] 605 6768 UN 20 3,050 61,00 61,00 732127 2359
DESCARBOX cProdANVISA=ISENTO PMC=0,00

22807 |COLETOR PERFUROCORTANTE 20 LT ECOLOGIC UN 48781505 000 [6108| UN" |20 5,800 118,00 Ti800 14,16/ 72| 4583

99,00{ 99,00 11,88 12| 31,77
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HYPOFARMA cProdANVISA=1038700290012 PMC=0,00
. [Lote=23101212 Qtd=1 Fab=20/10/2023 Val=31 /10/2025

19502 TDICLOFENACO DE SODICO (DICLOFARMA) 75MG 3ML 36035047 300 [6708 6% 2| 98,000 196,00 198,00 7,84 4 6250

=~ |cProdANVISA=1108500160039 PMC=0,00
Lote=DC23H079 Qtd=2 Fab=13/09/2023 Val=31/08/2025
y Cod Barras (cEan): 7898166040830 g —
18126 |DIPIRONA SODICA 1GR 2ML (DIPIFARMA] (&) 30039098 | 000 [8108| CX 10| 93,000 930,00| 930,00[111,60] 12 7| 28844
CX/C/100 AMP FARMAGE ‘
. |CProdANVISA=1108500180048 PMC=0,00
Lote=DP23G218 Qtd=10 Fab=30/08/2023
Val=31/07/2025
.......... Cod Barras (cEan): 7898166041004 T WO, S
27123 |EMBALAGEM P/ESTERIL SMS 40G 0,750,756/ AZUL 156037240 000 [6108| PCT 45,230\ 180,92 180,92 21,71[ 12 [ 5808
G-F05400 PCT/C/50 UN POLAR FIX
N\ cProdANVISA<ISENTO PMC=0,00
Lote=102003 Qtd=4 Fal=02/10/2023 V4'=02/09/2128
......... CodBarras{oEan)17898010920780
26798 |ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 400& SERINGAS 305456651 265 6108| CX 10[130,000{1.300,00(1.300,00] 52,00 4 | 342355
NR 32 CX/C/10 UN SANOFI
N, |cProdANVISA=1832603360151 PMC=0,00
Lote=3L109C Qtd=10 Fab=09/02/2023 Val=31/01/2025
.......... Cod Barras (cEan): 7896070605268 -
26408 |EQUIPO MACRO 1,50M I.L. FILTRO 15 MICRA/AR TS 90189010| 700 (6108 UN 400/ 0,580 232,00[ 23200| 27,84 127 7445
GC C-6266 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510112
== |PMC=0,00
Lote=20220303 Qtd=400 Fab=30/03/2022
Val=30/03/2027
......... CodBarraS(cEan}7898652370434
17165 |FITOMENADIONA (VITAMINA K) (ESKAVIT) 1M 30049099 500 [8108[ CX
~. |1OMG/ML 1ML (S) CX/C/50 AMP HIPOLABOR
CPTodANVISA=1134301290020 PMC=113,04
Lote=AU-023/22 Qtd=1 Fab=28/10/2022 Val=30/09/2024
Cod Barras (cEan): 7898123906308
27279 |LAMINA BISTURI CARBONO NR 11 G-8345 CX/&/106 156185055 200 |8108| CX
UN MEDIX cProdANVISA=0080495519077 PMC=0,00
\ Lote=MD22100102 Qtd=1 Fab=01/12/2022
Val=01/11/2027
27281 |LAMINA BISTURI CARSONC NR 15 G-8368 CX/C/ 00 [80185035 200 [6108] CX
UN MEDIX cProdANVISA=0080495519077 PMC=0,00
~ |Lote=MD22100104 Qtd=1 Fab=01/12/2022
Val=01/11/2027

~

96,50 96,50| 171,58] 12 [ 2541

-
H
W
5
[3,)
o
(=}

=
o
o
o
Q
<)
n
i
o
=)
N
N
o
[=H
o
0
@
A
~

_L
n
o
=}
3i
R
N
(=]
(=}
8
o
[o+]
@
™~
~
o
w

CART/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510096

PMC=0,00

T~ [Lote=SRI304/23MM Qtd=40 Fab=01/08/2023

Val=01/08/2028

23779 |LUVA PROCEDIMENTG LATEX P -COM PG~ 40757200 260 |8108 [CART| ™ 45 12,400| "466,00| 498,00 16;84[ 512880
CART/C/100 UN MEDIX cProdANVISA=0080495510096

. |PMC=0,00

*‘ Lote=SRI341/23SS Qtd=40 Fab=01/09/2023

Val=01/09/2028

26254 |LUVA PROCEDIMENTO VINIL M -SEN PG CART/C/100 [392620060( 200 [6108[CART 20| 8,800 176,00 176,00 7,044 60,33

UN MEDIX cProdANVISA=0080495510103 PMC=0,00

~ |Lote=230807508 Qid=20 Fab=01/09/2023 :
Val=01/09/2028
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NOTA FISCAL ELETRONICA

NMedeamenios, & Produtos Hospitalares L o 4124 0200 3392 4600 0192 5500 1060 4005 0019 7460 8576
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA - N2 000.400.500
Av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR . SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 3/3 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD = PROTOCOLO osAuronchp OE UsO

VENDAS FORA DO ESTADO 141240036101731 05/02/2024 17:02:24
RSCRIGAC ESTADUAL INSC.EST.D0 SUSST, TRIBUTARIC . CNPJ ]

601.28757-95 00.339.246/0001-92

DADOS DO PRODUTO/SERVICO = E
o DESGAIGAD DO PRODUTO/SEAVICO NEWSH cst | cror | wwo, | aumm | ZAOR) | VAR o oS | o | Raines
......... Cod Barras (cEan): 7898947170473 : SR NRUURIS: (v R AN, O S
23783 IMETOCLOPRAMIDA (NOCPROSIL) 10MG IM/IV 30049041 000 |6108| CX 3|{148,800| 446,40 446,40] 53,57| 12 | 143255

(PLASTICA) 2ML (S) CX/C/240 AMP ISOFARMA
cProdANVISA=1031101660011 PMC=0,00

R |Lote=3070639 Qtd=3 Fab=31/07/2023 Val=31/07/2025
_________ \Cod Barras (cEan): 7898361700581 .. A o
23783 MICROPORE 5CMX10MT BRANGA C/CAPA 30057080 500 (8708 RL 36| T5,700( 205,20] 205,20| 24,62 12| 6565
COD-PA.0577 RL MISSNER
cProdANVISA=0080003300024 PMC=0,00.
Lote=RAM15601 Qtd=36 Fab=10/07/2023.
N\ |Val=09/07/2025

£,

17173 [INALOXONA CLOR.(NARCAN)O,4 MG 1ML -ISTA GT 30044860 505 [8168] &% "1[130,000] "130,00| "130,00] 15,60, 127 38,60

cProdANVISA=1029802830033 PMC=0,00
Lote=23110692 Qtd=1 Fab=07/11/2023 Val=07/11/2025
.......... Cod Barras (cEan): 7896676408225 N L. . :
27274 |SCALP 21G PVC LUER LOCK COD-6380 CART C/100 [80183528] 265 8108 [CART 5| 20,000] 100,00( 100.00| 4,00 4 [ 3209
UN MEDIX cProdANVISA=0080495510074 PMC=0,00
= (Lote=230621 Qtd=5 Fab=01/06/2023 Val=01/06/2028
......... Cod Barras (cEan): 7898652370557,
23073 |SERINGA DESC 10ML S/AG SLIP UN'SB 90183119 200 6108 UN | 1.500| 0,208| 312,00/ 312,00 1248[ 4 82,15
.. |cProdANVISA=008002618002¢ PMC=0,00 -
_ ~|Lote=K1539 Qtd=1.500 Fab=24/10/2023 Val=24/10/2028
_......|God Barras (cEan): 7842826100037 o~ I o
23081 |SERINGA DESC INSULINA 01ML C/AG 13X4,5 SLIFUN [90183171] 200 [8168 UN 500 0,158] 78,00] 78,00 3124 25,03
SR cProdANVISA=0080026180028 PMC=0,00
=€ |Lote=K196 Qtd=500 Fab=17/02/2023 Val=17/02/2028'
Cod Barras (cEan); 7842826010802

