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
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i O DE NOTAS [ PROTESTUS BE TITULDS - COMARCA DE URUSSANGA

 “EPURLICA FEDERATIVA DO BRASIL

L0 Des m\m I L,f-\'x‘ i‘v'-'{I"'eA - TABEL!AO ADEMAR ALBERTO PEREIRA
3 i | -

inieh)nc & Wh amApp @8) d 465- doQJ CPF:160.311. L.:>9 34

i a-piratabationstody Atendimento, das 9h as 12h e das 13:30h as 17:30h
W nb%ri\a,“ B
Fezado(s) ! ; ; | Protocolo n
Reonire = (reler OFICH & UL AT Ty SETERTR RS O DETRISEI NITTe TR Y TR R : pagamenin, £om as seguintes cAraolerisicas

’ ) “ 559286
Dave- IR Py Vo
CNPJ
Ender 2 © Cidade: URUSSANG UF:3C CEP: 88840-000
Apreseniantes: BA{\C,(“ € ERECSIEA BAMBIORES!

Credor Cedente: SiNL 1. T
CNPJICPF, 83,585 4 -1naf]
Sacador ) CREDF‘:F‘

Emis

LEN EALDE

Motivo do Protesto: FALTA DE PAGAMENTO
i ! Tipo de Protesto.Comum
R T Data do Apantamento: 101/11/2024

valer ariginatl do Titulo: 3.870,00

Valres e TESG o TTUT T bhn g puaerta vwiic-c o paga ¢ valor 42 tsh r2sts referido, dentro de trés dias dteis 3 contzr 3 partir

Jures do 1lute i ‘r*~ Hatn dn rasphimants Az mresarte a fim de rasqatar o thole on emt@n sustar judicialmente, podendo
08 Q0 1 I : & A Y

Fod er respusia ASCHia NG MEesmo prazo, suo pena de sel o masmo piotestado, de conformidade

i i 4320785 Ho caso

4o tiulo ser protestado, ¢ saczas fica ciente que esta informacao sera
5 oao crédito (SERA8A) Caso o saygamento seja efetuado por meio de
rifa bancatiz Ja i 3,99, vandt j& incluso na boigto.

185 ('\“’:,u
FRJ [2272%":. 8
Valor toign 2 paya”

URUSSANGA, 19/11/2024
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Comprovante de Pagamento PIX a‘é Sicredi

NF 226
Valor: RS 8.882,79

Realizado em: 25/11/2024 - 17:37:58
Solicitante: SEBASTIAQO TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatédrio: GAN SAUDE LTDA

CNPJ do destinatdrio: 45.296.376/0001-23

Instituicdo do destinatdrio: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL
Agéncia e conta do destinatdrio: 1707 / 547263-6

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 transacdo: E0379324220241125203652fZxuroz6x

Autenticacdo Eletronica: E037.9324.2202.4112.5203.652f.Zxur.0z6x
Nidmero de Controle: 11546767517
Emitido em: 25/11/2024 - 17:38:17

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19
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PReFailuRa MUNIOIPAL DE CRICIUMA

Nuinerc do RPS
223

Numern da nota
226

De:z da emissio da nota
14/11/2024 15:51:47

Data do fato gerador
14/11/2024 15:51:05

Cadigo de verificacao
CONp2QK8U

$R DE SERVICOS

£ LTDA

3k LTOA

: ERT 8, mufaeiral 1340

Enderege: TV SERMANG MAGRIN Nimaro: 100 Bairn: Centro CE 2: 888012-090
Compiargite: Ao OXKFST 346 SALA 501

Munizioie:

i GAN SAUL

i Nerg s

AR,
LAy E

SEO-sA0Is

o ok BN Ly S o
(—'..r-‘.w o S ) TR B R 40

UF:sc

lrguima

E-mait: Site;

iservoont@ gragilcom

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 2164-1222

Cenllar:

Lah D6 SEAMICTS

Clotie iU e s GONGEICAD

figy Mo abagee

(Enderego: AVEN!ITA PRESIDENTE VARCAS M

|Complemente:

gron & M Bairrs: CENTRO CEP: RI840-009

UF:8C

il‘v‘iunlcipio: Urusszngn
Telefone:

inscricao estadual:

ISENTO

Celuiar:

s T P R RGN
Crge S0l VAV G A LM E

VI20S

Valor unitario Qtd

;SEH'JH: f: St e i RN B L S By WS T T VoW a6 35 Bhe 9.464,8800 110000

Forrmea de Pagamenito

Valor do servico Base de céalculo (%) ISS

©.464,8500 9.464,88x2,00= 189,30

| Paro Valor {R§) Farcela Vencimanto Tipo Valor (R$) Parcela Vancimento Tipo Valor (R$)
‘ 1 £ b T |
R '\".11;"- piEz ;
L PR brot : o - -
P Fa ¢ i INSS i IR CaiLL 1 Qutras retengoes
: i
=4 52 w8 20 A5 i RS G,60 i RE 141,97 RS 94,65 | R$% 0,00

| aliar o |

| Codigos aus servigos
L04.01 - Wiedioma @ v i

PRICE M JRtOria! rasiTita 8 consultas

Base d= calcula({&3;

| Valor IS5(73)

9 464,88 189,30

TredugSes(RE
| - |
mebi o, s el R
CLTRAS INFORMACCES

Situegh:
Ihitps://z -0 2atha
Valor ap:: ade do
Leiiz s 2 e

©=773191 0307084 2262629382035850504247566675685365587847
&t - R 0.00(0,00%), munizipal - R$ 199,71 (2,17 , com base na

ol
-
5

[t
| Verificar autenticidade ‘

|
!
|
I




Comprovante de Pagamento PIX :?é Sicredi

NF 34065
Valor; RS 415,22

Realizadoem: 27/11/2024 - 14:20:09
Solicitante: SEBASTIAO TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatdrio: PATOGENE PATOLOGIA DIAG

CNPJ do destinatdrio: 83.474.395/0001-91

Instituicdo do destinatério: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL
Agéncia e conta do destinatdrio: 1401 / 74037-3

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 transagdo: E0379324220241127171350tNenOuqYa

Autenticagdo Eletronica: E037.9324.2202.4112.7171.350t.NenO.ugYa
Numero de Controle: 11555583373
Emitido em: 27/11/2024 - 14:20:42

* A transacao 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 foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
' Nimero do RPS  |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 11299

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 031 1/2024 10:07:47

Data do fato gerador

05/11/2024 07:07:43
Cadigo de verificagao
WJYVZE6XOP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PATOGENE PATOLOGIA DIAGNOSTICA
Nome/Razao social: PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA Inscrigdo estadual:
L PATOG=ENE
f et CPF/CNPJ:83.474.395/0001-91 Inscrigdo municipal: 9666 Telefone:(48) 3433-1200
Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 352 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500
Complemento: AP/E: SALA:02, 03, 301, 302,303 Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: financeiro @ patogene.com.br Site: patogene.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: Avenida Presidente Vargas Numero: 540 Bairro: Centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: financeiro @hospitaldeurussanga.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS EM 10.2024 . 435,4600 1,0000 435,4600 435,46x2,00= 8,71
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 415,22
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 2,83 R$ 13,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,35 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 435,46 Valor liquido = R$ 415,22

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 435,46 8,71

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

B ¢ k-
Situagdo desta NFS-e: Normal E ¥y 313
hitps://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=173081206755234065262996084 1 145403538222651646632303712 Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 58,57 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 9,19 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 34065, emitida por PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA - CPF/CNPJ 83.474.395/0001-91

Data Identificacéo e assinatura (eletrnica ou fisica) do recebedor:




