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

PREFEITHEA BE
URUSSANGA
MES E ANO | ANEXO
TC-29
UNIDADE CONCEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA
ORDENADOR DA ANA PAULA WERNKE SALVADOR
DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540 CEP: 88840-000
RESPONSAVEL: AGOSTINHO VENDRAMINI
NOTA DE EMPENHO N°, 1/24 - 02/01/24 VA $ 2.200.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO 3047 ¢ 3048 208/ 00 e e
HISTORICO FIEL DA PELA DESPESA EMPENHADA CORRESPONDENTE A COOPERACAO
FINALIDADE TECNICO-FINANCEIRA PARA ATENDER A POPULACAO DO

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

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

Urussanga (SC), 26 de Dezembro de 2024.

Nome Cargo /%ssinatura C.P.F.

e |

AGOSTINHO VENDRAMINI PRESIDENTE / 252.404.049-68

EMANUELA POSTAI FINANCEIRO ) W - |041.834.669-03

USO DA UNIDADE CONCEDENTE

Declaragdo recebida em / /

Response’wel




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANEXO TC-28 BALANCETE DE

PRESTACAO DE CONTAS.
SOLTRITHAA DF
URUSSANGA
ANEXO
TC-28

UNIDADE CONCEDENTE: FUNDOQ MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA
ORDENADOR DA DESPESA: ANA PAULA WERNKE SALVADOR
ENTIDADE BENEFICIADA:  HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540 CEP: 88840-000
RESPONSAVEL: AGOSTINHO VENDRAMINI
NOTA DE EMPENHO N°. 1/24 - 02/01/24 VALOR: R$ 2.200.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO 3047 0 o

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

PLANTAO MEDICO DE EMERGENCIA, DURANTE 24:00 HORAS PARA!
EXERCICIO DE 2024 CONFORN[E TERMO DE FOMENTO N° 01/2024.
REFERENTE 3

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

‘Urussanga (SC), 26 de Dezembro de 2024,

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA
Saldo anterior 14,62
21/11/2024 | Tarifa bancaria 10,00
3047 e 3048 | 28/11/2024 | Valor recebido. ' 400.000,00

/2024

12295/2 | 29/11/2024 | Zoe Com e Representacio Com. Ltda 2.703,31.

106 29/11/2024 | Marcelo Neves Eireli 24.112,02

1032 29/11/2024 | Clinica de Cirurgia do Trauma Ltda 10.940,70

29/11/2024 | Tarifa bancaria 12,30

29/11/2024 | Tarifa bancdria 10,00

148 02/12/2024 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidtz 12.701,03

3246 03/12/2024 | Vital Clinica Médica e Diagnostico Ltda 14.515,47

2195 03/12/2024 | MMM Consultorio Médico Ltda 25.546,28

634 (3/12/2024 | Volpato Prestadora de Serv a Saude 34.950,26

03/12/2024 | Tarifa bancaria 12,30

03/12/2024 | Tarifa bancaria 12,30

03/12/2024 | Tarifa bancéria 12,30

103 05/12/2024 | Clinica Médica Cavaler Ltda 45.385,86

98 05/12/2024 | Arthur Bittencourt Serv Médicos Ltda 13.320,00

500 05/12/2024 | Clinitac Serv Médicos 8§ 7.770,78

47 05/12/2024 | Vitoria Talamini Saturno Serv Médicos 17.280,00

71 05/12/2024 | BME MED Ltda 1.440,00




18 05/12/2024 | EAC Servigos Médicos Lida 2.880,00
05/12/2624 | Tarita bancaria 12,30
05/12/2024 | Tarifa bacdria 12,30
05/12/2024 | Teritd baniedria 12,30

| 85/12/2004 | Tarits banciria 1230
9353 | 66/12/2024 | Unitaed de Cricitma 8.307.61
9413 06/12/2024 | Unimed de Crigilima N 338344
G046 06/12/2024 | Hospital de Olhos de Criciama 17.083,33
06/12/2024 ; Tarifa bancaria 12,30
06/12/2024 | Tariia bancirie 20,60
_ 09/12/2024 Sancarn 20,00
1893 12/12:2024 .S@Ezfz‘t Servicos Medmﬂs Tada 1.351.44
12 12/12/2024 | Dra. Paeg Servigo Médico Lida 1.411.06
32348 12/12/2024 | Clinica de hmagem ¢ Diagnostico 3.279,86
12/12/2024 | Tarifa bancéria 30,00
13/12/2024 | Férias - relatorio anexo 4.013,75
13/12/2024 | Férigs — relatorio anexo 2.709.08
L 13/12/2024 | FGTS rescisorio 301,32
13/12/2024 | Tarifa bancéria 12,30
1371272024 | T i ) 20,00
“““““““ 16/12/2024 | Rescisio - texmo em anexo 1.619,65
"""" 16/12/2024 | Tarifa bancdrla 1230
181 18/1272024 | FC Servigos Mééiims Lids 630654
18/12/2024 | Tarifa bancaria 1060
104 _19/12/2024 | Cliniea Médica Cavaler Lida 40.993.68
A% 19/12/2024 | Vitoria Talamini Saturso Serv Medicos 19.440.00
_ 19/12/2024 | Tarifa bancaria. ' 20,00
240 20/12/2024 EA{: Servicos Médicos Lida 1.440.60
M2 AWINEE 1 Bery Madices 88 9009601
99 | 20/12/2024 _ﬁmhm Bittencourt Serv Médivos Tida 1272000
1896 | 20/12/2024 | Sel iat Bervicas Médicos Lida 2.702.88
33790 | 20/12/2024 | Clinies de Iinagem ¢ Diagnostico 249920
32%{;;;&4 Zl}f 1272024 'Limwa da imagem @ Df@gmi_;cﬁ 576,04
438 20/12/2074 | Velp 9 3043846
BEEEI 1230
| 23/12/2024 G063
T4EB4 | 2371272024 589,22
239 531272024 |GAN %ame Ltda 8.882.79
236 23/1222024 | GAM Satde Lida 6.878,32
Diferenca rendimentos 1 1/2024 114,62
Rendimentos 360,91
Saldo atyal 6,00
Total 400.550,78 |  400.550,78%
- Hrussanga (8C), 26 de Dezembro de 2024,

AGOSTINHO |
VENDRAMINS: 1%
25240404968

Assinado de farma
i digital par AGOSTINHO

VENDRAMINI:25240404

15545%:2025.01.08
17:36:04 -05°00°

THULAR DA UNIDADE GEETORA

TotyrsEnle assinado digitaimernte

FMANUELA POSTAL
Data: 08/01 /2025 48:00:06-0300

verifique gm KRps:/ Avalidar.it.gov.or

FHNARCEIRD




3 vizondizar P agrupados
L . G338271402605548013
Consultas - Exirate de conta corrente 2711212024 14:10:00

Cliente - Conta atual

Agéncia 880-X
Conta corrente  12301-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
Periodo do de 217 11/2024 aié 30/ 11 / 2024
Langamentos
b Dt. Pt' Ag. origam Lote Histérico Documentio Valor R$ Saldo
alancete movimento
19/11/2024 00C0 0GO00 Q00 Saldo Anterior g.00C
211112024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enwiado 833.261.,100,779.299 10060
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/11/2024
21/11/2024 0000 0000C 848 Resgate Automatico 1.972 100660 046 C
BB RF Curto Praze Autamatica
28/11/2024 0880 99015 870 Transferéncia recebida 550.880.000.008.663 400.000,00 C
28/11 08:29 PM URUSSANGA -FUS
28/11/2024 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 400000000 0000
BB RF Curto Prazo Automatico
29/11/2024 0000 13105 108 Pagamentc de Boleto 112.901 2703310
ZOE COMERCIO E REPRESENTACAQ C
20/11/2024 0000 131058 393 TED Transt.Fletr.Disponiv 112.902 24.412,02D
748 2604 037264477000194 MARCELO NEVES
29/11/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 112.903 10.840,76 D
28/11 15:45 PRIORITA CIRURGIA
29/11/2024 0e00 13113 310 Tar DOC/TED Eleirénico 893.341.200.282.163 12,306 D
Cobranca referente 29/11/2024
29/11/2024 0000 13113 253 Tarifa Pix Enviado 893.341.200.504.830 10,00 D
Tar. agrupadas - ocorrencia 29/11/2024
28/11/2024 0000 00000 248 Resgate Autormético 1.972 W r833C 2,000
BB RF Curto Prazo Automatico
301112024 0000 00000 999SALDO ,06C

*** A CONTA NAG FOI MOVIMENTADA *=

OBSERVAGOES:

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
27/12/2024 R$ 89,45. Sujeito A ccbranga
quando ocorrer saldo positive na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JB942865 SEBASTIAQ TURAZI.



Cliente

Extratos - Investimenios Fundos - Mensal

G338271402605548015

271212024 14:10:43

Agéncia BB0-X
Conta 12907-1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

Méstano referéncia

NOVEMBRO/2024

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

Data Historico Valor Valor IRPref. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/10/2024 SALDOQ ANTERICGR 185.195,84 142.016,367236
01/11/2024 RESGATE 13.285,10 0,12 7,37 10.190,305466 1.304434891 131.826,081770
Aplicagdo 30/10/2024 13.285,10 0,12 7,37 10.190,305466
041172024  RESGATE 54.474,76 1,86 40,48 41.781,186731 1,304824115 90.044,895039
Aplicacio 30/10/2024 54.474,76 1.86 40,48 41.781,186731
05/11/2024 RESGATE 98.307,42 528 93,87 75.385,033428 1,305212897 14.849,861611
Aplicacdo 30/10/2024 98.307 42 5,28 93,87 75.385,033428
06/11/2024 RESGATE 12.998,00 1,04 14,74 9.967,637267  1,305603289 4.682,224344
Aplicagao 30/10/2024 12.998,00 1,04 14,74 9.967,637267
07/11/2024 RESGATE 3.255,84 0,35 4,24 2.496,515858 1,305992104 2.185,708485
Aplicago 30/10/2024 3.255,84 0,35 4,24 2.496,515859
08/11/2024 RESGATE 1.351,44 0,18 1,97 1.036,135430 1,306383279 1.149,573055
Aplicago 30/10/2024 1.351,44 0,18 1,97 1.036,13543C
11/41/2024 RESGATE 10,00 0,01 7,659805 1,206821812 1.141,913250
Aplicaggo 30/10/2024 10,00 0.01 7,659805
13/11/2024 APLICACAD 440,600,00 336.478,717006 1,30766G716 337.620,630256
18/11/2024 RESGATE 440.0612,30 11,45 232,95 336.461,470749 1,308490649 1.159,150507
Aplicagéa 30/10/2024 1.491,49 0,80 1,08 1.141,913250
Aplicagdo 13/11/2024 438.520,80 10,65 230,97 335.319,566499
19/11/2024 RESGATE 1.501,41 0,06 1,13 1.147,964352 1,208902859 11,166155
Aplicagao 13/11/2024 1.501,441 0,06 1,13 1.147,984352
21111/2024 RESGATE 10,00 7,637568 1,309317378 3,528587
Aplicagdo 13/11/2024 10,00 7,637568
28/11/2024 APLICAGCAO 400.000,00 305.017,963914 1,311388171 305.021,492501
29/11/2024 RESGATE 37.778,33 0,10 1,43 28.807,381118 1.311811714 276.214,111383
Aplicagdo 13/11/2024 4,63 3,528587
Aplicagdo 28/11/2024 37.773,70 0,10 11,43 28.803,852531
29{11/2024 SALDO ATUAL 362.340,91 276.214,111383 276.214,111383
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 185.195,84
APLICACOES (+} 840.000,00
RESGATES (-) ©62.984,60
RENDIMENTO BRUTO (+) 558,30
IMPCSTO DE RENDA () 20,44
IGF (-} 408,19
RENDIMENTO LIQUIDO 129,67
SALDO ATUAL = 362.340,91
Valor da Cofa
31/10/2024 1,304045549
29/11/2024 1,311811714
Rentabilidade
No més 0,5955
N¢ ano 7.2747
Uttimos 12 meses 8,0107

Transacao efetuada com sucesso por: JBI42895 SEBASTIAQ TURAZI.

Servige de Atendimento ao Consumider - SAC 0B00 725 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Emitir comprovantes {versdo antiga)

(33352015342684771
29/11/2024 15:38:33

29/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:38:33
088000830 oo

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691307060107334820101768180026999150000270331
BENEFICIARIO:

ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO C

NGME FANTASIA:

ZOE COMERCIO E REPRESENTACAQ COMERC
CNPJ: 27.689.196/0001-20

BENEFICIARIO FINAL:

ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COMERC
CNPJ: 27.689.196/0001-20

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 112.901

DATA DE VENCIMENTO 29/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.703,31
VALOR COBRADO 2,703,
NR.AUTENTICACAC 5.800.8D7.DE4.B2B.BE0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
pradutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC & demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por: 1B942895 SEBASTIAD TURAZL.



"

Desemvolvids par ZottsBrasil - Srlames de Gesto

- SILUOUB { 756-0 | Comprovante de Entre
Norfie do Beneficiario/CNP /CRF/Endarego Moiives mio ga. Use o
Z0E COMERCIO E REPRESENTACAQ GOM. LTDA [ 1 Mudou-se i ] Falecida

1 27.689.196/0061.20 [ ] Recusado [ 1 Nao existe n, Indicado
RODOVIA JORGE ZANATTA - 299 Agéncia | Cddige do Beneficiario | [ 1D ido [ ]Endereco Insufich
IGARA SC 88820000 3070/73348-2 [ Y Ausente [ 1Cutros (anotar no verse)

Nosso Numero Nr do Documenta Data Vencimento (=) Valor Documente | Data Recabimento Boleto Assinatura Data Recusa Assinatura
0017681-8 12295/2 2911112024 2.703,31 ! / I !
Neme do Pagador/CPF/ICNPJERdereco/Cldade/IF/CER
178 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 86531803000198
AV PRESIDENTE VARGAS MATRIZ CENTRO URUSSANGA SC 38840000
Beneficidrio Final:
Local de Pagamento Data Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO SICO0B 18/10/2024

Corte na linha pontithada

Racibo do Pagadar

756-0 I 75691.30706 01073.348201 01768.180026 9 99150000270331

Nome do Baneficiario/CNPJICPFEnderaco

ZOE COMERCIO E REPRESENTAGAQ COM. LTDA
27.689.106/000%-20

RODOVIA JORGE ZANATTA - 209

ICARA SC 88520000

Nosso Numero Nr do Documento
0017631-3 12295/2

Data Vencimento Data Prg

291172024

{=) Vater Documeanto
2.703,31

1o

18/10/2024

{=) Valor Paga

Nome do Pagador/CPFICNPJ/Enderago/Cidadel/UEICEP
170 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86531 803000198
AV PRESIDENTE VARGAS MATRIZ

CENTRO URUSSANGA SC 88340000

Beneficiario Final:

Agéncia / Cadign do Beneficiario
2070/73348-2

Autenticagio Mecanica

Corte na linha pontilhada

v SICC

756-0

75691.30706 01073.348201 01768.180026 9 99150000270331

tocal de Pagamento Data Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO SICO0B 29/11/2024
Nome do Beneficldsio/CNPJCPF/Endarega . Agéncia f Cadigo do Beneficidrio
ZOE COMERCIO E REPRESENTACAGC COM. LTDA 27.689.196/0001-20 RODOVIA JORGE ZANATTA - 299 3070/73348-2
Data do Documento Nr do Bocumento Espécie DOC Aceite Data Pracessamento Nosso Niimerg
18r10/2024 1229512 DMI Néo 1811072024 0017681-8
Uso do Banco Cartgira Espécia Quantidade x Valor {=) Valar Documento
1 2.703,31

Infarmagbes de responsabilidades do beneficiana:

PASSIVEL DE PROTESTO APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTQ

Gobrar Juros de RS 8,92 por dia de atraso para pagamento a partir de 30/11/2024.
Cobrar multa de 2,00% para pagamento a partir de 30/11/2024,

{-) Desconto/Abatimento

{*+) Juros/Multa

(=) Valor Pago

Nome do Pagador/GPF/GNP J/Enderego/Cidade/ JFICER

170 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 86531803000198 :
AV PRESIDENTE VARGAS 540 MATRIZ CENTRO URUSSANGA - SC 88840000
Beneficidrlo Final:

o M

- Ficha de Compensagao

LRI




AR IS e BT LY

ZOE COMERCIO E REPRESENTACAQ COM. LTDA
RODOVIA JORGE ZANATTA, 269 - PAVLH 2
PRESIDENTE VARGAS - §8820-000
[CARA - 5C Fone/Pax; 4830450203