26988 |SONDA ALIMENTACAO ENTERAL 12FR C/FIO GG (60183527 040 8108 BET | 5(790,720( 450,60 0,00 0,60 0 [ 144.60

C-265866 PCT/C/10 UN EMBRAMED
cProdANVISA=0080245210245 PMC=0,00
Lote=2305029224 (id=5 Fab=29/09/2023
Val=25/08/2026

\Cod Barras (cEan): 7898468477136

.............................. el T TR

25361 |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N0 UN MARK MED 0763655 560 T8708 | UN 20 0,600 12,60 12,00 Y44 13 3,85

cProdANVISA=0010207820015 PMC=0,00
Lote=19864 Qtd=20 Fab=01/02/2023 Val=28/02/2027
- |Cod Barras (cEan): 7898430461545

25365 [SONDA URETRAL No4 UN MARK MED ™" |96183928( 000 (8108 UN 20| 0,525] 10,50[ 7050|128 12 337

cProdANVISA=0010207820014 PMC=0,00
'\ Lote=20921 Qtd=20 Fab=01/10/2023 Val=31/10/2027

22024 |SORO FISIOLOGICO 500ML (FRASCO) COD-1510013 30045093 500 6108 | UN 750| 5,800(4.350,00(4.350,00 522,00| 12 [1.145,36

UN FRESENIUS cProdANVISA=1004100980102

PMC=0,00

‘\ Lote=74SK4488 Qid=750 Fab=05/10/2023
Val=05/08/2025

Cod Barras (cEan): 7897947706491

CONTINUAGAQO - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES: -

Pl%gCg(}JFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(17165, 17169, 17170, 17173, 18128, 19502, 22024, 23783,
26

PIS COFINS - ARTIGO 28 INCISO XV DA LE! N 10865 DE 30/04/2004: Produtos(10838) -

Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 840,60. Valor FCP.
para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: RS 0,00.




02/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:00:00
088000880 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ASAAS IP S.A.

46191110000000000001898789435017596680000026730
BENEFICIARIO: :

W Z COMERCIO E SERVICOS HOSP

NOME FANTASIA:

W Z COMERCIO E SERVICOS HOSPITALA
CNPJ: 05.968.162/0001-31

BENEFICIARIO FINAL:

W Z COMERCIO E SERVICOS HOSPITALA
CNPJ: 05.968.162/0001-31

PAGADOR:

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CNPJ: 86.531.803/0001-98

NR. DOCUMENTO 40.208

DATA DE VENCIMENTO 27/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 267,30
VALOR COBRADO 267,30
NR.AUTENTICACAO A.BF5.BOE.18A.751.5E4

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagio efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



Oi&, HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
Aqui estd seu boleto.

W & Z COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 05.968.162/0001-31

RUA NASCENTE DO SOL, 500, PONTE DO IMARUIM
Palhoca-sC

CEP: 88130570

(XX) XXXXX-3107

controladoria@wzhospitalar.com

Vencimento Valor

27/03/2024 R$ 267,30

Como realizar o pagamento:

#ill Linha digitavel
46191.11000 00000.000018 98789.235017 § 96630000026730

AN

usando o QRcode abaixo

EI..' .

<§§> Pague o boleto com Pix

46191.11000 00000.000018 98789.435017 5 96680000026730

Local de pagamento
Pagével em qualquer banco ou casa lotérica

Data de Vencimento

27/03/2024

Seneliciario

W & Z COMERCIOQ E SERVICOS HOSPITALARES LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiario

Agéncia / Cédigo beneficiario

05.968.162/0001-31 0001 / 1560696-5
Dzia do Decumento N* Docurnento Espécie Doc, Aceite Data Processamento Nosso Numero
28/02/2024 370387241 DM N 28/02/2024 198789435
Uso do bance Carteira Espécie Quantidade Valor Valor de Documento
1 REAL R$ 267,30
Instrugées (Texto de responsabilidade do beneficidria)

Nao receber com cheque.

Fatura disponivel em: asaas.com/i/buklTrcodpaejpju

Conta gerada pelo cadastro de NOTA FISCAL (Ndmero do documento: 6804-1)

() Desconto / Abatimentos

() Outras dedugdes

(*) Mara / Multa

(+) Outros acréscimos

(=} Valor cobrado

Pagador

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, CNPJ: 86.531.803/0001-98
PRESIDENTE VARGAS, SN - CEP: 88840000
Urussanga / SC

ARy =



RECEBEMOS DE W Z COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO vamzz.;:om NF-e

ADH RS 267,

i':\ : A DE RECEBI ; D N7 000.006.804
@/ﬁ / @?’ e e AN SERIEI _______
""""""""""""" 77‘"““‘ OITipras CR?H‘“"'"'““"'“*““‘““"""“""'""" N -

W Z COMERCIO E SERVICOS HOSPITALARES DANFE

LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
RUA NASCENTE DO SOL, 500 DAN OTA.FISCAL
PONTE DO inéARmM ELETRONICA
PALHOCA CHAVE DE ACESSO
CEP: ;ﬁ 30570 (1) i E;—g: da lIl 4224 0205 9631 6200 0131 5500 1000 0068 0412 3735 0412
TELEFONE: 4833422024
N? 000'006.804 Consulta de autenticidade no pertal nacional da Nf-e
SERIE : 1 S S sl L
‘ FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342240053131036 - 28/02/2024 13:48:39

INSCRICAQ ESTADUAL

g47073 19

INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA

CNPJ

05.968.162/0001-31

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL ' CNPY/CPE “ IDATA DA EMISSAQ
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO 86.531.803/0001-98 28/02/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAID A
AVENIDA PRESIDENTE VARGAS, SN CENTRO 88840-000 (28/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UE INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
URUSSANGA (48) 3441-1900 SC 13:48:01
FATURA
Nidmero Data Vcto  Valor

001 27/03/2024 267,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE 1CMvs VALOCR DO ICMS BASE DE CALCULOQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
267,30 45,44 0,00 0,00 267,30
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 84,44 267,30
?RANSPORTADOR.’VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | cneycer
9-Sem Fretel :
ENDERECQ MUNICIPIO UE INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L ’
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
]L::J:: PESCRICAG 10 PRODUTOSERVICO ’ﬁ?" est [cror| unm. | quan. U‘;’I‘}r’:}g A ‘_’:‘:r?& B.CALC. ICMS | VALOR IGMS [VALOR [o0 lc:;rouo‘r: mo’z
ERCO9 FITA P/IMPRESSORA ERC 09 ROXA | 23113010 100 |si02| un 5,0000 29,4600 14730 14730 25,04 000 | 1700 | o000 44,12
Apgns-;xg?f AQERGAWN?-L«DO BRANCO 57X20 (48025595 |0 00 | 5102 AL 10,0000 12,0000 . 120,00 120,00 20,40 000 | 1700 | o000 40,32
MEDOM . -
S EREME RUROES
P
TS MiTcpue
o)
Py S 5 .33_1‘;‘;“*
o ST
T CERR WD oue o i constante -
b ' SERVICS X4
k destatotunentn fa SEEETATO ) N
: SEREuSTymentn fol —pmmmm -
g S S SRRt fol acEnredS ?:: [ee] \h}_‘j\‘
: ; . L &
C w29 1 e TN &
) {, 58
| -
--v.-»-u--:...rn.- ...-;-‘. ey R s ; - g R
i MEsoie! Nosss Sephore <z Conceiclo N j},\
Y N
% o

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
="

ance do Brasil Agencia: 1386-2 CC 24232-2 - Raf. orcamente 2181

RESERVADO AQ FIsCo




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 07.41.59
0880x00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240403103746517401136
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 22..373;:20
DATA: 03/04/2024 - 07:41:00
DESCRICAQ: NEF 159

PAGO PARA: Fc Servicos Medicos Eireli

CNPJ: 32.358.007/0001-7¢6

CHAVE PIX: 32358007000176

INSTITUICAO: 00075847 ccC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1408 - CONTA: 00000000000007329512

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor mdximo de RS 10,00.

