Municipio de Pedras Grandes

Estado de Santa Catarina

PRESTAGCAO DE CONTAS DE RECURSOS DE CONVENIOS

Entidade Beneficiada: Hospital Nossa Senhora da Conceigdo de Urussanga

CNPJ: 86.531.803/0001-98

Valor anual do Convénio: R$93.000,00 (noventa e trés mil reais)

Finalidade Custear manutengio dos servicos do Hospital Nossa Senhora da Conceigao para prestar servigcos de
atendimento aos municipes na area da saude.

Data Documento N° Nota Fiscal Historico Recebimento Pagamento
Saldo Anterior R$ 0,00
Liberacéo de crédito R$ 15.000,00
06/11/2024 31337 Clini-X R$ 6.816,17
06/11/2024 31085 Clini-X R$ 3.003,20
06/11/2024 30235 Clini-X R$ 1.020,11
06/11/2024 Cesta de relacionamento R$ 22,00
07/11/2024 4113926 Copal alimentos R$ 677 64
07/11/2024 3504 MC Moraes Prod. Desc. R$ 1.043,29
07/11/2024 9148277 Tatiana Marcelino De Jesus R$ 150,00
07/11/2024 29623 Criobras R$ 193,94
07/11/2024 11924 LS representagbes R$ 2.069,46
R$ 15.000,00 | R$ 14.995,81
Saldo Atual R$ 4,19

Urussanga/SC, 14/11/2024




Comprovante de Pagamento PIX ;::‘} Sicredi

NFE 31337
Valor: RS 6.816,17

Realizado em: 06/11/2024 - 14:17:42
Solicitante: SEBASTIAO TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatdrio: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA

CNP! do destinatario: 12.731.480/0001-40

Instituicdo do destinatario: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL
Agéncia e conta do destinatdrio: 1405/ 114454-5

Nome do pagador: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CNFJ do pagador: 86.531.803/0001-98

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacao: E0379324220241106171508XyHQ8vsw1

Autenticacio Eletrénica: E037.9324.2202.4110.6171.508X.yHQ8.vsw1l
Ndmere de Controle: 11455792641
Emitido em: 06/11/2024 - 14:18:12

* A transacio acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condicdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

| PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS

Numero do RPS

Numero da nota
31337

Data da emissao da nota

21/10/2024 12:09:04

Data do fato gerador

21/10/2024 12:09:04

Codigo de verificagao

KTBFVS2BD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Inscricao estadual:

Telefone: (48) 3658-4243

Complemento: Celular:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricao municipal: Inscricac estadual:
CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Referente ao encontro de contas de Setembro de 2024 . 7.262.8300 1.0000 7.262,8300 7.262.83x4,00= 290,51
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Apresent. 6.816,17
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes
R$ 47,21 R$ 217,88 R$ 0,00 RS 108,94 RS 72,63 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 7.262,83 Valor liquido = R$ 6.816,17

Codigos dos servigos:

congéneres.

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

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicicnado(R$)
0,00

Dedugoes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
7.262,83

Valor ISS(R$)
290,51

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n® 031/2005
Situacao desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 976,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 153,25 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




Comprovante de Pagamento PIX :"’:;':‘ Sicredi

NF 31085
Valor: RS 3.003,20

Realizado em: 06/11/2024 - 14:17:42
Solicitante: SEBASTIAO TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatdrio: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA

CNPJ do destinatario: 12.731.480/0001-40

Instituicdo do destinatario: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL
Agéncia e conta do destinatario: 1405/ 114454-5

Nome do pagador: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CNPJ do pagador: 86.531.803/0001-98

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E0379324220241106171543SujLZnCMS

Autenticacdo Eletronica: E037.9324.2202.4110.6171.543S ujLZ.nCMS
Numero de Controle: 11455799222
Emitido em: 06/11/2024 - 14:18:03

* A transacao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigoes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuério.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGO DO NORTE | o
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emiss@o da nota
| = 10/2024 14.02:16
| PRESTAGCAO DE SERVICOS ad
Data do fato gerador ‘
09/10/2024 14:02:16 |
Cédigo de verificagao :
NFIMOKHG4 ‘
PRESTADOR DE SERVICOS }
Nome fantasia; i
Nome/Razéo social: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:12.731.480/0001-40  Inscrigao municipal: 2961 Telefone:(48) 3658-4243 ;
Enderego: R BERNARDO LOCKS Numero: 246 Bairro: Centro CEP: 88750-000 \
Complemento: Celular:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail; Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social;: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigao municipal: Inscricao estadual:
CEP: 88840-000
‘Complemento:
|
Municipio: Urussanga UF:SC
{E-maii: Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS .
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS;
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REALIZADOS EM 3.200.0000 1,0000 3.200.0000 3.200.00x4.00 = 128 OO|
SETEMBRQO/2024 . ' g ! ! : ! ! !
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) |
1 Apresent. 3.003,20
| ' RETENCOES FEDERAIS | |
PIS/PASEP COFINS INSS IR ‘ CSLL Outras retenges |
R$ 20,80 R$ 96,00 R$ 0,00 R$ 48,00 | R$ 32,00 RS 0,00 |
Valor bruto = RS 3.200,00 | Valor liquido = RS 3.003,20 ‘
Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicicnado(R$) Dedugces(R$) ‘ Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.200,00 128,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributacao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo; Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n® 031/2005
Situagdo desta NFS-e: Normal

: . i Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 430,40 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS$ 67,52 (2,11%) , com base na Lei |

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




‘ - L ]
Comprovante de Pagamento PIX :"é‘ Sicredi

NF 30235
Valor: RS 1.020,11

Realizado em: 06/11/2024 - 14:17:42
Solicitante: SEBASTIAO TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatdrio: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA

CNPJ do destinatario: 12.731.480/0001-40

Instituicdao do destinatario: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL
Agéncia e conta do destinatario: 1405/ 114454-5

Nome do pagador: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CNPJ do pagador: 86.531.803/0001-98

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E0379324220241106171615Is2I1tRRNg

Autenticacao Eletronica: E037.9324.2202.4110.6171.6151.s2It.RRNg
Numero de Controle: 11455802856
Emitido em: 06/11/2024 - 14:17:53

* A transacao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sao de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Pagina 1/1
Numerodo RPS  [Numero danota |

Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

s PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGO DO NORTE 30235
; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emiss&o da nota
i~ 02/09/2024 15:33:39
PRESTACAO DE SERVICOS
Data do fato gerador
02/09/2024 15:33:39
Cadigo de verificagéo
HVCVAAORT |
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:12.731.480/0001-40  Inscrigao municipal: 2961 Telefone: (48) 3658-4243
Endereco: R BERNARDO LOCKS Numero: 246 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento: Celular:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigao municipal: Inscricac estadual:
CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS|
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REALIZADOS EM =
AGOSTO/2024 1.086,9600 1,0000 1.086,9600 1.086,96x4,00= 43,48
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Apresent. 1.020,11
RETENCOES FEDERAIS
T
PIS/PASEP COFINS INSS IR | CSLL Outras retengoes
RS 7,07 RS 32,61 R$ 0,00 | R$ 16,30 ‘ R$ 10,87 ‘ RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.086,96 Valor liquido = RS 1.020,11 ‘ i

| Codigos dos servigos: ‘
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

| Valor ISS(RS:
C 0,00 1.086.96 | 43,48
OUTRAS INFORMACOES

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(RS)
0,00 0,00

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestaca@o do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n® 031/2005 L X
Situagao desta NFS-e: Normal [=] b i 31
PEDRAS GHANDES _ Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 146,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 22,93 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




7% Sicredi

Associado: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Cooperativa: 2604 Conta Corrente: 32912-9 Impresso em 07/11/2024 15:48:12

Boletos

Solicitante:  AGOSTINHO
Cooperativa Origem: 2604
Conta Origem:  32912-9
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  86.531.803/0001-98
Instituicdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Razéao Social do Beneficidrio: COPAL ALIMENTOS LTDA
Nome Fantasia do Beneficiario:. COPAL ALIMENTOS LTDA
CPF/CNPJ do Beneficiario:  82.900.713/0001-76
Nome do Pagador: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC
CPF/CNPJ do Pagador:  86.531.803/0001-98
Numero de Controle: 2501741322
Caodigo de Barras:  34191090089511206654362458270006598930000067764
Data de Vencimento:  07/11/2024
Data da Transagdo: 07/11/2024
Hora da Transagao: 15:45
Data do Pagamento:  07/11/2024
Valor do Titulo (R$): 677,64
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 677,64
Descricao do Pagamento:

Autenticagao Eletronica: F5BD.78C8.E6F8.61ED.0414.22EA.BOC5.9CEB

* A transagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigoes especificadas neste
comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados seréo processados com a data contabil do
proximo dia atil.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na
data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525



r‘
wvaf?* \ 341 -7 | Recibo do Pagador

M Banco Itad S.A. |341 -7l

Recibo de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIAICODIGO BENEFICIARIO BENEFICIARIO AGENCIA / CODIGO BENEFICIARD
COPAL ALIMENTOS LTDA 6546 /| 24582-7 COPAL ALIMENTOS LTDA 6546 | 24582-7
PAGADOR NOS50 NUMERO PAGADOR NOSS0 NUMERO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 00951120-6 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 00951120-6
'ALOR DO DOCUMENTC (- JESCONTO { ABATIMENTO (+) MORA / MULTA VALOR DO DOCUMENTC NUMERO DOCUMENTO
677,64 677,64 4113926 1
IVENCIMENTO ESPECIE N* DO DOCUMENTO VENCIMENTC DATA ENTREGA COBDIGO CLIENTE £ VENDEDOR
07/11/2024 RS 4113926 1 07/11/2024 72916 84
AUTENTICAGAO MECANICA ASSINATURA

B TICT L —

Banco ltai S.A. | 341-7|34191.09008 95112.066543 62458.270006 5

98930000067764

——————
LOCAL DE PAGAMENTO

Pagavel em qualquer banco. Preferencialmente no itau.

VENCIMENTO

07/11/2024

seneFiciARio. COPAL ALIMENTOS LTDA

CNPJ: 82900713000176

AGENGIA / CODIGO BENEFICIARIO

6546 / 24582-7

RUA HERIBERTO HULSE SERRARIA SAO JOSE SC
DATA DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO =
24/10/2024 4113926-1 [ Op 24/10/2024 1990080112025
O DO BANCO ciP CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO
e 000 | 109 RS 77,5

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario).

Ap6s o vencimento, cobrar mora diaria de R$

Apés o vencimento, cobrar multa de 2%
Sujeito a inclusdo no SERASA/SPC e protesto em CARTORIO.
Nao & permitido pagar ao representante/vendedor.
Depésito bancario ndo efetua a quitagéo do boleto.