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

i

Fiscal Efetrdnica
(1]

CHAVE DE ACESS0

4224 1027 6891 9600 0120 5500 1000 0122 9515 4357 0206

0 - ENTRADA
1-8AIDA
N® 000.012.295
Série 001
Folha 1/2

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

[NATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USD

l_ VENDA ESTADUAL . L 242240210383830 - 18/10/2024 15:28:53
I{INS('R ICAD ESTADUAL I'NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
s 261820850 27.689.196/0001-20
PESTINATARIO /| REMETENTE _
THGME ftAZAD SOCIAL ]CNPJ {CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98 18/10/2024
ENDEREGHY BAIRRO s DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{AV PRESIDENTE VARGAS, 540 - MATRIZ CENTRO 88840-000 18/10/2024
EMU\H(‘iPIO UF FONE / FAX ’TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[TRUSSANGA 1 SC 4834411913 15:28:53
FATURA / DUPLICATA
iNum. 007 INum. 402
bvene, 08/1/2024] | Vene. 29/11/2024
[ vator RS 2,703,390} [Valor N$ 2.703,31
CALCULQ DO IMPOSTO
Eu\m: DECALL. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. TMP. IMPORTAGAO[%, ICMS UF REMET. [VALCR DO FCP VALOR DO TIS J V. TOTAL FRDDUTDﬂ
5.406,61 919,14 0,00 0,00 0.00; 0.00 0, 00 67.42 5.406.61
[\’AL()I{ DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IP] V., ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V, TOTAL DANQTA ]
l_ 0,00 0.00] 0.00 0.00] 0,06 0,00 1.526,89| 310,58 5.406,61
TRANSIURTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS g
iNOMF. TRAZAQ SOCIAL FRETY POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO UF CNPJI/CPF b
i (9) Sem Frete
1 ENDEREQD MUNICIPIO ] UF INSCRICAO ESTADUAL
L
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO jPESO Liguiho
44,00
’I}ADDS DOS PRODUTOS / SERVICOS . _
CODIGO PROGUTO DESCRIGAD DO PRODUTG / SERVICO NemisE | ocst | cror | uw QUANT { VALORUNIT |VALORTOTAL| BGELC Vi | A0
ALCOOL GEL 76 INPM NEUTRO SACHE
500G - SUAVE TOK SOFT Lote: 2416402 Quant 17,000
3013 1.00 Val: 13/06/2026, Lote: 241490 Quant: 3 '}0 29121200 | 000 |[5102| UN 6,0000 24,00 144,00{ 144,00 2448
eeeeoo|¥BL290SR026 S AR URUN SRS RN AU S R I
X TESTE BOWIE & DICK 4KG PACOTE - 17,000
LT [PRONTO-CAXAC/2SUNDS |/ [46191000| 000 sl CX | 10000 4950l saese) saeso) sz 0
3977 DESCARTAVEL FUNDO 3 CAVIDADES PL /139239090 | a0 fs102| cx 1,0000 1.077,50)  1.077,50| 1.077,50| 183,18} /-000
T IMAKIPON EXTRA - BB ST Lote: 40996 Quant: | T[T T T e s s s e e b 7,000
3431 2.0000 Val: 19/09/2026 Lote: 38295 Quant: / 34029090 § 000 is5102¢ UN 2,0000 38,51 7102 77,02 13007
e EQOO0 VAL ONOIR026 /L b Tt I N
HORTI-TEC - 3 KG Lote: 39643 Quant: 1,0000 17.000
3310 Val: (3/12/2024 Lote: 39104 Quant: 1.0000 Val: | 38089919 | o000 |5102| UN 1,0000 112,05 112,05 112,05 19.0s["%
B L ™ NS W NURRN AR S e e O IR S
R MAXXITEST INTEGRADOR QUIMICO 17,000
A [VAPORTIPOS-PCTS0UN__ 4 |32900| 000 |ste2) OX | 10000 170g0| 70801 1Tos0] 29041
aa94  [ROB TERMOSSELANTE PACKGC LG;ZOMM 48115129 | 000 |s102| Un 1,0000 115,02 15,02 115,020 19,55/ 000
azzo (LG E SIMPLES NATUREZA 10X300 8 RLS, asigio00 | 00 [si02| cx | 70000 69,00 483,00 483,00 s2,11[7-000
e e B e S [t EP G NS A NI
I |CXCOMGRIS- 200 ELX - PELFIT211999 46182000 | 000 |Si02| CX | 70000 13007) 91049 F10.89| 13478
SABONETE SENSY ESPUMA EM REFIL.  / - R 000
3594 GOOML FLORAL Lote: 0824011 Quant; 12.0000 | 34029019 000 5102 UN 12,0000 22,40 268,80] 268,80 45,70 -
TECPON CLEAN PLUS - DETERGENTE o - 000
3737 ALCALING - BB5 Lote: 39891 Quant: 1.00 ) Yal: | 34029090 | 000 |si02| UN 1,0000 297,38 207,38 29738] 50,55
e |2A0GE2036 ISR SR S
TECPON OX HGSP VALV - BR 51 Lote: 40969 . s RiITER 18000
T |Quant2.0000 val: 16092025 s | o jsi02) v CERTOGHD que o1& e Nt 54 H 000
bl et Gocimenio foi {LRESTADO |
F hELTE CIIMIERLO Tei REcEein acaiio
3 o3 . " 'ﬁmf’.
: ) i [ PO S A NS B
DADOS ADICIONAIS { T
INFORMAC()ES COMPLEMENTARES %.
lul. Contribuinte: Trib aprox R$: §19.98 Federal ¢ 706.91 Estadual -
Foate: IBPT/FECOMERCIO SC VERSAO AB35A7. Email do Destinatirio: financeiro@haspitaldeuruseanpe.com.br E

Ty N T



IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE

‘ Documento Auxiliar da Nota
g{f) Fiscal Eletrnica |
ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM, LTDA
0-ENTRADA
Zoe RODOVIA JORGE ZANATTA, 299 - PAVLH 2 1-SAIDA CHAVE DE ACESS0
. L& I ﬁf&ﬂFgﬁFﬁﬁAmgﬁggo N°. 000.012.295 4224 1027 6891 9600 0120 5500 1000 0122 9515 4357 6206
’ - ax:
Série 001 Consulta de autenticidade no portal rtacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
VENDA ESTADUAL 242240210383830 - 18/10/2024 15:28:53
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
261820850 27.689.196/0001-20
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS _
CADIGO PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | O/CST | CROP| UN | QUANT | VALORUNIT |vaLorTomaL| PGALC | VALOR | ALio.
TECPON SOFT - AMACIANTE DE ROUPAS - )
BB 23L Lote: 40570 Quant: 1.0000 Val: 7,000
3750 12/08/2026 Lote: 39695 Quant: 1,0000 Val: {/ 34029090 000 58027 UN 1,0000 323,68 323,68 323,68| 3503 0
e fO3062026 o o] SRS SESYSUOU 'O VRO S S SOV I
TEKTON 108 - ALVEJANTE COM PEROXIDO . 17,000
3759 DE RIDROGENIOQ- BB25L Lote: 39482 Quant: | 34020000 006 (5102 UN 1,0000 644,80 644,80| 644.80( 109,62[ " 0
e VOO0 VAL 200572025

Lutpacssse em ISA2024 g5 15:52: 00 Desenvolvido por ZettaBrasi Sistemas de Gestdo @ Ittpa:tizettabrasil com. br



Transagdes pendentes {versdo antiga)

$333281540284504013

29/11/2024 15:44.:24

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Lreditado

Banco
Agéncia {sem DV)

Conta corrente (com
ov)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destinagéo

Data fransferéncia

"G - CPFICNR]
diferante

Autenticagao SISBB

880-X
12901-1 HOSPITAL N8B CONCEICAD

748 BCO CUOPFERATIVG BICREDH 8.4,
2604 SICREDI EXTREMD SUL 8C

720615

37.264.477/0001-94

MARCELO NEVES LTDA
PAGAMENTO FORNECEDORES
112.902

24.112,02

o

29/11/2024

A33ITEASFB1279393

Assinada por

JB942895 SEBASTIAO TURAZI
J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transagao efetuads com sUcesso.

29/11/2024 156:42:07
291112024 15:44:24

Transagdc efetuada com sucesso por: J85252 11 AGOSTINHO VENDRAMINI.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
¥ Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagdo de Servigos - NFS-g

- Esia“noia fiscal nao fol assinada digitalmente. Pagina 111
g Numero do RPS  [Numero da nota
MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA 108

Data da emisséo da nota
29/11/2024 11:65:47

Data do fato gerador
20/11/2024 11:55:47

Codigo de verificagcao

YIJAIAZFC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NUCLEQ INTEGRADO DE FISIOTERAPIA E SAUDE
Nome/Razio sacial:MARCELC NEVES EIRELI

CPF/CNPJ:37.264.477/0001-84 InscrigBo municipal: 5556

Endereco: R VOLUNTARIOS DO HOSPITAL Nimero: 18 Bairra: CENTRO CEP:
Complementa; SALA 101

Inscrig@o estaduak:
Telefone: (48) 3465-3141
88840-000
Celular: (48} 99988-0546

Municipio: Urussanga UF.SC
E-mail: marceloisabela_1008@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ
CPF/CNPJ: 86.531,803/0001-88 Inscricdo municipai: 104 Inscricdo estadual: 250,160,013
Endereco: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Ndimero: S/N°, Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail; rh@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1925 Celular:

DISCRIMINACAQC DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICQS MEDICOS. . 24.112,0200 1,0000 24.112,0200 24.412,02x2,01= 484,65
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Vator (R$)
1 A vista 24.112,02
RETENCOES FEDERAIS
PiS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Cutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 24.112,02 Valor liquido = RS 24.112,02
Caodigos dos servigos:
04.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e foncaudiologia,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RE) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 24.112,02 484,85

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo! Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestadoer de servigos optanie pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situacio desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME cu EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3,243,07 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 501,53 (2,08%} , com base na




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.20

0880%00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: 0880~X CONTA: 12.%01-1

SOBRE A TRANSACAQ

iD: E0000000020241125184323362410565
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$10.940,70
TARIFA: R$10,00
DATA ; 29/11/2024 - 15:45:08
DESCRICAO: nf 1032

PAGO PARA: Priorita Cirurgia

CNPJ: 5.842.603/0001-54

CHAVE PIX: 05842603000154

INSTITUICAC: 0DO075847 CC UNICRED CENTRO=-SUL LTDA

AGENCIA: 1401 - CONTA: QCC00000C00000159077

TIPO DE CONTA: Conta Ceorrente

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

poderd ser consultadc no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/11/2024 - 15:45:09

DOCUMENTOC: 112903
AUTENTICACAO SISBEB: E.B882.D35.00A.CF3.AD4

Central de Rtendimento BB
4004 Q001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Namero da nota
1032

Ndmero do RPS

Data da emissao da nota
29/11/2024 13:57:09

Data do fato gerador
29/11/2024 13:57:09

Cédigo de verificagéo
NKKXMCTJU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA DE CIRURGIA DO TRAUMA LTDA
CPF/CNPJ:05.842.603/0001-54  Inscrig&o municipal: 27838

Inscricdo estadual:
Telefone: (48) 3437-7303

Enderego: R CORONEL PEDRO BEMEDET Numero: 333 Bairro: CENTRO CEF: 88801-250

Complemento: AP/E: SALA:37 Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz8o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigio municipal:
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:

Inscrigéio estadual:

Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail; Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 188
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS . 11.857,6300 1,0000 11.657.6300 11.857,63x2,00= 233,15
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}
1 A vista 10.940,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 75,77 R$ 349,73 A% 0,00 R% 174,86 R$ 116,57 R$ 0,00

Valor bruto = RS 11.657,63 Valor liquido = R$ 10.940,70

Cdédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios @ congéneres,

Desc. condicionado(R$)
0,00

BDesc. incondicionado{R$)
0,00

Dedugbes(RE)
0,00

Base de calculo{R§)
11.657,63

Valor ISS(R$)
233,15

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: Tributagéo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Urussanga

éituagao desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.567,95 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%}), municipal - R$ 242,48 (2,08%) , com base na

e
Verificar autenticldade




Cliente - Conta atual

Pix agrupados

Consuitas ~ Extrato de conta corrente

Conta corrente 12001-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAO

Agéncia 880-X
Periado do
exirato
Langamentos
Dt Dt.

balancete movimento
29/11/2024

0271212024

02/12/2024

03/12/2024

03/1272024

03/12/2024

0311212024

03/12/2024

0341212024

03/12/2024

058/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

D5/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

08/12/2024

Ag. origem

00060

0880

0000

0000

0000

0000

0000

Q000

0000

0000

0000

0000

0060

00Go

00Go

0000

0000

0000

o000

0000

Lote

00000

29015

0000c

13105

13105

13105

13113

13113

13113

000090

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

de 0171272024 até 27 /12 / 2024

Historico Documento
000 Saldo Anterior
470 Transferéncia enviada 55(.880.000,025.350
02/12 12:50 CLINICA DR FILIPE G SCHI
848 Resgate Automatico 1.872
BE RF Curto Prazo Automético
393 TED Transt.tietr.Disponiv 120.301
136 1404 007869713000135 VITAL CLINICA
393 TED TranstEletr. Disponiv 120.302
136 1401 022746467000118 MMM CONSULTCOR
383 TED Transt Eistr.Disponiv 120.303
136 1401 023708390000154 VOLPATO PREST
10 Tay DOC/TED Bletrdnico 893.381.200.008.696
Cobranca referente 03/12/2024
310 Tay DOC/TED Eetrdnico 893.381.200.008.897
Cobranga referente 03/12/2024
310 Tar DOC/TED Betrénico 893.381.200.008.698
Cobranga referente 03/12/2024
848 Resgate Automadtico 1.972

BB RF Curto Prazo Automéatica
144 Pix - Fniviado 120.501
05/12 16:43 CLINICA MEDICA CAVALER LTD

144 Pix - Enviado 120.502
05/12 16:43 ARTHUR BITTENCOURT SERVICO

393 TED TransfEletr.Dispondy 120.503
104 2362 016660996000100 CLINITAC SERV

393 TED TranstEletr.Disponiv 120.504
748 2604 045773815000141 VITORIA TALAM

393 TED Transf Eletr.Disponiv 120.505
136 1707 042791741000188 BME MED LTDA

353 TED Transf Elgtr Risponiv 120.506
077 0001 055823430000103 EAC SERVICOS

31C Tar DOC/TED tietrénico 853,401.200.010.379

Cobranga referente 05/12/2024

218 Tar BOC/TED Hetrbnice 853.401.200.010.380
Cobranga referente 05/12/2024
31D Tar DOC/TED Eetrdnico 853.401.200.010.381
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico 853.401.200.010.382

Cobranga referente 05/12/2024

(G338271402605548014
2711212024 14:10:23

Valor R$

12,701,030

1270103 C

14.51547 O

25.546,28D

34.960.26 D

12300

12,300

236D

7504891 C

45.385,8¢ D

13.320,000

7770780

17280000

1.446,00 D

2880000

12,302

12,300

12,300

12300

Saldo
0003

040 C

40600



05/12/2024

06/1212024

06/12/2024

061122024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

D9/12/2024

09/12/2024

12112/2024

121212024

12/12/2024

121212024

12/12/2024

1371272024

13/12/2024

13/12/2024

13122024

131212024

1311212024

13/12/2024

13/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

18/12/2024

0000

0000

GC0o0

€000

aaoo

Q000

0Qo0

0000

0000

0000

0000

0000

0600

0600

0000

0000

0000

Qaoo0

0000

0000

o000

0000

0000

G000

0000

0000

00000

13105

13105

13105

1313

13113

00000

13113

0G000

13105

13105

13105

13113

00000

14475

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

13106

13113

00co0

13105

548 Resgate AUIOMALCO 1.972
BB RF Curto Praze Automatico

144 Pix - Enviado 120.601
06/12 15:27 LABORATORIO BURIGO

144 Pix - Enviado 120.602
06/12 15:28 LABORATORIO BURIGG

393 TED Transt.Eetr Disponiv 120,603
237 7233 028562873040107 HOSPITALDE O
30 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranca referenie 06/12/2024