Notificacao enviada em: 03/04/2024 - 07:41:01
DOCUMENTQ: 040301
AUTENTICACAO SISBR: l.EZB.ZAC.C7E.49F.BSC

Seguro Empresarial, protecao completa para o seu
patrimonio. Cobertura contra danos e prejuizos
Pra sua necessidade. Contrate no App ou agencias

Central de Atendimento ER
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 72% 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 Qo088

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



Pagina 1/1
Nimero do RPS  [NGmero da nota
MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA . 159

L

: SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emiss3o da nota
s Nota Fiscal Eletronica de Prestacgo de Servigos - NFS-e 02/04/2024 16:46:00

Data do fato gerador
02/04/2024 16:46:00
Cdadigo de verificagao

ES5VCNERY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:FC SERVIGCOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:32.358.007/0001-76 Inscrigdo municipal: 5261

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

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

Inscriggo estadual;
Telefone:(48) 2102-7146

Celular:
UF:SC

Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Nome/Razzo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrig&o municipal: 104
Endereco: R. PRESIDENTE VARGAS Numero: S/N Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento: XIX FESTA DO VINHO DE 07 A 11 DE AGOSTO
Municipio: Urussanga
E-mail:

Inscricio estadual: 250160013

UF:SC
Telefone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd

Celular:

Valor do servico Base de caleulo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS.

23.839,3200 1,0000 23.839,3200 23.839,32)(3,00 = 715,18
Dr. Felipe Antonio Cacciatori S

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.373,20

RETENCOES FEDERAIS
INSS IR

PIS/PASEP COFINS CsLL Outras retengdes

R$ 154,96 R$ 715,18 R$ 0,00 R$ 357,59 R$ 238,39 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 23.839,32 Valor liquido = R$ 22.373,20

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00

0,00 23.838,32 715,18
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagio no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacio do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
Situacdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximade do tributo federal - R$ 3.206,39 (13,45%

Verificar aut;—:nticidade
), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 503,01 (2,11%
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

). com base na




G335030736062212017
Transagdes Pendentes 03/04/2024 07:41:40

Debitado

Ageéncia 880-X

Conta corrente 12901-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAD
Creditado

Banco 237 BCC BRADESCO S.A.

Agéncia (sem DV) 345 CRICIUMA-CTO

Conta corrente (com

ov) 292311

CNPJ 08.656.703/0001-84

Nome favorecido LEVVE ORTOPEDIALTDA
Finalidade CREDITO EM CONTA
Nimero documento  40.302

Valor 27.216,50

Destinagio 0

Data transferéncia 03/04/2024

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacdo SISBB  A393BA9174D72E37

Assinada por JB942895 SEBASTIAQ TURAZI 03/04/2024 07:40:21
J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI 03/04/2024 07:41:40

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINIL.
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Pagina 11
Ndmero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
1631 12215
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
- 4 16:25:19
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e P2i042024 16:25
! Data do fato gerador
02/04/2024 00:00:01
Cédigo de verificaczo
MSSDTO6BLG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84 ’ Inscriggio municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-50995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Namero: 158 Bairro: PIO CORREA - NUNCA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: ESQ. ¢/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: fiscal@da[marcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: )
Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Insericdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Niimero: 0 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: Hospital
Municipio: Urussanga UF:scC
E-mail; ﬁnanceiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) 1SS
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS, 29.000, 00 29.000,0000 1,0000 29.000,0000 29.000,00x2,00= 580,00
Servicos medicos prestados - Sobreaviso em Ortopedia.
Dr. Filipi Schimidtz R$ 22,607, 25.
Dr. Ericsson Pires R$ 1.975, 39.
Dr. Henrique Zomer RS 1.755, 90.
Dr. Diego Padao R$ 445, 99.
Dra. Nadiane Becker R$ 445, 99.
Trib aprox R$: 3.660, 62 Federal, R$: 0, 00 Estadual e R$: 566, 10
Municipal Fonte: IBPT/empresometro.corm.br D8CAC2 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 27.216,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 188,50 R$ 870,00 R$ 0,00 R$ 435,00 - R§ 290,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 29.000,00 Valor liquido = R$ 27.21 6,50
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 29.000,00 580,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operaggo: Tributacio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Cricidma
:Situagio desta NFS-e: Normal
Trib aprox R$: 3.660,62 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 566,10 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br D8CAC2 hitpsi/e- Verificar autenticidade
gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1 71208591 9875122152629963422645077644481 686488672413658
Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.900,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 803,20 (2,08%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




| Emissdo de comprovantes - 30 nivel
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(G3350317091343331
03/04/2024 17:15:32

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.15.32
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOERE A TRANSACAO

ID: E0000000020240403201116826166250
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.514,14 ’

DATA: 03/04/2024 - 17:14:46
DESCRICAO: NF 71

PAGO PARA: Aml Inova Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 36.529.419/0001-82

INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1107 - CONTA: 00000000000000897426

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagio pode ser tarifada em ate O,99%,
com valor méximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 03/04/2024 - 17:14:48

DOCUMENTO: 040303
AUTENTICACAO SISBB: D.810.022.7FF.9B6.81A

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

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
€ outros produtos e servicos de Quvidoria.
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AML INOVA SERVICOS MEDICOS LTDA

1.613, 36

Cilulo do Imposto

UNIDADES HOSPITALARES EBARA ATENDIMENTO A URGIENCIAS)
PRESTAGEO DE SERVICOS MEDICOS - DRa CAROLINE

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servicos Eletrénica
AVENIDA ENG  MAX DE SOUZA (263431), 1135 , SALA 603 ED COR N“me_m: i E#%‘%E{
CORP : Aut.or:z—:at;ao: 0312120 T.,g:,;:_“ %#'
COQUEIROS - FLORIANOPOLIS -SC-88.080-000  |Emissdo: 25/03/2024 TEAE .;&%
CNPJ: 36.529.418/0001 -82_ Cdédigo de Verificagdo: 2DA8-1 540-54E2-3323 T _::5?;-5—" %
L CMC: 553.082-2 r AL
Dados do Tomador
NOME/RAZAC SOCIAL CFPS
HCSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
AV PRESIDENTE VARGAS, SN - CENTRO 88.840-000
MUNIGIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Qutros cMC
Urussanga SC BRASIL 86.531.803/0001-88
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigdo do Senvigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E o | 2,00 R$ 1.613,36 1

R$ 1.613,36

- RS

Base de Caleulo de ISSQN

R$ 1.613,36

Valor do ISSQN Base de Célculo ISSQN Subst,

Dados adicionais

R$ 0,00

R$ 32,27

Valor do ISSQN Subst,

R$ 0,00

Valor Total dos Senvigos

R$1.613,36

iieterlFH S0%R$ 24,20+PCC4,65%RS 75,02

“ValorliquidoR$ 1.514,14*

DadosBancérios:UN[CHEDAg:1 107Conta:89742-6

L)L

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE D
PODEAAO SER COMPROVADAS
INTERNET, NO ENDEREGO partal
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICA
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMG: 5530822

ESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FiS
MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECR
.pmLv:.gov.brisilusinolaalutronim. EM VERI
GAO: 2DAB154054E23323 £ O NUM

CAL DE PRESTAGAO DE SERVIGO ELETRONICA
ETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
FICAR AUTENTICIDADE >» PRODUGAD,

ERO DE INSCRIGAO DO EMITENTE NO CADASTRO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO  -17.15.32
0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240403201240865999055
CNPJ DO PAGADOR; 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.514,14

DATA: 03/04/2024 - 17:14:56
DESCRICAO: NF 100

PAGO PARA: Lmn Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 32.465.725/0001-41

INSTITUICAO: 31872495 BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000288862368
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 03/04/2024 - 17:14:57

DOCUMENTO: 040304
AUTENTICACAO SISBB: 2.894.783.1AF.BA2.62C

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizand

0 um certificado ICP-Brasijl.
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R Ndmero do RPS  Ntmero da nota
g @—ag PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA i
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SSEE 4%, SECRETARIA DA FAZENDA |
~ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data da emisszo da nota

25/03/2024 14:18:31
Data do fato gerador

25/03/2024 14:18:31
Cédigo de verificagdo

Codigos dos servicos:

