Municipio de Pedras Grandes
Estado de Santa Catarina

PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS DE CONVENIOS

Entidade Beneficiada: Hospital Nossa Senhora da Conceigéo de Urussanga

CNPJ: 86.531.803/0001-98

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

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

Ordem de Pagamento: 1343 de 14/08/2024

Empenho: 908 de 12/08/2024

Data Documento | N° Nota Fiscal Historico Recebimento | Pagamento

Saldo Anterior 0,83

14/8/2024 1343/2024 Liberagado de credito 13.000,00
14/8/2024 Tarifa bancaria 102,00
15/8/2024 29602 Clini X 3.568,32
15/8/2024 Tarifa bancaria 22,00
16/8/2024 29873 Clini X 2.280,55
21/8/2024 201 GAN Saude 6.878,32
23/8/2024 520109 MB Industria 102,00
23/8/2024 520107 MB Industria 102,00

23/8/2024 Recurso prorpio 54,36
13.055,19 13.055,19

Saldo Atual 0,00

Urussanga/SC, 23/08/2024
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Associado; HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

Cooperativa: 2604 Conta Corrente: 32912-9 Impresso em 23/08/2024 08:09:43
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/08/2024 & 23/08/2024.
Data Descrigo Documento  Valor (R$)  Saldo (R$)
SALDO 0,83
14/08/2024 TED 82928580000172 PREF MUNICIPAL DE PEDRAS 535373 13.000,00 13.000,83
14/08/2024 DOC/TED INTERNET PJ -9,00 12.991,83
14/08/2024 DOC/TED INTERNET PJ -9,00 12.982,83
14/08/2024 DOC/TED INTERNET PJ -9,00 12.973,83
14/08/2024 DOC/TED INTERNET PJ -9,00 12.964,83
14/08/2024 CESTA DE RELACIONAMENTO -22,00 12.942,83
14/08/2024 CESTA DE RELACIONAMENTO -22,00 12.920,83
14/08/2024 CESTA DE RELACIONAMENTO -22,00 12.898,83
15/08/2024 PAGAMENTOQ PIX 12731480000140 CLINICA DE IMAGEM E PIX_DEB  -3.568,32 9.330.57
15/08/2024 CESTA DE RELACIONAMENTO -22,00 9.308,51
16/08/2024 PAGAMENTO PIX 12731480000140 CLINICA DE IMAGEM E PIX_DEB  -2.280,55 7.027,96
21/08/2024 PAGAMENTO PIX 45296376000123 GAN SAUDE LTDA PIX_DEB  -6.878,32 149,64
23/08/2024 LIQUIDACAQ BOLETO 07519095000101 MB INDUSTRIA E -102,00 47,64
23/08/2024 LIQUIDACAQ BOLETQ 07519095000101 MB INDUSTRIAE -102,00 -54,36
23/08/2024 LgAsgsF ENTRE CONTAS 86531803000198 HOSPITAL 5100071 54,36 0,00
Saldo da Conta Saldo em 23/08/2024
Saldo atual (disponivel em conta) R$ 0,00
Saldo blogueado R$ 0,00
Langamentos a conferir R$ 0,00
Saldo de investimentos com resgate automatico R$ 0,00
Limite cheque especial R$ 0,00
Limite disponivel do cheque especial R$ 0,00
Taxa de juros mensal do cheque especial 0.00 %
Taxa de inadimpléncia do cheque especial 1.00 %
Vencimento do cheque especial
Custo Efetivo Total (CET) - Anual 0.00 %

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



Impresso em: 15/08/2024 - 16:43

Data Transagdo Situacdo da treansagéo Walor

15/08/2024 Pagamento Pix Efetivada R$ 3.568,32

Nome do solicitante _‘ - o . ” SEBA?TlAQ_TU\RAZi
Cooperativa / Conta de origem B “2‘604/329129
Data de soliciagdo dasutorieaghe ... e
CNPJ /CPF 12.731_.480/0001—40
Destinatario / Empresa - - . Clinica De Imagem E Dia_gnosti.cmq. Do.VaIe Ltda
Mothea/Degeteie: ... . ccicee U . 3.

« A autorizacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicoes especificadas neste demonstrativo de
autorizacéo.

» Os dados digitados s&o de responsabilidade do usuario.
« A efetivacdo da transacdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta
e sempre confira a execucéo dos agendamentos na data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) ou 0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 (Demais Regides)
Ouvidoria 0800 646 2519

Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



cal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
. Numero do RPS  [Numero da nota

' PREFEITURA MUNICIPAL DE BRAGO DO NORTE

29602
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emissao da nota
- 4 A 02/08/2024 13:53:46
* PRESTACAQ DE SERVICOS
Data do fato gerador
02/08/2024 13:53:46
Cadigo de verificagao
LCWV3EYUL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:12.731.480/0001-40  Inscricdo municipal: 2961 Telefone:(48) 3658-4243
Endereco: R BERNARDO LOCKS Nimero: 246 Bairra: Centro CEP: 88750-000
Complemento: ’ Celular:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1800 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
EXAMES DE RESSONANCIA MAGNETICA E TOMOGRAFIA 3.802.1400 1.0000 3.802.1400 3.802,14x4,00= 152,09
COMPUTADORIZADA REALIZADOS EM JULHO/2024 . ' i ' ’
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Apresent. 3.568,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS ‘ IR CSLL Qutras retencdes
R$ 24,71 R$ 114,06 R$ 0,00 R$ 57,03 R§$ 38,02 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.802,14 Valor liquido = RS 3.568,32
Cadigos dos servigos: =
04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, lomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.802,14 152,09
: OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagd@o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo; Brago do Norte
Esta NF?S—e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n° 031/2005
Situacao desta NFS-e: Normal )
RM+TC (PElDRAS GRANDES} Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 511,39 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 80,23 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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NF 29873
Valor: RS 2.280,55

Realizado em: 16/08/2024 - 17:03:56
Solicitante: SEBASTIAQ TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

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

CNPJ do destinatdrio: 12.731.480/0001-40

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

Nome do pagador: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CNPJ do pagador: 86.531.803/0001-98

Instituicdo do pagador: BANCO COCPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E0379324220240816200034CG5IHcTer

Autenticacdo Eletrdnica: E037.9324.2202.4081.6200.034C.G5IH.cTer
Nimero de Controle: 11134976375
Emitido em: 16/08/2024 - 17:05:57

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

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



.ndo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE

Numero do RPS 'Nﬂmero da nota
29873

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emissdo da nota

A 15/08/2024 13:48:33
PRESTACAQO DE SERVICOS &g
Data do fato gerador
15/08/2024 13:48:33

Cadigo de verificagao

WYXQICFXY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:12.731.480/0001-40  Inscrigdo municipal: 2961 Telefone: (48) 3658-4243
Enderego: R BERNARDO LOCKS Numero: 246 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento: : Celular:
Municipio: Brago do Norte UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdo municipal: Inscrigao estadual:
CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REALIZADOS EM 2.430.0000 1.0000 2 430.0000 2.430,00x4,00= 97,20
JULHO/2024 . o : ’
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS$)
1 Apresent. 2.280,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 15,80 R$ 72,90 R$ 0,00 RS 36,45 R$ 24,30 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.430,00 Valor liquido = R$ 2.280,55
Cadigos dos servigos:
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radiotergpia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.430,00 97,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Brago do Norte
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n® 031/2005
Situagao desta NFS-e: Normal a
) ) : Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 326,84 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 51,27 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