883.411.200.067.385
258 Tarifa Pix Lrwviado 893.411.200.224 161
Tar. agrupadas - ocorrencia 05/12/2024

348 Resgate Autormatice 1.972
BB RF Curto Praza Automatico
258 Tarifa Pix Enviado 883.441,200.077.612
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/12/2024

848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

4 Pix - Enviado 121.201
12112 16:45 SEHAT SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Enviado 121.202
12/12 16:45 DRA. PAES SERVICO MEDICO L

44 Pix - Enviado 121.203

12/12 16:45 CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOD
258 Tarifa Pix Enviado 883.471.200.298.528
Tar. agrupadas - acorrencia 12/12/2024

848 Resgate Automalico ' 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

983 TED Devolvids 100.003
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

144 Pix - Enviado 121.301
13/12 10:42 GISLAINE LUIZ ROVARIS

144 Pix - Enviado 121.302
13/12 10:43 THAISE CITTADIN FIGUEIREDQ

144 Pix - Erwvlado 121,303
13/12 13:22 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

393 TED TransfEletr.Disponiv 121.304
748 2604 08132793994 RENATA DE FATIMA
310 Tar DOC/TED Betrdnico

Cobranga referente 13/12/2024

833.481.160.127.824
258 Tarifa Pix Enviado 833.481.100.298 649
Tar. agrupadas - ocorrencia 13/12/2024

845 Resgate Automatico 1.872
BB RF Curto Prazo Automatice

29% TED Transfiletr.Disponiv 121.601
748 2604 08132793994 RENATA DE FATIMA
310 Tar DOC/TED Flatrénico 883.511.100.056 460

Cobranga referente 16/12/2024
848 Resgate Automatico 1.972
BB RF Curtoc Prazo Automético

144 Pix - Enviado 121.801

36.12584 C

830761 D

338344 D

17083330

12308

20000

2878868 C

20,000

2000 C

135144

141106 D

3.279880

30.00D

8.07236 C

1.81885C

4013750

2.703,08 0

301520

1619850

12,30D

20,002

705660 C

1819650

12,30 D

183188 C

8.306.54 D

0,60 C

306 C

00eC

000¢C

0o0c

HRL O



18/12 16:25 FC SERVICOS MEDICOS EIRELI

18M12/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 883.531.200.052.546 10,000
Tar. agrupadas - ocarrencia 18/12/2024
18122024 4000 00G00  B48 Hesgate Automatice 1.872 6.316.54 C a0 ¢
BB RF Curto Prazo Automatico
18M12/2024 Qaoon 13105 144 Pix - Envisde 121.901 4098368 D
18/12 16:58 CLINICA MEDICA CAVALER LTD
19/12/2024 Q000 13105 144 Pix - Enviado 121,902 12.440.00 &
19712 17:00 VITORIA TALAMINI SATURNO S
19112/2024 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 823.541.200.325 667 20,000
Tar. agrupadas - ocorrencia 19/12/2024
16/12/2024 0000 00000  B48 Hesgate Automatics 1972 8045368 C 0.06C
BB RF Curto Prazo Automético
201212024 Qa0o 13105 144 Pix - Enviado ' 122.001 1440000
20/12 09:54 EAC SERVICOS MEDICOS LTDA
2011212024 0000 13105 383 TED TransfEietr.Disponiy 122,002 9.008,60D
104 2362 018660926000100 CLINITAC SERV
20/12/2024 0000 13105 144 Phe - Enviado 122.003 12.720,00 D
20/12 09:58 ARTHUR BITTENCOURT SERVICQ
20/12/2024 aooo 13105 144 Pix - Envfadio 122.004 2732880
20/12 09:59 SEHAT SERVICOS MEDICOS
20/12/2024 Qoo0 13105 144 Pix - Enviado 122.005 2493200
20/12 16:50 CLINICA DE IMAGEM E DIAGNO
26/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.006 875,04 D
20/12 16:50 CLINICA DE IMAGEM E DIAGNO
20/12/2024 0000 13105 44 Pix - Enviado 122.007 3043846 D
20/12 17:40 DAVOL SAUDE
20/12/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Hetrdnico 893.551.200,019.793 12,300
Cobranga referente 20/12/2024
20/12/2024 0ooo 00000 843 Resgate Automatico 1.972 5579848 C 0,060
BB RF Curto Prazo Automatico
23/12/2024 0000 14397 B2 Pix - Recebido 231.031.169.047.812 8083C
23112 10:31 86531803000198 HOSPITAL NO
23/12/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.301 480,220
23/12 10:33 PATOGENE PATGLOGIA DIAG
23/12/2024 0000 131056 144 Pix - Enviacdo 122.302 8882790
23/12 10:33 GAN SAUDE LTDA
23/12/2024 0000 13105 144 Pix - Envisdo 122.303 6.878,32D
23/12 10:33 GAN SAUDE LTDA
23/12/2024 4000 00600 848 Resgate Autornatico 1072 18.888,76 C [IRE(E S
BB RF Curto Prazo Automatico
2711212024 Qagoo 00000 999SALDO s0G60C
Langamentos futuros
Data Langcamento Documento Valor Total diario
2712/2024 Tarifas Pendentes 0 343 85450 89450
Saldo 0.0GC
Juros * 0,00
Data de Debitc de Juros 31/12/2024
IOF * 0,00

Data de Debito de IOF

02/01/2025




*** A CONTA NAG FOI MOVIMENTADA, ***

OBSERVACOES:

Ha tarifas pendentes de cobranga, Total em
27M2{2024 R$ 89,45. Sujeito & cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta cotrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por: JBS42895 SEBASTIAO TURAZI.



3338271402605548016

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 2712{2024 14:11:15
Cliente
Agéncia B80-X
Conta 12001-1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
Més/anao referéncia DEZEMBRO/2024
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Vator [RPrej. Cornp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
29/11/2024  SALDO ANTERIOR 362.340,81 276.214,111383
02M12/2024 RESGATE 12.701,03 0,25 6.89 9.684,432843 1,312226547 266.529,678440
Aplicacéio 28/11/2024 12.701,03 0,25 6.89 ©.684,432943
03/12/2024 RESGATE 75.048,91 2,65 55,49 57.221,433218 1,3125668739 209.308,245222
Aplicagéo 28/11/2024 75.048,91 2,55 N 55,49 57.221,433218
05/12/2024 RESGATE 88.125.84 7.51 105,69 67.180,176745 1,313488411 142,128,068477
Aplicagéio 28/11/2024 88.125,84 7,51 105,69 B67.180,176745
06/12/2024 RESGATE 28.786,68 3.31 39,78 21.942,433723 1,313882059 120.185,634754
Aplicagéo 28/11/2024 28.786,68 3,31 39,78 21.942,433723
08/12/2024 RESGATE 20,00 0,02 15,232491 1,314285848 120.170,402263
Aplicagio 28/11/2024 20,00 0,02 15,232491
12/12/2024 RESGATE 6.072,36 1,99 9,99 4.625,207340 1,315474000 115.545,194823
Aplicacio 28M1/2024 6.072,38 1,99 9,93 4.625,207340
13/12/2024 RESGATE 7.046,65 2,77 12,31 5.373,73211 1,315981122 110.171,462822
Aplicagdo 28/11/2024 7.056,65 277 12,31 5.373,732101
16/12/2024 RESGATE 1.631,95 0,84 2,49 1.242,216080 1,316421525 108.929,246732
Aplicacéio 28/11/2024 1.631,95 0,34 2,49 1.242,216080
18M2/2024 RESGATE 6.316,54 427 9,35 4.805,416366 1,317296883 104.123,830366
Aplicaciio 28/11/2024 6.316,54 4,27 9,35 4.805,416366
19/12/2024 RESGATE 60.453,68 45,87 87,38 45,.978,138770 1317733419 58.145,691586
Apficacdo 28/11/2024 60.453,68 45,87 87,38 45.978,138770
20/12/2024 RESGATE 59.798,48 51,25 80,03 45.464,388514 1,318169245 12.681,302082
Aplicagdo 28/11/2024 59,798,483 51,25 80,03 45.464,389514
231212024 RESGATE 16.689,7¢ 17,26 14,61 12.681,302082 1,318600458
Aplicag:é-o 2811172024 16.689,70 17,26 14,61 12.681,302082
27M2/2024  SALDO ATUAL 0,00

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 362.340,91
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 362.701,82
RENDIMENTO BRUTO (+) 922,81
IMPOSTO DE RENDA {-) 137,87
IGF (-) 424,03
RENDIMENTO LiQUIDO 360,91
SALDO ATUAL = 0,00
Dispenivel p/ Resg = 0,00
Caréncia pf Resg = 0,00

IR Estimado = 0,00

IR complementar = 0,00

IOF estimadoe = 0.00

Valor da Cota

29/11/2024 1.311811714
271122024 1,319906674
Rentabilidade
No més 0,6170
No ango 7.9367

Uttimos 12 meses 8,0084
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE

Projedn para 27/12/2024 - Cota: 1,319906574



Transacdes pendeantes {(versdo antiga)

G335021242601744013

02/12/2024 12:80:33

Trznsferéncia entre contas diversas

Debitacdo

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAD
Agéncia BBO-X

Conta corrente 12901-%

Craditado

Nome CLINICA Dr {ilipe g schim
Agéncia 880-X

Conta corrente 25350-2

Valor 12.701,03

Destinacéo 1]

Data Nesta data

Assinada por JB942895 SEBASTIAO TURAZI

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transacio efetuada com sucesso,

02/12/2024 12:48:24
02/12/2024 12:50:33

Transagdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



Esta nota fiscal nfio foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
NG do RPS [N da nota
MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA amero do HmeTe CAneE
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emisséo da nota
ota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e 02/12/2024 08:05:56
Data do fato gerador
02/12/2024 08:05:56
Cddigo de verificaco '
HEEZCI84N

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ

Nomsg/Razfo social: CLINICA DR, FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
CPF/CNPJ:38.419.687/0001-77  Inscrigdo municipal:5619

Enderego: R CONEGO LUIZ GILLI Nimero: 170 Bairra: CENTRO GEP: 88840-000

Inscricdio estadual:
Telefone:(48) 3465-4438

Complemeanto: Celular:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: cont.ar@engeplus.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAD
Nome/Razgio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/GNPJ: 86.531.803/0001-88 Inscrigho municipal: 104
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairco: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga

E-mail: gersi@hospitaldeurussanga.com.br

UF:8C
Telefone: (48) 3441-1900

Inscrigio estadual: 250160013

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céleulo (%) IS8
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS . 13.533,3300 1,0000 13.533,3300 13.533,38x2,00= 270,67
Forma de Pagamento
Parcela Yencimento Tipo Valor {R$) PFarcela Vencimento Tipo Vaior (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.701,03
RETENCOES FEDERA!S
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Qutras retengdes
R$ 87,97 A% 408,00 A% 0,00 R$ 203,00 R% 135,33 A$ 0,00

Valor bruto = RS 13.533,33 Vator liquido = R$ 12.701,023

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanat6rios, manlcdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congénerss.

Dese. condicionado{R$)
0,00

Desc. incondicionado{R$)
0,00

Deadugdes({R$)
0,00

Base de calculo(R$)
13.533,33

Valor ISS(R$)
270,67

OUTRAS INFORMACOES

MNatureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagso tributdria do IS5QN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2.548, de 11 de Julho de 2012

Situac8o desta NFS-a: Normal

NF DR. FILIPE

\Valor aproximado do tributo federal - RS 1.820,23 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 281,49 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Vetificar autenticidade




(G336031309488671013

03/12/2024 13:12:62

BOC ou TED Eletrdnico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

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

Creditado

Banco 136 UNICRER DO BRAGIL

Agéncia (sem DV) 1404 PAC HEDARA

ga?ta corrente (com 525146

CNPJ 07.869.713/0001-35

Nome faverecido VITAL CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA
Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Nimero documente  120.301

Valor 1451547

Destinagdo o

Data transferéncia 03M2/2024

"G - CEFCNPY

diferernte

Autenticagéio SISBB  F281CDA19619B39B

Assinada por JB942895 SEBASTIAQ TURAZI 03/12/2024 13:06:20

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transagio efetuada com sucesso.

03/12/2024 13:12:52

Transac8o efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINLL



NFS-E hitps:/ficara-sc.prefeituramoderna.com.bi/meuiss_new/nfe/print_nota.p...

NOTA ASCAL
0003246
HUMERD RPS
PREFEITURA DE IGARA
ESTADO DE SANTA CATARINA
DATA PE EMIZSAO NOTA
02M12/2024 09:44:49
DATA DO FATO GERADOR
02112/2024
PRESTADOR DE SERVICOS _
RAZAD SOCIAL PRESTADOR i NOME FANTASIAPRESTADCR
&@L VITAL CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA. VITAL CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA.
@ % ENBEREGS COMPLEMENTO
(e RUA VITORIA - NORTE, N° 1176, CENTRO, IGARASC , 63620000
Cg‘;;ﬁ#‘x NEGRFICNPS SIMPLES NAGIONAL INSC, MUNIGIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
07.869.713/0001-35 NAO 26734 3432-6392 celia@freltascontabiiidade.com
TOMADOR DE SERVIGOS
NONE DO TOMADOR
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
ENDERECO COMPLEMENTO
AV PRESIDENTE VARGAS, N* 8/N, GENTRO , GEF 00000000, URUSSANGA - SC
N® CPFICNPY INSC. MUNICIPAL $NSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MARL
$86.531.803/0001-98
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVICH N VALOR UNIT. VALQR TOTAL
01 01 |Ref. Prestagio de servigos médicos 15.466,67 15.466.67
ORSERVACOES TOTAL GERAL
15.466,57
1 bl e ; MPOSTOS MUMCTRE ___ VALOR LiQuino
RETIDO Nes E PIS/PASEP : COFINS l R H CSLL AL|QUOTAISS; BASE DE CALCULO H TOTAL IS5
NAQ 0,00 | 00,53 ;464,00 252,00 ; 154,67 2,0000 % | 15.466,67 | 309,33 14.515,47
DESCRIGAD DAATMDADE DA | Pm:'smg.ﬁo
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAIDE, PRONTOS-SOCORRCS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADD DESC. INCONDICIONADG DEDUQOES(Mﬂlaﬂa‘Is a Cuires) QUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAD RECOLHIMENTO LOGAL DAPRESTAGAD DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {BPT)
Tributado no Municipio 1SS ARECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 2.431,36 (15.72%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAQ - a65c2e7¢288524aa9d7a98h36fad 1cO0e
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - Be741473c4530385b82a0067ecebabe
Recebi{emos) de VITAL CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA. ofs) servigo(s} indicado(s) & nota fiscal
eletrbnica de servico de nimero 0003246,
/ I NUMERO NOTAPISCAL
Datz do Recebimento ienlificagic @ assinatura do recebedor 0003246
BAUHALS SISTEMAS &

lofl 02/12/2024, 09:46



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.52.11

0880X00880 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAC

AGENCIA: (0880-X CONTA: 12.801-1

FINALIDADE: 07 PAGAMENTO FORNECEDORES

REMETENTE : HOSPITAL W.S5.CONCEICAO

BANCO: 136 - UNICRED DO BRASIL

AGENCIA: 1401-X - UNICRED SUL CATARINENSE

CONTA: 206.807-9

FAVORECIDO: MMM CONSULTORID MEDICO LTDA
CPF/CNPJ: 22,746.467/0001-18

VALOR: R$ 25,546,28
DEBITO EM: 03/12/2024

DOCUMENTO: 120302
AJTENTICACAQ SISEB: (0 .E65.FAB.8C3.0FF. 408



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um cerlificade ICP-Brasi. Pagina 1/1
Nimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2195

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

Data da emissfo da nota
02/12/2024 08:09:18

Data do fato gerador
02/12/2024 08:09:18

Cddigo de verificaggo
LEMZAB4JJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO

Nome/Razéo social: MMM GONSULTORIQ MEDICO LTDA
CPF/CNPJ:22.746.467/0001-18  Inscrigdo municipal: 47709

Enderego: R VITAL BRASIL Ntmero: 210 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042
Complemento; AP/E: SALA 102