KQDYIXZHG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:LMN SERVICOS MEDICOS LTDA - Insericéio estadual:
CPF/CNPJ:32.455.725/0001-41 Inscrigao municipal: 53174 Telefone: (48) 99137-4937
Endereco: R ALMIRANTE BARROSO Nimero: 815 Bairro: Centro CEP: 88802-249
Complemento: Celular:
Municipio: Cricidma UF:8C
E-mail: mariana_arnt@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razzo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531 -803/0001-58 Inscrigéio municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: INFORMADA NO COMPLEMENTO Niimero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento: RUA R. PRESIDENTE VARGAS
Municipio: Urussanga UF:sSC
E-mail; Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
Servicos médicos prestados pela Dra. Luiza C. Feldmann , 1.613,3600 1,0000 1.613,3600 1.61 3,36x2,00= 32,27
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)
1 A vista 1.514,14 '
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retencoes
R$ 10,49 R$ 48,40 R$ 0,00 R$ 24,20 R$ 16,13 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.613,36

Valor liquido = R$ 1.514,14

04.01 - Medicina e biomedicina,

Desc. condicionado(R$)

Desc. incondicionado(RS)

0,00 0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
1.613,36

Valor ISS(R$)
32,27

OUTRAS INFORMACOES

Valor aproximado do tributo federal - R$ 217,00 (13,45%
12.741/2012 e no Decreto 8.284/2014 - Fonte: IBPT

Natureza da operacio: Tributagio no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

SituagZo desta NFS-e: Normal

) estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal -

R$ 34,04 (2,11%) , com base na Lei




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO -17.15.55
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240403201303498162009
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 2.740,42

TARIFA: 10,00

DATA: 03/04/2024 - 17:15:04
DESCRICAQ: NF 26816

PAGO PARA: Clinica de Imagem e Diagnostico do V
CNPJ: 12.731.480/0001-40

CHAVE PIX: 12731480000140

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

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 03/04/2024 - 17:15:05

DOCUMENTO: 040305
AUTENTICACAO SISBB: C.1C9.D1F.836.0F7.FC2

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outras produtos e servicos de Ouvidoria,

Transagao efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINL.



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pégina 111

Nimero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE 26816
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emiss3o da nota
CARTA DE CORRECAO - Anexada em: 18/03/2024 Data do fato gerador

18/03/2024 08:54:50
Cddigo de verificagao
S9ZV3QPVY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

Endereco: R BERNARDO LOCKS Numero: 246 Bairro: Centro CEP: 88750-000

Inscricdo estadual:
Telefone: (48) 3658-4243

Complemento: Celular:

Municipio: Brago do Norte UF:SC

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531 .803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1900 Celular;
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADOHIZADA REALIZADOS EM 2.920.0000 1.0000 2.920.0000 2.920,00%4.00= 116,80
FEVEREIRO 2024 . B ’ ’ ! ’ ’
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (Rs) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Apresent, 2.740,42
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
RS 18,98 R$ 87,60 R$ 0,00 R$ 43,80 R$ 29,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.920,00 - Valor liquido = R§ 2740,42
Cddigos dos servicos:
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducges(R$) Base de céleulo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 ) 0,00 2.920,00 116,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio

Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei C
Situagio desta NFS-e: Normal

omplementar Municipal n® 031/2005

E‘ L. ]

L]
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - Rg 392,74 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),

municipal - R$ 61,61 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.15.33
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240403201 328262142771
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001.-98
VALOR: 1.320,62

TARIFA: 10,00

DATA: 03/04/2024 - 17:15:11
DESCRICAO: NF 140367

PAGO PARA: Criobras Ar Gas Ltda

CNPJ: 1.666.621/0001-71

CHAVE PIX: 01 666621000171 )
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7448 - CONTA: 00000000000000025555
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 03/04/2024 - 17:15:13

DOCUMENTO: 040306
AUTENTICACAO SISBB: F.OFA.ADF.FD5.COF.239

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB
0800 729 0722

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

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



RECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GASLTDA 08 PRODUTOS CO!

NSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

CRIOBRAS AR GAS LTDA

Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo
TUBARAOQ-SC

CEP: 88702-504 FONE: 48 3632-3333

DATA DO RECEBIMENTO ’ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO

0- Entrada
1- Saida

DANFE

Documento Auxiliar

da Nota Fiscal Eletrdnica

N°000.140.367
SERIE: 0

Pagina 1 de 1

CHAVE DE

AT

RECEBEDOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ)

N°000.140.367
SERIE: 0

ACESSO

Consulta

I

4224 0201 6666 2100 0171 5500 0000

1403 6718 8596 3209
de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora

]

NATUREZA DA OPERACAO

Venda PF ou PJ consumidor final

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
342240043273802 19/02/2024 08:22:10

INSCRICAQ ESTADUAL " INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
253415241 01.666.621/0001-71
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL NOSSA. SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98 19/02/2024
ENDERECO NUMERO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PRESIDENTE VARGAS 540 CENTRO 88840-000 19/02/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUSSANGA 48 3441-1900 ' SC 08:21:30
FATURA/DUPLICATAS
PAR.  vENnG,  VALOR | PAR. VENC. VALOR PAR. VENC. VALOR PAR. VENC. VALOR ]
01 18/03/24 1. 320,62
CALCULO DO IMPOSTO
[’m CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VLR APROX TRIBUTOS BASE DE CALCICMS ST VALOR DO ICMS ST TOTALDOS PRODUTOS
0,00 0,00 74,35 0,00 0,00 1.320,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.320,62
'IRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA
T 0- 0 CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1-DESTINATARIO RLP2D55 sC 01666621000171
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo TUBARAO 8C 253415241
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO i PESO LIQUIDO
4 AVULSO(s) CRIOBRAS 1074.700 154.700
DADOS DOS PR{)DUTOS/SERVIC()S
. VL BC VL VL AL
CODIGO DESCRIQO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH OrCST CFOP UN  QIDE U‘;LIT pESconTo ML tovs  1CMs i
00106 ..Cod ONU: 1072 OXIGENID COMPRIMIDO MED 28044000 040 5101 un 2 32.95 0.00 65.92 0.00 000  ooc oo ooo
0,7M3 Cod ONU: 1072 CI Risco: 22 Valor aproximado dos fributos R$: 3.71 (5.63%)
00191 Cod ONU: 1072 CESTA OXIGENIQ MEDICINAL 90M328044000 040 5101 un 2 627.35 000 125470 0.00 000 om0 o000 D00
Cod ONU: 1072 G| Riscop: 2.2 Valor aproximado dos tributos R$: 70.64(5.63%)
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNIC Ipag WALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
052989 el D e m— 0,00 0,00
Z R Csteg -

iy - ItgrTal)
$EmﬁCO {Castente

e,

foy ;
k,_d"\m‘.--—_:..ﬂ.,.J 2

> 2
M T~ 7 A

. -"*-w«‘-‘-f—'.fJ—-J.__.,L el ¢ ﬂ%“‘}{,?}f

INFORMACOES COMPLEMENTARES
IMOTORISTA SAULO, ICMS ISENTO CFE LE] 18.123/202]

Fmbalaa’os, identificados,
fransporte e que atendem

R:009

Decilare que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados,

e estivados para suportar os riscos das operacées de
as exigéncias da regulamentacio.

_ )
W
RESERVADO AG FJJSEﬁ \¥

L.

/j;fves
(J

i

/gf"

BESENVOLVIDO POR /.Q



PRI S e

Transferéncia entre contas diversas

e R

Debitado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAO
Agéncia 880-X

Conta corrente 129011

Creditado

Nome SOC LIT CAR ST AGOST
Agéncia 3422-3

Conta corrente 19151-5

Valor 2.608,60

Destinagio 0

Data Nesta data

Assinada por JB942895 SEBASTIAQ TURAZI

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transagdo efetuada com sucesso.

30/04/2024 14:05:12
30/04/2024 14:13:19

Transagdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.