7% Sicredi

Associado: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Cooperativa: 2604 Conta Corrente: 32912-9 Impresso em 27/11/2024 14:20:27

Boletos

Solicitante: SEBASTIAO
Cooperativa Origem: 2604
Conta Origem: 32912-9
CPF/CNPJ do Pagador Efetiva:  86.531.803/0001-98
Instituicdo Emissora: BCO DO BRASILS A
Razéo Social do Beneficidrio: PL PRODUTOS PARA SAUDE LTDA
Nome Fantasia do Beneficiario: PL PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI
CPF/CNPJ do Beneficiario:  37.331.442/0001-20
Nome do Pagador: HOSPITAL NSRA DA CONCEICAO URUSSANGA
CPF/CNPJ do Pagador:  86.531.803/0001-98
Numero de Controle: 2525936315
Cadigo de Barras:  00190000090335840700900007330178799130000066560
Data de Vencimento:  27/11/2024
Data da Transagdo: 27/11/2024
Hora da Transagdo: 14:19
Data do Pagamento:  27/11/2024
Valor do Titulo (R$): 665,60
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 665,60
Descrigdo do Pagamento:

Autenticagéo Eletronica: 8ECD.F3A2.6E99.77C9.0493.9BB0.EBFC.CFA4

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

* Os dados digitados s3o de responsabilidade do usuario.

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

* Em caso de agendamento, a efetivag@o da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugéo dos agendamentos na
data programada.

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



&% BancoppBrasn. | 001-9

Comprovante de Entrega

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

27/11/2024

Beneficiario

PL PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI
VALDEMIRO CUNHA,389-FORQUILHINHA-SAO JOSE/SC-CEP:88106520

CNPJ: 37.331.442/0001-20

Ageéncia / Cédigo Beneficiario
30414/2202-0

Nosso Numero

33584070000007330
Data do Documento Num. do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=)  Valor do documento
28/10/2024 10463/1 DM N 28/10/2024 665,60
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valer () Desconto/ abatimento
17 RS

Instrug@o (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva respensabilidade do cedente),

Multa de 2% a partir do vencimento

Apos o Vencimento Cobrar 0,10% De Mora Diario

{+) Juros (Mora) / multa

(=)  Valor cobrado

Pagador
RUA PRES VARGAS,, 540

88840-000, Urussanga - SC
Sacador / Avalista

HOSPITAL N.SRA DA CONCEIGAO URUSSANGA - CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98

Autenticagcdo Mecanica - Ficha de compensagao

2 BancopoBrasi | 001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

27/11/2024

Beneficidrio

PL PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

CNPJ: 37.331.442/0001-20
VALDEMIRO CUNHA, 389-FORQUILHINHA-SAQ JOSE/SC-CEP:88106520

Agéncia / Codigo Beneficiario
30414/2202-0

Data do Documento Num, do documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
28/10/2024 10463/1 DM N 28/10/2024 33584070000007330
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do documento

17 R$ 665,60

Instrugéio (Todas ac informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente).

Multa de 2% a partir do vencimento

Apos o Vencimento Cobrar 0,10% De Mora Diario

-) Desconto / abatimento

(+) Juros (Mora) / multa

(=) Valer cobrado

Pagadar

RUA PRES VARGAS,, 540
88840-000, Urussanga - SC

Sacador / Avalista

HOSPITAL N.SRA DA CONCEICAQC URUSSANGA - CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98

AutenticagBo Mecanica - Ficha de compensagao

#¥ BancopoBrasiL | 001-9

00190.00009 03358.407009 00007.330178 7 99130000066560

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

27/11/2024

Beneficiario

PL PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI

CNPJ: 37.331.442/0001-20

Agéncia / Codigo Beneficidrio
30414/2202-0

Data do Documento NUm. do documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
28/10/2024 10463/1 DM N 28/10/2024 33584070000007330
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)  Valor do documento
17 R$ 665,60
(-) Desconto / abatimento

Instrugdo (Todas as informagtes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente)

Muita de 2% a partir do vencimento

Apos o Vencimento Cobrar 0,10% De Mora Diario

(+)  Juros (Mora) / multa

(=)  Valor cobrado

Pagador

HOSPITAL N.SRA DA CONCEIGAO URUSSANGA - CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98

RUA PRES VARGAS,, 540
88840-000, Urussanga - SC

Sacador / Avalista

A A

Autenticagio Mecanica - Ficha de compensagao



(F%ECEEE‘MOS DE PL PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI - Sao Jose - 37.331.442/0001-20 N F-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 665,60 N 0 1 0463
DATA DE EMISSAQ: 28/10/2024 S E R I E 1
: 4 ?’__E,EEJGAL Documento Auxiliar da
' e Nota Fiscal Eletronica
PL PRODUTOS PARA SAUDE EIRELI i EEITDF;ADA
CHAVE DE ACESSO 4224 1037 3314 4200 0120 5500 1000 0104 6316 9367 3123
Rua VALDEMIRO CUNHA, 389, ANEXO - FORQUILHINHA Ne 10463 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Sao Jose - SC - CEP: 88.106-520 - FONE: (48) 3259-0542 sere 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FoLHa  1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de merc adq ou rec terc PROT. DE AUTORIZAGAO 242240222132220 28/10/2024 14:40:46
CRT (Codigo de Regime INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/ICPF
3 - Regime Normal 260536741 37.331.442/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF DATA DE EMISSACQ
HOSPITAL N.SRA DA CONCEICAO URUSSANGA 86.531.803/0001-98 28/10/2024
ENDEREGO BAIRRC CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA PRES VARGAS,, 540 CENTRO 88.840-000
MUNICIPIO UF PAIS " \FONE:‘FAX ‘INECRICAG ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Urussanga SC |Brasil (48)3441-1931
FATURA
NUMERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LIQUIDO
10463 665,60 0,00 665,60
DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALCR NUMERO VENCIMENTO VALCR
001 27/11/2024| 665,60
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMENTG | VALOR
Boleto Bancario | 665,60 | |
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
60 | 113,15 0,00 0,00 665,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IFI VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
: | : I 0.00| 0.00| : | 137,45 665.60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF J
MULTISCV TRANSPORTES EIRELLI REMETENTE 04.169.737/0001 93
ENDERECQO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD BR 282 KM 3764 1100 GALPAQO 1 INTERIRO Herval d'Oeste sSC 254530630
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAOC PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
2 VOLUMES 0 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS e
cODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO NCMISH ORIG/CST | CFOP UNID QTDE VLR UNIT DESC VLR TOTAL V TRIB BCICMS | VLRICMS | VLRIPI -;\(;M;(;L%i!
A0124 FRESUBIN ORIGINAL EB 1000ML 21069090 | 2/00 |5102] UN 16,0000 41,6000 665,60 137,45 665,60 113,15 0,0017,00] 0,00 i
LT:28TCA030 Val:02/06/25 UN:16 [ \

N

AT e S sl
___-————“EE-B’"constante
CERTIFICO que O SERVICO

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

i

# : i

| S6 aceitamos reclamacte qd
ﬁ faltas e avarias ne ato da entrega
\ FaVOf' rr“-ef']c“:,r‘l;“‘ ,.-: J;-Omm”.%&:‘
t
i
1

1o conhecimento ¢
cant u‘h. ta Moia Fiseal

NF-g amitida pelo Ocbj-NFE - hitp:/fwww.oobj.com.br



‘ o =
Comprovante de Pagamento PIX ?A‘é Sicredi

NF 228
Valor: RS 1.200,00

Realizado em: 27/11/2024 - 14:20:09
Solicitante: SEBASTIAO TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatdrio: JD ARQUITETURA ESPECIALIZADA EIRELI
CNPJ do destinatario: 31.287.540/0001-21