Inscrigio estaduat:
Telefone: {48) 3433-0983

Celular:{48) 9964-1091

Municipio: Crlclima UF:8C
E-mail: marimenezes1 @hotmail.com Siie:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Mome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC .
CPE/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inserigio municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: AY PRESIDENTE VARGAS Ntmero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone; Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de céloulo (%) 188
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS . 27.220,3200 1,0000 27.220,3200 27.220,32x2,00= 544,41
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {R$) PFarcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 265.546,28
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR GSLL Qutras retengGes
R$ 176,93 R% 816,61 R$ 0,00 R$ 408,30 A% 272,20 R% 0,00

Valor bruto = R$ 27.220,32 Valor fiquido = RS 256.646,28

Cdédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dese. condigionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 27.220,32 544,41
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagio no municipio
Situagao Yributaria do ISSQN: Normal
Lacal da prestagéo do servigo: Criciima

Situacéo desta NFS-e; Normal

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

[Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.661,13 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 574,35 (2,11%) , com base ha

Verificar autenticidade




Esta nota fiscal foi assinada digitalmenta-utilizando um certificado ICP-Brasit. Pégina 1/1
N do RPS NG d ta
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Hmero ¢o e RO
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissgo da nota
\NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 02/12/2024 17.30:57
Data do fatc gerador
02/12/2024 17:30:57
Cédigo de verificagdo
: TQKTSKZLJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: VOLPATO PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME
Nome/Razio social:VOLPATO PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME Inscrigdo estadual:

CPF/CNPJ:23.708.380/0001-54  Inscrigio municipal; 48242
Enderego: R ROSALING DAL BO Namero: 591 Bairro: Santa Bérbara CEP: 88804-325

Telefone:{(48) 2102-7146

Complemento: Celufar:(48) 9618-5642
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: contato@ bbcont.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

MNome fantasia: HOSPITAL DE URUSSANGA
Nome/Raz&o social: HOSPITAL MOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-08 Inscrigio municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS Namero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complerneanto:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
‘ Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de caleulo (%) 188
PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS. 37.240,5400 1,0000 37.240,5400 37.240,64x2,00= 744,81
Dr, Maleus Volpato .
_ Forma de Pagamento
Parcala Vencimento Tipo Valor (R} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor {H$)
1 A vista 34.950,26
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 242,06 R$ 1.117,22 R$ 0,00 A% 558,60 R$ 372,41 A% 0,00
Valor bruto = R$ 37.240,54 Valor liquido = RS 34.950,26
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
BPesc. condicionado(RS$) Dese. incondicionado(R$) Dadugbes(RS$) Base de céloulo(R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 | 37.240,54 744,81
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situag8o tributédria do ISSQN: Normal
L.ocel da prestacho do servigo: Urussanga

;Situagéo desta NF3-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.008,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R 785,78 (2,11%) , com base na

" o+
Verlficar autenticidade




STSBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASTL

05/12/2024 — AUTOATENDIMENTO - 16.56.30

0880X008B80 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: BO000000020241205194041489686572
CNEJ DO PAGADOR: §6.531.803/0001-98
VALCR: R$45,.385, 86
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/12/2024 - 16:43:04
DESCRICAO: NE 103

PAGO PARA: C(Clinica Medica Cavaler ILtda

CNPJ: 39.834.169/0001-82

CHAVE PIX: 39834168300182

INSTITUICAO: 18236120 WU PAGAMENTCOS S.A.

AGENCIA: (001 - CONTA: 0QCO000CO000738126000

TIPO DE CONTA: Ceonta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maxime de R$16,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BRDRJ.

Notificacao enviada em: 05/12/2024 - 16:43:05

DOCUMENTO: 120501
AUTENTICACAC SISBB: 9.FFE.3A5.238.67B.F4A

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes c© servicos transaciconais.

SAC BB

0800 72% 0722

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

ouvidoria

0800 722 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



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

MNimero do RPS

Numero da nota
103

SECRETARIA DA FAZENDA

Data da emiss&o da nota

05/12/2024 08:18:17

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador

05M12/2024 08:18:17

Cddigo de verificagio

2L44KKOTA

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
NomefRazao social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:39.834.169/0001-82  Inscrico municipal: 58516 Telefone:
Endereco: R DR. JOSE DE PATTA Numero: 346 Bairro: Ceniro CEP: 88802-240
Complemento: Celular:(48) 98937-3039
Municipio: Cricilima UF:SC
E-mail: jairo_cavaler@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Neme fantasia:

Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNPJ; 86.531.803/0001-88 Inscrigdo municipal:

Enderego; R. PRESIDENTE VARGAS Nimero: SN Bairro: CENTRQ CEP: 00000-000

Inscrigao estadual:

Complementao;
Municipic: Urussanga UF:sC
E-mail: Telefone; Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitaric Qid  Valordo servigo Base de cdlculo (%) 188
FRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS . 48.360,0000 1,0000 48,360,0000 48.360,00x2,00= 967,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 45,385,586
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras refengies
R$ 314,34 R§ 1.450,80 R$ 0,00 R$ 725,40 R$ 483,60 R% 4,00

Valor bruto = R$ 48.360,00

Valor liquido = R$ 45.385,86

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS$}
0,00

Desc. incondicionado{R$)
0,00

Dadugtes(R$)
0,00

Base de cdlculo(R$)
48.360,00

Valor 1SS(R$)
987,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributagio no municipio
Situag8o tributaria do ISSQN: Normal
l.ocal da prestagdo do servigo: Urlssanga

Siiuagdo desta NFS-e: Normal
Dados bancario:

Bradasco

Ag. 345

C/C: 37128-9

Lai 12.741/2012 @ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do fributo federal - R$ 6.504,42 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 1.005,89 (2,08%) , com base na

Veriflcar autenticidade




SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.56.30

0880X00880 0oo01
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.801-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020241205194112655581356
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$132.320,00
TRRIFA: rR$10,00
DATA: 05/12/2024 ~ 16:43:17
DESCRICARO: NE 98

PAGO PARA: Arthur Bittencourt Servicos Medicos
CNPJ: 48.750.488/0001-09
CHAVE PIX: 4875048800Q10¢9
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0601 ~ CONTA: C0QO0O00000000510817122
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R3510,00. ¢ valor definitivo
podera ser consultado no BRDEJ.

Notificacao enviada em: 05/12/2024 - 16:43:18

DOCUMENTO: 120502
AUTENTICACAQ SISBB: 7.9EF.FB7.68B.E6A.10D

Central de Atendimento ER
4004 Q001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucicnadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 725 0088

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado 1GP-Brasil,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

NUimero da nota
98

Numero do RPS

Data da emiss&o da nota
04/12/2024 17:32:59

Data do fato gerador
04/12/2024 17:32:59

Codigo de verificagao

CSQRVCTAB

PRESTADOR DE SERVICQOS

Nome fantasia: ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome/Razéo social: ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.750.488/0001-09  inscrigio municipal 31423

Endereco: R ALMIRANTE BARROSO Numero: 547 Bairro: CENTRO CEP: B8802-249

Inscrigdo estadual:
Telefone: (32) 99999-0399

Complemento: Celular:

Municipio: Cricilima UF:SC

E-mail: ARTHURLAB@HOTMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Insericdo estaduat:
Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Ndmere: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemente: RUA R. PRESIDENTE VARGAS
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de cdlcule (%) IS8
PAESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. 13.320,0000 1,0000 13,320,0000 13.320,00x2,37= 315,68
Dados bancérios pessoa juridica:
Banco (260} Mu Pagamentos S.A (Nubank)
Agéncia 0001
Conta 51081712-2 .
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.320,00
RETENCOES FEDERAIS
PiS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 6,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.320,00 Valor liquide = R$ 13.320,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R%$) Dese. incondicionado(RS) Deducdes{(R$) Base de célculo(R%) Valor ISS(R3)
0,00 0,00 0,00 13.320,00 315,68

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacio iributéria do ISSQN: Nomat
Local da prestagéio do servigo: Urussanga

Prestador de servigos optante pete Simpies Nagcional. Aliquota do IS8 2.37%
Situacao desta NFS-g: Normal
Documente emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.791,54 (13,45%), estadual - A% 0,00 (0,00%), municipal - R$ 281,05 (2,11%) , com base na




Transagdes pendentes (versao antiga)

(G334051645475160019

0511212024 16:49:28

BOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta correnie

Cradlitado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

8B0-X
1260011 HOSPITAL NS .CONCEICAC

104 CARA ECONOMICA FEDERAL
2362 CAPIVARE BE BAIXC

612714

CNPJ 16.660.296/0001-00

Nome favorecido CLINITAC SERVICOS MEDICOS S5

Finalidade PAGAMENTO FCRNECEDORES

Ndmero documento 120.503

Valor 7.770,78

Destinagéc 0

Data transferéncia 05/12/2024

*C" - GPF/CNPY

diferente

Autenticagdio SISBB ~ 8950C138AABB78EE

Assinada por J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINF 05/12/2024 16:44:59
JB942895 SEBASTIAC TURAZI 05/12/2024 16:49:28

Transagdo efetuada com sucesso.

Transago efetuada com sucesso por: JBO42895 SEBASTIAO TURAZI.



04/12/2024, 17:03 NFS-E
NOTA FISCAL
0000500
- NOMERG RPS
PREFEITURA DE TUBARAO
B‘ SECRETARIA DA FAZENDA YT YT
04/12/2024 17:03:11
DATA DO FATO GERADOR
04/12/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NCME FANTASIA FRESTADOR

CLINITAC SERVICOS MEDICOS SS

CLINITAC SERVICOS MEDICOS

ENDEREGQ

RUAALTAMIRO GUHMARAES, N° 717, CENTRO, TURARAQ 5C , 88701300

COMPLEMENTO

APT 105

N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSG. MUNICIPAL, iINSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
16.660.956/0001-00 NAO 65423 (48) 9956-5 | CRISTINEFERNANDES.PSI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO

ENDERECO

AV PRESIDENTE VARGAS, N SN, CENTRO , CEP 88840000, URUSSANGA - SC

COMPLEMENTO

We GPFICNPJ

INSC, MUNIGIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.531.803/0001-88
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAC DO SERVIGO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
1 [PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDIGOS 8,280,00 8.280,00
DBSERVAGéES TOTAL GERAL]
CONTRIBUINTE PAGA ISS FIXO - DR ARTUR ZAMBERLAN 8.280,00
IMPOSTOS FEDERAIS -
RETIBG INSS E PIS/FASER } COFINS R g CS5Lt, VALOR LIQUIDO
NAG 0,00 | 53,82 248,40 ; 124,20 ¢ 82,80 7.770,78

DESCRICAQ DAATIVIDADE DA PRESTAGAC
LG116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCONTOS / DEDUGOES

DEDUGOES [Materiais e Culros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERAGAD
Tributado no Municipio

LOCAL DA PRESTAGAQ DG SERVIGO

URUSSANGA -SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTCS {IEPT)

R$ 1.113,66 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 20§57abbff785978bb038c37b7b3d02e
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - ac2fe7dbabebl7aldcc87a438cabl0es

/ /
Data do Regebimento

Recebi(emos) de CLINITAC SERVICOS MEDICOS SS o(s) servico(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrénica de servico de n(imero 0000500.

Igentificagdo e assinatura do recebedor

NOMERD NOTA FISGAL

00003500

BAUHAUS SISTEMAS ®

hitps:ftubarao-sc.prefeituramoderna.com.brymeuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=500&id=ac2fe7dbabch07a0dccA7a438cab00eB&cidade=tubar... 11



BOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditadn

Banca
Agencia {sem DV}

Conta corrente (com
DY)

880-X
12901-1  HOSPTAL NE.CONCEICAD

748 B0 COOPERATIVO SIGRED! 8.4,
2604 ZICRED EXTRERMO SUL 5C

974927

CNPJ 45.773.815/0001-41

Nome favorecido VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDIG

Finalidade PAGAMENTO FORNEGCEDORES

Nimero documento 120.504

Valor 17.280,00

Destinagao o}

Data transferéncia 05/12/2024

" - CPFICNRJ

diferante

Autenficacio SISBB  250284A53AF961C5

Assinada por 48526211 AGOSTINHO VENDRAMINI 05/12/2024 16:45:46
JB242895 SEBASTIAO TURAZ) 05/12/2024 16:49:28

Transac@o efetuada com sucesso.

Transaglo efetuada com sucessc por: JB942895 SEBASTIAD TURAZI,



Esta nota fiscal nfio foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA 47

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
¥ Nota Fiscal Eletrénica de Prestacéo de Servigos - NFS-e

Ntmero do RPS  INttmero da nota

Data da emisséo da nota
0412/2024 17:17:19

Data do fato gerador
0412/2024 171719

Codigo de verificagéo

5L0XBZ9P1

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:45.773.815/0001-41

Complemento:
Municipio: Urussanga

Nome/Razo soclal: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVIGOS MEDICOS LTDA
Inscrigéio municipal: 6074 ‘
Enderego; EST Tulibio Goulart Ndmero: S/N Bairro: DE VILLA CEP; 88840-000

E-mail: scrittacontabilidade @terra.com.br Site:

Inscricdo estadual:
Telefone:

Celular:{48) 99970-6895
UF:8C

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ
Nome/Razdo sociat: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 tnscrigdo municipal: 104 inscricdo estadual: 250160013
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 540 Bairro: CENTRQ GEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rh@&hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DQS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1S5S
Prestagdo de servigos médicos . 17.280,0000 41,0000 17.280,0000 17.280,00x2,18= 378,70
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Pareels Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (%)
1 06/01/2025 A prazo 17.280,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 17.280,00 Valor liquido = R$ 17.280,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socerros, ambulatdrios e congéneras.

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

Desc. incondicionado(R$)

Base de célculo(R$)
17.280,00

Valor ISS(H$)
376,70

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
[Situacéo tributaria do ISSGN: Normal
l.ocal da prestagdo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2,18%
Situagéo dasta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.324,16 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 359,42 (2,08%) , com base na

' -
Verificar autenticidade




B0C ou TED Eletrénico

Bebitado
Agéncia

Conta correnie

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
DV}

880-X
12001-1 HOBPITAL N.S.COMCEICAT

136 URBEURED DO BRASH.
1707 PAC CENTRO TRIGIUMA

5473772

CNP.} 42.791.741/0001-88

Nome favorecido BME MED LTDA

Finalidade PAGAMENTC FORNECEDORES

Nimero documento 120.505

Valor 1.440,00

Destinagdo o

Data transferancia 05/12/2024

"C" - CRFICNPS

diferente

Autenticacho SISBB  6D73A58584BED169

Assinada por J8526211 AGOSTINHO VENDRAMINI G5/12/2024 16,46:47
JB942805 SEBASTIAC TURAZ} 05/12/2024 16:49:28

Transagdo efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JB342895 SEBASTIAO TURAZI.



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

Pagina 11

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Ndmero do RPS  [NUmero da nota

71

Data da emissao da nota
05/12/2024 09:48:18

Data do fato gerador
05/12/2024 02:48:18

Cédigo de verificagéo
GIYVAISCF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;

CPF/CNPJ:42.791.741/0001-88

Complemento: APTO 504
Municipio: Criciuma

E-mail: BRUNAME @ UNESC.NET

Nome/Razao sacial: BME MED LTDA
Inscricio municipal: 34258
Enderego: R BARAO DO RIO BRANCO Numero: 330 Bairro: Ceniro CEP: 83801-450

UF:-5C
Site:

Inseric8o estadual:
Telefone:

Celular:(48) 99635-2233

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98

Inscrigéo municipal:
Enderego: R. PRESIDENTE VARGAS NGmero: SN Bairro: CENTRO GEP: 00000-000

Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD

Inserigdo estadual:

Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de céleulo (%) i88
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS . 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 1.440,00x2,10= 30,24
Forma de Pagamento
Parcela Vencimente Tipo Valor (R}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R3)
1 A vista 1.440,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 1.440,00

Valor liquido = R$ 1.440,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc, condicionado(R3)
0,00

0,00

Desc. incondicionado{R$)

Dedugtes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Vaior ISS{RS)
30,24

1.440,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacio: Tributagio no municipio
Situagéio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Griciima

Situagdo desta NFS-g: Normal

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

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Allquota do IS5 2.1%
Documento emitido por ME ou EPP optante peio simples Nacional.

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

Ok £

Verificar autenticidade




DOC ou TED Eletrénico

Debiado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finafidade

Numero documento
Valor

Destinagdo

Data transferéncia

"C" - GPF/CNFJ
dgiferanta

Autenticacdc SISBB

880-X
12901-1  HOSPITAL NS.CONCEICAD

77 BANMGO INTER
1 MATRIZ
373246501

55.823.430/0001-03

EAC SERVICOS MEDICOS LTDA
PAGAMENTC FORNECEDORES
120.506

2.880,00

0

05/12/2024

1C7FC343F452A5DA

Assinada por

485256211 AGOSTINHO VENDRAMINI
JB942895 SEBASTIAO TURAZI

Transacae efeluada com sucesso.