Es@.notafi al foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

] Pégina 1/1
R S Niumero do RPS  [Ntmero da nota
§"T PREFEITURA MUNICIPAL DE GRICIUMA — e
Ay

N

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

Data da emissdo da nota
07/03/2024 15:41:01
Data do fato gerador

07/03/2024 15:40:26
Cédigo de verificagdo

INFQTFDSM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQO JOSE
Qg') ; gé P ;é%é Nome/Razzo social: SOCIEDADE LITERARIA E CARITATIVA SANTO AGOSTINHO
Te TR CPF/CNPJ:92.736.040/0008-90 Inscricio municipal: 1238

Endereco: R JULIO GAIDZINSKI Numero: 80 Bairro: PIO CORREA - NUNCA CEP: 8881 1-000
Complemento: '

Celular:
Municipio: Crigitima UF:SC

Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3431-1500

E-mail: ﬁnanceiro@hsjose.com.br

Nome fantasia:

Nome/Razio sogial: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531 -803/0001-98

Endereco: Av. Presidente Vargas Niimero:
Complemento:

Municipio: Urussanga

Inscrigao municipal:

Inscrigdo estadual:
S/N Bairro: Centro CEP: 88840-000

UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441--1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitsrio Qid  Valordo servico Base de caleulo (%) 1SS
Prestacao de Servicos Hospitalar Vencimento: 15/03/24 Pag.: CPF: Atend- 2.608,6000 1.0000 2.608,6000 2.608,60x0 00= 0.00
OBS: . ' ) . s » ¥ )
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 2.608,60 '

— .

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.608,60

Outras retencses

R$ 0,00

Valor liquido = R 2.608,60
Codigos dos servicos:

24.03 - Hospitais, clinicas, Iaboratérios. Sanatorios, manicédmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicfonado{RiS)
0,00

Dedugdes( R3$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES
atureza da operagdo: Isencig '

ituagdo tributaria do ISSQN: Nao tributavel
dcal da prestagio do servigo: Cricitima

Base de célculo(R$)
2.608,60

Valor ISS(R$)
0,00

S servigos referentes esta NFS-e s3p Isentos/Imunes,

tacdo desta NFS-e: N&o Tributave|

tsz/e-gov.betha.com.br/e-notafvisualizamotaeletronica?link=1 709836861 045105967262996281 796276825374
ilor aproximado do tributo federa] - R$ 350,88 (13,45%)

0358733545617203
» estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 54,26 (2,08
\741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

%) , com base na Lei




Emissdo de comprovantes - 30 nivel

G3333014076484841
30/04/2024 14:15:43

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO -14.15.44
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240430170900393086788
CNPJ DO PAGADOR;: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$4.320,00

TARIFA: R$0,00

DATA: 30/04/2024 - 14:10:29
DESCRICAO: NF 12

PAGO PARA: Lkp Saude

CNPJ: 52.645.775/0001-18

CHAVE PIX: elica.pizzolo*gmail.com

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000005479312

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 30/04/2024 - 14:10:31

DOCUMENTO: 043001
AUTENTICACAO SISBB; 5.217.703.973.349.8BD

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Esta néta fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
A
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ig‘if—’if PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

858
SHCL kS, SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Ndmero do RPS  |NdGmero da nota

12

Data da emissdo da nota

27/03/2024 15:11:51
Data do fato gerador

27/03/2024 15:11:51

Cddigo de verificacio
XAOP8SOWZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social:LKP SAUDE LTDA

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

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

Inscricdio estadual:
Telefone: (48) 99910-4998

Celular:
Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: elica.pizzolo @ gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.802/0001-88 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Endereco: INFORMADA NO COMPLEMENTO Nimero: SN Bairro;: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento: RUA R. PRESIDENTE VARGAS
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
D!SCH!MINACAO DOS SERVICOS
" Valor unitério Qtd  Valor do servico  Base de edleulo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS . 4.320,0000 1,0000 4.320,0000 4.320,00x2,01= 86,83
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 4.320,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.320,00 Valor liquido = R$ 4.320,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondiciona_do(R$) Deducges(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.320,00 86,83

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributaco no municipio
SituacZo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacio do servico: Urussanga

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 581 .04 (13,45%

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 91,15 (2,11%) , com base na Lej
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.44
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240430170823619855280
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$3.120,00

TARIFA: R$10,00 ;

DATA: 30/04/2024 - 14:10:47
DESCRICAO: NF 16

PAGO PARA: Lkp Saude

CNPJ: 52.645.775/0001-18

CHAVE PIX: elica.pizzolo*gmail.com

INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000005479312

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transag#o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultado no BEBDP.J.

Notificacao enviada em: 30/04/2024 - 14:10:49

DOCUMENTO: 043002
AUTENTICACAO SISBB: D.11B.311.976.11D.D83

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



N :ﬁ
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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T Ndmero do RPS  [Numero da nota

23 a8 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 16
SECRETARIA DA FAZENDA

Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-c . 05/04/2024 12:37:29
Data do fato gerador
05/04/2024 12:37:29
Codigo de verificaggo

NC8XVMVAI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: :

Nome/Razao social:L KP SAUDE LTDA

CPF/CNPJ:52.645.775fODD1-18 Inscricdo municipal; 38316

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

Inscricdo estadual: :
Telefone: (48) 99910-4998

Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: elica.pizzolo @ gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Neme/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531 -803/0001-98 Inscriggo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento: RUA R. PRESIDENTE VARGAS
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS . 3.120,0000 1,0000 3.120,0000 3.120,00x2,01= 62,71
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) * Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.120,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.1 20,00

Valor liquido = RS 3.1 20,00

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicicnado(R$) Dedugbes(Rs$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 3.120,00 62,71
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da cperacio: Tributagdo no municipio
Situag3o tributria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Urussanga

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 41 9,64 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 65,83 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT" '

|



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.44
0880X00880 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAD
AGENCIA: 0830-X CONTA: 12,9011

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOGGO0020240430170723082798923
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$1.440,00

TARIFA: R$10,00

DATA: 30/04/2024 - 14:11:02
DESCRICAO: NF 1

PAGO PARA: Modolon Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 54.531.106/0001-40

CHAVE PIX: 54531106000140

INSTITUICAOQ: 00416968 BANCO INTER
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000353920762
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$1 0,00. O valor definitivo
Podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 30/04/2024 - 14:11:04

DOCUMENTO: 043003
AUTENTICACAO SISEB: 1.121.0A4.788.55E.523

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoeria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidoria.
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NOTA FISCAL
0000001
NUMERO RPS

ey

SECRETARIA DA FAZENDA °

W PREFEITURA DE TUBARAO
=4

PN

DATA DE EMISSAQ NOTA
16/04/2024 15:22

19

DATA DO FATO GERADOR
16/04/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAC SOCIAL PRESTADOR
MODOLON SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

MODOLON SERVICOS MEDICOS

ENDEREGO
AVENIDA

DOUTOR NILO BELLO, N° 284, VILA ESPERANCA, TUBARAOD SC, 88708315

COMPLEMENTO

EDIF VIAREGGIO APT 33

N° CPFICNPJ

SIMPLES NACIONAL INSC, MUNICIPAL
54.531.106/0001-40 NAO 90589

INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
(48) 9638-0 ANALETICIAFMODOLON@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

ENDEREGO

AV PRESI
N® CPF/CNRJ

DENTE VARGAS, N° SN, CENTRO, CEP 88840000, TUBARAQ - SC

COMPLEMENTO

86.531.803/0001-98

INSC. MUNICIPAL

INSC. ESTADUAL | TELEFONE

E-MAIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

BAUHAUS SISTEMAS ®

UNID QUANT, DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
1 | PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS 1.440,00 1.440,00
[OBSERVAGOES TOTAL GERAL
Empresa optante do Simples Nacional. 1-440,00
IMPOSTO-S FEDERAIS‘ : IMPOSTOS MUN[C-[PAIS VALQR LIQU.IDO
RETIDO INSS ! PIS/PASEP ! COFINS IR | CSLL ALlQuUOTA 1SS, BASEDECALCULO | TOTALISS
NAO 0,00 | 0,00 | 000; 000! 0,00 3,0000 % ; 1.440,00 | 43,20 1 440,00
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.
DESCONTOS / DEDUCOES
DEDUCOES (Materiais e Qutros) OUTRAS DEDUGGES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO | RECOLHIMENTO s"EOF?\ﬁ‘(':DDA PRESTAGAO DO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (13PT)
Tributado no ISS A RECOLHER PELO. = Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao
Municipio PRESTADOR TUBARAO - sC localizado)
ESTE DOCU_MENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - b862981 afadb71845ab41ac1142d5f2¢
ASSINATURA DIGITALANTIGA - c80537bd57d38399278b33?a116e6731
Recebi(emos) de MODOLON SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) & nota
fiscal eletrénica de Servico de nimero 0000001 NOMERO NOTA FISCAL
/ / 0000001
Data do Recebimento

ldentificagdo e assinatura do recebedor

https:/ftubarao

-sc.prefeituramoderna. com.brfmeuiss_new.’nfelprint__nota.php?nr_nf=

1&id=c8<:5a?bd57d38a99278b337a11 6e67e1&cidade=tubarao M



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO  -14.15.44
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240430170649992383541
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$1.613,88