Instituicdo do destinatario: CCLA SUL CATARINENSE

Agéncia e conta do destinatdrio: 3074 / 54091-9

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: E0379324220241127171438p4pz6Sxdg

Autenticacdo Eletrénica: E037.9324.2202.4112.7171.438p.4pz6.5xdg
Numero de Controle: 11555586920
Emitido em: 27/11/2024 - 14:20:58

* A transagdo 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 foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota
228

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

Data da emisséao da nota
21/10/2024 19:33:20

Data do fato gerador
21/10/2024 19:33:20

Cadigo de verificagao

VOJUFNZ7J

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: JD ARQUITETURA CLINICA HOSPITALAR

Nome/Razao social:JD ARQUITETURA ESPECIALIZADA LTDA
CPF/CNPJ:31.287.540/0001-21 Inscrigdo municipal: 52377

Endereco: R ENGENHEIRO FIUZA DA ROCHA Numero: 600 Bairro: CENTRO CEP: 88801-400
Complemento: AP/E: APT 062
Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: jucelia.arquitetura @ gmail.com Site:

Inscricao estadual:
Telefone: (48) 99976-4191

Celular: (48) 99976-4191 |

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento: HOSPITAL

Municipio: Urussanga

E-mail: hospitaldeurussanga @ hospitaldeurussanga.com.br

UF:8C

Telefone: (48) 3441-1916 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PROJETO AREA DE ESTERELIZACAO QUIMICA 2-3 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x201= 24,12
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
| 1 A vista 1.200,00
RETENCOES FEDERAIS B
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00
Codigos dos servigos:
07.01 - Engenharia, agronomia, agrimensura, arquitetura, geologia, urbanismo, paisagismo e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,12

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situacao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 33,36 (2,78%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

B3R

Verificar autenticidade |




o2 Sicredi

Associado: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Cooperativa: 2604 Conta Corrente: 32912-9 Impresso em 27/11/2024 14:50:16

Boletos

Solicitante:  SEBASTIAO
Cooperativa Origem: 2604
Conta Origem: 329129
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  86.531.803/0001-98
Instituigdo Emissora: UNICRED DO BRASIL
Razéo Social do Beneficidrio. VALUTARE AUDITORES
Nome Fantasia do Beneficidrio: VALUTARE AUDITORES
CPF/CNPJ do Beneficidrio:  28.881.518/0001-09
Nome do Pagador: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ do Pagador:  86.531.803/0001-98
Namero de Controle: 2525978513
Cddigo de Barras:  13691404030003426451500000061549899010000060000
Data de Vencimento:  15/11/2024
Data da Transagéo: 27/11/2024
Hora da Transagao: 14:40
Data do Pagamento:  27/11/2024
Valor do Titulo (R$): 600,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 2,00
Valor da Multa (R$): 12,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 614,00
Descrigao do Pagamento:

Autenticagao Eletrénica: 2749.DDBC.D78A.D8D9.17BB.2602.E951.F5B8

* A transag&o acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicées especificadas neste
comprovante.

* Os dados digitados s&@o de responsabilidade do usuario.

* Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do
proximo dia 0til.

* Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagao 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 Regiodes)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525



UNlmEDﬁ 136 -8

“Recibo do Pagador

13691.40403 00034.264515 00000.061549 8 99010000060000

[Bensficidrio  VALUTARE AUDITORES - 028881518000109 JAgéncia / Cad. Beneficiario Espécie  [Quantidade Nosso numero

AV CENTENARIO,3773,SL 703 - CRICIUMA, / SC - 88801-001 1404-4/0034264-5 RS 021/1000000615-4
INumere do documento ICPF / CNPJ [Vencimento Valor do documento

1050 028881518000108 15/11/2024 600,00
-) Desconto/abatimento -} Outras dedugdes (+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO - CNPJ 86531803000108
AV PRESIDENTE VARGAS, SN, S/N - CENTRO, URUSSANGA / SC - 88840-000

Autenticagdo mecanica

UNICRED #¥| 136-8|

i ocal de Pagamento
Pagavel em qualquer banco

13691.40403 00034.264515 00000.061549 8 99010000060000

SAC Unicred 0800 647 2030 Vencimento
Ouvidoria Unicred 0800 940 0602

15/11/2024
Beneficiario  VALUTARE AUDITORES - 028881518000109 JAgéncia / Cédigo Beneficidrio
AV CENTENARIO,3773,SL 703 - CRICIUMA / SC - 88801-001 1404-4/0034264-5
Data do Documento N® do Documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso numero
05/11/2024 1050 DM N 05/11/2024 021/1000000615-4
lUso do Banco ICarleira Espécie uantidade Valor (=) Valor documento
8650 021 RS 600,00

instrugdes (Texto de responsabilidade do Cooperado) (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugdes
Apos 18/11/2024, Mora Mensal de 1.00%
Apds 18/11/2024, multa de 2.00%

(+) Mora / Multa
Controle participante: 1000000615

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

Pagador

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAOQ - CNPJ 86531803000198
AV PRESIDENTE VARGAS, SN, S/N - CENTRO
URUSSANGA / SC - 88840-000

LR T

Autenticagio mecénica - Ficha de Compensacao



_E_sta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1050
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 05/11/2024 13:39:04
Data do fato gerador
05/11/2024 13:39:04
Cadigo de verificacdo
PDIVCE50O
PRESTADOR DE SERVICOS ‘
Nome fantasia: VALUTARE AUDITORES INDEPENDENTES SS
Nome/Razao social: VALUTARE AUDITORES INDEPENDENTES SS Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:28.881.518/0001-09 Inscrigao municipal: 50866 Telefone: (48) 2102-7371 |
Enderego: AV CENTENARIO Numero: 3773 Bairro: CENTRO CEP: 88801-001
Complemento: AP/E: SALA 703 Celular:(48) 99926-6756
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato @valutareauditores.com.br Site: www.valutareap.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: R. PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calculo (%) ISS
VALOR REFERENTE HONORARIOS PROFISSIONAIS POR SERVICOS - 1 |
PRESTADOS DE AUDITORIA INDEPENDENTE DAS DEMONSTRAGOES £80,6000 10000 00,0000 Shd.00xe8 5'66;
CONTABEIS ENCERRADAS DO EXERCICIO DE 2023. PARCELA 08/09 ,
1
Forma de Pagamento ]
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 15/11/2024 A prazo 600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 600,00 Valor liquido = R$ 600,00
Codigos dos servigos:
17.16 - Auditoria.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 600,00 15,66
OUTRAS INFORMACOES |
Natureza da operagao: Tributag&o no municipio |
Situacao tributaria do ISSQN: Normal |
Local da prestacdo do servigo: Criciuma |
i:’restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.61% i \
|Situacao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade |
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. ‘
Valor aproximado do tributo federal - R$ 80,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 20,58 (3,43%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT '




Comprovante de Pagamento PIX

NF 227
Valor: RS £.878,32

Realizado em: 29/11/2024 - 15:26:57
Solicitante: SEBASTIAC TURAZ)

Cooperativa e conta arigem: 2604/32912-9

Nome do destinitd-ios CAN SAUDE LTDA

CNPIJ do destinatdrio: 45,296.376/0001-23

Instituigdo do gestinatéria: TC UNICRED ZeNTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL
Agéncia e conta do destinatdrio: 1707 / 547263-6

Nome do pagador: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CNP! dia pegeaz: 85.554.805/0001-98