\“ - 5 .
Comprovante de Pagamento PIX a\% Sicreo

NF
Valor: RS 6.878,32

Realizado em; 21/08/2024 - 13:24:22
Solicitante: SEBASTIAQ TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatdrio;: GAN SAUDE LTDA

CNPJ do destinatario: 45.296.376/0001-23

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

Nome do pagador: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CNPJ do pagador: 86.531.803/0001-98

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E0379324220240821162233uB5AZ 1Mjl

Autenticagao Eletrénica: E037.9324.2202.4082.1162.233u.B5AZ. 1Mjl
Numero de Controle: 11149813846
Emitido em: 21/08/2024 - 13:25:27

* A transacio acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados 530 de responsabilidade do usudrio.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas) / 0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizande um certificado |CP-Brasil. Pagina 1/1 '
liu.:!u Nimero do RPS  |Numero da nota
W PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA e 51
i .i[&;l: g SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
: _'&@\Jﬁ - /2024 08:49:46
e -d NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e £1/08

Data do fato gerador

21/08/2024 08:49:37

Cadigo de verificagéo

ZUS8WNS5L
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA
Nome/Razao social: GAN SAUDE LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:45.296,376/0001-23  Inscrigdo municipal; 13401 Telefone: (48) 9164-1222
Endereco: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: CXPST 346 SALA 501 Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: andreiservcont@ gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ; 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscric@o estadual: |SENTO
Endereco: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Numero: S N Bairro: CENTRC GEP: 88840-000

Complemento:

[Municipio: Urussanga UF.8C
E-mail: RH@HOSPITALDEURUSSANGA.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADCS - DR ANDRE - 1, 00 X 7.329, 06 = 7.329 0800 1.0000 7.329.0600 7.329.06x2,00= 146,58
7.329, 06, ' ! ! ' ! ' ! ¥ !

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipc Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)
1 Avista 6.878,32
RETENCOES FEDERAI!S
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 47,64 R$ 219,87 R$ 0,00 RS 109,94 RS 73,28 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.329,06 Valor liquido = RS 6.878,32

Cédigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:

8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 ‘ 0,00 7.329,086 146,58

OUTRAS INFORMACQOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipia
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima -

Situagéo desta NFS-e: Normal

https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=17242409865542012629362035858622464781 078243705714470

\alor aproximado do tributo federal - R$ 985,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 154,64 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




Cooperativa: 2604

Associado: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Conta Corrente: 32912-9

Impresso em 23/08/2024 08:09:05

Boletos
Solicitante:  AGOSTINHO
Cooperativa Origem: 2604
Conta Origem:  32812-9

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigao Emissora;

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

86.531.803/0001-98

ITAU UNIBANCO S A

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO

MB INDUSTRIAE COMERCIO DE PRO
07.519.085/0001-01

HOSP N SENHORA DA CONCEICAD
86.531.803/0001-98

2407080143
34191080081104592854379980810000698170000010200
23/08/2024

Data da Transagado:  23/08/2024
Hora da Transagao:  08:03
Data do Pagamento:  23/08/2024
Valor do Titulo (R$): 102,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 102,00
Descrigao do Pagamento:  NF 520109

Autenticagdo Eletrdnica:

106C.6926.0343.04E9.93A9.55EF.EBB1.8978

* A transacdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condigdes especificadas neste
comprovante.,

* Os dados digitados sdo de responsabllidade do usuario.

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

* Em caso de agendamento, a efetivagao da transagdo ocorrerd mediante disponibilidade de limite, saldo e

dernais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na
data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropalitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Quvidoria 0800 646 2519
Afendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



ITAU 341-7

Recibo do Pagador

Lecal de Pagamento

PREFERENCIALMENTE ITAU

Vencimento

23/08/2024

Beneficiario
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

8547/99808-1

Enderego do Beneficidrio
RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC

CNPJ do Beneficiario

07.519.095/0001-01

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
24/07/2024 5201091 DM N 24/07/2024 105/00110459-2
Uso do Banco Carteira Espécie  JQuantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 102,00

Instrugdes (Instrugbes de responsabilidade do beneficidric. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Multa de 2,00 % apés 23/08/2024

Juros de 1,00 % ao més apods 23/08/2024

Protestar apds décimo dia do vencimento.

Duvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Desconto/Abatimento

(-) Qutras Dedugdes

(+) Meora/Muita/Juros

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador; HOSP N SENHORA DA CONCEICAO
AV PRESIDENTE VARGAS 0,
, 88840-000 CENTRO URUSSANGA §C
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador
86.531.803/0001-98

Cddigo de Baixa
109/00110458-2

Recebimento através do chegue nom. de banco

Esta quitago s6 terz validade apds o pagamento do cheque pelo
banceo pagador

Autenticagdo Mecanica

ITAU 341-7 34191.09008 11045.928543 79980.810000 6 98170000010200

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE ITAU

Vencimento

23/08/2024

Beneficiéric M8 INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTD - CNPJ:07.519.095/0001-01
RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - B9890-000 ~ INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC

Agencia/Codige do Beneficiaric

8547/99808-1

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosse Numere
24/07/2024 520109/1 DM N 24/07/2024 109/00110459-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 RS 102,00

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

Multa de 2,00 % apds 23/08/2024
Juros de 1,00 % ao més apés 23/08/2024
Protestar apds décimo dia do vencimento.
Duvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Desconto/Abatimento

(+) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa/Jurcs

(+) Outros Acréscimos

(=) Valer Cobrade

Pagador; HOSP N SENHORA DA CONCEICAQ
" AV PRESIDENTE VARGAS 0,
» 88840-000 CENTRO URUSSANGA §SC
Beneficiario

CPF/CNPJ do Pagador
86.531.803/0001-98

Codigo de Baixa
109/00110459-2

AT AT

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

A/C DEPTO FINANCEIRO

HOSP N SENHORA DA CONCEICAO

AV PRESIDENTE VARGAS 0 .

88840-000 CENTRO URUSSANGA SC
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Cooperativa: 2604

Associado: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
Conta Corrente: 32912-9

Impresso em 23/08/2024 08:09:04

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo;
Instituicdo Emissora:;

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Bensficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador,
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Codigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transagao:

Hora da Transagéo:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (RS):

Descrigao do Pagamento:

Autenticagéo Eletranica:

AGOSTINHO

2604

32912-9

86.531.803/0001-98

ITAU UNIBANCO S A

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO
07.512.095/0001-01

HOSP N SENHORA DA CONCEICAO
86.531.803/0001-98

2407080058
34181080081104576854379980810000598170000010200
23/08/2024

23/08/2024

08:03

23/08/2024

102,00

0,00

0,00

0,00

0,00

102,00

NF 520107

53BA.F389.2528.7A28.DF04.C547.832A.1938

“ Atransagdo acima foi realizada via Internet Banking Sicredi conforme as condicdes especificadas neste
comprovante,

" Os dados digitados sao de responsabilidade do usuario,

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

* Em caso de agendamento, a efetivagdo da transagao ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e

demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugao dos agendamentos na
data programada.

Servicos por telsfone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



AU 341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE ITAU

Vencimento

23/08/2024

Beneficiario
M8 INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficiario

8547/99808-1

Enderego do Beneficiério
RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC

CNPJ do Beneficidrio

07.519.095/0001-01

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
24/07/2024 520107/1 DM N 24/07/2024 109/00110457-6
Uso co Banco Canteira Espécie [Quantidade Valer (=) Valor do Dacumento
109 RS 102,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Multa de 2,00 % apds 23/08/2024

Juros de 1,00 % ao més apos 23/08/2024

Protestar apés décimo dia do vencimento.

Duvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Desconte/Abatimente

(-) Outras Dedugdes

(+) Mera/Multa/Jurcs

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cebrado

Pagador: HOSP N SENHORA DA CONCEICAQ
AV PRESIDENTE VARGAS 0,
88840-000 CENTRO URUSSANGA §SC
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador

~ 86.531.803/0001-98
Cddigo de Baixa
109/00110457-6

Recebimento através do cheque num, do banco

Esta quitagdo s6 tera validade apds ¢ pagamento do cheque pelo
banco pagador,

Autenticagéo Mecanica

ITAU 341-7 34191.09008 11045.768543 79980.810000 5 98170000010200

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE ITAU

Vencimento

23/08/2024

Beneficiano Mg INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTD - CNPJ:07.519.095/0001-01
RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

8547/99808-1

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Pracessamento Nosso Numero
24/07/2024 5201071 DM N 24/07/2024 109/00110457-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vaior do Documento
109 RS 102,00

InstrugBes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario, Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Multa de 2,00 % apés 23/08/2024

Juros de 1,00 % ao més apés 23/08/2024

Protestar apos décimo dia do vencimento.

Duvidas ligar para (49) 3188-1400

(-) Desconte/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mera/Muttalduros

(+} Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSP N SENHORA DA CONCEICAO

AV PRESIDENTE VARGAS 0,

88840-000 CENTRO URUSSANGA §SC
Beneficidrio

CPFICNPJ do Pagador

86.531.803/0001-98
109/00110457-6

Codigo de Baixa

1l

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao

TR AT A

AIC DEPTO FINANCEIRO

HOSP N SENHORA DA CONCEICAO
AV PRESIDENTE VARGAS 0.
88840-000 CENTRO URUSSANGA SC
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DENTIFICACAO E ASSINATURA DO

RECEBEDOR

I

RECEBEMOS DE MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS
PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL INDICADA AQ LADO

DATADE
RECEBIMENTO




Municipio de Pedras Grandes
Estado de Santa Catarina

PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSOS DE CONVENIOS

Entidade Beneficiada: Hospital Nossa Senhora da Conceigédo de Urussanga

CNPJ: 86.531.803/0001-98

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

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

Data Documento | N° Nota Fiscal Histoérico Recebimento | Pagamento

Saldo Anterior 0,00

23/8/2024 Liberacao de credito 13.000,00
23/8/2024 520227 MB Industria 102,00
23/8/2024 520110 MB Industria 102,00
23/8/2024 1402 You Senior Ltda 1.087,65
23/8/2024 32484 Patogene Medicina 1.951,87
23/8/2024 748619 Selbetti Tecnologia 1.687,67
23/8/2024 7844 Unimed de Criciuma 3.932,00
23/8/2024 148867 Criobras Ar Gas Ltda 1.254,70
23/8/2024 9945 Zoe Com e Rep Com Ltda 2.778,86
23/8/2024 520229 MB Industria 102,00
13.000,00 12.998,75

Saldo Atual 1,25

Urussanga/SC, 23/08/2024

Eramuide /%-ffu

.

Emanuela Postai
Tesoureira




7L Sicredi

Associado: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

Cooperativa: 2604 Conta Corrente: 32912-9 Impresso em 22/10/2024 14:42:48
Extrato
Dados referentes ao periodo 01/08/2024 a 31/08/2024.
Data Descrigdo Documento Valor (R$) Saldo (R$)
SALDO 0,83
14/08/2024 TED 82928680000172 PREF MUNICIPAL DE PEDRAS 535373 13.000,00 13.000,83
14/08/2024 DOC/TED INTERNET PJ -9,00 12.991,83
14/08/2024 DOC/TED INTERNET PJ -9,00 12.982,83
14/08/2024 DOC/TED INTERNET PJ -9,00 12.973,83
14/08/2024 DOC/TED INTERNET PJ -9,00 12.964,83
14/08/2024 CESTA DE RELACIONAMENTO -22,00 12.942,83
14/08/2024 CESTA DE RELACIONAMENTO -22,00 12.920,83
14/08/2024 CESTA DE RELACIONAMENTO -22,00 12.898,83
15/08/2024 PAGAMENTO PIX 12731480000140 CLINICA DE IMAGEM E PIX_DEB -3.568,32 9.330,51
15/08/2024 CESTA DE RELACIONAMENTO -22,00 9.308,51
16/08/2024 PAGAMENTO PIX 12731480000140 CLINICA DE IMAGEM E PIX_DEB  -2.280,55 7.027,96
21/08/2024 PAGAMENTO PIX 45296376000123 GAN SAUDE LTDA PIX_DEB -6.878,32 149,64
23/08/2024 LIQUIDACAO BOLETO 07519095000101 MB INDUSTRIA E -102,00 47 64
23/08/2024 LIQUIDACAO BOLETO 07519095000101 MB INDUSTRIA E -102,00 -54,36
23/08/2024 L%gNSSF ENTRE CONTAS 86531803000198 HOSPITAL S100071 54.36 0,00
23/08/2024 TED 82928680000172 PREF MUNICIPAL DE PEDRAS 622862 13.000,00 13.000,00
23/08/2024 LIQUIDACAO BOLETO 07519095000101 MB INDUSTRIA E -102,00" 12.898,00
23/08/2024 LIQUIDACAO BOLETO 07519095000101 MB INDUSTRIA E -102,00+ 12.796,00
23/08/2024 PAGAMENTO PIX 09258952000184 PD SISTEMAS PIX_DEB -1.087,65- 11.708,35
PAGAMENTQ PIX 83474395000191 PATOGENE .
23/08/2024 PATOLOGIA PIX_DEB -1.951,87+ 9.756,48
23/08/2024 PAGAMENTO PIX 83483230000186 SELBETTI GESTAO DE PIX_DEB -1.687,67' 8.068,81
23/08/2024 PAGAMENTO PIX 82996703002472 LABORATORIO PIX_DEB .3.932.00° 4.136.81
BURIGO
23/08/2024 E‘IA[();AMENTO PIX 01666621000171 CRIOBRAS AR GAS PIX DEB  -1.254,70° 2.882,11
23/08/2024 cP;/(&)G;’-\MENTO PIX 27689196000120 LS REPRESENTACAO PIX_DEB 2.778,86° 103,25
23/08/2024 LIQUIDACAO BOLETO 07519095000101 MB INDUSTRIA E -102,00 - 1,25

Sicredi Fone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)

0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220
Ouvidoria 0800 646 2519




Associado: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
Cooperativa: 2604 Conta Corrente: 32912-9 Impresso em 23/08/2024 17:03:53

Boletos

Solicitante:  AGOSTINHO
Cooperativa Origem: 2604
Conta Origem:  32912-9
CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:  86,531.803/0001-98
Instituigdo Emissora:  ITAU UNIBANCO S A
Raz&o Social do Beneficiarioo.  MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO
Nome Fantasia do Beneficiario: MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO
CPF/CNPJ do Beneficiario:  07.519.095/0001-01
Nome do Pagador: HOSP N SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ do Pagador:  86.531.803/0001-08
Numero de Controle: 2407987883
Codigo de Barras:  34191090081104857854379980810000998170000010200
Data de Vencimento:  23/08/2024
Data da Transagdo:  23/08/2024
Hora da Transagéo: 17:01
Data do Pagamento:  23/08/2024
Valor do Titulo (R$): 102,00
Valor do Desconto (R$). 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 102,00
Descrigdo do Pagamento:  NF 520227
Autenticagdo Eletrénica:  FCF9,A009.19FF.EEQA.17D1,5BDC.56BB.A675

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

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

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

" Em caso de agendamento, a efetivagéo da transagéo ocorrera mediante disponibilidade de limite, saldo e
demais requisitos do servigo. Acompanhe sua conta e sempre confira a execugdo dos agendamentos na
data programada.