06/12/2024 16:47:32
05/12/2024 16:42:28

Transagio efetuada com sucesso por: JB942895 SERASTIAC TURAZI.



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

Pagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Nimere do RPS  |Numero da nota

18

Data da emissfo da nota

04/12/2024 17:31:21

Data do fato gerador

04/12/2024 17:31:21

Cadigo de verificagéo

VFOGLYNZD

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:55.823.430/0001-03

Nome fantasia: EAC SERVICOS MEDICOS

Nome/Razao social: EAC SERVICOS MEDICOS LTDA

Inseriggo municipal; 101101375

Enderego: R GILIO BURIGO Ndmero: 1325 Bairro: ANA MARIA CEP: 88815-318

Inscrigdo estadual:

Telefane:{(48) 2102-7146

Complemento: Celular:(48) 9800-9070
Municipio: Cricifima UF:SC
E-mail: eacservicosmedicos2 @gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Complemento:

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGEICAD

Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONMCEICAQ

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-28 Inscrig@o municipal:

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

inscrigaoc esfadual:

Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Teletone: Celular;
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS .
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de cdlculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS. 2.880,0000 1,0000 2.880,0000 2.880,00%0,00= 0,00
Dva Emanuele Alexandre Cardoso.
CRM/SC 37849
Dados bancarios para deposito:
Banco: 077
Agénciz: 0601
Conta corrente: 3732465041
Pix: £5.823.430/0001-03 ,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenta Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (A%)
1 A vista 2.880,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINGS INSS IR CSLL Quiras retengdes
A% 0,00 R$ 0,00 A% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Vaior bruto = R$ 2,880,00

Valor liquido = R$ 2.880,00

Codigos dos servigos;
04.01 - Medicina e biomedicina.

0,00 0,00

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes{RF)

0,00

Base de calcufo{R$)

2.880,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da oparagdo: Tributagéo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéio do servigo: Urussanga

SituagBo desta NFS-¢: Normal

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

Prestador de servigos optantz pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do fributo federal - R$ 387,36 (13,45%), estadual - R% 6,00 (0,00%), municipal - R$ 60,77 (2,11%) , com base na Lei

o i
Verificar auterdicidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOERES BANCO DD BRASIL

0o9/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.44.17

0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL MN.S.CONCEICAC
AGENCTIA: 0880-X CONTA: 12.501-1

SOBRE A TRANSACAOD

iD: EQ000000020241206182641781302906
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-88
VALOR: R$8.307,61
TARTFA: R$10,00
DATA; 06/12/2024 -~ 15:27:52
DESCRICAC: NF 9353

PRAGO PARA: TLaboratorio Burigo
CNPJ: 82.9956.703/0024-72
CHAVE PIX: B82%96703002472
INSTITUICAO: Q0075847 CC UNICRED CENTRO-SUYL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: {0DQO0CCCO0005475600
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac¢do pode ser tarifada em até 0, 39%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BEDPRJ.

Notificacao enviada em: 06/12/2024 - 15:27:54

DOCUMENTOC: 120601
AUTENTICACAGC SISRE: 9.6B6.774.7EC.688.DE1

Central de Atendimento BB
4004 4001
Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

SAC, BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
to5 e saervicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficlentes auditivas ou fala

0800 729 posg

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/
Nimero de RPS  |Ndmere da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
9573 9353
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota
\ANOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 27/11/2024 11:06:14
Data do fato gerador
27/11/2024 09:51:03
Cadigo de verificagdo
GMNWVYZQQWL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: UNIMED DE CRICHIMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA
Nome/Razao social:UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA Inscricio estadual:
CPF/CNPJ:82.996.703/0024-72  Inserigio municipal: 14490 Telefone: (48) 3431-5910
Enderego: R VITAL BRASIL Nimero: 200 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042
Complemento: AP/E: SALA:01 Celular;
Municipio: Crigiima UF:5C
E-mail: FISCAL@CRICIUMAUNIMEDSC.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: Hospital Nossa Senhora Da Conceicac
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inseriggo municipal: Inserigdo estadual:
Enderego: Geral CEP: 88840-000
Complemento;
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: (48) 3441-1913 Celular;
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de caiculo (% 1SS
Servicos Laboratoriais Prestacao de Servicos de Analises =
ClinicasCompetencia 11/2024 Vencimento: 10/12/2024Dados para 8.307.6100 1.0000 8.307,6100 8.307.61x2.0p 16613
depesito: Banco Unicred 136AG: 1401CC: 547560-0PIX: 82006703002472 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {R$) Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$}
1 A vista 8,307.81
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.307,61 Valor liquido = R$ 8.307,61
Cadigos dos servigos:
04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, ¢asas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicicnado{R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugbes(RS) Base de calcula{R$) Valor IST{R@
0,00 0.00 0,00 8.307.61 166,15
OUTRAS INFORMACQES
Natureza da operagso: Tributagfo no municipio

Situagdo fributdria do 1ISSQN: Nommal
Local da prestagdo do servigo: Crickima

Situacio desta NFS-e: Normal
htips:/fe-gov.betha.com.brfe-notafvisualizarnotaeletronica?link=1732716374048935326283620534 76858 15606407633154 1088348
Walor aproximado do tributo federal - R$ 1.117,37 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%}, municipal - R$ 172,80 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verifice

s

ar autenticidade




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

pa/sl2/2024 - AUTOATENDIMENTC - 14.48.55

0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCTA: 0880-X CONTA: l12.%01-1

SCBRE A TRANSACAO

in: E0000000020241206182700254806429
CNFJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$3.363, 44
TARIFA: R510, 00
DATA: 06/12/2024 - 15:28:04
DESCRICRO: NE 2413

PAGO PARA: Laboratorio Burigo

CNPJ: 82.996.703/0024-72

CHAVE PIX: BZ2996703002472

INSTITUICAG: 000475847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1401 -~ CONTA: (0000000000005475600

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBEDBEJ.

Notificacao enviada em: 06/12/2024 - 15:28:06

DOCUMENTO: 120602
AUTENTICACAQ SISBBE: 1.DF4.20E.04E.BBD. 317

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

5AC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria
0800 72% 5678

Reclamacoes naoc solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demails canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 00R’8

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



Esta not™fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

Ndmero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota

9642 9413
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissio da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 28/11/2024 10:16:04
Data do fato gerador
28/11/2024 10:11:17

Codigo de verificacio

MVBECOLAX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA

Nome/Razéo social: UNIMED DE CRICIUMA - COCPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA Inscricio estadual:

CPF/CNP.J:82.996.703/0024-72  InscricBo municipal: 14490 Telefoner(48) 3431-5910
Endereg¢o: R VITAL BRASIL Numero: 200 Bairro: Ctuzeiro do Sul CEP: 88811-042
Complemento: AP/E: SALA:01 : Celular:
Municipio: Cricitma UF:.SC
E-mail: FISCAL@CRICIUMA.UNIMEDSC.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Name/Raz&o social: Hospital Mossa Senhora Da Conceicao
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigédo municipak Inscrigdo estadual:
Endereco: Geral CEP: 88840-000
Complemsnto:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1913 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de céleulo| (%) 188
Servicos Laboratoriais Prestacao de Services de Analises Clinicas- Taxa =
AdministrativaCompetencia 11/2024 Vengimento: 10/12/2024Dados para 3.363,4400 1.0000 3.363,4400 8.363,44x2,00 67.27
deposito: Banco Unicred 138AG: 1401CC: 547560-0PIX: 82996703002472 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.363,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Qutras retencdses
R% 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ €,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.363,44 Valor liquido = R$ 3.363,44
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salids, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Bese. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes{R$)} Base de célculo(R$) Velor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.363,44 67,27
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagio no muricipio
Situagdo tributaria do ISSGN: Normal
|_ocal da prestacdo do servigo: CrigiGima
Situago desta NFS-e: Normal : e
Dispensado Da Retencao Do Ir Gig Art 647 item 24 Do Dec 3000 99 htips:/fe-gov.betha.com.br/e- Verificar autenticidade
notafvisualizarnotaeletronica?link=173279976444794 1326293620694 710852718024123811 75063282
Valor aproximado do tributo federal - R$ 452,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 69,96 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




5I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL

09/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.44.17

0880X0088R0 SEGUNDA VIA gool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE Dk
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICZA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAC
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.801-1

FINALIDADE: 07 PAGAMENTO FCRNECEDORES
REMETENTE : HOSPITAL N.S.CONCEICAO
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCTIA: 7233-8 - RUA ALFREDO DEL PRICRI
CONTA: 18.818-2

FAVORECTDO: HOSPITAL DE OLEQS DE CRICIUMA LTDA
CPF/CNPJ: 28.562.873/0001-07

VALCR: RS 17.083, 33
DEBITO EM: 06/12/2024

DOCUMENTO: 120603

AUTENTICACAC SISBB: 0,39C.EB8.726.FFB.16C




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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

NGmero do RPS

NUmero da nota

9046

Data da emisséo da nota

02/12/4

2024 12:24:07

Data do fato gerador
02/12/4

2024 12:24:07

Cddigo de verificacgo

IPSUVWCPW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL DE OLHOS BE CRICIUMA.

Nome/Razao social:HOSPITAL DE OLHOS DE CRICIUMA LTDA
CPF/CNPJ:28.562.873/0001-07  Inscrigio municipal: 19592

Enderego: R JULIQ GAIDZINSK! Niimaro: 485 Bairre: Gruzeiro do Sul CEP; 88811-022
Complemento: AP/E: TERREO:
Municipio: Criciima

E-mail: giovanella_dagostim @yahoo.com.br Site:

UF;SC

Inscrig&o estadual:

Telefong: (48) 3056-1051

Celular:(48) 99109-7977

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigiio municipal:

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

Inscrigéic estadual:

Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Oid  Valor do servigo Base de calculo (36) 185
VALOR REFERENTE A 132 PARCELA DO ACORDO . 18.202,8000 1,0000 18.202,8000 18.202,80x2/00= 364,06
Forma de Pagamento
Parcaia Vencimento Tipo Valor (R%)  Parcala Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {RE)
1 Avista 17.083,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R% 118,32 R$ 546,08 R$ 0,60 R$ 273,04 R$ 182,03 H$ 0,00

Valor bruto = R$ 18.202,80 Valor liquido = R$ 17.083,33

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospftais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Deductes(R$)
0,00°

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
18.202,80

Valor ISS(R$)
364,06

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da presiago do servigo: Criciima

Situacédo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximade do iributo federal - R$ 2.448,28 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 378,62 (2,08%) , com base na




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

12/12/2024 - AUTOATENDIMENTC - 16.47.34

0880X00B80 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEILCAQ
AGENCIA: (880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAQ

Iin: EQO00000020241212194305664840276
CNPJ DO PAGADOR: B6.531.803/0001-98
VATOR: R$1,351, 44
TARIFA: RS$10, 00
DATA; 1271272024 - 16:45:15
DESCRICAO: NE 1893

PAGO PARA: Sehat Servicos Medicos
CNPJ: 23.726.036/0001-52
CHAVE PIX: 23726036000152
INSTITUICAQ: 74114042 CC UNICRED UNTAQ LTDA - UN
AGENCIA: 1309 - CONTA: 00000000000000061026
TIFC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacao pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maxime de R$10,00. © valor definitivo
podera ser consultade no BRDPJ.

Notificacac enviada em: 12/12/2024 - 16:45:16

DOCUMENTO: 221201
AUTENTICACAQ SISBB: 7.B7D.061.1C6.A05.73C

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

SAC BB

0800 728 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, BSAC ¢ Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0800 729 0088

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



SEHAT SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NGmero da NFS-e
CNPJ: 23.726.036/0001-52 1393
RUA CARLOS BAYERL, 150 -APT 21
CEP: 89281-066 - Bairro: PROGRESS0
Municipio: SAQ BENTO DO SUL - 5C o
Email: suzana@maiabastoscontabilidade.com.br Situacae
e Emitido
Insc. Municipal: 20525

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183110041683874
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENTO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA i:lata Emissao Hora Emissao

10/12/2024 14:07:29

Nome Fantasia

HOPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD

Razo Social i |CPE/ENR)

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD 86.531.803/0001-98
Enderaeco Némero Complemento
avenida presidente vargas S/N CAIXA POSTAL 38
Bairro CEP Cidade - Estado
centro 88840-000 URUSSANGA - 5C

A DD SOPER B0 DO B 30 JOMALEE DU soaswmn opiea S e sonnes oinBes ousunneg

Servico | Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Aliguota Sit. Trib. vir. Trib. Deducag | Vir. ISSRF -
401 - - - 8373 3,0000 % Tl 1.440,00 0,00 9,00
Descricdo do Servico:
Servigos profissionais prestados ref 10/2024

Base de Calculo Valor 1ISSQN Valar ISSRF Desconto
1.440,00 43,20 0,00 0,0
IR INSS CSLlL COFINS
21,60 0,00 14,40 43,20

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina,

Legenda do local da prestacdo do servico
8373 - URUSSANGA - SC

Qutras Informagdes
Tl - Tributada Integralmente,

(401} Servico Tributado ne municipio do prestador.

Autorizagdo para emissgo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 96/2017 de 29/06/2017.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/01/2025.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-a podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 193,68 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), rrlunicipais R% 30,38 {(2.1100%), com base
na Lei 12.741/2012 e n¢ Decrato 8.264/2014 - Fonte: {BPT. !

DADOS BANCARIQS: BANCO UNICRED AG 1309 CC 6102-6 CHAVE PIX 23726036000152- JOAQ PEDRO BILLO M. DA COSTA E SILvA
Usuario responsével pela emissao: 23.726.036/0001-52 - SEHAT SERVICOS MEDICOS LTDA - M%

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

12/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.34

0880X00880 0001
Comprovante Plx

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

SOBRE A TRANSACAO

Io: EOQ00000020241212194411555584772
CNPJ DO PAGARDOR: 86.531.803/0001-58
VALOR: RS1.411,06
TARIFA: R$10,00
DATA: 12/12/2024 - 16:45:22
DIZSCRICAO: NF 12

PAGO PARA: Dra. Paes Servico Medico Ltda

CNPJ: 55.864.008/0001-98

CHAVE PIX: 55864008000198

INSTITUICAD: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.

AGENCIA: 0001 - CONTZA: 00000000005742884232

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

poderda ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 12/12/2024 - 16:45:23

DOCUMENTO: 121202
AUTENTICACAC SISBB: 9.2D8.798.708.65A.F73

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

S5AC BB

0800 729 Q722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
tes e servircos.

Duvidoria

0BGO 729 E6TR

Reclamacoes nao solucicnadas nes canals
habituais agencia, SAC e Demals canzais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auvditivos ou fala

0800 729 (088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ outrog produtns e servicos de Ouvidoria.