Instituicdc du pugadon JANCO COOFERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagie DOIVRLZ420Z4 1129132 102DPhONIHOE

Auteniticagdo Eletronica: E037.9324.2202.4112.9182.102D.PhON.rHOE
Numero de Controle:; 11569371228
Emitido em: 03/1 /2024 - 16:15:534

* Atransacao sorna foorgadzaas o nesso internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.,
* Os aados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

Servigos por teiefone 30032 4770 {C=zoitais e Ragides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SACQB00 724 7220/ Quvidoris 0802 646 25 19



Esta nota fiscal foi assir.2na digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
TR PR ) Numero do RPS [Numero da nota
PREFZITURA MUNIGIPAL DE CRICIUMA 204 227

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

Data da emissdo da nota
14/11/2024 15:55:59

Data do fato gerador
14/11/2024 15:55:42

Codigo de verificacao
YVFVVBLOS

PRESTADGR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAN SAUDE LTDA
Nome/fazdo sociai GaN SaUDE LTDA

CEFICAR], »E 203075000128 nigericis

¢Eo muraapal 13407

Enderege TV EEZAMAND MAGRIN Namero: 100 Bairre: Centro CEP; 88802-090
Complemento: AP/E: CXPST 346 SALA 501
Municipic: Cricioms UF:SC

Z-mail:  endreissrveont @ gmail.com Site:

Inscricdo estadual:
Telefone: (48) 9164-1222

Celular;

_TOMADCR DE SERVIGCOS

Nome faniasia:

Nome/Razdo social: HOIR T & VOIS SEH0M4 DA CONCEICAD

CPF/CNPJ: B€ 521 803/70:1 .08 tnanizAo munisiog Inscrigao estadual: ISENTO
Enderego: AVENIDA PRESITENTE VARCAS Nomern: 8 N Bairro: CENTRO GEP: 83840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: RH@HOSPITALIDH RUIRSANSA GOMBR Telefone: Celular:
B DISCIRMATAD DCS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) IS8
ggg;rlgg;u MEDICOS Fial L LOT - D5 A R LA 7528, 05~ 7.329,0600 1,0000 7.329,0600 7.329,06x2,00= 146,58
7 Forma de Pagamento
Parcela Vencimar'e Ting Vaior (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A & BTS2
o o o R
PIS/PASEP 1 COFINE INSS iR CsLL Outras retengdes
RS 47,64 19,87 R$ 0,00 R$ 109,94 RS 73,29 R$ 0,00

Valor bruis « 5§ 7,338

Valor liguidu = R$ 6.878,32

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina 2 owoimadicina

CNAE:
8630-5/03 - Atividace mewica ampulatonal restritl a consulias

Desc. condicionacin/i?4 1 Deur. ncevdrioradofRT) | Deducoes{R$)

o0

,00 1,040

7.329,06

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)
146,58

|
i
OUTRAS INFORMAGCCES

Natureze 1z operaci
Situagao triutaria do 155
Local da prestagao ac ser

SBCAS Re municisic

WG

vigw

Situacéo desta NFS-e: Nomal
https://e-gov.betha.com v - 2ia/
Valor aproximado do trikivo feder:
12.741/2012 e no Dacrein = 5

SR PP (R

L

lienntizastaalsicnica?link=173161 05598242272629362035858863335401262783021540678
- R D65,7AR (13,45%), esteclual - A$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 154,64 (2,11%) com base na Lei

Verificar autenticidade




i

Associade: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Cooperativa: 2604 Conta Corrente: 32912-9 Impresso em 03/12/2024 16:18:55
Boletos
Solicitante:  SEBASTIAQ
Cooperativa Origem: 2604
Conta Cricem'  32912-9

|
|

|
|
|
l

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Baneficiarin:
CPF/CNPJ do Beneficizrio;
Nome do Pagader:

CPF/CNP.! do Pagador:
Ntimero de Controle:

Codigs de Barras:

Data de Venrimento:

Data de Trarsacio:

Fore de Transscan:

Data do Pagementa:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Descontn (P$):

Valor de Juros/Mor=z (RE):
V2lor de Multa (R$):

Valor 4+ Abzstimente /RS
Velor Paco (RE):

Descricao do Pagamento:

Autenticacace Eletronica:

86.531.803/0001-98

ITAU UNIBANCO S A

COPAL ALIMENTOS LTDA

COPAL ALIMENTOS LTDA
82.200.713/0001-76

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC
£6.531.803/0001-98

2529308060
34191020082616864654362458270006699140000052702
28/11/2024

29/11/2024

1619

25/11/2024

527,02

0.20

1.28

£E2C.A006.4DDE.O0F2.B1C8.E0D8.FE0B.E0OD

" Atransagao acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste
coemprovarite,
* Os dades digitados sie de rasponsabilidade do usudrio.

* Os pagamentcs realizados acs sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do
proximo dia Otil,
* Em caso de agendamento, a efetivacéo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saido e
demais requisitcs do servico. Acompanhs sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na
data programada.

Senvicce por telefore 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



W‘m """‘” “ * 341 -=7 k Recibe do Pagador Banco Itati S.A. | 341 -7] Recibo de Entrega
BENEFICIARIO AGENCIACODIGT BENEFICIARID BENEFICIARIO AGENCIA/ CODIGO BENEFICIARD
COFAL ALIMENTOS LTDA 6546 | 24582-7 COPAL ALIMENTOS LTDA 6546 | 24582-7
PAGADCR NOSSO NUMERD FAGADOR NOSS0 NUMERO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQD 00961686-4 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAOQ 00961686-4
'ALOR DO DOGCUMENTO (-} DESCONTC f ABATIMENTG (=) MORA { MULTA VALOR DO DOCUMENTO NUMERC DOCUMENTO

527,02 | 527,02 4144232 1
VENCIMENTO ';':S;“{(‘-': ! W' DO SCCUMENTO VENCIMENTO DATA ENTREGA COBDIGD CLIENTE E VENDEDOR

28/11/2024 ! R$ 4144232 1 b ooEi 024 72016 64
AUTENTICAGAG wicGANICA - Ak )

T e M

Banco ltau $.A. |3¢£1 .-7!'5419'1.09008 96168.646543 62458.270006 6 99140000052702

LGCAL OE PAGAMENTD e e VENCIMENTO
Pagavel em qualauar banco. Preferencialmente no ltad. 28/11/2024
BENEFICIARIO. COPAL ALIMEN DA T CNPJ; 82900713000176 [astnciascopico senericidrio
RUA HERIEERTO HulL EERIAARIA SAQJQSE . sC 6546 / 245827
CATADOCUMENTO Ttz =20 O Hv-hlﬂ‘} IESD nnr ACFITE ‘ DATAPFOIETT il NOSSO NUMERD " ¥
14/14,2024 ] A4144232-1 | DP s 0024 10800961686-4
UsocoBANGD | GiP (CARTGIRA | % " TIE ACZD! [BUANTOACE VALGR = VALOR O DOCUMENT 52702
o0 voame ' mm 1 2. Ue
‘ N i HARIE !
INSTRUC . . (instrugdes de =sponszbilidade do bensficidrio. Qualguer fitivida sobre este boleto, contate o beneficlario). +FOEBCONTOADIANTAMENTO
Apos ¢ w-ncimento, cobrar mora diaria de R$ 1,58

-} OUTRAS DEOUGAES
Apos ¢ venciments, tovrar maulta de 3

Sujeitc a inclusao no SERASASIC e protesta em CARTORIO. PANDEAMEETA
Nao € permitido pevar <0 rsu =aentantevandaior
Deposito bancario nao ¢'stue a quitagio do bolsto

+) ACRESCIMO

=) VALOR COBRADO

PAGACON OGP TAL NOSS- ACNH G0 A 0 I0EIGAD 72918 CNPJ © 00.331.803/0007-98
AV PRESIDEMTL VoS UBLSSANGA, SC  CEP = 88840000
sacapor/aviia GOPAL ALIMENTOS LTDA
TR A
iE : | lr ITI 1§l Ii i "" Hl% II‘ I Ili. |t1|l 1' “‘I i | | AutenticagBio Mecaniza - Ficha de Compensaglo
L4 BRI A TR i;l“,!':!'i‘:'lii' I:Mﬁ ' :F&I}IHI!