TARIFA: R$0,00

DATA: 30/04/2024 - 14:11:18
DESCRICAO: NF 29579

PAGO PARA: Patogene Patologia Diag

CNPJ: 83.474.395/0001-91

CHAVE PIX: 83474395000191

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

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 30/04/2024 - 14:11:20

DOCUMENTO: 043004
AUTENTICACAO SISBB: B.FE7.CE7.AF3.A7C.7BF

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SACEB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-|

Brasil, Pégina 1/1
PR, Numero do RPS  |Niimero da nota W
E f@‘a(g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 6783 29579
Ao L&) ) =3
He T 85 SECRETARIA DA FAZENDA

Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 19/03/2024 10:29:05
' Data do fato gerador
19/03/2024 07:29:00
Cadigo de verificagio '

MVRWNTPZE

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PATOGENE PATOLOGIA DIAGNOSTICA

Nome/Razéo social: ATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
Premeris CPF/CNP.J:83.474.395/0001-91  Inscrigio municipal: 9666

Enderego: R JOAOQ CECHINEL Nimero: 352 Bairro: PIO CORREA - NUNCA CEP: 88811-500
Complemento: AP/E- SALA:02, 03, 301, 302,303

Inscrico estadual:
Telefone: (48) 3433-1200

Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: financeiro@patogene.com.br Site: patogene.com.br
' TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531 .803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: Avenida Presidente Vargas Numero: 540 Bairro: Centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:sSC
E-mail: ﬁnanceiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS :
Valor unitério Qtd  Valordo servico Base de céleulo (%) 1SS
SERVICOS PRESTADOS EM 02.2024 . 1.719,6400 1,0000 1.719,6400 1.719,84x2,00= 3439
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)"  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.613,88
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 11,18 R$ 51,59 R$ 0,00 R$ 25,79 R$ 17,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.71 9,64 Valor liquido = R$ 1.61 3,88

Cddigos dos servicos:

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-

sonografia, ressonancia magneética, radiologia, tomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 - 0,00 1.719,64 34,39

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operac&o: Tributagio no municipio
Situac2o tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Cricitima

Situagdo desta NFS-e: Normal
https;//e-gov.betha.com.br/e-nota/v]sualiza

motaeletronica?link=171 08549451 99295792629960841 14573607636562453521 7023711
Valor aproximado do tributo federal - R$ 231,29 (13,45%)

4
Verificar autenticidade
» estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 36,28 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO  -14.15.44
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240430170621971653357
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$5.645,44

TARIFA: R$10,00

DATA: 30/04/2024 - 14:11:29
DESCRICAO: NF 5758

PAGO PARA: Laboratorio Burigo

CNPJ: 82.996.703/0024-72

CHAVE PIX: 82996703002472

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

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transag3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
podera ser consultado no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 30/04/2024 - 14:11:30

DOCUMENTO: 043005
AUTENTICACAOQ SISBB: 7.267.F90.B5B.C38.711

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de QOuvidoria.
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Pagina 114
QR Nimero do RPS  |Nimero da nota
gm[ . PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA S0l i
ia ok
i SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisso da nota
A 24 14:35:01
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 28/02/2024

Data do fato gerador
28/02/2024 12:51:28
Cddigo de verificagio

FOJCEMGET

CPF/CN PJ:82.996.703/0024-72 InscricZo municipal: 14490

Enderego: R VITAL BRASIL Ndmero: 200 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811 -042
Complemento: AP/E: SALA:01

Telefone: (48) 3431-5910

Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: FISCAL@CRICIUMA.UNIMEDSC.COM.BR Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: :
Nome/Razdo social: Hospital Nossa Senhora Da Conceicao
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001 -98 Inserigdo municipal: Inscricdo estadual;
Endereco: Geral CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:sC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1913 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

Servicos Laboratoriais Prestacao de Servicos de Analises 5.64 0 1,0000 5.645,4400 5.645,44x2 00 = 112,91
ClinicasCompetencia 02/2024 Vencimento: 10/03/2024Dzados para 645,440 000 : : !
deposito: Banco Unicred 136AG: 1401 CC: 547560-0P1X- 82996703002472 .

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.645,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = Rg 5.645,44 Valor liquido = RS 5.645,44

Cddigos dos servicos:

04.083 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Desc, condicior:ado(l'—ls) Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(Rs) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00

0,00 5.645,44 112,91
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagio no municipio
Situacgo tributiria do ISSQN: Normal

CE

Local da prestacdo do servigo: Criciuma : '-r-l:-‘.?i
p s

] e

Situacgo desta NFS-e: Normal EEE )

https://e-gov.betha, com.br/e-nofafvisualizarnotaeletronica?link=‘I7091 41?OT43857582829362059478253045240463768636625556

Valor aproximado do tributo federal - Rg 759,31 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%)

Verificar autenticidade
» Municipal - R$ 117,43 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

|




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO  -14.15.44
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020240430170553712966607
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$4.515,01

TARIFA: R$0,00

DATA: 30/04/2024 - 14:11:39
DESCRICAOQ: NF 6156

PAGO PARA: Laboratorio Burigo

CNPJ: 82.996.703/0024-72

CHAVE PIX: 82996703002472

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

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 30/04/2024 - 14:11:41

DOCUMENTO: 043006
AUTENTICACAO SISBB: B.549.5A6.937.245.A4C

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Pagina 11
Ndmero do RPS  |NtUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 7 6322 6156
SECRETARIA DA FAZENDA

Data da emisséo da nota
A 13:14:11
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e £705/2004 18
Data do fato gerador
27/03/2024 12:12:31
Cédigo de verificagao

EG40CP1AP

‘ PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA
Nome/Raz3o social: UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA R
CPF/CNPJ: 82.996.703/0024-72 Inscrigdo municipal: 14490

Enderego: R VITAL BRASIL Nimero: 200 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 8881 1-042
Complemento: AP/E: SALA:01

EGIA Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3431-5910

Celular:
Municipio: Crigitima UF:SC

E-mail: FISCAL@CR!CIUMA.UNIMEDSC.COM.BR Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razzo social: Hospital Nossa Senhora Da Conceicao
CPF/CNPJ: 86.531 -803/0001-98 InscrigEo municipal: Inscricdo estadual;
Endereco: Geral CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:sC .
E-mail: Telefone: (48) 3441-1913 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS

Servicos Laboratoriais Prestacao de Servicos de Analises 1 0 4.515.0100 4.515,01x2.00= 90,30
ClinicasCompetencia 03/2024 Vencimento: 10/04/2024Dzados para hedngng 10000 215 ' ' !
deposito: Banco Unicred 136AG: 1401CC: 547560-0PIX: 82996703002472 .

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 4.515,01
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS : INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 4.515,01 Valor liquido = RS 4.51 5,01

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicc“)rnios. Casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DeducGes(R$) Base de céleulo(RS) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 4.515,01 ' 90,30
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacdo no municipio
Situacao tributria do ISSQN: Normal
Local da prestacio do servigo: Cricitima

Situacio desta NFS-e: Normal

https:!!e-go\_/.betha. com.br/e-nota/visualizarmotae| etronica?link=171 155605150161 58262936205947043546304073886?8741 73527 Verificar autenti;idade
Valor aproximado do tributo federal - Rg 607,27 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 93,91 (2,08%) , com base na Lei

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.44
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240430170410850579492
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$5.734,60

TARIFA: R$0,00

DATA: 30/04/2024 - 14:12:09 )
DESCRICAO: NF 26972

PAGO PARA: Clinica de Imagem e Diagnostico do V
CNPJ: 12.731.480/0001-40

CHAVE PIX: 12731480000140

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

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 30/04/2024 - 14:12:10

DOCUMENTO: 043007
AUTENTICACAO SISBB: 1.5A5.104.11F.BB1.E2A

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionajs.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Esta nota fiscal no foi assinada digitalmente.