09/12/2024, 17.04 NFS-E |

NOTA FISCAL
0000012
- NUMERG RFS
wgsmmw> PREFEITURA DE TUBARAO
: l SECRETARIA DA FAZENDA T T
09/12/2024 17:03:50
DATA DO FATC GERADOR
09/12/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SQCIAL PRESTADOR NOME FANTASEA PRESTADCOR
DRA. PAES SERVICO MEDICO LTDA DRA. PAES SERVICO MEDICO LTDA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA MARLENE CARMERM DA SILVA, N° 100, RECIFE, TUBARAQ SC , BB705706
N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTARDUAL | TELEFONE E-MAIL
55.864.008/0001-98 SIM 91664 {48) 98317 | MIRIAMPAES23@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
EMDEREGC COMPLEMENTO
AV PRESIDENTE VARGAS, N° SN, GENTRO , CEP 88840000, URUSSANGA - SC
N CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL § TELEFONE E-MAIL
86.531.803/0001-98 |
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESGRIGAQ DO SERVIGO WVALOR UNIT. VALOR TQTAL
UN 1 |PRESTAGAG DE SERVICOS MEDICOS 1.440,00 1.440,00
OBSER\IA(;GES TOTAL GERAL
1.440,00
‘ IMPOSTOS FEDERAIS AIMPOSTOS MUNICIFAIS VALOR LIQUIDO
RETIDO NS5 | PIS/PASEP § COFING | IR CSLL ALQUOTA 188 BASE DE CALCLLO TOTALISS
S 0,00 ; 0,006 000 i 0.00 0,00 2,0100 % E 1.440,00 28,94 1.411,06

DESCRIGAD DA ATIVIDADE DA FRESTAGAC
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/99 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCONTOS / DEDUGOES

DEDUGOES {Materiais e Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

NATUREZA DA OFPERAGAD RECOLHIMENTO
Tributado Fora do Municipio 1SS A RECOLHER PELO TOMADOR

URUSSANGA - 8C

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO

VALOR APRCXIMADO DCS TRIBUTOS (IBPT}

R$ 193,68 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www. prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - 7638d91e38692df175a147adfbabdfc
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA -~ 6f311bh65917638060af0d9bfd38e425

fiscal eletronica de servico de ndmero 0000012,

{ /

Recebi(emos) de DRA. PAES SERVICO MEDICO LTDA ofs) servigo(s) indicado(s) & nota

Daia do Recsbhimento

Identificacdo e assinatura do regebedor

NUMERQ NOTA FISCAL

0000012

BAUHAUS SISTEMAS ®

hitps:Htubarao-sc.prefeituramoderna.com.brimeuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_ni=12&id=6f311bb659

17638060af0d0bfd38e425&cidade=tubaran

i



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

i2/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.34

0880x00880 ocool
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S5.CONCEICAO
AGENCIA: 0830-¥ CONTA: 12.901-2

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E00OQQOD00020241212194238055455857
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VATLOR: R$3.279,86
TARIFA: RS$10, 00
DATA: 12/12/2024 - 16:45:29
DESCRICAD: NF 32348

FAGO PARZ: Clinica de Imagem e Diagnostico do V
CNPJ: 12.731.480/0001-40
CHAVE PIX: 12731480000140
INSTITUIGAQO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-S5UL LTDA
AGENCIA: 1405 - CONTA: 00000000000001144545
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transa¢ado pode ser tarifada em até (Q,99%,
com valor maximo de RS$S10,00. ¢ valor definitivo
poderd ser consultadoc no BRDPJ.

DOCUMENTO: 121203

AUTENTICACAOD SISBB: 3.282.FDE.6FD.07B.8C4
Central de Atendimentc RB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

oacn 729 0oss

Irnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outres produtos e servicos de Ouvideoria.



Estg nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 11

REFEITURA MUNICIPAL DE BRAGO DO NORTE

OTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS
PRESTACAO DE SERVICOS

Numero da nota
32348

Ndmero do RPS

Data da emissdo da nota
02/12/2024 15:43:38

Data do fato gerador
02/12/2024 15:43:38

Caodigo de verificacao

49GZZMTIC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

MNome/Razao social: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA
CPF/CNPJ: 12.731.480/0001-40  InscrigBo municipal: 2261

Endereco: R BERNARDQ LOCKS Nimero: 246 Bairro: CENTRQ CEP: 88750-000

Inscrigéo estadual:
Telefone: {48) 3658-4243

Complemento: Celular:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: )
Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigao municipal: Inscrigéio estaduat:
CEP: 88840-00Q
Complemento:
Municiplo: Urussanga UF.8C
E-mail: Telefone: (48) 3441-1800 Caelular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  |Valordo servigo Base de céleulo (%} 188
EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA E TOMOGRAFIA =
COMPUTADORIZADA REALIZADOS NO PERIQDO DE NOVEMBRO/2024 3.494,7900 1.0000 3.494,7900 3.494,70x4,00 139,79
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)!  Parcela Vencimento Tipo Valor {R%)
1 Apresent. 3.279,86 :
RETENCOES FEDERAIS _
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retencies
R§ 22,72 R$ 104,84 R$ 0,00 R$ 52,42 R% 34,95 RS 0,00

Valor bruto = R$ 3.494,79 Valor liquido = R$ 3.279,86

€Codigos dos servigos:

£4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimicterapia, ultra-sonografia, re
congeneres.

ssonancia magnética, radiologia, tormografia e

Desc. condicionado{R$}
0,00

Desc. incondicionado{R$)
0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de célculo(RS)

Valor ISS{RS)
139,7¢

3.494,79

OUTRAS INFORMACOES

MNatureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situagdo fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Brago do Norte

Esta NF5-e fol emitlda com respaldo na Lei Complementar Municipal n® G31/2005
Situacao desta NFS-e: Normal

PEDRAS GRANDES

Valor aproximado do tributo federal - R§ 470,05 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 73
12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade
74 (2,11%) , com base na Lei




SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

13/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.43.34

0B880X0O0BR0 : 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAC
AGENCIA: (0880-X CONTA: 12.801-1

SOBRE A TRANSACAC

iD: E0000000020241213134201041712601
CNPJ DC PAGADOR: 86.531.803/0001-58
VALOR: R$4.013,75
TARIFA;: R$10,00
DATA: 13/12/2024 - 10:42:55
DESCRICAO: FERIAS

PAGO PARA: Gislaine L Rovaris
CPF: *¥% £33,269-%%*
INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVQO SICREDL S.
AGEMCIA: 2604 - CONTA: 00000000000C000277386
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacéoc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitiwvo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/12/2024 - 10:42:57

DOCUMENTG: 121301
AUTENTICACAD SISBB: 5.31A.900.A%D.D59.A2D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informaceoes & servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 Q722

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

Cuvideoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoess, cancelamento de cartao
e cutros produteos e servicos de OQuvidoria.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/12/2024 - AUTOATERDIMENTO - 10.43.34

0880xX00880 0001
Comprovante Pix

CLTIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAD
AGENCTIA: (880-X CONTA: 12.501-1

SOBRE A TRANSACAC

ID: E000Q0000202412131341093781618¢61
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-58
VALOR : R$2.709,08
TARIFA: R$10,00
DATA: 13/12/2024 - 10:43:04
DESCRICRAQ: FERIAS

PAGO PARA: Thaise C Figueiredo
CPF: *** ,041.029-*%%
INSTITUICAO: (01181521 BCO COQPERATIVO SICREDI 5.
AGENCIZA: 2604 - CONTA: 0002QC0O000CQ0000281478
1T1PQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultadoc no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 13/12/2024 - 10:43:06

DOCUMENTC: 121302
AUTENTICACAO SIZEB: B.62C.AGE.85B.92C.B34a

Central de Atendimento BB
40064 000Z
Consultas, informacces e servicos transacionais.

SaAC BR

0800 729 0722

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

Quvidoria

G800 729 5673

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituails agencia, SAC e Demals canals de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditiwves ou fala

0800 729 qC8s

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartao
e outros produtos e serviccocs de Ouvidoria.



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

13/12/2024 - AUTOATENDIMENTQ - 13.27.43

0B880X00880 0Qo1
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
BRGENCIA: 0880-X CONTA: 12.%01-%

PRGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000CD0020241213162103025730776
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$301,52
TARIFA: R$0, 00
DATA: 13/12/2024 - 13:22:17
COD PRODUTC: b71827df98dédlaaB%e2adileflteBs

DEVEDOR: HOSPITAL NOSSA SENEORA DA CONCEICAO
CNPJ DO DEVEDOR: BE.,*rx xkk xxkr_0g

PAGO PARA: Caixa Econcmica Federal
CNEJ: 360.305/0001-04
INSTITUICAD: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transag¢ao pode ser tarifada em até 0, 89%,
com valor maximo de RS10,00. O walor definitiveo
poderd ser consultadoc no BBDPJ,

Notificacac enviada em: 13/12/2024 - 13:22:18

DOCUMENTO: 121303

AUTENTICACAQ SISBB: 0.586.852.1D0.277.4CL
Central de Atendimento EB

£004 0001

Consultas, informacoes =& servidos transacionais.

SAC BB

0860 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-—
Lus @ sServicos.

Quvidoria

080G 72% 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 728 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtcos e servicos de Ouvidoria.
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Ermnitir comprovantss {versio antiga)

(G3342017259623571
20/12/2024 17:32:52

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.32.52
088GX00880 SEGUNDA VIA oco1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.90%1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : HOSPITAL N.S.CONCEICAC
BANCO: 748 - BCO CQOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 2804-2 - SICREDI EXTREMO SUL SC
CONTA: 2839068

FAVORECGIDO: RENATA DE FATIMA VICENTE COSTA
CPF/CNPJ:  081.327.939-94

VALCR: R$ 1.619,65

DEBITO EM: 16/12/2024

DOCUMENTO: 121601
AUTENTICACAQC SISBB: 2.44D.9E1.9ED.288.83E

Transagao efetuada com sucesso por: JBI42895 SEBASTIAO TURAZI.



10 PIS/PASEP
201.04098.58.3

11 Nome
824 - RENATA DE FATIMA VICENTE COSTA

03 Endereco (logradouro, n°, andar 04 Bairro

AV PRESIDENTE VARGAS, 0 CENTRO

05 Municipio 08 CNAE | 09 CNPJ/CE Tormador/Obra
Lrussanga 8610102

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta)

13 Bairro

LOCIRIO MARCELLO 15 LOTEAMENTO VILA REAL NOVA ESPERANCA
14 Municipio 15 UF | 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CFF

Criciuma SC | 88.800-000 003833929 0020 SC 081.327.939-94
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

Contrato de trabatho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de dirgito reciproco de rescisdo antecipada.

22 Causa do Afastamento

11 - Fim Antecipado C.T.- Empresa

23 Remuneragao Més Ani. 24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Previo | 26 Data de Afastamento| 27 Cad. Afastamento
1.884,88 | 23/09/2024 006/00/0000 03/12/2024 01
28 Pensédo Alimenticia (%) (TRCT) | 29 Penséo Alimenticia (%) (FGTS)| 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 1 -Empregado

31 Cédigo Sindical
999.000.000.00000-3

32 CNPJ e Name da Entidade Sindical Laboral
83.595.421/0001-30 - SINDISAUDE

VERBAS RESCISORIAS .
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de  3/dias Salaric 188.40 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de 0O ffakas e DSR) ’
53 Adic. de Insalubridade 56 48|54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno
40,00% ' % horas a %
56 Horas Extras  6:54 horas 88 68 57 Gorjetas 58 Descansd Semanal
a 50% ! Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477, § 8°%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT 8 9
Saldrio Variavel 04,4
62 Salario-Famiia 63 13° Salario Proporcional 446.95 64 13° Saldrio Bxerc.
212 avos : - [12 avos
65 Férias Proporc 2/12 Avos 465 27|66 Férias Vencidas 68 Tergo Constituc. de Férias 1
(5 dias) ' 55,09
69 Aviso Prévio Indenizado 70 13° Salaria (Aviso Prévio 71 Férias {Aviso Prévio
Indenizado) Indenizadac)
95 Outras Yerbas 95.1 Outras Verbas
Prémio Assiduidade 12,85 4 ntec Reaj Piso.Sal Enfer 12,83
99 Ajuste do Salde Devedor
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13° Salaric 411.99
103 Aviso Prévio Indenizade 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Sociai - 13°
00 dias 87,27} salario 33,52
1141 RRF 34,50 114.2 IRRF sobre 13° Salario 115 Qutros descontos 44,00

Mensalidade Sindicato 1




01 CNRJICRI
86.531.803/0001.98

11 Nome
624 - RENATA DE FATIMA VICENTE COSTA

10 PS - PASEP
201.04098.58.3

usa 0 stanto

i1 - Fim Antecipado C.T.- Empresa

24 Data de Admissdo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamenio 27 Cadigo Afastamento 29 Pensao Alimenticia (%) (FGTS)
23/09/2024 00/00/0000 03/12/2024 01 0,00

30 Calegoria do Trabalhador
1 Empregado

Foi realizada a rescisdo do contrato ds frabalho do trabalhador acima qualficado, nos termas do arfigo n° 477 da Consolidacso das Leis do
Trabalho (CLT).

i -
No dia 12 142s ALy foi redlizado, nos termos do art 23 da Insirugdo Normativa/SRT n° 15/2010, o efefive pagamenio das verbas
rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R 161965 |, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte
integrante do presente Termo de Cuitagio.

L3 de u@@{’,m}qw de 07052(_" .

150 Assiflatura do Empregador ou Preposto
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

Qm;& fo \dueads, (oos

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Respansédvel Legal do Trabalhador

156 Informagdes & CAKXA:




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.25.44

0880x00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCETICAO
AGENCIA: 08B0-X CONTA: 12.%01-1

SCBRE A TRANSACRO

1D: EQ0000C0020241218152408%61731303
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-58
VALOR: R$6.306,54
TARIFA: R$10,00
DATA: 18/12/2024 - 16:25:33
DESCRICAC: NE 181

PAGO PARA: Fc Servicos Medicos Eireli

CNPJ: 32.338.007/0001-76

CHAVE PIX: 32358007000176

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1408 - CONTA: Q0CO000000000073259512

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$S14,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BRDPJ.

Notificacao enviada em: 18/12/2024 ~ 16:25:34

DOCUMENTO: 121801
AUTENTICACAD SISBB: E.69A.DAA.T70R.ET7B.592

Central de Atendimento BB
40604 0001
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoss nao selucicnadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamaceces, cancelamento de cartao
& outros produtes e servicos de Duvidoria.



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

‘ Numero do RPS  Numero da nota
MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA : 181

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emisséo da nota
17/12/2024 13:49:04

Data do fato gerador
17/12/2024 13:49:04

Nota Fiscal Elstronica de Prestagéo de Servigos - NFS-8

Caddigo de verificacéo
GMCYAQRG6M
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: FC SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 32.358.007/0001-76 Inscrigéio municipal: 5261 Telefone: (48) 2102-7146
Endereco: ROD SC 108 Nidmero: 8/N Bairro: RIO MAIOR CEP: 88840-000
Complemento: Celutar:
Municfpio: Urussanga UF:8sC
E-mall; contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: 104 Inscrigdo estadual: 250160013
Enderego: R. PRESIDENTE VARGAS Niamero: 8/N Bairro: CENTRO CEP: 83B40-000
Complemento: XIX FESTA DO VINHO DE 07 A 11 DE AGOSTO
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%} 188
PRESTAC}?‘O DE SERVICOS MEDICOS. REF MES 04/2024. 2.050,1200 1,0000 2.050,1200 2.050,12x3,00= 61,50
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS. REF MES 08/2024 . 1,385,8200 1,0000 1,385,8200 1.385,82x3,00= 41,57
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS. REF MES +4/2624 .44 | 805 1.570,0500 1,0000 1.570,0500 1,570,05%3,00= 47,10
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDIGOS. REF MES 12/2024..4 71 -0 %, 1.713,8200 1,0000 1.713,8200 1.713,82x3,00= 51,41
Dr. Felipe Antonic Cacciatori .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcala Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.306,54
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retencbes
A3 43,68 A% 201,59 R$ 0,00 R$ 100,80 R$ 67,20 A% 0,00
Vaior bruto = R$ 6.719,81 Vaior liquldo = A% 6.306,54
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicicnado(R$) Desc, incondicionado({R$) Dedugdes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(RE)
0,00 0,00 0,00 6.719,81 201,58

OUTRAS INFORMACOES

Naiureza da operagao: Tributagdo no munigipio
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servico: Urussanga

Esta NFS-e fol emitida com respalde na lgi n°® 2.545, de 11 de Julho de 2012
Situagdo desta NFS-e: Normal

Verificar autenilmdade
Valor aproximado do fributo federal - R$ 803,81 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipat - R$ 141,79 (2, 11%) com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT




S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQO DO BRASIL

19/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.02.17

0880XAC8B80 goo1
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCTIA: 0880-X CONTA: 12.501-1

SCBRE A TRANSACAO

ID: ’ EOC00000020241216195735497798327
CNPJ DO PAGADOR: 8B6.531.803/0001~38
VALOR: R$40.993, 68
TARIFA: R$10,00
DATA: 19/12/2024 ~ 16:58:30
DESCRICAC: NF 104

PAGO PARA: Clinica Medica Cavaler Ltda
CNPJ: 39.834.16%/0001-82
CHAVE PIX: 39834169000182
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENT(OS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTZ: 000000000800738126000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdoc pode ser tarifada em até 0, 39%,
com valor maximo de RS810,00. O wvalor definitivo
poderd ser consultado nc BBDPJ.

Notificacao enviada em: 19/12/2024 - 16:58:32

DOCUMENTO: 1213501
AUTENTICACAC SISBB: © B.727.2EA.442.047.4AFE

Certral de Atendimento BB
4904 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais,.