. Nr-e

527,02 | Ne. 4144232

DATR LE RECEBIMENTO JIDENTITINN

HOSPIY 4

DELARUSSAN

SERIE 1

-
N T e T L e L T

Identificag8o do Emitenta
COPAL ALIMENTOS LTDA

RUA HERIBERTO HULSE - 4250
SERRARIA - SAD IOSE - SC -
88115-000

|9Iefo: e 48 3246.2244
48 3245-0500
Rl pEime

A

0 - ENTRADA

4
N°,
SERE o

entos.cem.t

"}

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

1

- sAiDa
4144232

R e T T O I O N T N O O O oo

RO A

CHAVE DE ACESSO

4224 1182 9007 1300 0176 5500 1004 1442 3211 6617 0160

FL A of 1

} R R | Tonsulta de autenticidade no portal nacional da
[NATUREZA DE GFERACAG o R - NF-e www.nfe.fazenda.gov.bz/portal
VENDA DE MERC. ADLJ Foiie Do RELESISA L= TERCEIRGS
INSCRIGAQ ESTALUAL ERERSE 5T, THIBUTARIG ) CNEJ Protocole de hutorizacho (Data e Hora)
250018857 i l 82.900.742/0701-"8 242240247352226 14/11/2024 024219
- " SR o —— i — —em S - B — -
DESTIRA"™ = D, __.;._"" _____ R o
NOME/RAZAC SOCIAL ) NP R : h TR R BM iR
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC - 72916 86.531.803/0001-98 ﬂ 14/11/2024
LOGRADOUE.. - COMET iMEN 16 | warrac/prsRiTa | DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV: PRESIDENTE VARGAS hau |cENTRO | 14/11/2024
CEF - . icdtasie Rl s = i ur TRSCRIGAO ESTALUAL HORA DE SALDA
88840000 iu. e [U=334411830 5C 02:41
U - —— .
FATURA e
N®  Venc. Vi.
1 2813 527,07
CALCUTO I o
BASE D - -;U: r oME - BASE DE CALCJLC DO ICMS ST. UALOR DO TCMS :EUEETI;‘-['EIEE- 1 JALOR TOTAL DOS ':T JTOS
Xl 36,89 300 0,00 J 527,02
VALCR DO FRETE [} Wl 1 VAT ¥ UESCOMN WTEAS DESPESAS ACESSORIAS VALCOR 0O 1PI VALOR TOTAL A NOTA
3 } % 0,00 1 0.001 0,00 13,00 l 527,02
TRANSPORTADOR/VO'UP.Z‘ LEAN S C'E\"'li\df.. ] . e o
T — i : PTE DOK CONTA | CODIZO ANTT PLACA LO VEIC CRFO/CPF
J' 5 Ser Fiete | QUIN4BT7
LOGRADOURO - T B - B ) h i MUNILLZIO UE INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTILALL LR - H ] NUMERAGAO I FESD BAUTU
2 | 2 3800 !
e i = ek A
DADOS DQ PRODUTO/SEI. ;
codige LUESCRICAG 20 FRa BT T;;i crop |van ] @ L. um V. TOTAL | V. st |BC. IcmMs "4, 1eMs | v, iFl g ALIQ
5 1PI
74134 U AV COXA CISA Siv 00 Bt F ARk e TTRBNT 1a%3 (120 | 5107 [KG 180 1129 20322 0,00 11854 1422 0.001 1200 | o.0¢
74109 C AV PEITO 80 a0 % i Fiere Lome ! joh komdll Hide 20,2C 18,19 323,80 CGco 108.88] 2.67 .00 12,00 0.0C
SE—— PR 4 i N B
! |' =1 D0¢ ;PRC DUTOS
'i. i | el oS R o :_-m;:m-,:er\-'.‘:m
i a1 e ‘
- ' : o (TR i ALY chrstantd i
{ oy wus O !
| 4 I I inta ] ol b e = (_r - g
: | f 1 oEmEs d-l DO —_— IE*
4 i a B \
; | I I Jleste docuclan'o i1 e arc 4 |

|
CALCULO DO 1SSON

b ,,_:!naﬂ;!'rnm
|

e

e
e

e g

i J(b_u:i} ofi

#5,@'_\
3 f"”

; Oi i e,

i

R S

INSCRIGAD MUNICIEAL i " VTGRS Y hHESE DB ChlCULY D4 SSON T VALORE DO 1s50N
i
A i
DADOS ADICIONAIS -
TNFORMA GOES COMPLEME] et T \ ESERVADC AO £18:.0
/FEDMJG: §4UB4TLN / CH 41 CLTATE 41¢ + HOSPITAL DE Pague via Iix
[ URUSSANG K Escaneic 0 QR code com a cimera
| VENDEDOR: &4 - LICTTACAY - g% 1%t ! PHPERVISDB: 1 - LICITACAD - 40 suu aparelho
[ 4= ssipr 3 !
NRO. PET
1M TRANSA Lan rmaRa TPAT UNTRANCD =
COB. BANCERTA
MOTGRISTS: FELYPE RAGHROE!
ENTAEG ERESIDENTE "7 ot . 44 S !

DE AEFEFR
RETENCOES
MERCADORTA I

N




Associade: HCSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC
Cooperativa: 2604 Conta Corrente: 32912-9 Impresso em 03/12/2024 16:18:58

( Bolatos

Solicitante:  S=BASTIAO

i

I

! Cooperative Origem: 2604
| Conta Crigem® 370120

]i CPF/CNPJ do Pavador Efetive:  86.531.803/0001-98

i Insituigao Emissora: 1TAU UNIBANCO S A
Razéeo Soviai do sercfluado:  SOMA/SC PROD HOSPIT LTDA
Neme Fantasia do Beneficiario:  SDMA/ST FROD HOSPIT LTDA

CRF/CNPJ do Benefici2dn: 05.531.725/0001-20

Nome do Fagador HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC
CRF/CNPY do Pagadorn  82.531.803/0001-03
Niirrero de Controlel 2528305498
Codig.de Borr

38!

24191123829761814624433995050003299140000073700

to

-
S,

o

o Vercimenio:  28M1/2024
Data de Trereanio:r  20/11/2024
Fora Da Transacin: 1510
Data do Pagamenta:  20/41/2024
Vielorde Thule "REY 727,00
Valor de Dascenta /BSY. ©.20
| Valor ¢2 Juras/Moers ‘REN 2 24
1 Valgr de Multn IREY, 4.0 74
I
; Valor ¢ Ahztimente (REY 020
Valor Parn (REY. 753,95
T[ Descrigaén do Pagamenio;

AutenticatBe Elat-dnica:  O8CF.B2F6.FOFD.1180.9E71.7D5E.2CB8.B5EC

* Atransacéo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste
comprovanie.

