FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DECLARA_CAO DE RECEBIMENTO E
APLICACAO DE SUBVENCOES
SOCTAIS DE PEQUENO PORTE

PREFEITHRA D
URUSSANGA
MES E ANO | ANEXO
01/2025 TC-29
UNIDADE CONCEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA
ORDENADOR DA LUAN FRANCISCO VARNIER
DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540 CEP: 88840-000
RESPONSAVEL: AGOSTINHO VENDRAMINI
NOTA DE EMPENTHO N°. 206/2025 VALOR: RS 2.400.000,00 |
ORDEM DE PAGAMENTO  133/2025 — 05/02/2025 — RS 200.000,00
HISTORICO FIEL DA PELA DESPESA EMPENHADA CORRESPONDENTE AO REPASSE DE
FINALIDADE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEIO DE DESPESAS DOS

SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA O EXERCiCIE) DE
2025, CONFORME PLANO DE TRABALHO E TERMO DE CONVENIO N*
01/2025. REFERENTE JANEIRO/2025.

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

Urussanga (SC), 17 de fevereiro de 2025.

Nome Cargo ' /;)ssinatura C.P.F.
AGOSTINHO VENDRAMINI PRESIDENTE /%&/ iFy 252.404.049-68
EMANUELA POSTAI FINANCEIRO 55%,% m . |041.834.669-03

USO DA UNIDADE CONCEDENTE

Declaragdo recebida em / /

Responsavel




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANEXO TC-28 BALANCETE DE

PRESTACAO DE CONTAS.
_ ?ﬁ?ﬁ?ﬂ_i BE
URUSSARGA
MES E ANO ANEXO
01/2025 TC-28
UNIDADE CONCEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA

ORDENADOR DA DESPESA: LUAN FRANCISCO VARNIER

ENTIDADE BENEFICIADA:

ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540
RESPONSAVEL: AGOSTINHO VENDRAMINI

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CEP: 88840-000

NOTA DE EMPENHO N°. 206/2025 VALOR: R$ 2.400.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO 133/2025 — 05/02/2025 — R$ 200.000,00

PELA DESPESA EMPENHADA CORRESPONDENTE AQ REPASSE DE
HISTORICO FIEL DA RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEIO DE DESPESAS DOS
FINALIDADE SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA O EXERCICIO DE

2025, CONFORME PLANO DE TRABALHO E TERMO DE CONVENIO
N° 01/2025. REFERENTE JANEIRO/2025.

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), 17 de fevereiro de 2025.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERQO DATA
133/2025 | 05/02/2025 | Valor recebido. 200.000,00
3077 05/02/2025 | Cirtrgica Floriandpolis 1.136,08
05/02/2025 | Tarifa bancéria 59,66
05/02/2025 | Tarifa bancaria 29,79
105 07/02/2025 | Clinica Médica Cavaler Ltda 53.926.21
1907 07/02/2025 | Sehat Servigos Médicos Ltda 2.702,88
26 07/02/2025 |EAC Servigos Médicos Ltda 3.600,00
507 07/02/2025 | Clinitac Servicos Médicos S8 5.067,90
07/02/2025 | Tarifa bancaria 40,00
255 10/02/2025 | GAN Santde Ltda 32.337,50
104 10/02/2025 | Arthur Bittencourt Servigos Médicos Ltda 9.000,00
49 10/02/2(025 | Vitoria Talamini Saturno Servigos Médicos Ltda 20.880,00
10/02/2025 | Tarifa bancaria 12,30
10/02/2025 | Tarifa bancéaria 10,00
160 11/02/2025 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidtz 14.515,47
119892 11/02/2025 | Sociedade Literdria e Caritativa Santo 392,04
Agostinho
185 11/02/2025 | FC Servigos Médicos Ltda 28.888.86
3277 11/02/2025 | Vital Clinica Médica e Diagnostico Ltda 12.701,03
10113 11/02/2025 | Unimed de Cricitima 3.794,00
10064 11/02/2025 | Unimed de Cricitma 6.408,52
33080 11/02/2025 | Clinica de Imagem e Diagnostico do 1.332.67
Vale Ltda
35409 11/02/2025 41224

Patogene Medicina Diagnostica Ltda




121020 11/02/2025 | Soctedade Literaria e Caritativa Santo 392,04
Agostinho

11/02/2025 | Tarifa bancdria 12,30

L1/02/2025 | Tarifa bancéria 44,08

30607 /159917 | 12/02/2025 | Criobrs Ar Gés Lida 1.361,93

36136 12/02/2025 | Patogene Medicina Diagnostica Lida 688.76

12/02/2025 | Tarifa bancéria 6.81
Rendimentos 28,37

Saido atual 75.30

Total 200.028,37 200028 37

Urassanga (SCY, 17 de fevereiro de 2025,

AGOST' N HO i Assinado de forma digital
{ por AGDSTINHD
VENDRAMINI:Zyenoravinias2a0402968
¥ Catus:2025.03.03 153022

5240404968 ovor
TITULAR DA UNIDADE GESTORA

Dacumento assinado diplinlmente

EMARUELA POSTAS
Datar Q570372005 15:21:22-0360
Verifigue em hitpe:/fvalidar i sowbr

FIRAMCEIRG




Cliente « Conta atual

¢ Pix agrunackos

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente 12901-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAQ

Agéncia 880-X
Perioda do
exiraio
Langamentes
bit. Dt.
balancete movimento
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Histérico Documento
Q00 Saldo Anterior
870 Transferéncia recebida 550.880.000.008.663

05/02 13:50 PM URUSSANGA -FUS

144 Pixt - Erwiado 20.501
05/02 15:21 CIRURGICA FLORIANOPOLIS CO

258 Tarifa Pix Enviado 890.361.200.801.408
Tar. agrupadas - ocomencia 20/12/2024

258 Taria Pix Enviado £090.361.200.801.408
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/12/2024

271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972
BB RF Curte Prazo Automatico

144 Pix - Enviado 20.701
07/02 16:02 CLINICA MEDICA CAVALER LTD
144 8 - Enviado 20.7062

07/02 16:31 SEHAT SERVICOS MEDICOS

144 Pix - Erwlado 20.703
07/02 16:31 EAC SERVICOS MEDICGCS LTDA

144 Pix - trwlado 20.704
07/02 16:31 CLINITAC SERVICOS MEDICOS

258 Tarifa Pix Enviado 840.381,100,300.771
Tar. agrupadas - ocorrencia 07/02/2025

848 Resgate Automético 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

473 Transferéncia enviada 580.880.000.028.533
10/02 14:52 HOSPITAL NOSSA SENHORA D

144 Pix - Enviadio 21.001
10/02 09:40 ARTHUR BITTENCOURT SERVICO

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 21.002
748 2604 045773815000141 VITORIA TALAM

310 Tar DOC/TED Eletrtnico 830,411,200,037,709
Cobranga referente 10/02/2025

258 Tarifa Pix Enviado 830.411.203.434.982
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/02/2025

848 Resgate ABtomatico 1.972
BB RF Curto Prazo Automatico

470 Transferéncia enviada 550.880.000.025.350
11/02 14:01 CLINICA DR FILIPE G SCHI

470 Transferéncla enviada 553,422.000,019.151
11/02 16:37 S0C LIT CAR ST AGOST

144 Pix - Erwindo 21.101
11402 10:10 FC SERVIGOS MEDICOS EIRELI

393 TED Transtilet.Disponiv 21.102
136 1404 GOT8697 13000135 VITAL CLINICA

44 Phe - Enviado 21.103
11/02 16:36 LABORATCORIO BURIGO

G331171447566548009
17/02/2025 14:51:49

Valor R$
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11/02/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 21.104 5408520
11/02 16:36 LABORATORIO BURIGO
11/02/2025 0000 13105 144 Pix - Endade 2%1.105 1.33267T D
11/02 16:36 CLINICA DE IMAGEM E DIAGNG
11/02/2025 000c 13105 144 Bix - Enviacio 21.106 42240
11/02 16:37 PATOGENE PATOLOGIA DIAG
11/02/2025 000G 13105 144 Pix - Enviado 21.107 IR 04D
11/02 16:37 SOCIEDADE LITERARIA E CAR
11/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Herdnico 890.421.200.009.095 12300
Cobranga referente 11/02/2025
11/02/2025 oooa 13413 258 Tarifa Pix Emviado 890.421.200.152.117 44,08 0
Tar. agrupadas - ocarrencia 11/02/2025
11/02/2025 0000 00000  §4B Resgate Automatico 1.8972 B3.892,25C QU00C
BB RF Curto Prazo Automatica
12/02/2025 0830 99015 470 Transferdncia enviada 550.201.000.201.234 1.561.93D
12/02 14:10 CRIDBRAS AR GAS LTDA
12/02/2025 0000 13105 144 Pix - Erviacls 21.201 688,76 D
12/02 14:10 PATOGENE PATOLOGIA DIAG
12/02/2025 0080 13113 258 Tarifa Pix Enviado 870.431.200.173.272 881D
Tar. agrupadas - ocorrencia 12/02/2025
12/02/2025 0000 00000 848 Resgate Automdtco 1.972 2257500 0.00C
BB RF Curto Prazo Automaftico
17/02/2025 0000 0Q0cO 299 SALDO 0.00¢C
Invest. Resgate Autom. 7546 C
Saldo 78,45 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2025
10F * 0,00
Data de Debito de ICF 05/03/2025
Saldo de fundos de investimento
BB RF CP Auiomatico 75,30