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais & Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



ITAU 341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE ITAU

Vencimenta

23/08/2024

Beneficidrio
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

8547/99808-1

Enderego do Eeneﬁciério
RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC

CNPJ do Beneficiario

07.519.095/0001-01

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numere
24/07/2024 520227/1 DM N 24/07/2024 109/00110485-7
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Vaior do Documento
109 RS 102,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio.)
Multa de 2,00 % apés 23/08/2024

Juros de 1,00 % ao més apos 23/08/2024

Protestar apos décimo dia do vencimento.

Dlvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Desconto/Abatimento

(-} Qutras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. HOSP N SENHORA DA CONCEICAQ
AV PRESIDENTE VARGAS 0,
88840-000 CENTRO URUSSANGA SC

CPF/CNPJ do Pagador
86.531.803/0001-98

Cédigo de Baixa

Beneﬁ;iériﬁ 109/00110485-7
Recebimento através do cheque nim, do banco Autenticagao Mecénica

Esta quitagio s¢ terd validade apés o pagamento do cheque peio

banco pagador,

ITAU 341-7 34191.09008 11048.578543 79980.810000 9 98170000010200

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE ITAU

Vencimento

23/08/2024

Beneficiario B INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTD - CNPJ:07.519.095/0001-01

Agéncia/Cédigo do Beneficiano

RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89880.000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC 8547/99808-1
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nurmero
24/07/2024 520227/1 DM N 24/07/2024 109/00110485-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valer (=) Valor do Documento
i 109 R$ 102,00

Instrucdes (Instrug@es de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Multa de 2,00 % apos 23/08/2024

Juros de 1,00 % ao més apos 23/08/2024

Protestar apos décimo dia do vencimento.

Duvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Desconto/Abatimento

(=) Cutras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. HOSP N SENHORA DA CONCEICAO

AV PRESIDENTE VARGAS 0,

88840-000 CENTRO URUSSANGA SC
Beneficiario

CPF/CNPJ do Pagador
86.531.803/0001-98

109/00110485-7

Cadigo de Baixa

QA

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao

A/C DEPTO FINANCEIRO
HOSP N SENHORA DA CONCEICAO

AV PRESIDENTE VARGAS O .
88840-000 CENTRO URUSSANGA SC
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Associado: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

Cooperativa: 2604 Conta Corrente: 32912-9 Impresso em 23/08/2024 17:03:51

Boletos

Solicitante:

Cooperativa Origem:

Conta Origem:

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador;
CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cddigo de Barras:

Data de Vencimento:

Data da Transag&o:

Hora da Transagao:

Data do Pagamento:

Valor do Titulo (R$):

Valor do Desconto (R$):
Valor do Juros/Mora (R$):
Valor da Multa (R$):

Valor do Abatimento (R$):
Valor Pago (R$):

Descrigéo do Pagamento:

Autenticagao Eletrénica:

AGOSTINHO

2604

32912-9

86.531.803/0001-98

ITAU UNIBANCO S A

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO
07.518.095/0001-01

HOSP N SENHORA DA CONCEICAO
86.531.803/0001-98

2407988276
34191090081104618854379980810000898170000010200
23/08/2024

23/08/2024

17:01

23/08/2024

102,00

0,00

0,00

0,00

0,00

102,00

NF 520110
BBDC.3C45.9844.C8EC.0EB7.3629.A431.80A3

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usuario.

" Os pagamentos realizados aos sabados, domingos e feriados ser@o processados com a data contabil do
proximo dia atil.

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Ouvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



AU 341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE ITAU

Vencimento

23/08/2024

Beneficiario
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Codigo do Beneficidrio

8547/99808-1

Endereco do Beneficlario
RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC

CNPJ do Beneficiério

07.519.095/0001-01

Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosse Numero
24/07/2024 520110/1 DM N 24/07/2024 109/00110461-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor de Documento
108 R$ 102,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualguer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario )
Multa de 2,00 % apos 23/08/2024

Juros de 1,00 % ao més apos 23/08/2024

Protestar apés décimo dia do vencimento.

Duvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugtes

(+) Mora/iMultalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSP N SENHORA DA CONCEICAQ
AV PRESIDENTE VARGAS 0,
88840-000 CENTRO URUSSANGA SC
Beneficiario
Final:

CPF/CNPJ do Pagador

‘ 86.531.803/0001-98
Cédigo de Baixa
109/00110461-8

Recebimente através do cheque num. do banco

£sta quitagio 56 tera validade apos o pagamento do cheque pelo
banco pagador,

Autenticagéo Mecénica

ITAU 341-7 34191.09008 11046.188543 79980.810000 8 98170000010200

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE ITAU

Vencimento

23/08/2024

Beneficiario Mg INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTD - CNPJ:07.519.095/0001-01

Agéncia/Cédigo do Beneficiario

8547/99808-1

RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA POR_.E\_-S_C
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/07/2024 5201101 DM N 24/07/2024 109/00110461-8
Uso do Banco Carteira Especie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 102,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiarie.)
Multa de 2,00 % apos 23/08/2024

Juros de 1,00 % ao més apos 23/08/2024

Protestar apés décimo dia do vencimento.

Duvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: HOSP N SENHORA DA CONCEICAO
AV PRESIDENTE VARGAS 0,
88840-000 CENTRO URUSSANGA SC
Beneficiario
Final:

CPFI/CNPJ do Pagador

86.531.803/0001-98
Cbdigo de Baixa
109/00110461-8

[T R

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagao

A/C DEPTO FINANCEIRO
HOSP N SENHORA DA CONCEICAQ

AV PRESIDENTE VARGAS O .
88840-000 CENTRO URUSSANGA SC
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Comprovante de Pagamento PIX ?:é Sicredi

NF 1402
Valor: RS 1.087,65

Realizado em: 23/08/2024 - 16:57:52
Solicitante: SEBASTIAO TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatario: PD SISTEMAS

CNPJ do destinatdrio: 09.258.952/0001-84

Institui¢do do destinatdrio: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatario: 0880/ 20500-1

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

Instituicdo do pagador; BANCO COGPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E03793242202408231956345GV4y0EIm

Autenticacio Eletrdnica: E037.9324.2202.4082.3195.6345.GV4y.0EIm
Numero de Controle: 11157305667

Emitido em: 23/08/2024 - 17:04:15

* A transagdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condig8es especificadas neste comprovante.
* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0BO0 646 25 19



Banco do Brasil SA ‘ 001-2 ’

Recibo do Sacado

Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMEN

Vencimento

15/08/2024

Cedente

YOU SENIOR LTDA

Ageéncia / Codigo Cadente
0880-X / 20500-1

Data do Documento Numero do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Proccessamento Nosso Numero
01/08/2024 1402/1 DM NAO 01/08/2024 28336150000031293
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \alor (=) Valor do Documento
17 RS 1.087.65

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

*** VALORES EXPRESSOS EM R$ "™
APOS O VENCIMENTO MORA DE RS 0,36 AC DIA
APCS O VENCIMENTC COBRAR MULTA DE 2 %

( -) Desconto / Abatimento

(+)Mora/Multa

{ =) Valor Cobrado

Sacado:

AV. PRESIDENTE VARGAS, C.F.: 38, SN, S/N

CENTRO

88840000 - URUSSANGA/SC

Sacador/Avalista:

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO COD.: 39

CPF /CNPRJ
86.5631.803/0001-98

Codige de Baixa
28336150000031293

Recebemos através do chegque nimero
Esta quitag@o so tera validade apés o pagamento do cheque pelo

banco sacado.

do banco

Autenticagdo Mecanica

Banco do Brasil SA } 001-9 '

Ficha de Caixa

Local de pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMEN

Vencimento

15/08/2024

Cedente Ageéncia / Cadigo Cedente
YOU SENIOR LTDA 0880-X / 20500-1
Data do Documento Numero do Documento Espécle Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/08/2024 1402/1 DM NAQ 01/08/2024 28336150000031283
Use do Banco Carteira Espécie Quartidade Valor ( =) Valor de Documente
17 R$ 1.087,65

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)
*** VALORES EXPRESSOS EM RS ***
APOS O VENCIMENTO MORA DE R$ 0,36 AD DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2 %

( - ) Desconto / Abatimanto

( +) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado:

AV. PRESIDENTE VARGAS, C.P.: 38, SN, S/N

CENTRO

88840000 - URUSSANGA/SC

Sacador/Avalista:

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC COD.: 38

CPF / CNPJ
86.531.803/0001-98

Codigo de Baixa
28336150000031293

Banco do Brasil SA l 001-9 ‘ 00190.00009 02833.615004 00031.293178 7 98090000108765

L.ocal de pagamente

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMEN

Vencimento

15/08/2024

Cedente Agéncia / Codigo Cedente
YOU SENIOR LTDA 0880-X / 20500-1
Data do Decumento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
01/08/2024 1402/1 DM NAO 01/08/2024 28336150000031293
Uso de Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17 R$ 1.087,65

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)

"*VALORES EXPRESSOS EM R§ ™
APOS O VENCIMENTO MORA DE R$ 0,36 AD DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2 %

(- ) Descanto / Abatimento

{ + ) Mora / Multa

{ =) Valor Cobrado

Sacado:

AV. PRESIDENTE VARGAS, C.P.: 38, SN, S/N

CENTRO

88840000 - URUSSANGA/SC

Sacador/Avalista:

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO COD.: 39

CPF / CNPJ
86.531.803/0001-98

Cédigo de Baixa
28336150000031283

(T R

Autenticag@o Mecanica - Ficha de Compensagao



Nuamero RPS Numero da NFS-¢
13771 1402
PREFEITURA MUNICIPAL DE COCAL DO SUL Data e Fora de Emiseto
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
A 01/08/2024 07:34:48
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NES-e
Cddigo de Verificagéo
0XCUWI11LQ |
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  09258952000184 Inscrigdo Municipal: 5392
Razdo Social: YOU SENIOR LTDA
Enderego: RUA ANGELO PERUCHI - N 225, SALA 05
CEP; 88845000
Municipio:  COCAL DO SUL Estado: SC
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:  86531803000198 Inscrigdo Municipal: Inscrigdo Estadual:
Razio Social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO  Bairro: CENTRO
Endereco: AV. PRESIDENTE VARGAS, C.P.: 38, SN Estado: SC
CEP: 88840000 Nimero: S/N
Municipio: Complemento:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Codigo Descrigdo Quantidade Valor Unitério Valor Tota % ISS
10020 Servigos ATST em Sistemas Inform. CDU - G. PESSOAS: - SEGURANCA do 1,0000 329,0000 329,00 5,00000 0,00
TRABALHO - 100
10020 Servicos ATST em Sistemas Inform. CDU - G. PESSOAS: - ADM. DE PESSOA 1,0000 396,7100 396,71 5,00000 0,00
RUBI - 110 ,
10020 Servigos ATST em Sistemas Inform. CDU - G. PESSOAS; - CONTROLE DO 1,0000 361,9400 361,94  5,00000 0,00
PONTO - 110
RETENCOES FEDERAIS '
PIS(RS) COFINS(RS) INSS(RS) IR(RS) CSLL(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL DO SERVICO = RS 1.087,65 TOTAL LiQUIDO = RS 1.087,65

0107 - 0107
Total Deducdes (R$) Desc. Condicibnado(RS} Desc. Incondicionado(RS$) | ISS Retido (R$) Outras Retengdes (RS) ‘
0,00 0,00 0,00 Néo 0,00

OUTRAS INFORMACOES |
Natureza de Operagéo: Tributagdo no municipio. \
Situagdo da Nota: Normal \
Incentivador Cultural: Ndo '
Optante pelo Simples Nacional: Sim ‘
Condiggo Pagto.: 15 DIAS |
Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na lei 1.154/2013. ‘
Documento emitido por ME OU EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL.
Total Imposto ISS: 54,38, com base na lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte IBPT



Comprovante de Pagamento PIX ;2:‘ Sicredi

NF 32487
Valor: RS 1.951,87

Realizado em: 23/08/2024 - 16:57:53
Solicitante: SEBASTIAO TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatdrio: PATOGENE PATOLOGIA DIAG

CNPJ do destinatario: 83.474.395/0001-91

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

Nome do pagador: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CNPJ do pagador: 86.531.803/0001-98

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E0379324220240823195357Jtp3gETUg

Autenticagdo Eletronica: E037.9324.2202.4082.3195.357).tp3q.ETUg
Ndmero de Controle: 11157291753
Emitido em: 26/08/2024 - 08:47:53

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

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

SAC 0800724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



£sta nota iiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS |Numero da nota

9717 32487
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e A2108/202411:24108|
Data do fato gerador
22/08/2024 08:24:02
Cddigo de verificagao
JLXQYABU4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PATOGENE PATOLOGIA DIAGNOSTICA
Nome/Razéo social:PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA Inscrigéo estadual:
LPATO L W=
PreTagENs CPF/CNPJ:83.474.395/0001-91 Inscrigdo municipal: 9666 Telefone: (48) 3433-1200
Endereco: R JOAO CECHINEL Numero: 352 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500
Complemento: AP/E: SALA:02, 03, 301, 302,303 Celular:
Municipio: Criciuma UF:sC
E-mail: financeiro@patogene.com.br Site: patogene.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ; 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: Avenida Presidente Vargas Numero: 540 Bairro: Centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:.SC
E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
SERVICOS PRESTANOS EM 07,2024, 2.079,7800 1,0000 2.079,7800 2.079,78x2,00= 41,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.951,87
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 13,52 RS 62,39 R$ 0,00 R$ 31,20 R$ 20,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.079,78 Vaior liquido = R$ 1.951,87

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R%) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.079,78 41,60
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciuma

Situagao desta NFS-e: Normal
https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=1724336648508324872629960841148418740303765573281051250
\alor aproximado do tributo federal - R$ 279,73 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 43,88 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

Recebemos os servigos constantes na NFS-e de numero 32487, emitida por PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA - CPF/CNPJ 83.474.385/0001-91

Data Identificagdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:




‘ m frodp~ 4
Comprovante de Pagamento PIX ’aé Sicredi

FATURA 748619
Valor: RS 1.687,67

Realizado em: 23/08/2024 - 16:57:52
Solicitante: SEBASTIAO TURAZI

Cooperativa e conta arigem: 2604/32912-9

Nome do destinatario: SELBETTI GESTAO DE DOCUMENTCS S.A.
CNPJ do destinatério: 83.483.230/0001-86

Instituicdo do destinatério: BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia e conta do destinatdrio: 3428/ 04081-9

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

Institui¢do do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E0379324220240823195525UGQkxYsYQ

Autenticagdo Eletronica: E037.9324.2202.4082.3195.525U.GQkx.YsYQ
Numero de Controle: 11157299199

Emitido em: 23/08/2024 - 17:04:34

* A transagdo acima foi realizada no nosso Internet Banking conforme as condigdes espacificadas neste comprovante.
* Os dados digitados séo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220 / Ouvidoria 0800 646 25 19



DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS

TOTAL

L VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS: R$ 156,11 CONFORME LE! 12.741/12

REF.LOCACAO EQUIPAMENTO CONF.CONTRATO

1.687.67

TOTAL FATURA

1.687 67

LIQUIDO FATURA

1.687,67

LOCACAQ NAC SUJEITA AD ISS CONFORME RE N° 116121 DO STF E ART. 1188 DO CODIGO CIVIL DESOBRIGADA DA EMISSAQ OE NF CONF. LE| COMPLEMENTAR 116/2003

selb

etk

SELBETTI TECNOLOGIA S.A.