* Os dados digits Yes 28 de rasponsabilifede do usuério,

* Os pagamantos realizados acs sabados, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do
proximo diz Ofil

* Em caso de agendamento, a efetivagao da fransacgao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais reguisitcs ao servivo. Azuimpanhs sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na
data prograriada.

Sanvicce sortelefara 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
ui00 724 d770 (Demals Regides)
SAC Get 0 724 7220 - Duvidoria 0800 646 2518
Atendimentc as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525




Autenticagao Mecinica

Recibo do Pagador

ltat Unibance 5.4, [Vendmento Valor do Documentu
2811172024 737,00

FAGADOR - TEENEFICIARID

HOSPITAL NOSEA LENMOEA D i SOMA/SC PROD HOSPIT LTDA

Enderago Banefidariy

NS f

A';E.hc:a ; Codigo Bznefidé ' do Porumznta CNPS 4 OHERL Udlq“er fence

6243/39950-5 326024-A T 05.531.725/0001-20

@ Had tnieics §

12382 91618.146244 33995.050003 2 99140000073700

L20e e Pagamento

EM QUAL’J\JLEB#"@ 0 Gl L’.‘i'-{?{ES‘j NEL" %:

P'lr‘lru:bi

APDL O

EED WER AT D

[ Vencmente

RN CON .

BR/BOLETOS PRAR RTUALIEAR SEU BGLETO

CAP ! L e | e ™
(“r"l ‘j i Al ! zé}' ] ::" ”2;4
- F - e
05.531.725/0001-20 | £243/39950-5
Gpétie oz Rceite Giaia do Processamenis =
o "N 02/11/2014 #1-4
QU!E”(’.”JE Vaiol - T R RN T B o
b | | /57,00
R4, ualguas eliua sobre este uolaed, contste o BENEFILIAKIO I'.-! Desconto/ Abatimentoe
B4 NORR DE RS L. 1,31 4D DIR | —_—
3 ﬂ 14 |

27333000198

Lodige de Balts

i\i

o cienre, Cadustie=se o DA Rad e pague estes boletos com facilidade

na jalernel

boletos® pletronicamente & ainda:

J NOCE PasS3 d [ICR

2T SELE

gt el o oy o hilereoe il
Sorcrnnnanterat o algun teks 0 418 L m vakor prd-cefinian
I

o eneficisno, b

Latitas por lempo indetenninado.

aod clienie, alia Jd g sUa conta e aprovelte toda a convenidnda do ltau

T T

| EED TS SN NEN OET I DR I WD UG B BN SR O Il W B o TR

Ficha de Compensacao

== oED hmmaﬁlmmmm

ALl s cha

s pagamentos. Cadastie-se agera no DDA Nat wwrwditau.com.br
o servico eyd divnonivel §

manle rara



Pagina | de |
Receremos de  SOMA/ST PE( m LARES L TNA o cs produies da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento ﬁldenuﬁcag:éa Sasin Wie da ek o No. 326024
. e . ™ S — Serie 1
LANEE I
Dosumento Auxiliar de
Nota Fizal Elgrénica
SOMASE PRODUTOS HOS i AR i-Saida i1 j Chave de Acesso
i e : | S
&*1§g'§;ﬂﬁ”§t,"jff'ﬂ'°‘ 2 s ptrann 14224 1003.551 1.2500.0120.5500.1000,3.450.24 10 0568.41 /6
CNP.J: 05531, T25/0007-20 e 196074 {iTsnita de auenticidade no portal nactonal ¢a NF-€

wiww.nfe tazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Naturcza de Operagio

P
Venda de mercadoria adgui l

rotocolo de ¢ ?utomt;&o de uso

242240228231167

Inscrigdo Estadual
254.532.70::« e i

JESTINATARIO / ..50. TFin i

Razao Social

HOSPITAL N SEA SENHURA A LD

|

{12 Emissao

31710

/2024

Enderego
—AY, PRESIDENTEMARC AN
Municipio

URUSSANTY

66 53 1.%1-98

__....._._._.,..,.,.._J,..JH,B'}Q-HOQ.. =
c Estadual

MNTO

‘ATURA/DUPLICATA

ﬁ‘.orn de Brrads | Saida

J Data de Entrada / Seida

326024-A |
28/11/2024 i
— TIT00 e
JADOS DUPEDILY
Numerc
416388
ZALCULO DG IMP T !
Base de Céiculo do IC1LiS

. ?4 st

3 Praanpen

Valor do Frete 2%

543

SYFLVL A EE————

wii'h
o var A

= ¢§:ruenﬂcu 0 do IC

for o o

P e i

GG AN

-

valor do ICMS Substituigao

Yalor Aprox de Th

s
£ o
. -1

A PyER A

l Valor Total dos Prod atos

)
i

1

a2

P

7.00

TRANSPORTADOR VOLIMES TR AN

B s mE

Razao Social

-4

laca do Velcule ; UF | CHPI [ CPF

MULTISCY TRANSPORTE G T Remetente (OIF) | i 04.160.737/0001-93
Enderego \ U Viwaicimio | UF j luscrigdo Estidual
1

ROD BR 282 KM 3764 _
Quantidade / Voldics
3

G [

ENDERECO DE EN

oo o 100 L HEBYAL D OES

| 254530630

Pese Sty (N

117,450

| Fesu sagquide (Kg)

1 7.46010,058

| Cubagem Total

Endereco

AV PRESIT)

93,840:000

Mumcnplc

—LURUSSANG, a_._. B

DADZOS DCS PROD

Céd,
127343

Descrigho dos Froduins / ey
CIPROFLOXACTNG 200045 i»- v
GENERICC WAL IR
Lote: 4064052

Cod Fatu. 2000
EANIS
LLbL A0
METR
HA!Y
Lotz
Cod 1
EANTS

b s

-~ o o

127195

SAp iR

Informagdies Comuicriciiares

Decretos:

Obs Fiscal:

| Aliguota 0% de £ 15 ¢ COFINS efe arti MT e ol ond de el AN
| Produtos farmacutivos Yara, coar 21 e HE cace comoa et (0147

.«n’ lf"MLI
77350, au{

|

N iy Unitérie
7.50000

o s
iyde 1
. eu‘_..ﬁm!
|

\,“r"rD!aHL
asg.00]
|

—
|

4 ran

|

L)

(s

]
'
'

Vr.IPl} [P

1ICMS

1
Il
]

ax fuy

0,00{ 0,00

|
I
——

0.0 000
|

1
i
|
1

Ty L__,_Lm_i

17,00 |

£,

it s i B sairciins o o
E \_E| T ro que o mrrz—‘mm. 4 P—
e ERVICD
. DRESTAD i
U Acaite

T ; .
s BB \ﬁ"’: pe Q\A-’%“*

8@ Saohora de Concetedo.

Eoodrta-ut syt




AR

SE
B e

Associado: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Coaoperativa: 2604 Conta Corrente: 32912-9 Impresso em 03/12/2024 16:18:57

Boletos

Solicitante:  SZBASTIAO
Cooperativa Origem: 2604
Conta Crigem®  32912-¢
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  858,531.803/0001-98
t Instituicdo Emissora:  {TAU UNIBANCO S A
Razéc Social do Sereficario; SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA
Nome Fantasia do Bzneficizrio:. 2 JPERCASBRAS ENERGIA LTDA
CPF/CNP. do Bangficidario:  12.791.896/0002-83

Morre do Pagzdeor HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC

CPF/CNPY do Pagader:  842,537.803/0004-038

Mimers de Contrale: 2529305506
Dathg. de SBarrzer 3419410680162163272293582472990009799130000144606
Data ce Vercimanto:  27/17/2024

Data de Trarsac3o:  29/11/2024

: mare de Transacio:r 1516
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‘ Autenticande Eletronicar 5857.0800.62CE.F516.0431.D1FA.D6B3.C329
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" Atransacio acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste
comprovante,

* Os dados digits “os sfic de raszoonsabitiiade do usuario.