*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA, ***

OBSERVAGOES:

Transagéo efetuada com sucesso por: JBS42885 SEBASTIAO TURAZI,



Extratos - Invsstimanios Fundos - Mensai

G331171447566548010

17/02/2025 14:52:02

Cliente
Agéncia 880-X
Conta 12801-1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
Més/ano referéncia FEVEREIROr2025
BB RF CP Automético - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Daia Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/01/2025 SALDO ANTERIOR 0,00
05/02/2025 APLICACAO 188.774,47 149,226,959108  1,332010028 149.228,959108
07/02/2025 RESGATE 65.336,99 0,75 44,58 49.049,459592  1,3320987571 100.179,499516
Aplicagao 05/02/2025 65.336,99 0,75 44,58 49.049,459592
10/02/2025 RESGATE §2.239,80 2,62 56,87 46.718,441539  1,333476770 53.460,057977
Aplicagde 05/02/2625 62.232,80 2,62 56,87 46,719,441539
11/02/2025 RESGATE 68.893,25 4,55 80,98 51.709,473928  1,333967932 1.750,584049
Aplicagao 05/02/2025 68.893,25 4,55 80,98 51.709,473928
12/02/2025 RESGATE 2.257,50 6,23 3,17 1,684,221808  1,334476978 56,362241
Aplicacdo 05/02/2025 2,257,50 0,23 3,17 1.684,221808
17/02/2025 SALDO ATUAL 75,30 56,362241 56,362241
Resumo do més
SALDO ANTERICR 0,00
APLICACOES (+} 198.774,47
RESGATES (-) 198.727,54
RENDIMENTO BRUTO (+) 222,12
IMPOSTO DE RENDA (-} 8,15
IOF (-} 185,60
RENDIMENTC LiQUIDO 28,37
SALDQ ATUAL = 75,30
Disponivel p/ Resg = 75,15
Caréncia pf Resg = 0,00
IR Estimado = 0,02
IR complementar = 0,00
10F estimadc = 0,13
Aplicacbes em ser
Gata Documento Vaior aplicado Quantfidade cotas Saldo cotas
05/02/2025 909.088.005 198.774,47 149.228,859108 56,362241
Valor da Cota
31/01/2025 1,330534901
17/02/2025 1,335953369
Rentabilidade
No més 0,4072
No anc 1,1488
Ultimas 12 meses 8,1017
VALORES LIQUIDOS PARA RESGATE
Projecao para 17/02/2025 - Cota: 1,335953369
Transagdo efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAC TURAZI.
Servigo de Atendimento ap Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5673

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Q570272025 — AUTOATENDIMENTO - 15.21.46

JB80X0OCRAG 0001
Comprovante Pix

CLIENTE; HOSPITAT. N.S.CONCFTCAD
AGENCTA: 088J0-X CONTA: 12.5301-1

10: ECOODDN0020250205182000802276753
CNPJ DO PAGADOR: 86.531,803/0001-98
VALOR: R$1.136,08
TARIFA: R$0, 00
DATA 05/02/2025 - 15:21:29

PAGO PRRA: Cirurgica Florianopolis Comercio de
CNPJ: 11.754.622/0001-21
CHAVE PIX: 1.75h4622000121

INSTITUICAC: 00000600 BCD DO BRASILIL S.A,
AGENCIA: 3174 - CONTA: CCOO0C0000000001126490

TIPFQ DE CCNTA: Conta Corrente

Esta transagdc 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: 05/02/2025 - 15:21:25

DOCUMENTC: 0203501
AULENTICACAD 3ISBE: T.83A. 061 ,12E,465.44]

Central de Atendimentc BB
4004 0001
Consultas, informacoss € servicos transecionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habitnais agencia, BSAC e Demals canais de
atendimento.

Atenaimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 (G088

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



Recebi(emos) ds CIRURGICA FLORIANOPOLIS COMERGIO -DE MATERIAI HOSPITALARES L g

{ Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, servndo o acsite da presente para todos oB efeltos legais.
I DATA DE RECEBIMENTD JOENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesfios foram. exahiitiadas, conforme os testes canstates do

StARe(S) da | E

T NF-e
°.: 000.003.077
SERIE: 2

Flscal E!e!mnii%

1

5 . 3_077 ’ CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
N soggltéo 2 . ¢ { 42250211 7546 2200 0121 5500 2000 0030 7718 2735 8099

1- Saida FLS.1/M
CIRURGICA FLORIANOPOLIS COMERCIO DE |2- Enirada |
MATERIAIS HOSPITALARES L

RUA JOE COLLACO, 240, CORREGO GRANDE Lo
88037.010 - FLORIANOPOLIS/SC
Fane/Fax: 4830546221

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-2
+ www.nfe fazenda.gov.briportal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE DF‘ERAGAO . PRGTOCOLO DE AUTCRIZAGAG CE USG
VENDA BE MERCADORIA . 242250047131792 06/02/2025 15:11:46
INSCRICAO ESTADUAL INSC, ESTACUAL DD SUBST. TRIBUTARID CNPRJ
256077061 ] & 11.754.622/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE . ; .
NOME { RAZAO SOCIAL - CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ L 86.531.803/0001-98 06/02/25
ENDEREGOD 3 BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA ENTRADA 7 SAIDA
AV PRESIDENTE VARGAS, SIN i;}CENTRO 88840-000
MUNICIPIO | FONE/FAX . LF- - | INSCRIGAG-ESTADUAL HORA DA ENTRADAT SAIDA
URUSSANGA~- - .| 4834414980 1 : NFC), - | et
FATURA . i : o i - N
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA . WVENCIMENTO FATURA ~ : |- VENCIMENTO VALOR
307711 07/02{25 R$: 1.136,08

CALCULO BOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICNS | BASE DE CALCULG DD I8 sussmux;.&o VALOR DG [CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.136,08 183,14 0,00 1.136,08
VALOR GO FRETE VALOR DD SEGURQ DESCONTO I owms ‘TESHESAS ACESSORIAG VALOR DO IFI VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 L 0,00 0,00 1.136,08
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADDS
RAZAC BOCIAL FRETE POR con CODIGC ANTT PLACADOVEICULD | UF CNFJ | GPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFQOS 0- Emliente F ) 34.028.316/0028-23
ENDEREGO T | MUNICIFID UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA ROMEU JOSE VIEIRA, 80 } SAQ JOSE ‘8C | 250254700
QUANTIBADE ESPECIE | MARCA I NUMERAG ) ‘I PESG BRUTG PESC LIGHID0
(4] .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . .
CODIGD 7 A AL, ALIG,
PRODUT ¢ DESCRIGAD BOS FRODUTOS / SERVIGDS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | oo, | W.TOTAL | BC.leMs | v.icMs VIR ‘oviE Pl
1200010065 | Pga via 4 75 Cm R26 26Mm Lt Pont Conica 36 Env H0BB10SC | 200 | 6402 | ©X 1 732,320 0,00 262,32 263,33 45,68 0,00 | 17.00% | C.00%
R2684-75H
RIMS: 80160840024
_ 108M0/079.5044R98M - o .= .
32006700 { Fda Viot2+0 75, K26 CT Ponta| Eina TR T 00| A700% | - G.00%
' R2682-751 : - .
RMS: 80160840024 -
[ 08/01/2029 . 9240088/ ) ] _
1200010086 | Pga Viol 3-0 Red( Ciln Ponta Conica 30Mm 418 Cira 36 Env 30061080 ] 208 | 6102 | GX T 274,800 0,00 37180 271,80 48,21 000 | 17.00% | 0,00%
RE3003H .
RMS: 30160840024
15/01/2029 - 92402161 : . i
1350010012 | Splnocah 250G X 4 3 4 (0.5 X 120 M) 90103218 | 200 | 5.102 | U 2 72,070 | 0,00 288,28 28828 45,57 000 | 1700% [ O00%
RMS: 10008530045
01/05/2028 - 24E02ARTD4/4
.
;
DADOS DO ISSON
INSCRIGAC MUNIGIPAL VALOR TOTAL BERVIGDS BASE DE CALCULO 1SSGN | VALCR DD IS80N J FUNRURAL TOTAL FATURADG
K 0, s X 1.138.08
DADOS ADICIONAIS
INFORMACUES COMPLEMENT ARES RESERVADQ AD FISCO
Ordem de Compra:

Credenciado a emitir NF-e - Consulte o site da Secretaria da Fazenda na Internet http:iiwaiw.sefaz.rs.gov.br
Representante: GUIDO ANDRE SEVERO PEIXOTO

Valar Aproximado dos Tributos: Val, Aprox. Tributos Federais: 236,56 Val. Aprox. Tributos Estaduais: 153,93Fon
{e: IBPT/empresometro.com.br

Emitlda pelo ERP CIGAM - Contata (51} 3065 5888



3TISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

07/02/2025 -~ AUTOATENDIMENTO - 16.03.06

0860X00850 o001
Comprovante Pix

CT.7RENTE: HCSPIIAL N.S5.CONCEICAQO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12,901-1

SOBRE A TRANSACTAQ

D EOCQCO00020250207190124046624836
CNPJ DC PAGADCR: 86.531.803/0001-28
VALOR: R$53.926,21
TARIFA: R$10,00
DATA: 07/02/2025 ~ 16:02:21

PAGC PARA: Clinica Mcedica Cavaler Lida
CNPJ: 39.834£.163/0001-82

CHAVE PIX: 39834163000182

INSTITUICAGC: 28238120 NIJ PAGAMENTOS - IP
AGENC1A:T 00 - CONTA: QCOQQO000000738126000
TIPQ DE CCNTA: Conta Pagamento

Esta trensagic pode ser tarifada em até 0,929%,
com valor maximoe de RS10,.00, © valor definitivo
podera ser consullado no BBRD2J.

Notificacao enviada em: 07/02/2025 - 16:02:27

DOCUMENTO: 020701
AUTE LCACAD B18BB: 7.90E.F85.78B.ED7.058

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SEC BB

08cQ 725 0722

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

Ouvidoria

08CG0 728 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 Q088

Informacoes, reclamacees, cancelamenta de cartac
e outros produtos e servicos de Ouvidaria.



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

Numero do RPS  |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

105
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
L NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 07/02/2025 14:14:50

Data do fato gerador
07/02/2025 14:14:50

Coédigo de verificacao

LUSDZBXHGO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ;39.834.169/0001-82  inscrigdo municipak: 58516 Telefone:
Endereco: R DR. JOSE DE PATTA Numero: 346 Bairro: CENTRO CEP: 88802-240
Complemenio: Celular: {48} 99837-3039
Municipio: Criciima UF:5C
E-mail: jairo_cavaler@botmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia: _
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPFICNP): 86.531.803/0001-98 Inscrigho municipal: Inserigio estadual:
Enderago: R. PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento!
Municipic: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitaric Qtd  Valor do servico Base de calcuio (%) 158
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS . 57.460,0000 1,0000 57.460,0000 57.460,00%2,00= 1,148,20
Forma de Pagamento
Parceia Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 A vista 53.926,21
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 373,49 R§ 1.723,80 R$ 0,00 R$ 861,80 R$ 574,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 57.460,00 Valor liquido = R$ 53.926,21
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deduges(RE) Base de céalculo{R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 57.460,00 1.149,20

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Urussanga

Situagdo desta NFS-e: Normal

Dados bancario:

Bradesco

Ag. 345

C/C: 37128-9

Valor aproximado do fributo federal - R§ 7.728,37 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipal - R$ 1.195,17 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decretc 8.264/2014 - Fonte; IBPT

Verificar autenticidade




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/02/2025 - AUTOATENDIMENMTO - 16.31.35%

083000880 cool
Comprovante Pix

CLZENTE: HOSPITAL N.S3.CONCEICAC
ACGENCILA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SCUBRE A TRANSACACQ

iD: ECQOO200020250207192917355367288
CNPJ DC PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALCR: RS$2.702,88
TARIFA: R$10,00
DATA: 0770272025 - 16:31:21
TESCRTCAG: WE 1207

2AGG LPARA:  Schat Servicos Medicos

CNPJ: 23.726.036/0001-52

CHAVE PIX: 23726036020152

IKSTITUICAQ: 74114042 CC UNICRED UNIAOQ LIDE - UN
AGFNCTA: 1303 - CONTA: 00000000000000061026

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
ITsta transacdce pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valer maximo de R$10,00. O wvalor definitivo

poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/02/2023 - 16:31:27

DOCUMENTO: 023702

AUTENTICACAO SISBB: AL.724,3585,38F,3C3.B35

Central de Atendimento BR
1304 ©eal
Consultas, informacocss e servicos transacionais.

3AC B33

0BOO 729 022

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

Ouvidoria

3800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas ncs canais
habituals agencia, B3AC e Demais canals de
atendimento.

Azendimenco a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Infermacocs, reclamacoes, cancelamento de cartao
e cu-ros produtos e servicos de Ouvidoria.



SEHAT SER\"COS MED'COS LTDA - ME Numero da NFS-e
CNPj): 23.726.036/0001-52 1907

RUA CARLOS BAYERL, 150 -APT 21
CEP: 89281-066 - Bairra: PROGRESSC
Municipia: SAQ BENTO DO SUL - 5C
Email: suzana@ maiabastoscontabilidade.com.br Situacao
Insc, Municipal: 20525 Emitido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183110042893368
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENTO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emiss&o Hora Emiss&o
07/02/2025 14:51:56

Nome Fantasia
HOPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Raz&o Social CPF/CNR)
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98
Enderego Nimero Complemento
avenida presidente vargas S/N CAIXA POSTAL 38
Balrra CEP Cidade - Estado
centro 88840-000 URLISSANGA - SC
Servico Quant, Unid. Vir, Unid. Local Prest. Aliquota Sit, Trib. VIr. Trib. Dedugdo | Vir. ISSRF
401 - - - 8373 3.0000 % T 2.880,00 0,00 0,00

Descricdo do Servigo:
Servigos profissionais prestados ref plantdo 12/2024

Base de Célculo Valor 155QN Valor ISSRF Desconto
2.880,00 86,40 0,00 0,00}
IR INSS CSLL COFINS PIS
43,20 0,00 28,80 86,40 18,72

Descricdo des subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
401 - Medicina e blomedicina.

Legenda do local da prestagdo do servigo
8373 - URUSSANGA - 5C

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente.

(401} Servico Tributado no municipio do prestador.

Autorizagao para emiss&o de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 96/2017 de 29/06/2017.

A data de vencimento do 1SS quando o mesma for devido no municipia do Prestador: 20/03/2025.
A veracidade das informacdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 387,36 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 {0.0000%), Municipais R$ 60,77 (2.1100%)}, cam 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 responsével pela emissio: 23.726.036/0001-52 - SEHAT SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Software FiscalWeb- |PM Sistemas - Protegido por Lei.

Wi OO SOPED B OOERD SR A0S oL mgpwne oubram B wes opgiue omnfiss ousuamsn(



SISB3 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO PO BRASIL

d7/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.32.05

O8EOXO088D 0001
Comprovante Pix

CLISNTZ: HOSPITAL K.S.CONCEICAO
AGENCIA: (0880-X CONTA: 12.%01-1

SOZRE A TRAMSACAC

ID: ED0DOCOO0Z0Z50207192850691569358
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$3.600,00
FARTFA : RS10,00
DATA: 07/02/2025 - 16:31:21
DESCRICAC: WF 26

PAGC PARA: Eac Servicos Medicos Ltda

ChPJ: 55.823.43G/0001-03

CHAVE PIX: 55823430000103

INST_TUICAQ: CC418968 BANCO INTER

AGENCiA: 0001 - CONTA: 00000000000373246501

TTRQ DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdc pode ser tarifada em até 0, %9%,
com valor maximo de R$510,00. O valor definitivo

poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/02/2025 — 16:31:28

DOCUMENTO: 020703
AUTENTICACHRO SISBRE: 1,.FF3.7BB,B3E,3AR.03A

Certral de Atendimento BB
4004 CCC1
Consultas, informacoes e servicos transacionals.

S54C BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamaccoes, cancelamento de prodo-
teos e servicos.

Quvideria

G800 729 5678

Reclamacoes nao scluciconadas nos canais
nabituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Aterdimaento a deficientes auditivaes ou fala

O8G0 Y29 Q088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos 2 servicos de Ouvidoria.