RUA PADRE KOLB 723 - BUCAREIN - JOINVILLE - SC
FONE:(47)3441-6000 - FAX:(47)3441-6021 - CEP:89202-350
CNPJ:B3.483.230/0001-86 - INSC. EST.:250.515.016

DATA DE EMISSAO

recebimento.selbetti@selbetti.com.br 24/07/2024
4 N FATURA DE SERVIGOS FATURA DE SERVIGOS
DUPLICATA N° DE ORDEM | DATA DE VENCIMENTO
NUMERO VALOR LIQUIDO RS 0
L 748619 1.687,67 748619 15/08/2024 ) N 748619
COND. ESPECIAIS
K 1% VIA - CLIENTE
(NOME DO SACADO: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO (52664)
ENDERECO: AV PRESIDENTE VARGAS, 540
BAIRRO: CENTRO
CIDADE: URUSSANGA EsTADO: SC CEP: 88840-000
END. P/ COBRANGA: AV PRESIDENTE VARGAS,540
L C.N.P.J./CP.F. (MF,); 86.531.803/0001-98 INSCRICAQ ESTADUAL: ISENTO
VALOR POR g i : ;
EXTENSO Um mil e seiscentos e oitenta e sete reais e sessenta e sete centavos
\_ :
—

SELBETTI TECNOLOGIA S.A.

OS SERVICOS CONSTANTES NESTA FATURA DE SERVICOS

DATA DE VENCIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FATURA DE SERVIGOS

748619




Comprovante de Pagamento PIX ;T"f Sicredi

NF 7844
Valor: RS 3.932,00

Realizado em: 23/08/2024 - 16:57:53
Solicitante: SEBASTIAO TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatdrio: LABORATORIO BURIGO

CNPJ do destinatdrio: 82.996.703/0024-72

Instituicdo do destinatdrio: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL
Agéncia e conta do destinatdrio: 1401 /547560-0

Nome do pagador; HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CNPJ do pagador: 86.531.803/0001-98

Instituicdo do pagador; BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transacdo: E0379324220240823195303IgFXPSENQ

Autenticagdo Eletrénica: E037.9324,2202.4082.3195.3031.gFXP.SEnQ
Ndmero de Controle: 11157287506
Emitido em: 23/08/2024 - 17:05:22

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

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

SAC 0800 724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Namero do RPS _N(mero da nota

8040 7844
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 30/07/2024 13:55:55

Data do fato gerador
30/07/2024 13:09:54

Cadigo de verificagdo

EYLNDOPIE

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razao social: UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:82.996.703/0024-72  Inscrigdo municipal: 14490 Telefone: (48) 3431-5910
Enderego: R VITAL BRASIL Numero: 200 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042

Complemento: AP/E; SALA:01 Celular:

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: FISCAL@CRICIUMA.UNIMEDSC.COM.BR Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: Hospital Nossa Senhora Da Conceicao

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

Enderego: Geral CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:8C

E-mail: Telefone: (48) 3441-1913 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

Servicos Laboratoriais Prestacao de Servicos de Analises Clinicas- Taxa 3.932,0000 1.0000 3.932,0000 3.932,00x2,00= 78,64
AdministrativaCompetencia 06/2024 Vencimento: 10/08/2024Dados para ; $ ! ' '

deposita: Banco Unicred 136AG: 1401CC: 547560-0PIX: 82996703002472 .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.932,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.932,00 Valor liquido = R$ 3.932,00

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.932,00 78,64

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagado: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciuma

Situagdo desta NFS-e: Normal

Dispensado Da Retencao Do Ir Cfe Art 647 Item 24 Do Dec 3000 99 https://e-gov.betha.com.br/e-
nota/visualizarnotaeletronica?link=172235855546478442629362059473501031 276677800506206151

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 528,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 81,79 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Comprovante de Pagamento PIX

NF 148867
Valor: RS 1.254,70

Realizado em: 23/08/2024 - 16:57:53
Solicitante: SEBASTIAQ TURAZ|

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatdrio: CRIOBRAS AR GAS LTDA

CNPJ do destinatdrio: 01.666.621/0001-71

Instituicdo do destinatério: ITAU UNIBANCO S.A.,

Agéncia e conta do destinatdrio: 7448 / 0002555-6

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

Instituigdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E0379324220240823195600THOIJDVIF

Autenticagdo Eletrénica; E037.9324.2202.4082.3195.600T.HOiJ.DvIF
Numero de Controle: 11157301852

Emitido em: 23/08/2024 - 17:04:44

o Sicredi

* A transacao acima foi realizada no nossc Internet Banking conforme as condigdes especificadas neste comprovante,

* Os dados digitados s&o de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800 724 7220/ Quvidoria 0800 646 25 19



RECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

. "SICRIOBRAS

CRIOBRAS AR GAS LTDA

IRua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo
TUBARAO-SC

ICEP: 88702-504 FONE: 48 3632-3333

DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ)

DANFE

Documento Auxiliar NH" |l|||
da Nota Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1- Saida 1
N°000.148.867

SERIE: 0
Pagina | de 1

CHAVE DE ACESSO

N°000.148.867
SERIE: 0

NN

4224 0701 6666 2100 0171 5500 0000
1488 6712 8511 3281

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

WTHRIITH

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda PF ou PJ consumidor final

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242240093462694 24/07/2024 10:37:08

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPI
253415241 01.666.621/0001-71
DESTINARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98 24/07/2024
ENDEREGO NUMERO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PRESIDENTE VARGAS 540 CENTRO 88840-000 24/07/2024
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUSSANGA 48 3441-1900 SC 10:35:45
FATURA/DUPLICATAS
PAR. VENC. VALOR PAR. VENC, VALOR PAR. VENC. VALOR PAR. VENC, VALOR
01 21/08/24 1.254,70
~ CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VLR APROX TRIBUTOS BASE DE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
1.254,70 213,30 70,64 0,00 0,00 1.254,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP] TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.254,70
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA
[~ NUWIE DU TRANSPORTADOR 0 - EMITENTE CODIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
CRIOBRAS AR GAS LTDA L - DESTINATARIO RLP2D55 sC 01666621000171
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo TUBARAO SC 253415241
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 Cilindro(s) CRIOBRAS 1052.100 152.100
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
= VL VL BC VL VL AL
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOP UN QTDE unrr DESCONTO oo ol 1CNS o AP
|EEER Cod ONU: 1072 CESTA OXIGENIO MEDICINAL GOM3 28044000 000 5101_un 2 627.35 0.00 1254 70 1254.70  213.30 0.00 1700 00Q%
Cod ONU: 1072 Cl Risco: 2.2 Valor aproximado dos tributos R$: 70.64(5.63%)
CALCULO DO ISSON
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
052989 0,00 0,00 0,00

e, .