* Os pagameantos lealizados aos sabadoes, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do
proximo dia ati!

" Em casc de agendamento, a efetivagéo da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisita. v senieo. Anompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na
data programacda.

Sanvices 2or telefore 3003 4770 (Capitais e Regides Matropolitanas)
U800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 020U 724 7220 - Ouvidoria 0800 846 2519
Atendimento as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525
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Comprovante de Pagamento PIX

NF 11117 11514
Valor: RS 4.857.41

Realizado ern: 29/11/2024 - 15:26:58
Solicitante: SEBASTIAC TURAZ

Cooperativa & cornta ofigem: 2604/32912-9

Nome do destinztd-ie: LS RESPRESENTACAO COMERCIAL

CNPJ do destinatdrio; 27.689.196/0001-20

Instituicdo do “estinatério: CC LITORANEA

Agéncia e conta do destinatdrio; 3070/ 49005-9

Nome do pagasor: HOSPITAL NMOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CNPJ do pegaeder: BR.EZ1.203/3001-95

Instituicac do pagador: BANCO COQPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transzgée E027SI24220741129152214ulz6810w

Autenticagdo Eletrdnica; EU37.9324.2202.4112.9182.214u.1z68.1g0w
Nudmero de Conitrole: 11565408 .89

Emitido em: 03/14/2024 - 16:21:02
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5

ey

credi

* A transacdo s=oona fal roenzade no nosso internet Banking conforme as condicdes especificadas neste comprovante.

* Os dados digitados séc de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3002 4770 {(Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)

SAC 0800 724 7220/ Quvidoria 0800 646 25 19
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Associade: HOSPITAL NOSSH SENHORA DA CONCEICAO

Cooperativa: 2004 Conts Corrente: 32012-0 Impresso em 03/12/2024 16:18:59

|

Boletos

Soiicitante:
Cooperativa Origem:
Conta Crigem:

CPF/CNPJ co Pagador fetivo:

Instituigds Ermissora:

Razao Sotigl do Herwisid o

SEBASTIAO

2604

32912-2

£6.531.803/0001-98

2ANCO SICOOB S.A

URUGRAF GRAFICA E EDITORA LTDA

Nome Fantasia do Baenw

URUZRAF GRAFICA E EDITORALTDA
l CPF/CMNP) do Beneficiario: 04.514.052/0001-37

Nore 1o 2x=gzdern

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

i CRFICMP o Pagaden  53,537.203/0001-08
i horero de Jonraln 2029305071
{ Shaiy e Arewcn THZ01307480102342540500442350013199150000027000

Data de Wenrimeanto:

TOM2024
Zate de Trarsenza:  ©0M1/2024

tEoan

Fore e Trarmeanda: ‘o
" Dita do Pagzmenta:  79/11/2024
Vialor de Title ‘REY 270,00
|
| Valor 16 Mesdenin 'REY G0
|
: Valor cn JurosiMars 'BEY 070
| Walards puka RS 000
?
| Valor do Ahedimgete /REN 200
Vinkar Pamn =180 “h a0

Descriran dn Fapsmenio

Avterting A Elet-anica °5B8C 5631 F456.0798.C370.9A64.82CB.5E40

* A transagao acima foi realizada via Int=met Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste
comprovanie.

* Os dados digit~~cs sfic e »25; msabi’ fade do usuario,

* Os pagamentas reaizados aos sabadc s, domingos e feriados serdo processados com a data contabil do
proximo dia 0!

* Em caso de agendamento, & efetivagéo da transagao ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitc ¢ senice. Susipante 2us conta @ sempre confira a execugéo dos agendamentos na
data prograracda.

Senvicpe = telefora 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
U800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 00 724 7220 - Duvidoria 0800 646 2519

Atenoimenic as pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala 0800 724 0525
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Pagina 1/1

Esta nota fisce! foi assinada digitalmante villizendo um cerificado 1CP-Brasil o o
" o R . o INumero do RPS  |NUmerc da nota
it “l‘i E 'L.':--‘ :r e 8 :“‘f.“':-k.J‘A!\u"’ﬂ\ - QE‘FE!TURA 2718 2685
SECRETARIA MUNICIFAL LA RECEITA Data da emissao da nota ;
) i " Y 30/10/2024 14:34:.00|
e Not Fiscal Eletrdnica de Prestiag#io de Servigos - NFS-e i
: Data do fato gerador i
‘ 30/10/2024 00:00:00 "\_ﬂ
Cadigo de verificacao '
| | SEWrslel
T "ADCR DE SERVICOS
¢ Norre fantsia: UR ‘
, o MorsRezio seoall URL AF - BRACLA E EDTORA LTDA - ME idscrigao esiadual:
CRECND INAE 14 0R2M004.07  Inecricio mitnicinal 2854 Telelone:(48) 3465-1345
! Ernde 2o B PREFEITC AMERICO CADORIN Ndmera: 112 Bairro: CENTRQO CEP: 88840-000 |
: Compiemenio: Celular:
i Muincipio, Urussanga UrF.sC
P it 1= urugrat@eotoni oo Site:
~ e TOMADOR DE SERVIGOS
o Nensa Sarbere oa Condainas
Inzrriggo municioal: Inscricdo estadual: 250160013
qlamen: 54l Bairro: Centro SEF: 88840-000 ;
Complamerio: y
Muricipio: Urussangs UF:5C i
E-mzil Telefona: (48) 3441-1800 Ceiular:
- N ) :::L CRIMINACAD DOS SERVICOS
Vaior uniidrio Qtd  Valordo servico Basg de calculo (%) 188 nq
4
AEEFEREHES,  PANI0: T Tt (A=t 270,0000 1,0000 2700000 270.00%3,45= 9,32
) i Ferma de Pagamento
Farmela Vencimanto fiag - valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) |
i Avigla 270,00
. S ST OOES FEDERAS
DR RS . oot S0 2 SRR N SRS T
| INGS iR CSLL Qutras retengdes
R4 0,09 ‘ RS 0,00 R3 0,00 R$ 0.00
- I |
Waler "r:il"do =R% 270,00
43 mprestos gigficas, fotocanipesigdo, clicheria, zincografia, lilogratia & folclitografia, exceto se
1 2w industrializegdio, ainda que incorporados, de qualquer forma, 2 outra mercadoria que deva ser
chiglo de postarior «r ienie tais Tore mtules wticuetas, caixas, cartuchos, embalagens e manuals técnicos e de instrucao, guando ficarao
sujeilos 20 1CMS,
RELTERIAEY du ior ,ado’r% r) Dedugbes(R$) ‘ Base de calculo{RE) Valor ISS(R3)
U | 0.00 ‘| 270,00 ‘ 9.32
 DUTTAS INFORMACOES
Local da prestzcd ’ ‘ WH‘
‘ o
Esta NFS-2 foi amit ‘
] Prestador re 53 imilas
“ Situagdo deste NF‘ Venﬂcar autenticidade
Wiy Documente amitide oo Mt ¥ Stants paid simples “aslonal, |
il T ) 0 ; 2 wbE Tl -;J\,-..'_-L\ Vi S
1014/ L0 1575 035 3068633550 148184305? 6400 ‘
Valo Y mstach Al - RS 0,00 (9,00%). municipal - RS 10,04 (3,72%) , com has= na |
|