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
X PRESTACAO DE SERVICOS

Pégina 11
AR i . Nimero do RPS |Nomero da nota
= gl PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAQO DO NORTE 26972

Data da emissdo da nota
26/03/2024 10:22:35

Data do fato gerador
26/03/2024 10:22:35

Cddigo de verificagao

EPFYIGWQM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;
Nome/Razio social: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA
CPF/CNPJ:12.731.480/0001—40 Inscrigdo municipal: 2961

Endereco: R BERNARDO LOCKS Numero: 246 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento: '

Inscricéo estadual;
Telefone: (48) 3658-4243

- Celular:
Municipio: Brago do Norte UF:sC
E-mail; Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531 .803/0001-98 Inscrigio municipal: Inscricgo estadual:
CEP: 88840-000 ‘
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: . Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

Referente a0 encontro de contas de fevereiro de 2024. 6.110,3900 1,0000 6.110,3900 6.110,39x4,00= 244,42

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcels Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Apresent. 5.734,60
. RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retencdes
R$ 39,72 R$ 183,31 R$ 0,00 R$ 91,66 R$ 61,10 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.110,39

Valer liquido = R$ 5.734,60

Cédigos dos servigos:

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra

-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc. fncondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de caleulo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.110,39 244,42

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagzo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacédo do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Comp!émenrar Municipal n® 031/2005
Situagao desta NFS-a: Normal

Valor aproximado do tributo federal - Rg 821,85 (13,45%), estadual -

R 0,00 (0,00%), municipal - RS 128,93 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

E = ) -

Iy
Verificar autenticidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO  -14.15.44
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240430170307244446916
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$8.006,19

TARIFA: R$0,00

DATA: 30/04/2024 - 14:12:19
DESCRICAO: NF 27219

PAGO PARA: Clinica de Imagem e Diagnostico do V
CNPJ: 12.731.480/0001-40

CHAVE PIX: 12731480000140

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

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 30/04/2024 - 14:12:21

DOCUMENTO: 043008
AUTENTICACAO SISBB: 2.84C.1AF.C76.59B.799

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria,
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente, Pagina 111
e - Nimero do RPS  |NUmero da nota
m‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE 27219
== NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emissZo da nota

) Data do fato gerador
09/04/2024 09:05:50
Cddigo de verificagao
TUYV2CSYA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:

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

Endereco: R BERNARDO LOCKS Nimero: 245 Bairro: Centro GEP: 88750-000
Complemento:

Inscricdo estadual:
Telefone: (48) 3658-4243

Celular:
Municipio: Brago do Norte ' UF:sC
E-mail: Site:
TOMADOCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz8o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
CPF/CNPJ: 86.531.802/0001-98 Inscrigé_o municipal: Inscrigdo estadual:
CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RESSONANCIA : ; 8.530,83x4,00= 341,23
MAGNETICA REALIZADOS EM MARGO/2024 . 8:530,5500 12000 s 550.59x
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Apresent. 8.006,19
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEPR COFINS ) INSS IR CSLL Qutras retencées
R$ 55,45 R$ 255,92 R$ 0,00 R$ 127,96 R$ 85,31 . R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.530,83 Valor liquido = R$ 8.006,19
Cédigos dos servicos:
04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologa, tomografia e
congéneres. ‘
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de caiculo(R$) . Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.530,83 341,23

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributacgo no municipio
Situago tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Com

plementar Municipal n® 031/2005
Situagio desta NFS-e: Normal .

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.147,40 (13,45%), estadual -

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 180,00 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.15.45
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240430170146838115355
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$1.041,73

TARIFA: R$0,00

DATA: 30/04/2024 - 14:12:29
DESCRICAO: NF 27218

PAGO PARA: Clinica de Imagem e Diagnostico do V
CNPJ: 12.731.480/0001-40

CHAVE PIX: 12731480000140

INSTITUICAO: 00075847 GC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1405 - CONTA: 0000000000000 144545

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 30/04/2024 - 14:12:31

DOCUMENTO: 043009
AUTENTICACAO SISBB: 9.CDA.E83.1CD.E30.218

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678 .
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



oK
Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 11
BT, 5 Numero do RPS NUmero da nota
e PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE 27218
= NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emiss&o da nota
L > - Ea.
- PRESTAGAO DE SERVICOS 08/04/2024 08:59:32
Data do fato gerador
09/04/2024 08:59:32
Cédigo de verificagao
BEX2ZUZNN
i
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: |
Nome/Razzdo social:CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:12.731 -480/0001-40 - Inscrigio municipal: 2961 Telefone: (48) 3658-4243
Enderego: R BERNARDO LOCKS Ndmero: 246 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento: Celutar:
Municipio: Brago do Norte ) UF:sC
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVIQOS
Nome fantasia:

Nome/Razzo social: HOSPITAL NOSsA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531 -803/0001-08

Inscrigio municipal;

Inscrigdo estadual:
CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio; Urussanga UF:sC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1500 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de caleulo (%) 1SS

EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA REALIZADOS EM =
MARCO/2024 1.110,0000 1,0000 1.110,0000 1.110,00%4,00 44,40

Forma de Pagamento ‘r

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 ’ Apresent, 1.041,73

RETENCOES FEDERA[S
INSS IR
R$ 7,22 R$ 33,30 R$ 0,00

PIS/PASEP COFINS CsLL Outras retencdes

R$ 16,65 R$ 11,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.110,00

Valor liquido = R$ 1.041,73

Cédigos dos servicos:

04.02 - Andlises clinica

S, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-
congéneres.

Sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografiz e

Desc. condicionado{RS)
0,00

Desc. incondicionéda(RS) Dedugges(Rs) Base de céleulo(RS) Valor ISS(Rs)

0,00 0,00 1.110,00
QUTRAS INFORMACGES

44.40
Natureza da operacdo: Tributaco no municipio
Situaggo tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestacdo do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foj emitida com reg

paldo na Lej Complementar Municipal ne 031/2005
Situacio desta NFS-g: Normal '

. . Verificar ar:ztentic:idade
Valor aproximado do tributo federal - Rg 149,30 (1 3,45%), estadual - Rg 0,00 (0,00%), municipal - R$ 23,42 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/04/2024 - AUTOATENDIMENTO -14.15.45
0880X00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020240430170117940989384
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$1.454,67

TARIFA: R$10,00

DATA: 30/04/2024 - 14:12:39
DESCRICAO: NF 27263

PAGO PARA: Clinica de Imagem e Diagnostico do V
CNPJ: 12.731.480/0001-40

CHAVE PIX: 12731480000140

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

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 30/04/2024 - 14:12:41

DOCUMENTO: 043010
AUTENTICACAO SISBB: 5.F9C.6D2.0BE.668.67D

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINL.