! OCERTLACC aue o

z T S Tl
 deste decumento fel ,;——-!__

Frn ””“‘»

AT ERIALY

conetante

TERVICO

PRESTADOC ace ito !
B O’@ £ 3

P
f{.-u fqu.

& A

INFORMACQES COMPLEMENTARES
IMOTORISTA SAULO

009

Declaro que os produtos perigosos estdo adequadamente classificados,
bmbalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagdes de
ansporte e que atendem as exigéncias da regulamentagdo.

o ;;M-’w(‘,qn."‘w Y fusy
=t Nossa Sentore da Concalcio
i, S~ S - N
RESERVADO AQ FISCQ

DESENVOLVIDO POR @
data




Comprovante de Pagamento PIX

NF 9945 1
Valor: RS 2.778,86

Realizado em: 23/08/2024 - 16:57:53
Solicitante: SEBASTIAO TURAZI

Cooperativa e conta origem: 2604/32912-9

Nome do destinatdrio: LS REPRESENTACAQ COMERCIAL

CNPJ do destinatdrio: 27.689.196/0001-20

Instituicio do destinatdrio: CC LITORANEA

Agéncia e conta do destinatdrio: 3070/ 49005-9

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

Instituicdo do pagador: BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

ID da transagdo: E0379324220240823195440pMO54mebY

Autenticagdo Eletrénica: E037.9324.2202.4082.3195.440p.M054.me5Y
Numero de Controle; 11157295395

Emitido em: 23/08/2024 - 17:05:39

7 Sicredi

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

* Os dados digitados sdo de responsabilidade do usudrio.

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

SAC 0800724 7220/ Ouvidoria 0800 646 25 19



“igi

: | 756-0 | Comprovante de Entrega
| Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Enderego Motivos ndo entrega. Uso empresa entregadoral
20E COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA [ ] Mudou-se { ] Falecido
27.689.196/0001-20 [ ]Recusado [ ] Ndo existe n. indicado
RODOVIA JORGE ZANATTA - 299 Agéncia / Codigo do Beneficiario [ ] Desconhecido [ ] Enderego Insuficiente
. ICARA SC 88820000 3070/73348-2 { ] Ausente [ ] Outros (anotar no versa)
; Mosso Numero Nr do Documento Data Vencimento (=) Valor Documento | Data Recebimento Bolete Assinatura Data Recusa Assinatura
0 0015010-6 9945/1 16/08/2024 2.778,8€ ! ! A ;

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco/Cidade/UF/CEP
170 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86531803000198
‘7 AV PRESIDENTE VARGAS MATRIZ CENTRO URUSSANGA SC 88840000
Beneficiario Final:
Local de Pagamento ! Data Processamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB 26/07/2024

Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

SICOOB 756-0 } 75691.30706 01073.348201 01501.060014 6 98100000277886

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Enderego

ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA

27.689.196/0001-20

RODOVIA JORGE ZANATTA - 299

ICARA SC 88820000

Nosse Numero Nr do Documento Data Vencimento Data Processamento (=) Valor Documento (=) Valor Pago

0015010-6 9945/1 16/08/2024 26/07/2024 2.778,86

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

170 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO B86531803000198

AV PRESIDENTE VARGAS MATRIZ

CENTRO URUSSANGA SC 88840000

Beneficiario Final: |
Agéncia / Codigo do Beneficiario Autenticagao Mecanica |
3070/73348-2

Corte na linha pontithada

“$ICOOB

75691.30706 01073.348201 01501.060014 6 98100000277886

756-0

Local de Pagamento . Data Vencimento ]
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO SICOOB : 16/08/2024 |
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF/Enderego Ageéncia / Cédigo do Beneficiario
ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA 27.689.196/0001-20 RODOVIA JORGE ZANATTA - 299 3070/73348-2 |
Data do Documento Nr do Documento Especie DOC Aceite Data Processamenta Nosso Numero |
26/07/2024 9945/1 DMI Nao 26/07/2024 0015010-6
W do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor Documento
1 2.778.,86
Informacdes de responsabilidades do beneficiario: (-) Desconto/Abatimento |
PASSIVEL DE PROTESTO APOS 7 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
Cobrar juros de R$ 9,17 por dia de atraso para pagamento a partir de 17/08/2024. {+) Juros/Multa
Cobrar multa de R$55,58 para pagamento a partir de 17/08/2024.
(=) Valor Pago

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

170 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86531803000198

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

T A

Drsenveivits por ZettaBrasl - Stemas or Gestao

Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagao
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ZOE COMERCIO E REPRESENTACAQ COM, LlTDA
RODOVIA JORGL ZANATTA, 299 - PAVLH 2
A PRESIDANTE VARGAS - §8820-000
ICARA - SC Fone/Fax: 4830450203

0- ENTRADA
1-SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

N 000.009.945
Série 001
Folha 172

VIUREZA DA OPERACAQ

0 ANAARRA AN QAR

CHAVE DE ACESSO

4224 0727 6891 9600 0120 5500 1000 0099 4511 9488 3058

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ

. VENDA ESTADUAL L 242240096495996 - 26/07/2024 16:38:04

LERICAQ BSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lCNPJ

. 261820850 27.689.196/0001-20

ESTINATARIOD / REMETENTE

it F RAZAQ SOCTAL 1c~r=ucm= [DATA DA EMISSAD )
{OSPITAL-NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98 26/07/2024 }
COERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
.V PRESIDENTE VARGAS, 540 - MATRIZ CENTRO 88840-000 26/07/2024 1
R UF \FONEI FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SA[DA/ENTRADA |
IRUSSANGA LSC 4834411913 16:38:03
ATURA / DUPLICATA :

e, uml Num. 002]