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |Numero da nota

26

Data da emisséo da nota
07/02/2025 14:56:30

Data do fato gerador
07/02/2025 14:56:30

Cddigo de verificagio
CMH2WWSs0OU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: EAC SERVICOS MEDICOS

Nome/Razdo social:EAC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:55.823.430/0001-03  Inscricdo municipak: 101101375

Enderego: R GHIQ BURIGO NMumero: 1325 Bairro: ANA MARIA CEP: 88815-318
Complemento:
Munieipio: Criciima UF:8C

E-mail: eacservicosmedicos2@gmail.com Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9800-9070

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD

Name/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD

CPF/CNPJ: 88.531.803/0001-98 Inscrigho municipal:

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

Inscricdo estadual:

Municlpio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de caleulo (%) 1SS
PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS. 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00x0,00 = 0,00
Dra Emanuele Alexandre Cardoso.
CRM/SC 37849
Dados bancérios para depésito:
Banco: 077
Agéncia: 0001
Conta correntg: 37324650-1
Pix: 55.823.430/0001-03 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valer (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)
1 A vista 3.500,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Qutras retengies
R$ 0,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.600,00

Valor liquido = R$ 3.600,00

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc, condicionado(R$)
0,00

0,60

Desc. incondicionado{RE)

Dedugdes(RE)
0,00

Base de calculo(RS$)
3.600,00

Valor |SS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagfo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
l.ocal da prestacio do servigo: Urussanga

Situacdo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 & no Decreto B.264/2014 - Fonta: |BPT

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Allguota do 1SS 0%
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

Valor aproximado do tributo federal - R$ 484,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 75,96 (2.11%) , com hase na Lei

Verificar autenticidade




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/02/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.31.39

0880X0D0E8D oGl
Comprovante Pix

CLIENTE: HCSPITAL N.S5.CONCEICAQ
AGENCIA: 08B80-X CONTA: 12.901-1

SOBR= A TRANSACAO

1B E000COO002025020719301.8472069244
CHNPJ DO PAGADCR: 56.531.803/0001-98
VALOR: RS§5.067, 80
TARIFA: RE10, 00
DATA: 07/02/2025 - 16:31:22
DESCRICAC: NE 507

PAGQ PARZ: Clinitec Serviceos Medicos

CNPJT: 14.88G.5835/0001-00

INSTITGICAD: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2362 - CONTA: 0000000000C0QCCOG12714
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

sgta transacd3o pode ser tarifada em aké @,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivec
podexrd ser consultadc no BBDPJ.
Notificacao enviada em: 07/02/2025 - 16:31:24

EOCUMZNTO: 020704
AUTHNTICACAG SISBB: 3.3E4.FCB.E2E.3BA.79E

ral de Atendimento BB
4004 0301
Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0BOO 129 0722

Informacoss, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos,

Quvidoria

G800 729 $678

Reclamacoes nao soliucionadas nos canais
habitrais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficlentes auditivos ou fala

0800 7129 o8l

Tnformacoes, raclamacoes, cancelamentc de cartao
& outros produtcs e servicos de Ouvidoria.



07/02/2025, 14:25 NFS&-E
NOTA FISCAL

0000507

NUMERO RPS

PREFEITURA DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA

DATA DE EMISSAC NOTA
07/02/2025 14:25:34
DATA DO FATO GERADOR

07/02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTAROR
CLINITAC SERVICOS MEDICOS 58 CLINITAC SERVICOS MEDICOS
ENDERECO . COMPLEMENTO
RUAALTAMIRQ GUIMARAES, N° 747, CENTROQ, TUBARAQ SC , 88701300 APT 105
N® CPFICNPY SIMPLES NAGIONAL INSC, MUNICIPAL | INSC. ESTARUAL | TELEFCNE E-MAIL
16.660.996/0001-00 NAO 65423 {48) 9956-5 | CRISTINEFERNANDES PSI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVI0OS
NOME DO TOMADOR
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDEREGO GOMPLEMENTS
AV PRESIDENTE VARGAS, N° 8N, CENTRO , CEP 88840008, URUSSANGA - 8C
No CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.531.803/0001-98
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DBESCRICAQ DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 |PRESTACAD DE SERVIGOS MEDICOS 5.400,00 5.400,00
OBSERVACOES TCGTAL GERAL
CONTRIBUINTE PAGA IS8 FIXO - DR. ARTUR ZAMBERLAN 5.400,00
IN:POS'I'OS FEDERAIS VALOR LiQUlDO :
RETIDO INSS g PISPASEP E COFINS E IR CSLL i
NAC 0,00 | 35,10 | 162,00 | 81,00 | 54,00 5.067,90
DESCR!CAO DA ATIVIDADE DA PRESTAQKO
LC116: 0401 - GNAE: B830-5/03 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADG DEDUGOES Materiais e Quiros) QUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
QUTRAS INFORMAGOES
MATUREZA DA OPERA(;AO LOCAL DA F‘RESTACAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTCS (IBPT)
Tributado no Municipio URUSSANGA - SC R$ 726,30 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br '
CODIGO DE VALIDAGAOQO - ecal065554752a556e61a706a5e8fa%6a
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - ac2fe7dbabcb07a0dcc87a438cab00e6
Recebi(emos) de CLINITAC SERVICOS MEDICOS S8 o(s) servigo(s) indicado(s) & nota -
fiscal eletrbnica de servigo de nimero 0000507, NOMERQ NOTAFISCAL |
;o 0000507
Data do Recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @

hitps:/itubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_newfnfe/print_nota.php?nr_nf=607&id=ac2fe7dbabcb07a0dcc87a438cabd0eB68&cidade=tubar...  1/1



(G338101449682888012
1040212025 14:52:50

Transferéncia entre conias diversas

Dabitado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAD
Agéncia 880-X

Conta corrante 12901-1

Creditado

Nome HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
Agéncia 880-X

Conta corrente 28533-1

Valor 32,337,550

Destinacdo ]

Data Nesta data

Assinada por JBO42895 SEBASTIAO TURAZI 10/02/2025 14:52:17

JB525211 AGOSTINHO VENDRAMINI 10/02/2025 14:52;50

Transugde efetuada com sucesso.

Transacho efeiuada com ausesso por: 8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

a47/02/2025 -~ AUTOATENDIMENTO - 16.47.38

0880%00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HCSPITAL NOSSA SEMHORA DA
AGENCTA: 0880-X CONTA: 28.533~1

SCERE A TRANSACRO

ID: EQDO000DQZ20250207124627759117765
CNBJ DG PAGADOR: 86.531.803/0001-38
VALCOR: R$32.337,50
TARIFA: RE10,00
DATA: 07/02/2025 - 16:47:2¢6
DESCRICAQ: NE 255

PAGO PARA: Gan Saude iLtda
CHPJ: 45.29%6.376/0001-23
CHAVE PIX: 45296376000123
INSTITUICAD: DDO075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1707 — CONTA: 000Q000000000547263¢
TIPO DE CONTA: Cocnta Corrente
Esta transagdc pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderia ser censultade no BRDPJ.

Notificacaa enviada em: Q7/02/2025 - 16:47:30

DOCUMENTC: 020701
AUTENTICACAQ SISBER: 4.372.661.CAF. 480,023

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

SAC BB

080 729 0722

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

Quvidoria

0B0OOD 729 5678

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

Atendimento a deficlientes auditivos ou fala

G800 729 0088

Infoermacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outres produtos & servicaoas de Ouwideria.



Esta nota fiscal foi assinada dligitalmente utilizandoe um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

Mimerc do BPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 255
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
] 2 2/2025 16:13:48
. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 08/0:
Data do fato gerador
06/02/2025 16:13:48
Cadigo de verificacio
BTNYEVSUGC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA
Nome/Razao social: GAN SAUDE LTDA Inscricéio estadual:
CPF/CNPJ:45.296.376/0001-23  inscrigdo municipal: 13401 Telefone:(48) 9184-1222
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro GEP: 88802-020
Cormplemento: AP/E: CXPST 346 SALA 501 Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: andreiservcont@ gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNFJ: 86.531.803/0001-98 inscrigio municipal; Inserigho estadual: ISENTO
Endereco: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Numero: S N Bairro; CENTRO GEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga Ur:&C
E-mzil: RH@HOSPITALDEURUSSANGA.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DQS SERVICOS
Valor unitdrio Qid  Valordo servige Base de cdlculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS - Dr André Anestesisia . 34.458,5700 1,0000 34.456,5700 44.456,57%x2,00= 685,13
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
i A vista 82.337,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CsLL Outras retengdes
R$ 223,98 R$ 1.033,69 RS$ 0,00 R$ 516,84 R$ 344,56 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 34.456,57 Valor liquldo = RS 32.337,50
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R%) Dedugbes(R3$) Base de calculo{R%) Valor ISS(RS$)
0,00 0,60 0,00 84.456,57 689,13

OUTRAS INFORMACOES

Matureza da operag8o: Tributagao no municipio
iSituagio tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestacio do servigo: Criciima

éituagﬁo desta NFS-2: Normal

\Valor aproximada do tributo federal - R$ 4.634,41 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipai - R$ 727,03 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte: IBPT




SISRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/02/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 09.41.29

0830X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S5.CONCEICAQO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.90L-1

SOBRE A TRANSACRO

In: ECQOQOQDOC2C2502101234297579311374
CWPJ DO PAGADOR: 86.531.603/0001-98
VALOR: R$9.000,00
TARTFA ¢ R$10,00
DATA: 10/02/2025 - 09:40:40
DESCRICAC: NE 104

PAGQO PARA: Arthur Bittencourt Services Medicos
CNBJ: 48.750.488/0001-09
CHAVE PIX: £8750488000109%
TNSTTTUTCAOS: 182356120 NU PAGAMENTCS - IP
AGENCIA: 0001 — CONTA: C2C0C00Q0000510817122
FIPO DE COKTA: Conte Pagamento
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,29%,
com valor maximo de R5103,00. O wvalor definmitivo
poderd ser consultadoe no BBDFJ.