2,03

-) DESCONTO/ADIANTAMENTC

-} QUTRAS DEDUGOES

+ ) MORAMULTA

+) ACRESCIMO

=) VALOR COBRADO

PAGADOR HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
AV: PRESIDENTE VARGAS
COPAL ALIMENTOS LTDA

SACADOR / AVALISTA

URUSSANGA

729186 CNPJ

sC CEP : 88840000

86.531.803/0001-98

O T ————




[RECEBEMOS DE COPAL ALIMENTOS LTDA

{ OS PROD'UTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO, NO VALOR DE: R$

NF-e

677,64 N°®. 4113926

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

HOSPITAL DE URUSSANGA

SERIE 1

‘ ot DANF-e
“ : ; Documente Auxiliar da
T M DrSYRISUIDORA Nota Fiscal
Identificagdo do Emitente 0 = EN?RADA 1 STOWE DE RGESE0
COPAL ALIMENTOS LTDA Telefone: 48 3246-2244 1 - saipa
RUA HERIBERTO HULSE . 4635 -  Fax: 48 3246.0500 . 4224 1082 9007 1300 0176 5500 1004 1139 2612 0253 1670
SERRARIA - SAO JOSE - SC - E-mall:  copal@copalalimentos.com.t | N i 4113926
88115-000 SERIE 1 FL10of1| consulta de autenticidade no portal nacional da
NATUREZA DE OPERAGAO NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIOQ CNPJ Protocolo de Autorizagdo({Data e Hora)
250018853 82.900.713/0001-76 242240216689624 24/10/2024 02:23:41
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO )
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO - 72916 86.531.803/0001-98 24/10/2024
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA 1
AV: PRESIDENTE VARGAS 540 CENTRO 24/10/2024
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE SAIDA =
58840000 URUSSANGA 04834411931 SC ] 02:13
FATURA
N°  Venc. VI, )
1 071124 677,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST, VALGR DO ICMS EUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
462,84 56,65 0,00 0,00 677,64 )
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I‘;{ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 R$ 0,00 0,00 0,00 0,00 677,64
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo [ CNPJ/CEE R
9 - Sem Frete RYB2EQO SC
LOGRADOURO MUNICIPIO ur INSCR!W ESTADUAL 4
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO 1
| 4 4 54,00 53,50
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédige DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSsT CFoP UND QTD V. UN. V. TOTAL V. ST BC. ICMsS V. ICMs V. IPI )}l\:‘pllg ?1;%:
70638  [C AV COXA C/SB S/O CG BELLO 3X6KG 02071423 | 020 | 6102 |KG 18,00 10,66] 191,70 0,00 | 111,82| 13,42 0,00| 1200 0,00
74108 [C AV PEITO SIO JAGUA 20X+-1KG 02071422 | 020 | 5102 (kG 20,000 16,19 323,80 ooo| 18s88| 2267 000| 1200| o000
67515 |MARGARINA 80% LIP C/SAL BD COAMO 14.5KG 15171000 | 500 | 5102 |UN 1,00] 12599 12599 000| 12509 1512 0,00] 1200 0,00
67094 JQUEIJO MUSSARELA FAT RIOLAT 1KG (24) 04081010 |000 | 5102 [KG 1,000 36,15 36,15 0,00 36,15 4,34 0,00| 1200 000
FIN DOS PRCDUTOS
T [ NI =
CERTIFICO que o ferde
copstant
SERVICO €
deste Hocumg aceito
Em ﬁ
Hospital Nos Conckicao
CALCULO DO ISSON

i INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

-

DADOS ADICIONAIS

ﬁN’E‘ORMﬁCﬁBS CCOMPLEMENTARES

PEDIDO: 64082653 / CARREGAMENTO: 210573 - CLIENTE:
URUSSANGA

VENDEDOR; 64 - LICITACAC - 48 99187-1164 / SUPERVISOR:
48 99187-1164

NRO. PEDIDO CLIENTE:

NUM TRANSACAQ: 39677356 / COD COBRANCA: 341 - ITAU UNIBANCO -
COB. BANCARIA

72916 - HOSPITAL DE

1 - LICITACAO -

MOTORISTA: DANIEL VICENTE DA SILVA DOS SANTOS

ENTREGA: AV: PRESIDENTE VARGAS, 540, - CENTRO - URUSSANGA , SC - PONTO
DE REFERENCIA:

RETENCOES NA VENDA PARA ORGAO PUBLICO: IRRF: CSLL: PIS: COFINS:
MERCADORIA DE CONSUMO POPULAR CFME, SECAQ IT E III DO ANEXO 1 DO
RICMS-SC,

MERCADORIA DE CESTA BASICA CONFORME ART. 11 A DO ANEXO 2 DO RICMS-SC

Pague via Pix

Escaneie o QR code com a cAmera
do seu aparelho

\ #RESERVADO AO FISCO




7 Sicredi

Associado: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

Cooperativa: 2604

Conta Corrente: 32912-9

Impresso em 07/11/2024 15:48:10

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituicao Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
| CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:
Cadigo de Barras:

Data de Vencimento:
Data da Transagao:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:
Valor do Titulo (R$):
Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):
Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):
Descrigao do Pagamento:

Autenticagao Eletronica:

AGOSTINHO

2604

32912-9

86.531.803/0001-98

UNICRED DO BRASIL

MC MORAES PRODUTOS DESCARTAVEIS LTDA
MC MORAES PRODUTOS DESCARTAVEIS LTDA
50.178.059/0001-42

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
86.531.803/0001-98

2501741320
13691709050077852401700000345652898920000102250
06/11/2024

07/11/2024

15:45

07/11/2024

1.022,50

0,00

0,34

20,45

0,00

1.043,29

7DDB.39F3.C7CA.99DF.23BB.3934.F863.189F

* A transagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigbes especificadas neste
comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serado processados com a data contabil do
préximo dia util.