Esta nota fiscal nZo foi assinada digitalmente.
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_ PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE

f ' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
* PRESTACAO DE SERVICOS

Mo f
WA UK Pagina 1/1
Ndmero do RPS Nimero da nota
27263

Data da emiss3o da nota
10/04/2024 14:18:27
Data do fato gerador
10/04/2024 14:18:27
Cédigo de verificacdo

NE206LREB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razzo social: CLINICA DE IMAGEM
CPF/CNPJ:12.731 -480/0001-40

Enderego: R BERNARDO LOCKS

E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA
Insericdo municipal: 2961

Ndmero: 246 Bairro: Centro CEP: 88750-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3658-4243

Telefone: (48) 3441-1900

Complemento: Celular:
Municipio: Brago do Norte UF:SC ‘
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGEICAD

CPF/CNPJ: 86.531 -803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valordo servico Base de cdlculo (%) 1SS
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REALIZADOS EM 1.550,0000 1,0000 1.550,0000 1.550,00%4,00= 62,00
MARCO/2024 . R ! ’ ’
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Apresent. 1.454,67
RETENCOES FEDERAIS
- ]7 ~
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 10,08 R$ 0,00 R$ 23,25 R$ 15,50 R$ 0,00
Valor bruto = Rg 1.550,00

Valor liquido = R$ 1.454,67

Codigos dos servicos:

04.02 - Andlises clinicas, patologia,
congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(ﬂ$)
0,00

Deducdes(RS)
0,00

Base de calculo(RS)
1.550,00

Valor ISS(RS)
62,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributagio no municipio

Situacio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Leij Complementar Municipal n® 031/2005
Situagdo desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do tributo federal -

RS 208,48 (13,45%), estadua] -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/201

R$ 0,00 (0,00%), municipal -
4 - Fonte: IBPT

R$ 32,70 (2,11%) , com base na Lei

|




Transagdes Pendentes

Debitado

Ageéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Ndmero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacio SISBB

880-X
129011 HOSPITAL N.8.CONCEICAD

260 NU PAGAMENTOS - 1P
1

362261650

47.396.862/0001-49

VIEIRA RADIOLOGIA E IMOBILIZACAO ORTOPE
CREDITO EM CONTA

43.011

6.832,24

0

30/04/2024

AB321722A31AB015

G333301407648484016

30/04/2024 14:13:19

S

Assinada por

JB942895 SEBASTIAO TURAZI
J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transagdo efetuada com sucesso.

30/04/2024 14:00:00
30/04/2024 14:13:19

Transagdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINL.



VIEIRA RADIOLOGIA E IMOBIL|
CNPJ: 47.396.862/0001-49

PACIFICO GUIMARAES BATISTA -, 236

CEP: 88.907-540 . Bairro: SANTA ROSA DE Lima
Municipio: ARARANGUA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 1007834 - Inse, Estadual:
Email: oswaldovieirafr@hotmai].com

Telefone; (48) 99600-

3959 - Celular: (48) 99600-3959

‘,113? ESTADO DE SANTA CATARINA

Nome/Razio Social

HOSPITAL N. S.DA CONCEICAD
Endereco

AVENIDA PRESIDENTE VARGAS
Bairro

CENTRO

Servigo Aliquota Unidade
402 H

2.7467% UNI

Descricdo do Sﬂerv-f-go:
Prestacdo de Servigo de
instituicdo de Pagamento

Valor Total Desc. Incondicional
6.832,24 0,00
ISSRF IR
0,00 0,00
PIS Qutras Retengdes
0,00

402 Anilises clinicas,
congéneres.
Legenda do Local de Presta

¢3o do Servigo
8373 Urussanga

Outras Informacdes
Tl - Tributada Integralmente
(402) Servico tributado No municipio do prestadar

Contribuinte enguadrado como Simples - Homg
Autorizacdo para emiss3o de Nota Fiscal de Se,

A veracidade das

informacses declaradas na NEs-
https://ararangu

a.atende.net/autoatendimento/s

Adatade vencimento do I55 quando 0 mesme for de

Valor aproximado dos tributos: Federais R$918,94 (13,45%),
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

ZACAO ORTOPEDICA LTDA.

Radiologia de 25/03/2024 5 05/04/202

ico em acordg com a Lej
patologia, eletricidade médica, radiote

rvico Eletrdnica:

ervicos/consult:

vido no municipi

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

TOMADOR DO

EP
88.840-000

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Quantidade Situagio

1,00 } Trib.

4. Dados banc

logado de IS5 oy ISS em regime estimado,

Estaduais R$0,00 (0,00%

—-—-—__._______—-———_________

85.531.803/0001-98
Complemento
NAQ INFORMADO

€l

drios: Agéncia 0001- Conta 36226165-0, Banco 0260- Nu Pa

Dedugdo Base de Cileulo ISSQN
0,00 6.832,24 187,66
COFINS
0,00
Total Trib. Federais
0,00

Complementar 116/03
rapia, quimioterapia, ultra

1325/2022 de 30/08/2022 08:54:3g

€ podem ser consultadas no site:
2-de-autenticidad, e-de-nota-

o do Prestador:

Ndmero da NFs-e

Situacdo
33

Emitida

Tipo
Preenchido

Autenticidade
£dtenticidade

i

1

SERVICO

Data/Hora Emissdo
29/04/2024 11:34

CPF/CNPJ

Cidade - Estadg
Urussanga -SC

; o i Valor ! Desc, Valor
; Valor Unit, i Servico i Incondic. Vlasli;rslgs
6.83224 : o ’

Desc. Condicional

Valer Liquido
0,00

6.832,24

-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

/fixo

fiscal-eletron ica-nfs-e

20/05/2024

). Municipais R$144,16 (2,11%), com base nalei12.741/2012 e no




% | Transacgdes Pendentes

EmpRESA |

Dbbwou“TEDémlet onic

Debitado

Agéncia 880-X )
Conta corrente 12001-1 HOSPITAL N.S.CCNCEICAD

Creditado

Banco 136 CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
Agéncia (sem DV) 1401 UNICRED SUL CATARINENSE

Conta corrente (com

DVv) 5475600

CNPJ 82.996.703/0024-72

Nome favorecido UNIMED CRICIUMA COOPERATIVA TRABALHO ME
Finalidade CREDITO EM CONTA

NUmero documento 43,012

Valor 3.035,00

Destinagédo 0

Data transferéncia 30/04/2024

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticag3o SISBB  FB4AFOE3DEEBEDE1

G335301428751176014

30/04/2024 14:31:36

Assinada por JB942895 SEBASTIAO TURAZ|
J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transacgdo efetuada com sucesso.,

30/04/2024 14:30:36
30/04/2024 14:31:36

Transagéo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINL.



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

Pégina 1/1

. : Ndmero do RPS  |Nimero da nota

g&mi“ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 6354 6170
s o b P

4’g...;, % SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

¢ 27/03/2024 13:41:57
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
27/03/2024 13:32:47
Cadigo de verificagzo
EHSHKIUHF

CPF/CNPJ:82.996.703/0024—72 Inscricao municipal: 14490

Endereco: R VITAL BRASIL N:Jm_ero: 200 Bairro: Cruzeirg do Sul CEP: 88811 -042
Complemento: AP/E: SALA:01

Municipio: Cricitima UF:sC
E-mail; FISCAL@CRICIUMA.UNIMEDSC.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Telefone: (48) 3431-591p

Celular;

Nome fantasia:
Nome/Razio social: Hospital Nossa Senhora Da Conceicao
CPF/CNPJ: 85.531.803/0001-98

Endereco: Geral CEP: 88840-000
Complemento:

Inscricio municipal: InscrigZo estadyal:

Municipio; Urussanga

UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1 913 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERV] 0s
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de céleulo (%) ISS
Servicos Laboratoriais Prestacao de Servicos de Anaiises‘ Clinicas- Taxa 3.035,0000 1,0000 3.035,0000 3-035.00X2.90= 60,70
AdministrativaCompetencia 03/2024 Vencimento: 1 0/04/2024Dados para > 2 :

deposito: Banco Unicred 1 36AG: 1401CC: 547560-0P1X: 82996703002472 .

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

Parcela Vencimento Tipo Valor (Rg) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.035,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Cédigos dos Servicos: ‘

04.03 - Hospitais, clinicas, labcratén‘os, sanatdrios,

manicdémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(F{$)
0,00

Desc. incondicionado(Hs) Dedugées(ﬁ$)
0,00

Base de célculo(R$)
3.035,00

Valor ISS(R$)

0,00
OQUTRAS INFORMA OES

Natureza da operagao: Tributagio no municipio
Situacso tributaria do ISSQN: Normal
Local da Prestacio do servico: Cricitima

Situacdo desta NFS-e: Norma|

Dispensado Da Retencao Do Ir Cfe Art B47 Item 24 Do Dec 3000 99 https://e—gov.befha.com.br/e- Verificar autenticigade
nota./visuaiizarnotaeletronica?Iink-_-1 71155771700161 70262936205947838?57768375266548225585?

\Valor aproximado do tributo federal - Rg 408,21 (13,45%), estadual -

R$ 0,00 (0,00%), Municipal - R$ 63,13 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 g no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