e RSTVRR0\vew RS 277HBG

‘ALCULO DO IMPOSTO

AN D CAL, DO 1CMS P‘ALOR DO ICMS BASE 15 CALC, ILMS S.‘r}VALGR DO ICMS SUBST, |V, IMP, IMz"ORTACAO] V, ICMS UF REMET. |[VALOR DOFCP }VALOR DO PIS TV. TOTAL PRODUTOS]
555772 944,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0. 00 72.33 5.557.72,
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQO |DESCONTO IOUTRAIS DESPESAS |VALOR TOTALIPI V. [CMS UF DEST. r’. TOT. TRIB. ‘[VALOR DA COFINS [V, TOTAL DANOTA |
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.790,87 333,17 5.5587.72
_P__\_T\_"‘_wPOR FADOR/VOLUMES T RANSPORTADOS
HOME - RAZAD \n('h'\l FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP)/CPF
(9) Sem Frete
SNRERECD MUNICIPIO ur YNSCR#C.‘-\U ESTADUAL
|
|
IANTIDADE Y-;spmr-; \\MARCA NUMERACAD PESO BRUTOQ PESO LIQUIDO 1
....... 1 39.00 1
JADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o - " . \ . wr | i ! B.CALC | VALOR | ALiQ. |
SODIGO PRADUTO DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH QJICST CFOP UN QUANT VALOR UNIT |VALOR TOTAL iCMS (OMS 1CMS
ALCOOL GEL 70 INPM NEUTRO SACHE ' - oo
013 500G - SUAVE TOK SOFT Lote: 2416402 Quent{ 29121200 | 000 |5102| UN 6,0000 24,00 144,00 144 oo| 2448} 7000
_ 16,00 Val: 13/06/2026 . £ . R | PR R Sy RN A |
TESTE BOWIE & DICK 4KG PACOTE ) ) k 17,0001
3995 PRONTO - CAIXA C/25 UNDS 43191000‘ o0 |3 5102 | -CX | 19000 o 4_)'50 o 349,50) 54950T 9342 ")
MAXIPON EXTRA - BB 5L Lote: 40138 ‘Quant: i m
e mf(m Val: 11/07/2026 _34029090. 000 g Mow s - 385] 2By 38. 5‘[ 6.5 IJ
ETIOUETA MANUAL- LB-03 - 90MM X 50MM| T 7,1 7000
911 13010 COM 1000 UK | 4821100 1000 | 000 smzm RL | Loooo| (61600 616,00, 616, oo‘ 0
‘ MAXXITEST INTEGRADOR Q | 17040 i1 009
3466 |VRPOR T1PO 5 - PCT 250 UN . "33229000 oo |, s102) x| 0000 170_30‘ ~1os0 ‘1 080 2904 "7
3485 %AU’I(\IXDLEACK TESTE DESAFIO 3HRS CX i 36229000 000 |5i02| CX 1,0000 75000 75000| 750, oo’ 127,50} T ””jJ
4239 5‘%‘?7 ‘zf‘MPLES NATUREZA ‘0”00 3 RLS | 44 81000 | 000 |s102) CX 4,0000 69,00 276,00 zmoo’| 46, 92‘ 23'
. IPAPEL TOALHA BOBINA - 20CM }{'z_dbiﬁ:_ T T T el - e 7 000|
%M e COM 8 RLS - 200 - ELX - IPEL FIT 2119.29| 48182000} 000 3102, €X |} _":‘_’99,'1 T . f‘f’.’f’? e R .. 0
L 407 ESORK UNIVERSAL TOALHA INTERF 16260 | 4g182000 | o000 |5102| CX 1,0000 139,00 139,00/ 139,00 23,63;‘ -’F“Ug.
{ " |SABONETE SENSY ESPUMA EM REFIL 17,000
L 354 600ML FLORAL Lote: 0524302 Quant: 12.0000 | 34029019 | 000 | 5102 | UN 12,0000 22,40 268,80 268,80 4s.70! 7YY
i Vel 29/05:2026 4 ] TR FURE e ol
TECPON CLEAN PLUS - DETERGENTE 7000
37 ALCALINO - BB5 Lote! 19486Quant 1.0000 | 34020090 | 000 |5102| UN 1,0000 297,38 20738 297,38 s50.55/ 0%
Val: 20/05/2026 . G s s i e v s s B B .
TECPON OX HOSP VALY - BB 5L Lote 39993 , " 5 2257 39547000
4T Dty 2.0000 Vel OVOTR025 o | 029090 | 000 |s102) UN | 20000 e ERLLETL
TEKTON 102 BR EXTRA - DETERGENTE _ | \” )
1755 LIQUIDO BB25L Lote: 39837 Qu:mt 1.0000 | 34029000 | 000 |s102| UN 1,0000 574,88 574.88| 574.88 3‘ 2
AA06/2026 i \ ‘
i | {
DADROS ADICIONAIS
muonvmg OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Hn\ Cantribuinte: Trib aprox R$: 846.06 Federal e 944,81 | Estadual

Fter IBPT/FEC OMERCIO §C VERSAO 3501D1. Email do Destin:

atano: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br




> Sicredi

Associado: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Cooperativa: 2604 Conta Corrente: 32912-9 Impresso em 23/08/2024 17.03:54

Boletos
Solicitante:  AGOSTINHO
Cooperativa Origem: 2604
Conta Origem:  32912-9

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo:
Instituigdo Emissora:

Razédo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia do Beneficiario:
CPF/CNPJ do Beneficiario:
Nome do Pagador:

CPF/CNPJ do Pagador:
Numero de Controle:

Cédigo de Barras:

Data de Vencimento:

86.531.803/0001-98

ITAU UNIBANCO S A

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO

MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRO
07.519.095/0001-01

HOSP N SENHORA DA CONCEICAO
86.531.803/0001-98

2407988282
34191090081104899854379980810000798170000010200
23/08/2024

Data da Transagao: 23/08/2024
Hora da Transagao: 17.01
Data do Pagamento:  23/08/2024
Valor do Titulo (R$): 102,00
Valor do Desconto (R$): 0,00
Valor do Juros/Mora (R$): 0,00
Valor da Multa (R$): 0,00
Valor do Abatimento (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 102,00
Descrigdo do Pagamento:  NF 520229

Autenticagdo Eletrdnica:

63A9,7B87.4817.6053.4668.46B2.2058.D1DF

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

* Os dados digitados séo de responsabilidade do usuario.

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

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

Servigos por telefone 3003 4770 (Capitais e Regides Metropolitanas)
0800 724 4770 (Demais Regides)
SAC 0800 724 7220 - Quvidoria 0800 646 2519
Atendimento aos deficientes auditivos ou de fala 0800 724 0525



ITAU 341-7

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE ITAU

Vencimento

23/08/2024

Beneficiario
MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Agéncia/Cadigo do Beneficiario

8547/98808-1

Enderego do Beneficiario
RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89890-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC

CNPJ do Beneficlario

07.519.095/0001-01

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/07/2024 5202291 DM N 24/07/2024 108/00110489-9
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valer do Documento
109 RS 102,00

Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.)
Multa de 2,00 % apoés 23/08/2024

Juros de 1,00 % ao més apos 23/08/2024

Protestar apés décimo dia do vencimento.

Duvidas ligar para (48) 3188-1400

(-) Desconto/Abatimento

(-} Outras Dedugdes

(+) Mora/Muita/Juros

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. HOSP N SENHORA DA CONCEICAO
AV PRESIDENTE VARGAS 0,
88840-000 CENTRO URUSSANGA SC
Beneficiario
Final:

CPFICNPJ do Pagador
86.531.803/0001-98

Cédige de Baixa
109/00110489-9

Recebimento através do cheque nim. do banco
Esta quitagio s6 tera validade apés o pagamento do cheque pele
banco pagador.

Autenticagdo Mecanica

ITAU 341-7 34191.09008 11048.998543 79980.810000 7 98170000010200

Local de Pagamento

PREFERENCIALMENTE ITAU

Vencimento

23/08/2024

Benenoano MB INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTD - CNPJ:07.519.095/0001-01
RUA 07 DE SETEMBRO, 132 - 89880-000 - INDUSTRIAL - CUNHA PORA - SC

‘Agéncia/Cédigo do Beneficiario

8547/99808-1

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
24/07/2024 520229/1 DM N 24/07/2024 109/00110489-9
Usc do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
109 R$ 102,00

InstrugBes (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate © beneficiario.)
Multa de 2,00 % apds 23/08/2024

Juros de 1,00 % ao més apds 23/08/2024

Protestar apés décimo dia do vencimento.

Duvidas ligar para (49) 3198-1400

(-) Desconto/Abatimento

(-} Qutras Dedugbdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador; HOSP N SENHORA DA CONCEICAQO
AV PRESIDENTE VARGAS 0,
88840-000 CENTRO URUSSANGA SC
Beneficiario
Final:

CPFI/CNPJ do Pagader

86.531.803/0001-98
Codigo de Baixa
109/00110489-9

A A AR e

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensagao

AIC DEPTO FINANCEIRO

HOSP N SENHORA DA CONCEICAO

AV PRESIDENTE VARGAS O .

88840-000 CENTRO URUSSANGA SC
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IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO

RECEBEDOR

PARA SAUDE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA

FISCAL INDICADA AO LADO
DATADE
RECEBIMENTO

l
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