SAC BB

0800 722 @722

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

Ouvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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



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

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

Numero do RPS  [Namero da nota
104

Data da emisséo da hota
19/12/2024 15:56:06

Data do fato gerador
19/12/2024 15:56:08

Cddigo de verificagao

SFNMBXJIK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:30.834.169/0001~-82  Inscrigdo municipal: 58516 Telefone:
Endereco: R DR. JOSE DE PATTA Nimero: 346 Bairro: Centra CEP: 88802-240
Complemento: Celular:{48) 99837-3039
Municipio: Cricidima UF:8C
E-mail: jairo_cavaler@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razido social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNP.: 86.531.803/0001-98 Inscrig8o municipal: Inscrig&o estadual:
Enderego: R, PRESIDENTE VARGAS Namero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail; Telsfone; Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigp Base de calculo (%) 188
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS . 43.580,0000 1,0000 43.680,0000 43.680,00x2,00= 873,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 40.993,68
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Ouiras retencies
R$ 283,02 R$ 1.310,40 R$ 0,00 R$ 655,20 R$ 436,80 R% 4,00
Valor bruto = R$ 43.680,00 Valor liquido = R$ 40.993,68
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatarios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 873,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaciio: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacio do servigo: Urussanga

Situacédo desta NFS-e: Normal
Dados bancario:

Bradesco

Ag. 345

C/C: 37128-0

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

\Valor aproximado do tributo federal - R 5.874,96 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 908,54 (2,08%) , com base na




SISBBE - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL

19/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.02.17

0E80X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAD
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.801-2

SOBRE A TRANSACAO

iD: ECGCOQ00D020241219195931544230978
CNEJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R519.440,00
TARIFA: R$10, 00
DATA: 19/12/2024 - 17:00:20
DESCRICAC: nf 48

PAGC PARA: Viteria Talamini Saturno Servicos Me
CNPJ: 45.773.815/0001-41
CHAVE PIX: 45773815000141
INSTITUICAQ: 03763242 COOP SICREDI SUL SC
AGENCIA: 2604 - CONTA: 00C0O0Q0Q000000874827
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitiwo
podard ser consultado no BBDPJ,

Notificacao enviada em: 19/12/2024 - 17:00:22

DOCUMENTO: 121902
AUTENTICACAQ SISBB: 7.933.542.769.C7F. 370

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

S5AC BB

0800 729 ©Tz2

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento & deficientes auditivos ou fala

0800 729 Q88

Informacces, reclamacees, cancelamento de cartaoc
e ocutros produtos e servicos de Quvidoria.



Pagina 11
Nimero do RPS  [NUmero da nota
MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA 48

Data da emiss&o da nota .
19/12/2024 15:17:32

Data do fato gerador
19/12/2024 15:17:32

Codigo de verificagdo

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

[ SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
b Nota Fiscal Eletrfnica de Prestacdo de Servigos - NFS-e

PNXOFQCPG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:45.773.815/0001 -4 Inserigae municipal: 6074
Enderego: EST Tulibio Goulart Nimerg: S/N Bairro: DE VILLA GEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: scrittacontabilidade @terra.com.br Siter
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Nome/HRazdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-28 Inscrigao municipal; 104
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Niimero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complementa:

Inscricdo estadual:
Telefone:

Celular:(48) 99970-6895

Inscricéio estadual: 250160018

Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br Telefone; (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Otd  Valor do servigo Base de céloulo (%) 188
Prestagho de servigos médicos . 19.440,0000 1,0000 18.440,0000 19.440,00x2,18= 423,79
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Pareela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 20/01/2025 A prazo 19.440,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengBes
R$ 0,00 A% 0,00 A$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 19.440,00 Valor liquido = R$ 198.440,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatarios, manicémios,

casas de salide, pronios-socorros, ambuiatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado{A$)
0,00

Dedugbes{RS$)
0,00

Base de calculo(R$)
19.440,60

Valor ISS(R$)
423,79

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributéria do ISSQON: Normal
Local da prestaggio do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Juho de 2012
Prestader de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2.18%
Situagfio desta NFS-a: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2,614,688 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 404,35 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/12/2024 - AUTOATENDIMENTC ~ 09.55.24

0880X00880 o001l
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAC
AGENCTIA: (OB8B0-X CONTA: 12.901-1

SCBRE A TRANSACAO

ID: EQQOOD00020241220125345%69651588
CNEJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R51.440,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/12/720249 - 09:54:47
DESCRICRAQ: NE 20

PAGO PARA: FEac Servicos Medicos Ltda

CNPJ: 55.823.430/0001-03

CHAVE PIX: 55823430000103

INSTITUICAQ: 00416968 EANCQ INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000373246501

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

pocderd ser consultado nc BBDPRJ.

Notiflcacao enviada em: 20/12/2024 - 09:54:48
DOCUMENTO: 122001
AUTENTICACAQ SISEBR: 4,.8D5.A70.0D3.6A6.87C

Cenlral de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

S2C RRB

4800 723 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 728 0038

Informacoes, reclamacoes, cancelamenta de cartao
e outrcs produtos e servicos de Ouvidoria.



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

Pégina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Namero da nota
20

Numero do RPS

Data da emiss&o da nota
19/12/2024 15:34:18

Data do fato gerador
19/12/2024 15:34:18

Cédigo de verificagao

GRN7TO1ZI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: EAC SERVICOS MEDICOS

Nome/Razéo soclal:EAC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:55.823.430/0001-03  Inscrigdo municipak: 101101375

Enderego: R GILIO BURIGO Nimero: 1325 Bairro: ANA MARIA CEP: 88815-318

inscrigdo estadual:
Teleicne: (48) 2102-7146

Complemento: Celular:(48) 2800-9070
Municipio: Crigiima UF:8C
E-mail: eacservicosmedicos2@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Nome/Razae social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNP.J: B6.531.803/0001-08 Inscricdo municipal:

Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS Namero: SN Bairro; CENTRO CEP: 88840-000

Inscricdo estaduai:

Complemento;
Municipio: Urussanga UF:sC
E-maik; Telefone; Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qid  Valordo servige Base de calculo (%) IS5
PRESTACAG DE SERVIGOS MEDICOS. 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 1.440,00%0,00 = 0,00
Dia Emanuele Alexandre Cardoso,
CRM/SC 37849
Dados bancérios para depdsito:
Banco: 077
Agéncia: 0001
Conta corrante: 3732465041
Pix: 55.823.430/0001-03 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.440,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liquido = R$ 1.440,60

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desec. incondicionado(R$)
0,00

Deducdes(R$)
0,60

Base de calculo(R$)

Valor 1ISS(RE)

1.440,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
L ocal da prestagio do servigo: Urussanga

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situacdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

[Valor aproximado do tributo federal - R$ 183,68 (13,45%), estaduat - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 30,38 ¢2,11%) , com base na Lei

Veriflcar autenticidade




Emitir comprovanies [versio antiga)

G3372009556351781
2011212024 10:09:12

SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2024 - AUTOATENDIMENTO  -10.09.13
0880X00830 SEGUNDA VIA ooa1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: 0830-X CONTA: 12.90141

FINALIDADE: 07 PAGAMENTO FORNECEDORES
REMETENTE : HOSPITAL N.S.CONGEICACQ
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2362-0 - CAPIVARI DE BAIXO

CONTA: 612714

FAVORECIDO: CLINITAC SERVICOS MEDICOS §S
CPFICNPJ: 18.660.996/0001-00

VALOR: R$ 9.009,60

DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122002
AUTENTICACAO SISBB: 9.050.3CB.ECA.EDF.0D9

Transagio efeiuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAC TURAZI,



10/12/2024, 15:12 NFS-E
NOTA FISCAL
0000502
- MOMERQ RPS
., PREFEITURA DE TUBARAO
' ' SECRETARIA DA FAZENDA T T
e— 19/12/2024 15:12:02
DATA DO FATO GERADOR
19/12/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLINITAC SERVICOS MEDICOS S5 CLINITAC SERVICOS MEDICOS
ENDEREGD COMPLEMENTO
RUAALTAMIRO GUIMARAES, N° 717, CENTRO, TUBARAO SC , 88701300 APT 105
N® CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNIGIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
16.660.986/0001-00 NAO 65423 ' (48) 9958-5 | CRISTINEFERNANDES.PSI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
ENDEREGC COMPLEMENTO
AV PRESIDENTE VARGAS, N° SN, CENTRO , CEP 88840000, URUSSANGA - SC
N* CPFICNPY {NSC, MUNICIPAL INSG. ESTADLIAL | TELEFONE E-MAIL
86.531.803/0001-98
DISCRIMINAQKO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRIC.&O BO SERVICO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
1 |PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 8.600,00 9.800,00
OBSERVACOES TOTAL GERAL|
CONTRIBUINTE PAGA ISS FIXO - DR. ARTUR ZAMBERLAN 9.600,00
IMPOSTOS FEDERAIS
RETIDO WSS | PIS/PASEP | COFINS | IR g CsLL VALOR LIQUiDO
NAO 0,00 | 62,40 | 288,00 | 144,00 | 95,00 9.009,60
DESCRI(,’:.EO DA ATIVIDADRE DA PRESTACAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
DESCONTOS / DEDUGOES
DEDUCOES (Materiais & Dutros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00
QUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OF'ERAGAO LCCAL DA PRESTAC.AO DO SERVIGOD

Tributado no Municipio URUSSANGA

-S5C

VALOR APROXIMADD DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 1.291,20 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 828339021ee069cba8d70d3cco8f4461
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - ac2fe7dbabch07a0dcc87a438cab00e8

eletrdnica de servigo de nimero 0000502,

/ /
Data do Recebimento

Recebi(emos) de CLINITAC SERVICOS MEDICOS $S ofs) servico(s) indicado(s) a nota fiscal

identificacio e assinatura do recebador

NUMERO NOTA FISCAL

0000502

BAUHALS SISTEMAS ®

https:h'tubarao-sc.prefeituramoderna.com.brlmeuiss_newlnfe!print_nota.php?nr__nh502&id=ac2fe7d habcb07aCdcc87a438cab00ebacidade=tubar. ..

M



Emitir comprovantes {versdo antiga)

G3372009556351781
20/12/2024 10:03:20

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANGO DO BRASIL
20/12/2024 - AUTOQATENDIMENTO  -10.03.20
0880X00880 0004

Comprovante Pix

GCLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12,8011

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020241220125725321030829
CNP.J DO PAGADOR: 86.521.803/0001-98
VALOR: R$12.720,00

TARIFA: R$10.00

DATA: 20/12/2024 - 09:58:59
DESCRICAQO: NF 98

PAGO PARA: Arthur Bittencourt Servicos Medicos
CNPJ: 48.750.488/0001-09

CHAVE PIX: 48750488000109

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS - 1P
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000510817122
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20/12/2024 - 09:59:02

DOCUMENTO: 122003
AUTENTICACAO SISBB: B.8CD.394.482.1ED.E40

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Esia nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um cerificado |ICP-Brasit.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA
.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢

Ndmero do RPS  {Ndmero da nota

29

Data da emisso da nota
19/12/2024 17:33.56

Data do fato gerador
19/12/2024 17:33:56

Cddigo de verificagéio
5T4GDYF2V

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome/Razéo social: ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPU:48.750.488/0001-08 Inscrigdo municipal: 31423

Enderego: R ALMIRANTE BARROSO Nimero: 547 Bairro: CENTRO CEP: 88802-249
Complemento:

Municipio: Criciima
ARTHURLAB@HOTMAIL.COM

UF:8C

E-mail: Site:

Inscrigdo estadualk:
Telefone: (32) 99993-9999

Coelular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Mome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-08 Inscricio municipal:
Enderego: INFORMADA NO COMFPLEMENTC Nidmero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento: RUA R. PRESIDENTE VARGAS

Inscrigéo estadual:

Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base ds calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. 12.720,0000 1,0000 12,720,0000 12.720,00x2,75= 349,80
Dados bancarios pessca juridica:
Banco {260) Nu Pagamentos 5.A {Nubank}
Agéncia 900G
Conta 51081712-2.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.720,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
A% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,60 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00

Yalor bruto = R$ 12.720,00 Valor liquido = R$ 12.720,00

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado{R$)
0,00

Desc. incondicionado{R3$)
0,00

Dedugbes(R$)
g,00

Base de célculo{R$)
12.720,00

Valor IS5(R$)
349,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
i ocal da prestagio do servigo: Urussanga

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.75%
Situaciio desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP aptante pelo simples Nacional.

Lei 12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: 1BPT

alor aproximado do tributo federal - R$ 1.710,84 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%}), municipal - R$ 268,39 (2,11%) , com base na

i
Vertficar autenticidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
201212024 - AUTOATENDIMENTO  -10.03.20
0880X00880 0001

Comprovante Plx

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

SOBRE A TRANSACAD

ID: EQO00000020241220125752848553398
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$2.702,88

TARIFA: R$10,00

DATA: 20/12/2024 - 09:59:06
DESCRICAO: NF 1896

PAGO PARA: Sehat Servicos Medicos

CNPJ: 23.726,036/0001-52

CHAVE PIX: 23726036000152

INSTITUICAO: 74114042 CC UNICRED UNIAO LTDA - UN
AGENCIA: 1309 - CONTA: 00000000000000061026

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

Notificacao enviada em: 20{12/2024 - 09:59:08

DOCUMENTO: 122004
AUTENTICACAO SISBB: D.250.094.196 4AC.D17

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

SAC BB

0300 729 0722

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

Quvidoria

0300 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos cahais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimentn,

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JB342895 SEBASTIAO TURAZI.



SEHAT SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Nmero da NFS-e
CNPJ: 23.726.036/0001-52 ' 1896
RUA CARLOS BAYERL, 150 -APT 21
CEP: 89281-066 - Bairro: PROGRESSO
Municipio: SAQ BENTQ DO SUL - SC
Email: suzana@maiabastoscontabilidade.com.br Situacao
Insc. Municipal: 20525 Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183110041938649
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ BENTO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss3o Hora Emissio
19/12/2024 18:09:40

Ne Faﬁaia
HOPITAL NQSSA SENHORA DA CONCEICAO

SO S OHEES S0 DA O E3IRLEOE 0EYEARE LiDo opgise manbes olisinoag

Razéo Social CPF/CKPY

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98

Enderego N{mero Complemento

avenida presidente vargas SN CAIXA FOSTAL 38

Bairro CEP Cidade - Estado

centro 83840-000 URUSSANGA - 5C
ervico Quant. Unid. Vir. Unid. Local Prest. Afquota Sit. Trib, Vlr. Trib. Deduclo | Vir, ISSRF
401 - - - 8373 3.0000 % T 2.880,00 0,00 0,60

Descricdo do Servico:
PRESTACAG DE SERVICOS MEDICOS

Base de Calculo Valor {SSQN Valor 1SSRF Desconto
2.880,00 86,40 0,00 0,00
IR INSS CSLL COFINS
43,20 0,00 28,80 86,40

Descricdo dos subitens da lista de servigo em acords com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e biomedicina. .

Legenda do local da prestagée do servigo
8373 - URUSSANGA - SC

Cutras Informacbes
Tl - Tributada Integralmente.

(401} Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servige Eletrnica: 96/2017 de 29/06/2017.

A data de vencimento do 1SS quanda 0 mesme for devido no municipio do Prestador: 20/01/2025.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.nat ,

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 387,36 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 (0.0000%), Municipais R$ 60,77 {2.1100%), com base
na Lei 12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1309 CC 6102-6 CHAVE PIX 23726036000152- JOAQ PEDRO BILLO M, DA COSTA E SILVA
Usuario responsavetl pela emissao: 23,726.036/0001-52 ~ SEHAT SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Software FiscalWeb- [PM Sistemas - Protegido por Lel.

o
k>

"o onEs Op



SISEB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/12/2024 - AUTOATENDIMENTC - 16.51.11

0880X00880 000l
Comprovante Pix

CLIENTE:; HOSPITAL N.S.CONCEICAQO
AGENCIA: (QBRO-X CONTA: 12.%01-1

SOBRE A TRANSACAC

ID: E000000002032412201949145522570146
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R52.499,20
TARIFA: R$10, 00
DATA: 20/12/2024 - 16:50:24
DESCRICAC: nf 32770

PAGO PARA: (Clinica de Imagem e Diagnostico do ¥V
CNPJ: 12.731.480/0001-40
CHAVE PIX: 12731480000140

INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-5UL LTDA
AGENCIA: 1405 - CCNTA: 00000000000001144545
TIPC DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. © valor definitivo

poderad ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 20/12/2024 - 16:50:25

DOCUMENTGC: 122005
AUTENTICACAO SISBB: 2.1CB.R69.6FG.6E1.B27

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5578

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

Atendimento a deficlentes auditivas ou fala

0B00 729 G088

Informacoes, reclamacoes, cahncelamento de cartao
e outrcs produtos e servicos de Quvidoria.