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transacao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na
data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regices)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525



UNICRED #3

136 -8

Recibo do Pagador

13691.70905 00778.524017 00000.345652 8 98920000102250
Beneficiario  MC MORAES PRODUTOS DESCARTAVEIS LTDA - 050178059000142 géncia / Céd. Beneficiario Espécie  [Quanlidade Nosso nimero
R AMAPA 43,LT 02 - CRICIUMA / SC - 88813-300 1709-4/0778524-0 R§ 021/1000003456-5
Numero do documento PF / CNPJ encimento alor do documenio
3504 050178059000142 06/11/2024 1.022,50
(-) Desconlo/abatimento (-) Outras dedugdes (+) Mora/Multa (+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAOQ - CNPJ 086531803000198
PRESIDENTE VARGAS, 0 - CENTRO, URUSSANGA / SC - 88840-000

Autenlicagao mecénica

UNICRED £3|

Local de Pagamento

136-8|

13691.70905 00778.524017 00000.345652 8 98920000102250

Pagavel em qualquer banco

SAC Unicred 0800 647 2930

Vencimento

Ouvidoria Unicred 0800 940 0602 06/11/2024
Beneficiaric  MC MORAES PRODUTOS DESCARTAVEIS LTDA - 0501 78059000142 Agéncia / Codigo Beneficiario

R AMAPA 43,LT 02 - CRICIUMA / SC - 88813-300 1709-4/0778524-0
Data do Documento IN° do Documento Espécie doc, ceite  |Dala processamanto Nosso nimero

16/10/2024 3504 DM N 16/10/2024 021/1000003456-5
Uso do Banco Carteira Espécie lQuantidade Valor (=) Valor documento

8650 021 R$ 1.022,50
instrugdes (Texto de responsabilidade do Cooperado)

Protestar em 5 dias Gteis

Pagador

Apos o vencimento Mora Mensal de 1.00%
Apds o vencimento, multa de 2.00%

Controle participante: 1000003456

SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

URUSSANGA / SC - 88840-000

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONG
PRESIDENTE VARGAS, 0 - CENTRO

EICAQ - CNPJ 086531803000198

Autenticagio mecanica - Ficha de Compensagio



.......... ACL A ANSAF U L WD ZIVOCAINLAYRLY LIDA DANFE
Documento auxiliar
RUA AMAPA, 43 da Nota Fiscal
Eletronica
PROSPERA Saida: 1 1 CHAVE DE ACESSO
- Entrada: 0 4224 1050 1780 5900 0142 5500 1000 0035 0414 4322 0490
Criciuma
FL 1 /1
sC (48) 99974-0376 12.345-612 N°: 3504 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
* www.nife.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadors
Série: 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 242240206639194 16/10/2024 14:14:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFPJ/ CPF
262236699 50.178.059/0001-42
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
h SPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAOQ 86.531.803/0001-98 16-10-2024
IENL ECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADATSATDA
Av Presidente Vargas, S N Centro 88.840-000 16-10-2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
URUSSANGA SC |2-Isento 14:13:56
FATURA
NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
3504 1.022,50 0,00 1.022,50
DUPLICATAS
Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Niamero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor
001 06-11-2024  1.022,50 S5 e e s i N s —_— e
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DE ICMS VAIOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.022,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR DO 1] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.022,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULO[UF _ |CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CSOSN |CFOP|UNID| QTD. | VLR.UNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLRI AHQUOTAS |
000440 BOBINA IKG PICOTADA T6X30 C/500 un 39232190 | 0102 |5102 | UN | 3,0000 18,00 54,00 0,00 0,000 000 000| 000
LIBREPLAST
000125 PP180 COPO 180ml TRANSP CX2500 COPOZAN 39241000 | 0102 | 5102 | CX | 4,0000 130,00 520,00 0,00 0,00 0,000 0,00 000
000299 COPO 50ML CAFE BRANCO/TRANS CX 39241000 | 0102 |s102 | CX 1,0000 129,00 129,00 0,00 0,00 000 000 0,00
5000un MINAPLAST
000074 FILME PVC 38X1000m TECFILM 39204390 | 0102 5102 | UN 1,0000 80,00 80,00 0,00 0,000 000 000 0,00
000511 Papel Toalha Cozinha FD Natureza MIX 32 48189090 | 0102 | 5102 |[FARD| 11,0000 56,50 56,50 0,00 0,00 0,00| 000/ 0,00
ROLOS IPEL
000375 SACO PLASTICO TALHER 07x23x0,05 - 39231090 | 0102 |s102 | PC 3,0000 21,00 63,00 0,00 0,00 000 000 0,00
C/1000un NEW
000302 TAMPA PLASTICA POTE 100ML CX 2000un 39241000 | 0102 | 5102 | CX 1,0000 120,00 120,00 0,00 0,000 000 000| 000
COPOZAN
“ MATERIAL ]
i - il il ante
i CEKT:.iCO que 0 l‘— R e
. _ PRESTADO .
DADOS ADICIONAIS _Jdeste ¢acumenis fo. e mrEr SSP
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Venda gerada a partir do Orcamento n.
DOCUMENTO EMITIDC POR ME QU EPP OPTANT
CREDITC FISCAL DE IPT.