Notificacao enviada em: 10/02/2025 - 09:40:42

DOCUMENTO: 021001
AUTENTICACAD SISEE: 9.DFY9.A8D.D1D.27B. 5951

Central de Atendimentoc BR
4304 Q001
Consultas, informacoss e servicos transacionais.

SAC 33

DBOO 2% 0f22

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

Quvidoria

J800 128 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

Informacaes, rcclamacoes, cancelamento de cartao
e cutros produtos e servicos de Ouvideria.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado 1CP-Brasil.

Pagina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Ndmero do RPS  [Numero da nota

104

Data da emissdo da nota
07/02/2025 17:50:38

Data do fato gerador
07/02/2025 17:50:38

Cadigo de verificacio
JVEDOALSI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasta; ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDIGOS LTDA

MNome/Razdo social ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:48.750.488/0001-09  Inscrigio municipal: 31423

Enderego: R ALMIRANTE BARRQSQ Numero: 547 Bairra: CENTRO CEP: 88802-249

Inscrigio estadual:
Telefone:(32) 99999-5999

Complemento: Celular:
Municiple: Criciima UF:8C
E-mail: ARTHURLAB@HOTMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome fantasia: .

Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQC

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inserigdo municipal: Inscriggo estadual:
Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Nimero: SN Bairro; CENTRO CEP: 00000-000

Complemento: BUA R. PRESIDENTE VARGAS

Municipio: Urussanga UF. SC
E-mail: Teletone: Celular:
DISCRIMINAGAQ DQOS SERVICOS
Valor unitaric Qtd  Valor do servigo Base de céloulo (%) 1SS
PHESTA(;I\OIDE SERVIQ_,‘O_S_MED!COS. 9.000,0000 1,0000 9.000,0000 9,000,00%2,24= 201,60
Dados bancérios pessoa juridica:
Banco (260} Nu Pagamentos S.A (Nubank)
Agéncia 0001
Conta 51081712-2 .
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (H$) Parcela VYencimentoe Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 f1$ 0,00

Valor bruto = R$ 9.000,00 Valor liquido = R$ 9.000,00

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e hiomedicina.

Deducdes(R$)
0,00

Dasc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(RAS$)
0,00

Base de calculo{R$)
8.000,00

Valor ISS(R$)
201,60

OUTRAS INFORMACOES

Matureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situacdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Urussanga

Prestador de servicos optante pele Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.24%
Situacdo desta NFS-e: Normal
Documanto emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valar aproximado do fributo federal - R$ 1.210,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 188,90 (2,11%) , com base na

Verificar auteniicidade




(5338100835410064012

10/02/2025 09:41:05

000 ou TED Eletrénico

Dabitado
Agéncia

Conta carrente

Creclitadio

Banco
Agéncia (sem DV}

Canta corrente (com
bV}

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Nimero documento
Valor

Destiraggo

Data transferéncia

O - CRFACNP
diferente

Autenticacdo SISBB

880-X
129011 HOSPITAL N.S.CONCEICAD

748 BCO COUPERATIVO BICRED! SA.
2604 SICRETR EXTREMO SUL BT

574927

45.773.815/0001-41

VITORIA TALAMIN] SATURNG SERVICOS MEDIC
GREDITO EM CONTA

21.002

20.880,00

]

10/02/2025

9AB32B2ACOBATESE

Assihada por

JBE842895 SEBASTIAC TURAZI
JB525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transacde efetuada com sucesse.

10/02/2025 08:37:42
10/02/2025 02:41.05

Transacdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.
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MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA

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

Numero do RPS  |Nimero da nota

49

Data da emiss&o da nota
10/02/2025 07:43:08

Data do fato gerador
10/02/2025 07:43:08

Cadigo de verificacio
S5VS3IBATU

PRESTADCR DE SERVIGOS

Nome fantasia:
Nome/Razi0 social: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEBICOS LTDA
CPF/ICNPJ:45.773.815/0001-41 Inserigao municipal: 6074

Enderego: EST Tulibio Goulart Ntdmero: S/N Bairro: DE VILLA CEP: 85540-000
Complemento:

Munlcipio: Urussanga

E-mail: scrittacontabilidade@terra.com.br

UF:8C
Site:

inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:(48) 99970-6895

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
Neme/Razho social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrig&o municipal: 104
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Nirnero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complementn:
Municipio: Urussanga UF:5C
E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br

Telefone: {48) 3441-1900

inscrigdo estaduai: 250160013

Celular:

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de céleulo (%) 1SS
Prestagio de servigos médicos . 20.880,0000 1,0000 20.880,0000 20.880,00x2,17= 453,10
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 10/0372025 A prazo 20.880,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CS8LL Qutras retengdes
R$ 0,60 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 20.880,00 Valor fiquide = R§ 20.880,00

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de sallde, prontos-socorres, ambulatdios e cohgéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incandicicnado{R$)
0,00

Dedugbes(R$}
0,00

Valor ISS(R$)
453,10

Base de calculo(R$)
20.880,00

OUTRAS INFORMACOES

MNatureza da operagao: Tributagdo no municipic
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagéio do servigo: Urussanga

Fsta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2,545, de 11 de Jutho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota da 1SS 2.17%
Situacdo desta NFS-e: Normal

Dacumsnto emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.808,36 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), munisipal
Lei 12.741/2012 e no Decreio 8.264/2014 - Fonte: IBPT

- R$ 434,30 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




G33511135723283114

11/02/2025 14:01:58

ransferéncia entre contas diversas

Uiebitado

Nome HOSPITAL N.5.CONGCEICAD
Agéncia 880-X

Conta carrente 12801-1

Creditado

Nome CLINICA Dr filipe g schim
Agéncia 8B0-X

Caonta gorrente 25350-2

Valar 14.515 47

Destinagdo 0

Data Nesia data

Assinada por JB942895 SEBASTIAD TURAZI 11/02/2025 13:58:44

J8525211 AGOSTINHC VENDRAMINI

Transagdo efetuada com sucesso.

11/02/2025 14:01:98

Transacgdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS [Numero da nota
MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA 160
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissio da nota
' Nota Fiscal Eletrdnica de Prestacéio de Servigos - NFS-e 10/02/2025 17.27:16
Data do fato gerador
10/02/2025 17:27:16
Cadigo de verificacio
OHIREZOY3

PRESTADOR DE SERVICOS

MNome fantasia: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
Nome/RazZo social: CLINICA DR. FILIPE GIORDAN| SCHIMIDTZ
CPF/CNPJ:38.419.687/0001-77  InscrigBo municipal: 5619

Endereco: R CONEGQ LUIZ GILLI Ndmero: 170 Bairro: GENTRO CEP: 88840-000
Complemento;

Municipio: Urussanga

E-mail: cont.ar@engeplus.com.br

UF: SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Teiefone:(48) 3465-4438

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigio municipal: 104
Endarego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro: CENTRO CEF: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga

E-mail: gersi@hospitaldeurussanga.com.or

UF:SC
Telefone: (48) 3441-1900

Inscrigio estadual

250160013

Celulat:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qitd  Valor do servigo Base de céleulo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS . 15.466,6700 1,0000 15.466,6700 16.466,67x2,00= 309,33
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {R%)
1 A vista 1451547
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengles
R$ 100,53 R$ 454,00 R$ 0,00 R$ 232,00 RS 154,67 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 15.468,67

Valor liquido = R$ 14.515,47

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Dasc. condiclonado(R$)
0,00

Desc. incondicionado{R%$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo{RS$)
15.466,67

Valor ISS(R$)
309,33

OUTRAS INFORMACOES

MNatureza da operagio: Tributagdo no municipio
Situacio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacfo do servigo: Urussanga

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

Situag@o desta NFS-e: Normal

NF DR. FILIPE ( Sobreaviso Dezembro)

\alor aproximado do tributo federal - R$ 2.080,27 (13,45%), estadual - fi$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 321,71 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decrefo 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 02.29.19

CBEDXOCEBO 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCTA: 0880-X CONTA: 1z.901-1

SOBRE A TRANSACARO

ID; EQ00Q000020250211193438801319645
CNPJ DO PAGRDOR: 86.531.803/0001-928
VALOR: R$392,04
TARIFA: R30,00
DATA: 11/02/2025 - 16:37:15
DESCRICAD: NF 119892

PAGG PARA: Hospital Sac Jose
CNPJ: 92.73€.040/0008-90
INSTITUTICAQ: 00000000 BCC DO 3RASIL S.A.
AGENCIA: 3422 - CONTA: 000000000CO00Q181515
TIPC DE CONTA: Zonta Corrente
Esta transacio pode ger tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. 0 valor definitive
poderd sar consultado no BBRDEJ.

Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 16:37:15

DOCUMENTO: 021107
ADTENTICACAO STISBR: 3.72B6.562.47D.C08B.FDn4

Central de Atendimentc BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicoes transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
to8 e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Arendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado /\CP-Brasil, Péagina 1/1

N doRPS NG da not
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Hmera go Himero da nota

1548845 119882
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissfic da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ 08/01/2025 14:47:34
Datza do fato gerador
08/01/2025 14:46:51
Cédigo de verificacio
WWCDQNAXA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; HOSPITAL SAOQ JOSE
@ 'f; 2; Fjéé; Nome/Raz&o social: SOCIEDADE LITERARIA E CARITATIVA SANTO AGOSTINHO tnscrigéic estadual:
remsmmemest CPF/CNPJ:92.736.040/0008-80  Inscrico municipal: 1238 Telefone:(48) 3431-1500
Enderego: R JULIO GAIDZINSK] Numerc: 90 Balrro: PIO CORREA CEP: 88811-000
Complemento: Celular;
Municipio: Griciuma UF: 3G
E-mail. financeiro@hsjose.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inserigdo municipal: Inscrigio estadual:
Enderecgo: Av. Presidente Vargas Ndmero: S/N Bairro: Centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441--1800 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de célculo (%) 188
Prestacao de Servicos Hospitalar Vencimento: 15/01/25 Pac.: CPF: Alend: 3092 0400 10000 292.0400 302 04%0.00= 0.00
OBS: . ' L) r T T H
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {R$} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 392,04
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RE 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R& 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 392,04 Valor liguido = RS 392,04
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontas-socorros, ambulatérios e congéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionade(R%) Dedugbes{R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 382,04 0.00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Isengac
Situagéo tributaria do ISSQN: Néo tributavel
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Os servigos referentes a esta NFS-e s@o Isentos/Imunes.

Situacde desta NFS-e: Ndo Tributavel

https://e-gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotasletronica?link=17363584548451 1989226299628 17964870217428665304307116136
WValor aproximado do tributo federal - R$ 52,73 (13,456%), estadual - R§ 0,00 (0,00%}, municipal - R$ 8,15 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




S5ISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/02/2025 = AUTOATEMDIMENTO - 10.11.12

0880X00880 ooo1
Comprovante Pix

CL1&NTE: HOSPITAL K.S.CONCEICAD
AGENCIA: (0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAC

iD; EQ000OC0O020250211130953924591183
CNPJ DO PAGADOR: 86,531.803/0001-28
VALOR: R$26.0688,86
TARTFA L RS1C, 00
DATA: 11/02/2025 - 10:10:59
DESCRICAG: NF 185

PAGO PARA: Fc Servicos Medicos Eirell

CNPJ: 32.358.007/0001-76

CHAYE PlX: 3235B00700017¢%

TNSTTTUTCAC: 00075847 CC UNICREDR CENTRQO-SUL LTDA
AGENCIA: 1408 -~ CONTA: GOL0O0000000007329512

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagac pode ser tarifada em até 0, 95%%,
com valor maximo de RS10,00. © wvalor definitivo
poderi ser consultade no BBDEJ.
Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 10:11:01

DOCUMENTC: 021102
AUTENTICACAC SISEB: E.14B.5A¥,504.B72,210

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, infeormacoes ¢ servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

Informaceoes, reclamacoes, cancelamente de produ-
tos e servicos.

Ouvideria

naan /29 5678

Reclamacoes naa solucionadas nos canais
nabituais agencia, SAC e Demais canais des
aterdimento.

Aterndimento a deficientes auditivos ou fala

GROG 729 O0HSK

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos ¢ scrvicos de Duvidoria.



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Elefronica de Prestagfo de Servigos - NFS-e

Ndmero do RPS  [Numero da nota
185

Data da emiss&o da nota
10/02/2025 17:25:30

Data do fato gerador
10/02/2025 17:25:30

Cadigo de verificacgo

YM7CIWYYC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:32.358.007/0001-76  InacrigAo municipal: 5261

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

Insericao estadual:
Telefone: {48) 2102-7146

Complemento: Colular:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: contalo@bbcont.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAOD
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGEIGAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inserigio municipal: 104 Inscrigéo estadual: 250160013
Endereco: A. PRESIDENTE VARGAS Nimero: S/N Bairro: CENTRQ CEP; 88840-000
Complemento: XIX FESTA DO VINHO DE 07 A 11 DE AGOSTO
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS. 30.781,9400 1,0000 30.781,9400 30.781,94x3.00= 823,46
Dr. Felipe Antonio Cacciatori .
Forma de Pagamentio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Venclmento Tipo Valor {R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)
1 Avista 28.888,86
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 200,07 R$ 823,46 R$ 0,00 RS 461,73 R$ 307,82 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 30.781,94 Valor liquido = R$ 25.888,86
Cdédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e blomedicina.
Desc. condicionado{R$) Dese. incondicionado(R$) Deducas{R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 30.781,94 923,46

QUTRAS INFORMACOES

Naiureza da operag8o: Tributagga no municipio
Situacao tributdria do ISSQN: Normal
| ocal da prestac8o do servigo: Urussanga

Esta NFS-2 fol emitida com respaldo na lei n° 2.545, de 11 de Jutho de 2012
Situagéo desta NFS-e: Normal

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

Vaior aproximado do tributo federal - R$ 4.140,17 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 649,50 (2,11%) , com base na




0OC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta correnie

Crecitado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dvj

880-X
120011 HOSPITAL M. S .CONCEICAD

136 UMICRED B0 BRASIL
1404 PAC {CARA

525146

CNPJ 07.869.713/0001-35

Nome favarecido VITAL CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA
Finalidade PAGAMENTC DE HONORARIOS

Numero decumento 21.102

Valor 12.701,03

Destinacio [

Data transferéncia 11/02/2025

"Gt - CPFRICHNPY

diferants

Autenticagdo SISBB ~ 76BDACCCBASB7EAS

Assinada por JB942895 SEBASTIAQ TURAZI 11/02/2025 14:01:08

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transacic efetuada com sucesso.

14/0212025 14:01:58

Transagdc efetrada com sucesso por: J8525211 AGGSTINHO VENDRAMINI.



NOTA FISCAL
0003277
NGMERC RPS
PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA _
DATA DE EMISSAQ NOTA
07/02/2025 17:45:35
DATA DO FATO GERADOR
07/02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAG SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
VITAL CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO | VITAL CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO
&@ & LTDA. LTDA.
ENDERECO COMPLEMENTO
ﬁ& RUAVITORIA - NORTE, N° 1176, CENTRQ, ICARA SC, 88820000
SLNICA SIMPLES INSC. INSC.
VITAL Ne CREICNPY NAGIONAL MUNICIPAL | EsTADUAL | TECEFONE | E-MAL
07.869.713/0001-35 % 2432-
NAO 26734 6392 celia@ireitascontabilidade.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME BO TOMADOR
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDEREGO COMPLEMENTO
AV PRESIDENTE VARGAS, N? 5/N, CENTRO , CEP 00000000, URUSSANGA - SC
N® CPFICNP. INSC. MUNICGIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.531.803/0001-98
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UND QUANT. | DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
[1}] 01 |Ref. Prestagdo de servigos médicos 13.533,33 13.533,33
OBSERVAGOES : TOTAL GERAL]
13.533,33
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS 4
RETIDD NSS | PIS/PASER | COFINS IR CSLL | ALIQUOTAISS! BASE DE CALCULO ! TOTALISS
NAO 0,06 E B7,97 ! 406,00 203,00 ! 135,33 2,0000 % 13.533,33 270,67
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAOD
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LARORATORIOS, SANATORIQS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUGCOES
I DESC. CONDICIONADOI DESC, INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais & Qutros) OUTRAS DEDUCOES |
hitps:fficara-sc.prefefturamoderna.com.brimeuiss_new/nfe/.. 2 ?78id=56e74f473c4 6338508420067 eceBabel® cidadesicara Q7/022028, 17:45

Paging 1de 2



| __R$0,00] R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 |
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGCAD RECOLHIMENTO LOGAL DA PRESTAGAO DO SERVICO | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (BPT)

Tributado no Munlcipio

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

ICARA - SC

R$ 2.127,44 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 6555790feb2da34276a808f7a16e8de6
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 6674f473c453e385b8aa0067ecebabe t

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de VITAL CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA. o(s)
servigo(s) indicado(s) & nota fiscal eletrnica de servigo de niimero 0003277. NUMERQ NOTA FISCAL

0003277

Idenfificagéo e assinatura do recebedor

BALUHALIS SISTEMAS ®

kttps:Hicara-se.prefeiteramod erna.com.brfmeulss_new/nfel..277%id=6e74{473c45825365hB8a2006  eceBabe&oidade=icara O7j02[2025, 17:45
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACGOES BANCO DO BRASTIL

12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 09.29.19

0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSFITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: (B30-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSARCAO

ID: E0000000020250211193021407683325
CHPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R§3.7%4,00
TARIFA: R$10,C0
DATA: 11/02/2025 - 16:36:07
DESCRICAQ: NF 10113

PAGQ PARA: Laboratorio Burigo

CNPJ: §2.996.703/0024-72

CHAVE PIX: 82926703002472

INSTITUICAG: Q0075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1401 - CONTA: (000GC000000005475600

TIPC DE CONTA: Conza Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com vaicr maximo de R$i0,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BRDEJ.

Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 16:36:09

DOQCUMENTO: 021103
AUTENTICACAG STSBE: 9.0A4.47F.3EC.AT74.775

Central de Atendimento BB
4004 0CO01

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

GBOO 729 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nes canais
habituais agencia, SAC € Demais canails de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0083

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



Esta nota fiscal foi agsinada digitalmente utilizando um certificade ICP-Brasil. Pagina 11

Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

10341 10113
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 28/01/2025 20:00:51

Date do fato gerador
28/01/2025 16:04:23

Cddigo de verificagiio

OMBRPEZ3L

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome/Raz&o social UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA Inscrigo sstadual:
CPF/CNPJ:82.996.703/0024-72 Inscrigio municipal: 14490 Telefone: (48) 3431-5910
Enderego: R VITAL BRASIL Ndmero: 200 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042

Complemento: AP/E: SALA:01 Celular:

Municipio: Cricidma UF:8C

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razio social: Hospital Nossa Senhora Da Conceicao

CPF/CNPJ: B6.531.803/0001-98 Inscrigho municipal: Insericao estadual:

Enderego: Geral CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:8C

E-mail: Telefone: {48) 3441-1913 Celuiar:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valordo servigo Base de céleulo (%) 158

Servicos Laboratoriais Prestacao de Servicos de Anaifises Clinicas- Taxa 3,794,0000 1.0000 3.794.0000 3.794,00%2,00 = 75.88
AdminigtrativaCompetencia 01/2025 Vencimenio; 10/02/2025Dados para ' ! ’ ! !

deposito: Bance Unicred 136AG: 1401CC: 547560-0FIX: 82996703002472 .

Forma de Pagamento

Pargela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 3.794,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CBLL Cutras retengdes
R$ 0,00 R% 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Vaior bruto = R$ 3.794,00 Valor liquido = R$ 3.794,00

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-secorros, ambulaidrios e congéneres,

Desc. condicionado(R$) Dese. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor 1ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.794,00 75,88

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagio no municipio
Situacdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Cricitma

Situacfo desta NFS-e: Nermal
Dispensado Da Retencao Do Ir Cfe Art 647 ttem 24 Do Dec 3000 99 https:/fe-gov.betha.com.brie- Veriicar autenticidade
nota/visualizamotaeletronica?link=1738106251 2301011 326203620594 76330353701203718021 436288

Valor aproximade do tributo federal - R$ 510,29 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 78,02 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




S5ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BAMNCO DO BRASIL

12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 05.29.19

0880X00830 gool
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N,S.CONCEICAQ
AGENCIA: 08B0-X¥ CONTA: 12.501-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQOCCC00020250211193154661901811
CHPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R564.408,52
TARIFA: RS10,00
DATA: 11/02/2025 - 16:36:30
DESCRICAO: NF 10064

PAGC PARA: Laboratorio Burigeo

CNPJ: B2.9%6,703/0024-72

CHAVE PTX: HB2996703002472

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-5UIL ILTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000005475600
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valeor definitivo

poderd ser consultado no BBDERJ.

Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 16:36:31

DOCUMENTO: 021104
AUTENTICACAO SISBB: 2.BAA,16C.AS]1.ER4.E8BL

Central de Atendimento BR
4004 0001
Ceonsultas, informacoes e servicos transacicnais,

SAC BR

0800 72¢ 0722

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

Ouvidcria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas noes canails
hakituais agencia, SAC e Demais canails de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fzla

0800 729 0088

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



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

Nimero do RPS  [Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

10305 100864
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 28/01/2025 13:41:51

Data do fato gerador
2B/01/2025 13:16:05

Cadigo de verificagdo

EAGACNTG1
PRESTADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razéo social:UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:82.996.703/0024-72 Inserigiio municipal: 14490 Telefane: (48) 3431-5910

Enderego: R VITAL BRASIL Numero: 200 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042

Complemento: AP/E: SALA:01 Celuiar:

Municipio: Criciuma UF:8C

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 Inscrigio municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: Geral CEP: 88840-000
Complemenic:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: {48) 3441-1913 Celuiar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitaric Qtd  Valor do servigo  Base de célcule (%) 183
Servicos Labaratoriais Prestacao de Servicos de Analises =
ClinicasCompetencia 01/2025 Venciments: 10/02/20250ados para 6.408,5200 10000 6:408,5200 6.408,52x2,00 12817
deposito: Banco Unicred 136AG: 1401CC: 547560-0P1X: 82096703002472 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor {RS)
1 A vista 6.408,52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS ¢.00 R$ 0,00 R§ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor brute = R$ 6.408,52 Valor liquido = R$ £.408,52
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de safide, pronios-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado{R$} Desc. incondicionado{R$) Dedugbes(R$) Base de céloculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.408,52 128,17

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributagdo no municipio
Situagée tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Criciima

Situacio desta NFS-e: Normal R
hitps://e-gov.betha.com.brfe-notafvisualizarnoiaeletronica?link=173808251110810064262036 20594 774072202603 131 372661 85542 Verficar attenficidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 861,95 (13,45%), esfaduat - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 133,30 (2,08%} , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Faonte; IBPT




S5ISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 02.29.19

(0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTEZ: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCTA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SCOBRE I TRANSACRO

ID: E0000300020250211193221108186905
CNPJ DO PAGRDCR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$1.332, 67
TARIFA: RS.0,00
DATA: 11/02/2025 — 16:36:47
DESCRICAQ: NF 33080

PAGO PARA: Clinica de Imagem e Diagnostico do V
CNPJ: 12,731.480/0001-40
CHAVE PIX;:; 12731480000140
INSTITUICAOQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1405 - CONTA: 00000000000001144545%
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ger tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS10,00. ¢ valor definitive
poderd ser consultadc no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 16:36:49

DOCUMENTC: (21105

AUTENTICACAO SISERB: 7.491E.95C.EC4.6AE.FEC
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Rec.amacoes nao solucionadas nos canals
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientzes auditives ou fala

0800 7292 0088

Informaceoes, reclamscoes, cancelamento de cartao
e cutros produtos e servicos de Quvidoria.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Nimero do RPS  [Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE

33080
OTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data da emisséo da nota

F{ESTA(;‘,AO DE SERVICOS ) 15/01/2025 13:38:57
Data do fato gerador

15/01/2025 13:38:57
Cddigo de verificagéo

QY8DSLLOK
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  Inscrigo municipal: 2961 Telefone: (48) 3658-4243
Endereco: R BERNARDO LOCKS Numero: 248 Bairro: Centro CEP: 88750-000
Complemento: Celular:
Municipio: Braco do Norte UF:8C
E-mail: Site:
TOMADQOR DE SERVICOS
Mome fantasia:
Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 inscrigdo municipal: Inscricdo estaduat:
CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) IS5
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REALIZADOS EM =
BEZEMBRO/Z2024 1.420,0000 1,0000 1.420,0000 1.420,00x4,00= 56,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R}
1 Apresent. 1.332,67
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retenciies
R$ 8,23 R$ 42,60 R$ 0,00 A% 21,30 R% 14,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.420,00 Valor liquido = R$ 1.332,67

Cddigos dos seivigos:

04.02 - Analises clinicas, patologia, elefricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ulira-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugles(R$) Base de cdlculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.420,00 56,80
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéio do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-e foi emifida com respaldo na Lei Complementar Municipal n® 031/2005
Situacdo desta NFS-g: Normal H
) ] Verificar autenticidade
Valor aproximade do tributo federal - R$ 190,99 {(13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,009}, muricipal - R$ 29,96 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




S3ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTT

12/02/2025 - AUTOATENDIMENTOQ - 09.29.19

0850X00880 06001
Comprovante Pix

CLIENTZ: HOSDPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SCBRE A TRANSACAD

ID: E00C00000202502111932558480871561
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: RS5412, 24
TARIFA: R$4, 08
DATA: 11/02/2025 — 16:37:01
DESCRTCAO: NF 35409

PAGO FARA: Patogene Patclogia Diag

CNPJ: §3.474,395/0001-91

CHAVE PIX: 8347439%5000191

INSTITUZCAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000000740373

TIPD DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de RS$10,00. © valor definitivo

poderad ssr consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/02/2025 - 16:37:02

DOCUMENTO: 021106

AUTENTICACAC SISBB: 3.A96.0F6.F44.677.3D6
Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicoes transacionais.