Ly

CEES 7y aue-o Q;N'ATEE AL | |
T il enal 8.8 1§ HF ALS]

EROVTC

R P 92 ACRN
RECEBIDOT

i LD ,“"Tf’
__i—a )’UN_Q Y__Lum',;@bn \'_..Q.L. .1,(,\49

sa ¥ hora da Conceigdo




Coemprovante de Pagamento PIX

NF 1387
Valor: RS 250,00

Realizado em: 29/11/2024 - 15:26:57
Solicitante: SEBASTIAQO TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32212-9

Nome do destna:dris CALHAS URUSSANGA LTDA

CNPJ do destinatério: 22.847.085/0001-43

Instituicdo de destinaléric: CCLA SUL CATARINENSE

Agéncia e conta do destinatério: 3074/ 38876-9

Nome do pagador; HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
CNP! do pagador 26,53 L.A0Z/0001-98

Instituicde do pagador: BANCD COOFERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacio- EOZ7TR2142202411291820335GBiPWSr

Autenticacdo Eletrdnica: EG37.9324.2202.4112.9182.0335.GBei.PW5Sr
Numero de Controle: 11569366701

Emitido em: 03/12/2044 - 16:20:24

)y
i

Sicredi

* A transagao Loina (o readzade (L nosss internet Banking conforme as condigoes especificadas neste comprovante.

* Os dados dig

ados sdo de resnonsabilidade do usudrio.

Sarvicos por relafona 3002 4770 (Canitais e Regibes Metropolitanas) / 0800 724 4770 {Demais Regides)

SAC 0800 724 7720/ Quvicoria ORD0 646 25 19



Reccbemos de CALHAS URUS!

NGA LTIIA 05 produtos ¢/ou servigos coasianies da Nota Fiscal Elewrdnica indicada uo lado.

Emissdo: 31/10/2024 Degt/Renv;: HOSFITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ Valor Total: 250,00 NF-e
: N° 000.001.387
DATA DG RECERIMENTO IDENTIFIGAGAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR Série 001

| CALHAS

L=

- AIXFE
Diocumento Auiihiar da
Nota Fiscal Liewdnica

UNRRTERBNRA MR

0 - ENTRADA ] 1

VENDAS PRODUCAOQ D# E3TAZELICIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1150
242240233708468 05/11/2024 13:16:03

S CHAVE DID ACESSD
ﬁ RLUA PROJICTADA, 267 - DEVILLA 1-8AIDA 4224 1023 8470 8500 0143 5500 1000 0013 8718 7107 6679
u URUSSANGA - SC - CF: 88840-0u0 N 060,001,387
Ucuﬁsi.'siiré‘.? Fone: (48)34635-5406 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-g
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA UPERACAQ

INSCRICAQ ESTALUZL

I NSCRICA 0 ESTADUAL DO S IRGTH

 AVENIDA PRESIDENTE V2 HOAS

MuNICiRIO -

. —___J _C.! NTRO

CEP
2884G-000

U0 TRBUTARIO I ones ccps
257840915 8470350006143
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME I RAZAD SCUIAL Feni i cer DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENIIORLL DA COMTTEY ;I_ 24.531.802/0001-08 31/10/2024
ENDERECO ' Tt {& waro/pisivino DATA DA SAIDA

01/11/2024

| THLEFOND: ¢

FLA INSURICAO ESTAGUAL

HORA DA SATDA

UF
URUSSANGA i SC l (48)99300-4103 13:15:39
FATURA ‘ ‘
% DADGS DA FATURA e alcr ’Mmr»! '{‘R 250, '!(‘ Vzlor Desconto: R$0,00 - ValorLiquide: RE 230,00 J
' DUPLICATAS |
{ Ntimero 001 | B
Vencimentc : 31/10/2024 l '
Valor xs2s000 L
CALCULO DO IMPOSTG
BASE DE CALE UL 00 1CMS VALOR 10 10MS | BASE DI CALCULO DO ICMS SUBSTS | VALUR DO IMS SUBST, v APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 . 11,50 (4,60 %) 250,00
VALOR DU FRETE | vaz om0 szauRe | DESCONTO iom‘m; DESPESAS ACESSURIAS | valor Do 191 ) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 000 1 000 0,00 250,00
TRANSPORTADOR / VUL
NOME LRAZAD SUCIAL | ¥niitE POR CONTA | comiao wntT BLACA DO VEICULO Lk CNP)/CPE
| 9- SEMFRETE
ENDERECC MUNICIPIO J'_Js INSCRISAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | HSBECIE T NUMERATAO PESO BRUTO 1150 Liguinp
VOLUMES CTALIAS UPU l *
VO i |
 DADOS DGS ERODUTOS / bER\"lCG‘
5 ' T waLo 4 A o8 ALlQ |
CODIGO I i . sl ; ; VALOK VALOR VALOR BASE 5t VALOR VALOR
PRODLTO BESTILC I U SREDUTD / SERVICO NEM/SH Ioswu‘ CFOF (NI | QYDE. UnTARIO | pESCONTO | oA |cALcems | oms In oMs | 1P
100246 ' ~ b i 02 18100 { @ o0 | 25000 | 0,08 250,00 0.00 0.00 0.00 10,00 |0,00
| |
1 j
1 \
| | |
| | 1
i i
| !
L |
| b I ‘
| : TR PR L a
| | | | o
1 R B
| |
! : } . &y
| | | '
| L | 1 | |
5 ‘ I Lo
| T e . | | l_ L R AT S i .
5. - - > MATERIA
DADOS ADICIGNAILS CERRL-CO que © s CONSTBUE
e - 5 : —SER TGO
INFOAMACUES COMPLEMENTARES I I W RESERVADO AQ FISCO PRES o
Empresa oplante o Simples Nacians!, n20 gera direilo 2 credits de 1P Totat Agrox. Tributos: RS 11, 3 dest ] - . ,
; e . cumento fol - racel
g RECEBIDO" 2°*©
= - )
‘: Zm Y e L l\ | "‘\L_‘

DATA E LIORA DA IMPRESSAOD: (15/110707¢ 3118:05

A
i~

e
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‘He il Nossa Senhora da Conceigdo
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Comprovante de Pagamento PIX ?:v:‘ Sicredi

NF 32208
Valor: RS 4.474,09

Realizado em: 29/11/2024 - 17:21:36
Solicitante: AGOSTINHO VENDRAMINI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

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

CNPJ do destinatdrio: 12.731.480/0001-40

Instituigdo 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

Instituicio do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E0379324220241129201529CL5addPUB

Autenticacio Eletronica: E037.9324.2202.4112.9201.529C.L5ad.dPUB
Numero de Controle: 11571002922
Emitido em: 29/11/2024 - 17:21:49

* A transac3o acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condicdes 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



Es.a nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Ndamero do RPS |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE

32208
OTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emissao da nota

Data do fato gerador
26/11/2024 12:45:13

Codigo de verificagao

LOICJBNOB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:12.731.480/0001-40  Inscrigio municipal: 2961 Telefone: (48) 3658-4243
Enderego: R BERNARDO LOCKS Numero: 246 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento: Celular:
Municlpio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigp Base de calculo (%) 1SS
Referente ao encontro de contas de Outubro de 2024. . 4.767,2800 1,0000 4,767,2800 4.767,28x4,00= 190,69
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Apresent. 4.474,09
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 30,99 R$ 143,02 R$ 0,00 R$ 71,51 R$ 47,67 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.767,28 Valor liquido = R$ 4.474,09

Coadigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4,767,28 190,69

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Brago do Norte

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

\alor aproximado do tributo federal - R$ 641,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 100,59 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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