R$173,83 de tributos estaduais Fonte

0010008028.cédigo do pedido na Mercos: 8069
E PELO SIMPLES NACIONAL.NAO GERA DIREITO A
= Voce pagou aproximadamente
: IBET

: R$229,56 de tributos federaid

..,m..-i:'m.l{-,‘,ri&-“
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N . .
Comprovante de Pagamento PIX aé Sicredi

NF 9148277
Valor: RS 150,00

Realizado em: 07/11/2024 - 15:47:19
Solicitante: AGOSTINHO VENDRAMINI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatdrio: TATIANA MARCELINO DE JESUS 08783709940
CNPJ do destinatario: 42.276.146/0001-04

Instituicdo do destinatario: NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia e conta do destinatério: 1/56216907-6

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

Instituicio do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E0379324220241107184548E1I1SdTGcM

Autenticacao Eletrdnica: E037.9324.2202.4110.7184.548E.11Sd. TGcM
Numero de Controle: 11464694464
Emitido em: 07/11/2024 - 15:48:25

* A transacao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



CEBEMOS DE TATIANA MARCELINO DE JESUS 08783708940 OS PRODUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD

N° 9148277

TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Serle:  BS0

CNPJ:  42.276.146/0001-04

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

MR L

0-Entrada | "
ESTRADA GERAL MINA RIO MAIOR, SN - RIO 1- Salda CHAVE ACESSO
CARVAQ, URUSSANGA, SC - CEP: 88840000 -
Fone/Fax: 04834652791 Ne: 9148277 42244182951310000156558900091482771400586607
SERIE: 890 Consulta de auienticidade ne portal nacional da NF-e
FOLHA: 171 www. nfe.fazenda. gov.br/porial, ou no site da Sefaz Aulorizadora

TUREZA DA OPERAGAO

1da de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
242240231483132 - 04/11/2024 09:09:59

|
|

SCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CPF/CNPJ
1219669 42.276.146/0001-04
:STINATARIO/REMETENTE
YME/RAZAO SOCIAL CPFICNPJ DATA DA EMISSAD
3PITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98 04/11/2024 09:06:00
DEREGO BAIRRO/DISTRITO Cep DATA DA ENTRADA/SAIDA J.
‘ENIDA PRESIDENTE VARGAS, SN CENTRO 88840000 1
=4
JNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
WSSANGA (BRASIL) sSC
ATURAS E DUPLICATAS
\TURA / N®: PAGAMENTO A VISTA / V.Orig: 150,00 / V.Desc: 0,00/ V.Liq: 150,00 J
ALCULO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS }
0 0,00 0,00 0,00 150,00 (,
{
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA |
0o 0,00 0.00 0,00 0,00 150,00 1
RANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULD )} UF CNPJICPF
9 - Sem Frete
1
NDEREGO municlelo UF (NSCRIGAQ ESTAGUAL \
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
ALIQUOTA
CODIGO DESCRIGAO NCMISH  CST CFOP UNID. Q. VLR. UNIT. VLR.TOTAL  BCICMS  VLR.ICMS  VLR.IPI ICMS IF)
582 SUPORTE PARA ECHADURA ELETROIMA 83014000 0103 5102 UN 1,0000 150,0000 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.d0
UNIVERSAL
:ALCULO DO I1SSQN
NSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN r

T
=

JADOS ADICIONAIS CERBIFICO que 0 —amXEBIAL, _ cyeivy s

S EMTcCT
NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADORO FISCO PRESTAL

; >
Iocumerl i oy amgres enquatrod coma  Micsoampraendaa i - MEI,oplants plo SIME! na forma da Rasolugla CGSN N* deste documento ,fOI BTN 380

i
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Comprovante de Pagamento PIX

NF 29623
Valor: RS 193,94

Realizado em: 07/11/2024 - 16:07:10
Solicitante: SEBASTIAO TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatdrio: CRIOBRAS AR GAS LTDA

CNPJ do destinatdrio: 01.666.621/0001-71

Instituigdo do destinatario: ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 7448 / 0002555-6

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacgado: E0379324220241107190548NzdMjvUcp

Autenticagdo Eletrénica: E037.9324.2202.4110.7190.548N.zdMj.vUcp
Numero de Controle: 11464911566

Emitido em: 07/11/2024 - 16:07:42

7 Sicredi

* A transacao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19
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"VIA DO CLIENTE

HECEBEMOS OF CRLOBRAS AR GAS LTOA.
RECERCADORIAS DA NOTA 029623 SERIE §

15710/ 2044 Assinatura

DANFE SIMPLIFICADO  :

DOCUMENTO AUXILIAR DA

- SAIDA

Numero: 029623

Serle: 9

M

CHAVE DE ACESSO:

K

i

4224.1001.6666.21 00.0171 ,5500.9000.0296.231 4.9703.7655
Protocolo de Autorizagdo: 242240205056166 15/10/20241 3:35hs

“VENDA FORA DO ESTABELECIMENTO

Emissao: 15/10/2024 Saida/Entrada: 15/10/2024 Hora: 13:35hs
DADOS DO EMITENTE: " CNPJ: 01666621/0001-71

|.Estadual: 253
CRIOBRAS AR GAS LTDA

RUA SILVIO BURIGO Numero 2181
Balrro Monie Castelo Fone: 48 36323333
CEF 88702504 TUBARAG-SC

415241

DESTINATARIO/REMETENTE: CNPJ: 86531803/0001-98

1.Estadual:
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ay PRESIDENTE WARGAS Numero 540
Bairro CENTRO Fone: 4834 11900
CER §8840000 URUSSANGA C
VENCIMENTO
Q1) 1271172024 193.94

[Dtscmcionoﬁhnoum QTDE UNID VL UNIT  VL.TOTAL

193,94 193,94
08 2.2

pess T

BASE ICMS ST
2.00

NITROGENIG LOM 1OMI 1.0 un
cilindrots)y Cheio: | vazie: | €od ONU 1066 Rist
Volimes  |Especle - T
ilindro(s}
BASETCMS ~ |VALOGR pOIEMS B
193,94 32.97
VALORICMS ST VLR PRODUTOS
0.00 193.94