£sta nota fiscal nao fol assinada digitalmente, Fagina /1

Nidmero do RPS  [NOmero da noia
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGO DO NORTE 45770
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emisséo da nota
= 19/12/2024 08:57:57
RESTAGCAO DE SERVICOS _ o
Data do fato gerador
19/12/2024 08:57.57
Cddigo de verificacéo
TQVXFWSRI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: CLINICA DE IMAGEM E BPIAGNOSTICO DO VALE LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:12.731.480/0001-40 Inscrigdo municipal: 2961 Telefone: (48) 3658-4243
Endereco: R BERNARDO LOCKS Niumero: 246 Bairro: CENTRO GEP: 88750-000
Complemento: Celutar:
Municipio: Brago do Norte UF:8C
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVIGCOS
MNome fantasia:
MNome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Insericdo municipal: Inscricéio estaduat:
CEP: 88840-000
Compiemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mait: Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valor do servico Base de célculo (%) IS8
Referente ao encontro de contas de novembro de 2024, . 2_662,9700 1,0000 2.662,9700 2.662,07%4,00= 108,52
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {(R$) Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 Apresent. 2.498,20
RETENCQES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR csiL Outras retencées
A% 17,31 R$ 79,89 R$ 0,00 R$ 39,94 R$% 286,63 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.662,97 Valor liquido = R$ 2,499,20

Codigos dos servigos:

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tamografia e
congéneres. '

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado{R$) Deducdes(R$) Base de caloulo{R$} Valor 1S8(R$)
0,00 0,00 0,00 2.662,97 106,52
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago: Tributagdo no munigipio
Situacfo tribuiaria deo ISSQN: Normal
i ocal da prestacéo do servigo: Brago do Norte

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

. . Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 368,17 (13,45%), estadual - B$ 0,00 (0,009%), municipat - RS 56,19 (2,11%) , com base na Lai

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




SISRB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

20/12/2024 - AUTCATENDIMENTC - 16.50.59

0880XA0880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE 2 TRANSACAO

IiDh: EO000000020241220194849466466805
CNPJ DO PAGADCR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$976,C4
TARIFA: R59, 66
DATA: S 20/12/2024 - 16:50:48
DESCRICAQ: nf 32664

FAGO PARA: Clinica de Imagem e Diagnostico do V
CNPJ: 12.731.480/0001-40
CHAVE PIX: 12731480000140

INSTITUICAD: 00075847 CC UNICRED CENTR0O-SUL LTDA
AGENCIA: 1405 -~ CONTA: 00000000000001:44545

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transa¢3oc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O walor Qefinitivo

poderéd ser consultado no BRDEJ.

Notiflicacao enviada em: 20/12/2024 - 16:50:48

DOCUMENTO: 122006
AUTENTICACAC SISBB: E.E73.5CZ.293.B6A.1B2

Central de Atendimento BB
40044 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC EBR

800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

ggoe 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
¢ outros predutos e servicos de Cuvidoria.



Craa et T r rm—— e s e . R ——

Nimero do RPS  [Nlmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE 30664
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emiss&o da nota
PRESTACAO DE SERVICOS 16/12/2024 14:56:38
Data do fato gerador
- 16/12/2024 14:56:38
Cadigo de verificagdo
2WTUCE7X2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA Inscrigéo estadual;
CPF/CNPJ:12.731.480/0001-40  Inscrigio municipal: 2961 Telefone: (48) 3658-4243
Enderego: R BERNARDO LOCKS Nimero: 246 Bairro: Cenfro CEP: 88750-000
Complemento: Celular:
Municipio: Brago do Norte UF:8C
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: .
Mome/Razdo soclal: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
GPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:
CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valordo servico Base de célculo (%) 158
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REALIZADOS EM =
NOVENBRO 2024 1.040,0000 1,0000 1.040,0000 1.040,00x4,00 41,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Vaior (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Apresent. 976,04
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 6.76 R3$ 31,20 R$ 0,00 R% 15,60 R$ 10,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.040,00 Valoar liquido = R$ 976,04
Cadigos dos servigos:

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapla, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radlologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionada{RS) Besc. incondicicnado(R$) Dedugies(R%) Base de calculo(R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 1.040,00 41,60

OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacio tributdria do [SSQN: Normal
Local da prestacio do servigo: Brago do Norie

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n? 031/2005 e S
Situacio desta NFS-e: Normal =] A N

. ) Verificar autenticidade
Vaior aproximado go tributo federal - RS 139,88 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 21,84 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.40.286

0880XC088A goo1
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAD
AGENCIA: (0880-X CONTA: 12.501-1

SOBRE A TRANSACAD

iD: EQ0QQ000020241220203%812175387365
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$30.438, 48
TARIFA: R$10, 00
DATA: 20/12/2024 - 17:40:15
DESCRICAOD: NF 638

PAGO PARA: Davol Saude
CNPJ: 23.708.330/0001-54
CHAVE PIX: 23708390000154
INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-3UL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: (00000000C00002066513
TTPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até Q,59%,
com valor maximo de RS10,00. O wvalor definitivo
podera ser consultado no BRDPJ.
Notificacao enviada em: 20/12/2024 - 17:40:16

DOCUMENTG: 122007

AUTENTICACAOD SISEB: .CEA,.D32.E66, 386,881
Central de Atendimento EB

4004 QQ01

Consultas, informacoes ¢ serviceos transacionails.

SAC BB

0800 729 0722

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

ouvidoria

0800 729 5678

Raclamacces nao gsolucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais <c¢anals dc
atendimanto.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



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

Pagina 1A

Nimero do RPS

Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

638

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
20/12/2024 17:21:22

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador
| 20/12/2024 17:21:22

CPF/CNP.J:23.708.390/0001-54 InscricGo municipal: 48242

Enderego: K HOSALINO DAL BO Numero: 581 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-325

Complemento: Ce

Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:

Caodigo de verificagéo
KZHXAKBDT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: VOLPATO PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME
Nome/Razéo social: VOLPATQ PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME inscrig8o estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

lular:(48) 8618-5642

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL DE URUSSANGA

Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 86.531.808/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigo estadual:
Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS Nimera: 8N Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Gomplementa:

Municipio: Urussanga UF:5C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1S5
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS. 32.433,0800 1,0000 32.433,0800 32.433,08x2,00= 648,66
Dr. Mateus Volpato .
Farma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Yalor (R$)
1 A vista 30.438,46
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retencbes
R% 216,80 R$ 572,99 RS 0,00 R$ 486,50 R$ 324,33 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 32.433,08 Valor liquido = R$ 30.438,46

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e bicmedicina.

Desc. condicionado{R§) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de célculo(RS)
0,00 0,00 0,00 32.433,08

Valor ISS(R%)
648,66

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributacdo no municiplo
Situagdo tributaria do ISSQN: Normat
Local da prestagao do servigo: Urussanga

Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximadeo do tributo federal - R$ 4.362,25 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 684,34 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decrefo 8.264/2014 - Fonte: IBPT

I_ﬂ oyt ,.-

Verificar autenticidade




SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

23/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.34.10

(880X0CBE0 ooo1
Comprovante Plx

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

ID: EQOD0000020241223133142047678366
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$989,22
TARIFA: R$9,79
DATA: 2371272024 - 10:33:34
DESCRICAC: NF 34854

PAGD PARA: Patogene Patologiaz Diag

CNPJ: 83.474.395/0001-91

CHAVE PIX: B83474355000191

INSTITUICAD: Q0075847 CC UNICRED CENTRD-SUL LTDA

AGENCIA: 1401 - CONTA: (QQO00QCCQO000Q0C740373

TIPO DE CONTA: Conta Cortrente

Esta transag¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. © valor definitivo

poderd ser consultado no BRDEJ.

Notificacac enviada em: 23/12/2024 - 10:33:35

DOCUMENTO: 122301
AUTENTICACAQO SISEB: B.2F4.125.22A.8CA. 2B7

Central de Atendimento BB
4004 G001
Consultas, informacces e servicos Lransacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tes e servicaos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes aunditives ou fala

0800 729 0C88

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



¥

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

SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢

Namero do RPS  [Ntmero an:)ta .
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 12130 34894

Data da emissac da nota
09/12/2024 16:10:01

Data do fato gerador
09/12/2024 13:08:54

Cadigo de verificagdo

UB3R4INEQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: PATOGENE PATOLOGIA DIAGNOSTICA
Nome/Razdo social: PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
‘‘‘‘‘‘‘‘‘ CPF/CNPJ:83.474,395/0001-91  InscricBo munigipal: 9666
Complemento: AF/E: SALA02, 03, 301, 302,303
Municipio: Criciuma
E-mal: financeiro@ patogene.com.br

UF:SC

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

Site: patogene.com.br

Inscricac estaduat:
Telefoneg: {48) 3433-1200

Celular:

TOMADQOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 InserigBo municipal:

Endereco: Avanida Presidente Vargas Namera: 540 Bairro: Ceniro CEP: 88840-000
Compiemento:

UF:sC
Telefone:

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

Inscrigio estadual:

Celulan

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Yator unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS PRESTADOS EM 11.2024 . 1.054,0400 1,0000 1.054,0400 1.054,04x2,00= 21,08
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (%)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 989,22
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 8,85 R$ 31,62 R$ 0,00 R% 15,81 R$ 10,54 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.064,04 Valor liquido = R$ 989,22

Codigos dos servigos:

congéneres,

04.02 - Anglises clinicas, patologia, eletricidade médica, radicterapia, quimioterapla, ultra-sonografia, ressendncia magnética, radiologia, tomografia o

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc, incondicionado{R$)
0,00

Deducbes{R$)
0,00

Base de calculo{R$)
1.054,04

Valor ISS(RS)
21,08

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagho: Tributagao no municipio
[Situacao triputaria do ISSQN: Normai
! ocal da presiagao do servigo: Cricidima

éituagéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 141,77 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonta: IBPT

htips:ffe-gov.betha.com br/e-notasvisualizamotaeletronica?link=173377 1401 2253489426 299608411 45301 6376757 72444667815603
R$ 0,00 (0,00%), municipal : R$ 22,24 (2,11%) , com base na Lai

Verificar allenticidade

Racabemos 09 sarvigos constantes na NFS-e ds numero 24894, ernilide por PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA - CPF/CNP B3.474.305/0001-01

Data Identificagéo e assinatura {eletrénica ou fisica) do recebedor:




SISBE - SISTEMA DE INFORMACORS BANCO DO BRASIL

23/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.33.418

0880X00880 ooel
Comprovante Pix

CLTIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.801-1

SCBRE A TRANSACAO

iD: E00J0000020241223133209927883382
CNPJ DO PAGADOR: £6.531.803/0001-98
VALOR: R58.882,79
TARIFA: R310, 00
DATA: 23/12/2024 - 10:33:34
DESCRICAQ: NE 239

PAGO PARA: Gan Saude Ltda
CNPJ: 45.296.376/0001-23
CAAVE PIX: 45296376000123
INSTITUICAOC: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1707 - CONTA: 0000Q000000005472636
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
podera ser consultads no BEDPJ.

Notificacao enviada em: 23/12/2024 - 10:33:36

DOCUMENTO: 122302
AUTENTICACAOQ SISBR: 9.0CF.A53.C70.126.9%E

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

SAC BR

0800 729 0722

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

Quvidoria

0B0OO 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

800 729 Q088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
g outros produtos e gervicos de Ouvidoria.



Esla nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado 1ICP-Brasil. Pagina 1/1
Nimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 535 239

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

Data da emisséo da nota

20/12/2024 17:57:14

Data do fato gerador

20/12/2024 17:57:01

Cddigo de verificagio

LJZWNDRGH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA

Nome/Razio social: GAN SAUDE LTDA

CPF/GNPJ:45.296.376/0001-23  Inscrigio municipal: 13401

Endereco: TV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-020

Inscricdo estadual:

Telefone: (48) 9164-1222

Complemento: AP/E: CXPST 346 SALA 501 Ceiular:

Municipio: Cricitma UF:5C

E-mail: andreiserveont @ gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal; Inscrigio estadual: ISENTO
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VAAGAS Ndmero: S N Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: BH@HOSPITALDEURUSSANGA.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base da calculo (%) 188
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR ANDRE - 6.484,88 . 9.464,8800 1,0000 9.464,8800 9.464,88x2,00= 189,30
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {R$) Parcela Vencimenta Tlpo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 A vista 8.882,79
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSl.l. Qutras retengtes
R$ 61,52 R% 283,95 R$ 0,00 R$ 141,97 R$ 94,65 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.464,88 Valor liquido = R$ 8.882,79
Cédigos dos servicos;
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
8630-56/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{RE) Dedugdes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 0.464.88 189,30

OUTRAS INFORMACOES

[Natureza da operagdo: Tributagio no municipio
Situacdo tributdria do ISSQN; Normal
| ocal da prestagdo do servigo: Cricidma

Situacio desta NFS-e; Normal

l.ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT

hitps://e-gav.betha.com.bi/e-notalvisualizarnotaeletronica?link=17347282340902392629362035854535671451123748704260413
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.273,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {(0,00%), municipal - R$ 199,71 (2,11%) , com base na

L
Verificar autentigidade




5I5BB - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

23/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.34.00

0880X03880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSFITAL N.S.CONCEICAG
AGENCIA: 08B0-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020241223133233693408100
CNPJ DO PASADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$6.878, 32
TARIFA: R$10,00
DATA: 23/12/2024 - 10:33:35
DESCRICAO: NE 236

PAGO PARA: Gan Saude Ltda
CNPJ: 45.29%6.376/0001-23
CHAVE PIX: 45296376000123
INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1707 - CONTA: 000000Q000000Q05472636
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacgio pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de RS1I0,00. ¢ walor definitivo
poderd ser consultado no BRDPJ.

Notificacac enviada em: 23/12/2024 - 10:33:36

COCUMENTO: 122303
AUTENTICACAC SISBB: E.72E.B63.549.FAC.CRES

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

SAC ER

0800 729 0722

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

Quvidoria

08o0 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC ¢ Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivas ou fala

0800 729 0088

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



Esta nota fiscai foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 11
Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 230 235

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

Data da emisséio da nota
20/12/2024 17:51:40

Data do fato gerador
20/12/2024 17:51:10

Codigo de verificagho
FMRQGGYLX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA

Nome/Razdo social: GAN SAUDE LTDA

CPF/CNPJ:45.296.376/0001-23  Inscrigho municipal: 13401

Endere¢o: TV GERMANO MAGRIN Nitmero: 100 Balrro: Centro CEP: BES02-090

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 9164-1222

Complemento: AP/E: CXPST 346 SALA 501 Celular:

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: andreiserveont@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Raz8o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGEICAO
CPF/CNPJ: B6.531.803/0001-98 InscricBo municipal: Inscrigao estadual:  ISENTQ
Enderago: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Nimero: S N Bairro: GENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: RH@HOSPITALDEURUSSANGA.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 188
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR ANDRE - 7.329,06 | 7.320,0600 1,0000 7.329,0600 7.329,06x2,00= 146,58
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.878,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSit Cutras retengies
RS 47 84 R% 219,87 R$ 0,00 R$ 109,94 R$ 73,29 R% 0,00
Valor bruto = R$ 7.329.06 Valor liquido = R$ 6.878,32
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina & hiomedicina.
CNAE:
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial rastrita a consultas
Desc. condicionado{R$} Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(R$) Base ds céleulo({RS) Valor ISS(R%)
0,00 0,00 0,00 7.329,08 146,58
OUTRAS INFORMACOES

MNatureza da operagéio: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSGN: Normal
Local da prestacéo do servigo; Criciima
éituagéo desta NFS-e: Normal ;
https://e-gov.betha.com.brfe-nota/visualizamotasletronica?link=17347279002802362629362035650122124450108427704588145 Vaerificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 985,76 (1 3,45%), estadual - R§ 0,00 (0,00%), municipal - R§ 154,64 (2,1 1%} , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