GUTRAS DESPESAS VALORDOIPI
0.00 0.00
INFORMACOES ADICIONAIS
MANIFESTOLS) 154370 “vALOR APROXIMADO COS TR
BUTOS FEDERALS 5.83% FONTE IPBT™. YALUR APRUX

“|VALORDO FRETE
0,00

TOTAL DA NOTA
193,94

“|RESERVADO

AO FISCO

IMADC DOS TRIBUTOS R§ 10.92

VIAGEM: 0033948

B I




- T - .
Comprovante de Pagamento PIX a;" Sicredi

NF 11924 1
Valor: RS 2.069,46

Realizado em: 07/11/2024 - 16:07:10
Solicitante: SEBASTIAO TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatdrio: LS REPRESENTACAO COMERCIAL

CNPJ do destinatdrio: 27.689.196/0001-20

Instituicio do destinatério: CC LITORANEA

Agéncia e conta do destinatario: 3070 / 49005-9

Nome do pagador: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CNPJ do pagador: 86.531.803/0001-98

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagéo: E03793242202411071903474mRDL2uP9

Autenticacdo Eletrdnica: E037.9324.2202.4110.7190.3474.mRDL.2uP9
Nimero de Controle: 11464883877
Emitido em: 07/11/2024 - 16:07:21

* A transacao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigées especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



B

Comprovante de Entrega

P | 756-0 |
Namo do Beneficiano/CNPJ/CPF/Enderego

ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA
27.689.196/0001-20

Agéncia [ Codigo do Beneficiario
3070/73348-2

RODOVIA JORGE ZANATTA - 299
| ICARA SC 88820000

Motivos nao entrega. Uso empresa entregadoral
[ ] Falecido
[ ] Nao existe n. indicado

[ ] Mudou-se
[ ] Recusado
[ 1 Desconhecide [ ] Enderego Insuficiente

[ ] Ausente [ ] Outros (anotar no verso)

Nosso Numero Nr do Documento Data Vencimento (=) Valor Documento | Data Recebimento Boleto Assinatura Data Recusj Assinatura
0017258-0 119241 | 25/10/2024 | 2.069,46 N / [
Mome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego/Cidade/UF/CEP
170 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86531803000198
AV PRESIDENTE VARGAS MATRIZ CENTRO URUSSANGA SC 88840000
Beneficiario Final:
Local de Pagamento Data Processamento
| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB —[ 04/10/2024

Corte na linha pontilhada

SICO0OB

756-0 }

Recibo do Pagador

75691.30706 01073.348201 01725.800013 5 98800000206946

Nome do Beneliciario/ CNPJ/CPF/Enderego

ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA
27.689.196/0001-20

RODOVIA JORGE ZANATTA - 299

ICARA SC 88820000

Dala Processamenta

04/10/2024

Data Vencimenlto
25/10/2024

Nosso Numero Nr do Documento
0017258-0 11924/1

(=) Valor Documento
2.069,46

(=) Valor Pago

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderego/Cidade/UF/CEP

170 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86531803000198
AV PRESIDENTE VARGAS MATRIZ

CENTRO URUSSANGA SC 88840000

Beneficidrio Final:

Agencia / Cédigo do Beneficiario
3070/73348-2

Autenticagao Mecanica

Corte na linha pontilhada

¥SICOOB

75691.30706 01073.348201 01725.800013 5 98800000206946

756-0
Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB

Data Vencimento

25/10/2024

Name do Beneficiano/CNPJ/CPF/Enderego
ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA 27.689.196/0001-20 RODOVIA JORGE ZANATTA - 299

Agéncia / Codigo do Beneficiario

3070/73348-2

Data do Documento Nr do Documento Espécie DOC Aceite Data Processamento Nossa Numero
04/10/2024 11924/1 DMI Nao 04/10/2024 0017258-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor Documento
1 2.069,46

Infarmagodes de responsabilidades do beneficiario:

PASSIVEL DE PROTESTO APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

Cobrar juros de R$ 6,83 por dia de atraso para pagamento a partir de 26/10/2024.
Cobrar multa de R$41,39 para pagamento a partir de 26/10/2024.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Pago

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego/Cidade/UF/CEP

170 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86531803000198

AV PRESIDENTE VARGAS 540 MATRIZ CENTRO URUSSANGA - SC 88840000
Beneficiario Final:

T T

utenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao




| Recebemos de ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA os produtos e/ou servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica indicada

apaixo. Emissdo: 04/10/2024 Valor Total: R$ 4.138,92 Destinatirio: HOSPITAL NOSSA SE

HORA DA CONCEICAO

NF-e

‘ DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

°.:000.011.924
Série: 1

’i IDENTIFICACAO DO EMITENTE
|
|

|ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM LTDA

RODOVIA JORGE ZANATTA, 299 - PAVL
PRESIDENTE VARGAS - CEP: 88820- 000
ICARA - SC Fone: (48) 3045-0203

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°.:

| Folha 1/1

000.011.924

CHAVE DE ACESSO

4224 1027 6891 9600 0120 5500 1000 0119 2416 6434 9766 |

Série: 1

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

[NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

|[VENDA ESTADUAL 242240189335181 - 04/10/2024 16:36:54
[ INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ / CPF
§ 261820850 27.689.196/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE _
RAZAO SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DE EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98 04/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AV PRESIDENTE VARGAS, 540 - MATRIZ CENTRO 88840-000 04/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SATDA
URUSSANGA (48) 3441-1913 SC 16:36:53
FATURA / DUPLICATA
Nimero 001 | Numero 002
Vencimento: 25/10/2024 | Vencimento: 15/11/2024
Valor: R$ 2.069,46 | Valor: RS 2.069,46
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSST. VYALOR DO ICMS SUBST ¥, IMP, IMPORTACAOQ V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS V TOTAL PROBUTOS
4.138,92 703,62 0,00 0,00 0,00 0,00 51,95 4.138,92 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI V. ICMS UF DEST Y. TOT. TRIB VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.104,09 239,31 4.138,92 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF | CNPI/CPF
9-Sem Transporte
ENDERE(Q MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 Especie Marca 12.00 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO I R e i) . o VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ | ALIQ |
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANTI. UNIT. TOTAL 1CMS 1CMS 1Pl ICMS 1Pl |
754 TEKTON 101 PLUS - DETERGENTE ACIDO - BB25L 34029090 | 000 [5.102 | UN BT [I8170  LIS1L70]  LIBLT0| 20089 17.00 |
L()E:‘ #)H{)R QLL:lnl I IDGNN Val 02/09/2026 CEST: 1100700 i
4011 E};I UETKA)?'I)AI\UAL LB ()3 90MM X 50MM - ROLO COM 1000 UNI 4821 1000 000 5.102 RL 1,00 616,00 616,00 616,00 104,72 17,00
STO00000
486 MAXXITEST INTEGRADOR QUIMICO VAPOR TIPO § - PCT 250 UN 38229000 | 000 [5.002 | CX 1.00 170.80 170,80 170,80 29.04 17.00
CEST-0000000 l |
3485 MAXXIPACK TESTE DESAFIO 3HRS CX C/ 10 UNDS 38220000 | 000 [ 5.102 | CX 1.00 750,00 | 750,00 750,00 | 12750 17.00
CEST.0000000 ‘
3534 I’E\PI"EI:LI F} _lrJ)}JL]l éA BOBINA - 20CM X 200M - CX COM 6 RLS - 20G- ELX | 48182000 | 000 |5.102 | CX 1.00 130,07 130,07 130,07 211 17.00
) CEST 2004500 ‘
4239 Hll:(' rr &IMPLES NATUREZA 10X300 8 RLS 0817-23 48181000 | 000 [5.102 | CX 500 69.00 | 345,00 345,00 58,65 17.00 ‘
S 04200 i
| 3550 PERA-TEC HOSP 0,2% - ACIDO PERACETICO - CATXA COM 2 GALOES | 29159060 | 000 |5.102 | CX 1,00 460,87 460,87 460,87 78,35 17.00
[ DE 5L + 30 FITAS REAGENTES |
Lote: 40476 Qudm 1.0000 Val: 05/08/2025 CEST: (000000 |
3752 TEKTON 101 - DETERGENTE UMECTANTE - BB25L 34020090 | 000 [ 5.102 | UN 10O | 4844797 | 484,48 484,48 82.36 17.00
Lote: 40558 Quant: 1.06600 Val: 12/08/2026 CEST: 1100700

1

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 557.01 Federal e 547.08 Estadual#Fonte: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAO AB35A7. Email do

| Destinatdrio: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br

RESERVADO AQ FISCO




Entidade Beneficiada: Hospital Nossa Senhora da Conceicao de Urussanga

Municipio de Pedras Grandes
Estado de Santa Catarina

PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS DE CONVENIOS

CNPJ: 86.531.803/0001-98
Valor anual do Convénio: R$93.000,00 (noventa e trés mil reais)

Finalidade Custear manutencio dos servigos do Hospital Nossa Senhora da Conceicao para prestar
servigos de atendimento aos municipes na area da saude.

Data Documento | N°® Nota Fiscal Historico Recebimento | Pagamento

Saldo Anterior 419

25/11/2024 Liberacéo de crédito 20.000,00
25/11/2024 31930 Clini-X 3.265,98
25/11/2024 Sindisaude 4.467,29
25/11/2024 226 GAN Saude 8.882,79
25/11/2024 Cesta de relacionamento 22.00
27/11/2024 34065 Patogene Patologia 41522
27/11/2024 10463 PL Prod para Saude 665,60
27/11/2024 228 JD Arquitetura Clinica 1.200,00
27/11/2024 1050 Valutare Auditores 614,00

29/11/2024 Liberagéo de crédito 19.000,00
29/11/2024 227 GAN Saude 6.878,32
29/11/2024 4144232 Copal Distribuidora 539,14
29/11/2024 326024 Soma/SC Produtos Hopitalares 753,95
29/11/2024 10493 Supergaspbras Energia Ltda 1.446,06
29/11/2024 11117 / 11514 |Zoe Com e Representagao 4.857,41
29/11/2024 2685 Urugraf 270,00
29/11/2024 1387 Calhas Urussanga 250,00
29/11/2024 32208 Clini-X 4.474.09
39.004,19 39.001,85

Saldo Atual 2,34

Urussanga/SC, 16/12/2024
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2~ Sicredi

Associado: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Cooperativa: 2604 Conta Corrente: 32912-9 Impresso em 16/12/2024 15:11:07

Extrato

Dados referentes ao periodo 08/11/2024 a 16/12/2024.

Data Descrigdo Documente  Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO 419
25/11/2024 TED 82928680000172 PREF MUNICIPAL DE PEDRAS 797559 20.000,00 20.004,19
25/11/2024 PAGAMENTO PIX 12731480000140 CLINICA DE IMAGEM E PIX_DEB  -3.26598 16.738,21
25/11/2024 LIQUIDACAQ BOLETO 16031105934 Ademar Alberto Per -4 467,29 12.270,92
25/11/2024 PAGAMENTO PIX 45286376000123 GAN SAUDE LTDA PIX_DEB -8.882,79 3.388,13
25/11/2024 CESTA DE RELACIONAMENTO -22,00 3.366,13
PAGAMENTO PIX 83474395000191 PATOGENE
27/11/2024 PATOLOGIA PIX_DEB -415,22 295091
27/11/2024 I;SRUIDACAO BOLETO 37331442000120 PL PRODUTOS 665,60 2.28531
27/11/2024 EégéMENTO PIX 31287540000121 JD ARQUITETURA PIX_DEB -1.20000 1.085,31
27/11/2024 LIQUIDACAQ BOLETO 28881518000109 VALUTARE 614.00 471,31
AUDITO
29/11/2024 TED 82928680000172 PREF MUNICIPAL DE PEDRAS 643612 19.000,00 19.471,31
29/11/2024 PAGAMENTO PIX 45296376000123 GAN SAUDE LTDA PIX_DEB -6.878,32 12.592,99
LIQUIDACAO BOLETO 82900713000176 COPAL
29/11/2024 ALIMENTOS -539,14 12.053,85
20/11/2024 hlngJIDACAO BOLETO 05531725000120 SOMASC PROD 753.95 11.299.90
20/11/2024 léINQUIDACAO BOLETO 19791896000283 SUPERGASBRAS 144606 9.853.84
29/11/2024 E%GAMENTO PIX 27689196000120 LS REPRESENTACAO PIX_DEB 485741 4.996.43

LIQUIDACAO BOLETO 04514052000137 URUGRAF

29/11/2024 -270,00 4.726,43

GRAFICA
20/11/2024 E_lﬁ_\GAMENTO PIX 23847085000143 CALHAS URUSSANGA PIX_DEB 25000 4.476.43
29/11/2024 PAGAMENTO PIX 12731480000140 CLINICA DE IMAGEM E PIX_DEB -4.474.09 2,34
Saldo da Conta

\Valores atualizados em 16/12/2024
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 2,34
Saldo blogueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00 %
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00 %
Vencimento do cheque especial
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519



Comprovante de Pagamento PIX ‘(fé‘ Sicredi

NF 31930
Valor: RS 3.265,98

Realizado em: 25/11/2024 - 17:12:47
Solicitante: SEBASTIAO TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatario: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA

CNPJ do destinatario: 12.731.480/0001-40

Instituicdo do destinatdrio: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL
Agéncia e conta do destinatdrio: 1405/ 114454-5

Nome do pagador: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CNPJ do pagador: 86.531.803/0001-98

Instituicao do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagao: E0379324220241125200653tvZhQLs81

Autenticacgao Eletrénica: E037.9324.2202.4112.5200.653t.vZhQ.Ls81
Ndmero de Controle: 11546592117

Emitido em: 25/11/2024 - 17:36:29

* A transacgao acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condi¢des especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servicos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



Fagina 1/1
‘Niimero do RPS  [Numero da nota
31930

PREFETUFA MUNICIPAL DE BRAQO DO NORTE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emisséo da nota
. PREST !\L,A\_‘ DE SERVICOS 13/11/2024 15:14:55
Data do fato gerador
13/11/2024 15:14:55

Ia')digo de verificagédo
N3QM32DOM

o FRES TADOR DE SERVICOS

Nome/Farzic sociallLINICA GE IMAGEM £ DIAGNCSTICO DO VALE LTDA Inscricao estadual:
CPFICME )12 741 .4830/0001-40  Inscricdo municipal: 2961 Telefone: (48) 3658-4243
PBNARDO LOOKE Nomero; 246 Bairror CENTRO CEP: 88750-000
Celular:
el foll [T Y UF:SC
Site:

L o _ TOMADCR DE SERVICCS
Nome fariusia
Nome/Razie: ocial MO T AL MOSSA SENHIEA 35, LONCECAD
CPF/CNPJ: 86.537.303/:0001-28 Inssigho mdnicipan. inscricao estadual:
CEP: 8884C-000
Complemento:
Municipic: Uruseanyge UF:8C
E-mail: Telefone: {1&) 3441-1900 Celular:
e o L g F DTS SERYICOS

Valor unitaric Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
EXAMES D& 1 tp AR S8 124DOS EM 2 2 948 =
CUTLEE J.’aO_»‘: . 2.480,0000 1,0000 3.480,0000 3.480,00%4.00 139,20

Forma de Pagamento
Parceia Venomeino ol Valar (RE) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
- BeEieENCOES FEDERAIS -
PIS/P: SEP 7 in | S | 15 CSLL | Outras ratengdes
RS 22,82 ‘ H$ 0,00 R$ 52,20 R% 34,80 | R$ 0,00
Vaior brutp - Walor Hguide = RS 3.265,98

Codigos dos s ko

04.02 - Andlisas sifnitag, namlagia elsiricidade médica, radinterapia. nquimiotarapiz | Jitra-suoografia, ressonancia magnatics, radiologia, tomografia e
congénet:
W T P | R iy f o T I . %
Dasc. conuiCivhadoridy | Descopcondicionado(sid) ) um.u,.ue...:ghia' i Base dz caicuiu{irg) Valor 1I35(R$)
50 i 2,7 | 0,00 1 3.480,00 139,20

NUTRAS INEFNRMACOES

o looprs |
Esta NFS-2 0 enitide e ot A e T emerar Munisingl ne 031/2005
Situacéo ¢ .

Verificar autenticidade
Valor &Drovel o Jo Ol ieullel - T Jei, LslEdual = B 200 Gs ey, municipal - B 732,47 2,110 20m Dase na Lei | |

12.741/201 ¢ no Decrale € Andalt « Funke: (1P