SAC RB

0800 728 0722

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

Cuvidoria
0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 00688

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



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

PREFEITURA MUNICIP Numero do RPS  [Namero da nota
URA MUNICIPAL DE CRICIUMA 12650 35400
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ ' 13/01/2025 09:07:51
Data do fato gerador
13/01/2025 06:07:48
Coédigo de verificagéo
VIWG2UVCM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PATOGENE PATOLOGIA DIAGNOSTICA
Nome/Razdo social:PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA Inscrigac estadual:
" PR TR e
f s CPE/CNPJ:83.474.395/0001-3 Inscrigho municipal: 9666 Telefone: (48) 3433-1200
Enderego: R JOAO GECHINEL Ndmsro; 352 Bairro; PIO CORREA CEP: 88811-500
Compiemento: AP/E: SALA:02, 03, 301, 302,303 Celular:
Municipio: Cricilima UF:SC
E-mail: financeiro@ patogene.com.br Sita: patogsne.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo soclal: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNP: B6.531.803/0001-98 InsericAo municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: Avenida Presidente Vargas Namero: 540 Bairro: Centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: financeiro@ hospitaldeurussanga.com.br Teletone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario td  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS EM 12.2024 . 432,3400 1,0000 432,3400 432,34x2,00= 8,65
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 412,24
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFING INSS A CSLE Qutras retengdes
A% 2,81 R$ 12,97 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,32 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 432,34 Valor liquido = R$ 412,24

Codigos dos servigos:
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonogralia, resscnéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes{R$) Base de calculo(RS) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 432,34 8,65
OUTRAS INFORMACOES

MNatureza da operagfio: Tributagdo no municipio
Situacdo tributdria do [SSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Sifuacéo desta NFS-e: Normal 3 H
hitps.//e-gov.betha.com.br/e-notatvisualizamotaeletronica?link=173677007175535409262996084 1 1422265503087 06044065628034 Verificar autenticldade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 58,15 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 9,12 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreio 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Recebemas os servigos constantes na NFS-e de nimero 35403, emitida por PATOGENE MEDIGINA BIAGNOSTICA LTDA - CPF/CNPJ 83,474.395/0001-91

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




11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:37:35
038000880 SEGUNDA VIL 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICRO

AGENCIA: 08E0-X CONTA: 12.501-1
DATA DA TRANSFERENCIA 11/02/2025
NR. DOCUMENTO 553.422.000.015.151
VALOR TOTAL 382,04

kixkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SGC LIT ZAR ST AGOST

AGENCIA: 3422-3 CONTA: 19.151-5
NR. DOCIUMENTO 550.880.080.012.901

NR.AUTENTICACAQ 5.886.2DC.ALl1.49A EBF




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

Namero do RPS  [Ntmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1549982 124020
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 04/02/2025 10:31:47
Data do fato gerador
04/02/2025 10:29:44
Cddigo de verificacdo
YWSFS3XPY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; HOSPITAL SAO JOSE
gg g P;;é;fé Nome/Razéo social:SOCIEDADE LITERARIA E CARITATIVA SANTO AGOSTINHO Inscrigdo estadual;
woenmeans CPR/CNPJ:92.736.040/0008-90 Inscrigio municipal: 1238 Telefone: {48) 3431-1500
Enderego: R JULIO GAIDZINSKI Nimero: 80 Bairra: PIQ CORREA CEP: 88811-000
Complemento: Celular:
Municipio: Cricitma - UF:8C
E-mail: financeiro@ hsjose.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia:
Nome/Razdoe social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigc municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: Av. Presidente Vargas Numero: S/M Bairro: Centro CEP: 88840-000
Coamplemenio:
Muricipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: (48) 3441--1900 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo {9%) IS8
Prestacao de Servicos Hospitalar Vencimento: 15/02/25 Pac.: CPF: Atend: 302.0400 1.0000 3920400 392 04%0.00= 0.00
OBS: . \ ) . ' k A
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimente Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 392,04
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 AS 0,00 RS 0,00
Valor bruio = R$ 392,04 Valor liquido = RS 392,04

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicOmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Dese. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$)} Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS({R$)
5,00 0,00 0,00 392,04 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: isengéo
Situagao tributaria do 1I8SQN: Nao tributavel
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Os servigos referantes a esta NFS-e sio Isentos/imunes.

Situagaoe desta NF5-e: Nao Tributavel

hitps:/fe-gov.betha.com.br/e-notaivisualizarnatasletronica?link=1738675907036 12102026200628 1 79666201 70027687863453344342
Valor aproximado do tributo federal - RS 52,73 (13,45%), estadual - A$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 8,15 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




G334121406196340010

12/02/2025 14:10:50

Transferénicia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAD
Agéncia 880-X

Conta corrente 12901-1

Creditado

Nome CRIOBRAS AR GAS LTDA
Agéncia 201-1

Conta corrente 201234-0

\alar 1.561,93

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por 18842895 SEBASTIAC TURAZI

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transaggo sfsfuada com sucssso.

12/02/2025 14.08:52
12/02/2025 14.10:50

Transacdo efetuada com sucesse por: J8525211 AGCSTINHO VENDRAMINI,



“VIA DO CLIENT

RECEBENMOS DE CRIOBRAS AR GAS LTDA
AS MERCADORIAS DA NOTA 030607 SERIE g

SV

14,0172025 Agsinatura

DANFE SIMPLIFICADO  1.sams
DOCUMENTO AUXILIAR DA Numero: 030607
NOTA FISCAL ELETRONICA Serfe: §

A

4225 5101.6666.2100.0171 5500.9000.0908.0710.9693.9200
Protocalo de Autorizagdo: 242250014702826 1 4/01/2025 09:36 hs

VENDA EORA DO ESTABEL ECIMENTO :

Emisssol 14/07/2025 Salda/Ertrada: 14/01/2026 Hora: 0934 hs

DADOS O EMITENTE: - CNPJ: 01666621/0001-71
’ LEstadual; 253415241

CRIOBRAS AR GAS LTDA B

RUA SILVID BURIS0 Numero 2181 . B

Bairro Mohite Castelo Fone® 48 36323333 *

CEP BEYOG04  TUBARAQ-SC

DESTINATARK/REMETENTE:  CNEJ- 86531803/0007-98
K L.Estadual:
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD |

Ay BRESIDENTE VARGAS Wumerp 540
Balrro CENTRO Fone: 48392414500
CEP 383440000 URUSSANGA-SC

VENCIMENTO
01y 14/02/2005 225,27

|DESCRIGRO DO PRODUTO ~ GYOE ~ UNID VLORIT VLTOTAL |

OXTGENIC COMPRIMIDO MED ©, M3 3.0 un . 35,02 105,36
cilindrols} Chedo: 3 Yazin: 3 Cod Ghu 1072 Risto: 2.2
UXTGENIO COMPIIMIDD MED 1M3 1.0 Uy a7 119,91

Iy : 39,
Cilindro(s) Cheio: 3 Vazip: 3 Cod 0NU D72 IZ_J:.sgf:o: 2.7

Volumeés . ‘E’ Pesa qul;icéga
[BASEICMS ™ |BASETGMEST
215,27 6,00

VALORICMS 8T [VIRERODYToS ] 'VALGR DO ERETE ™~
0.00 225.27 0,00

OUTRASDESPESAS  [VALGR DO T T TTOTAL GANGTA
4,00 .00 225,27

INFORMACGES ADICIONAIS """ RESERVABG "

mnrpssmg.&lmnosz "YALOR APROXIMADG DS TRI [ADFISEO
BUTGE FEDERAIS 5.6%% FONTE 1PAT". VALOR APROX

IMADD_DOS TRIBUTAS RY 12,68 LOTE: 5085 - 007
- 5020 - 5013 - 497

VIAGEM: 0035071




RECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO NE-e
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD) N° 000.159.917
E SERIE: 0
da Nota Fiscal Eletrénica
- : T 0 - Entrada
(CRIOBRAS AR GAS LTDA B 1- Saida 1 CHAVE DE ACESSO
e , N° 000.159.917 4225 01061 6666 2100 0171 5500 0000
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo - o
SERIE: 0 1599 1712 8400 8281
[TUBARAO-SC Pagina 1 de 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-g
CEP: 88702-504 FONE: 48 36323333 - agma www.nfe. fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTGCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda PF ou PJ consumidor final 242256010431829 10/¢1/2025 09:57:01
INSCRICAQ ESTADUAL ‘ INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNET
253415241 01.666.621/0091-71
DESTINARIO/REMETENTE
NOMERAZAC SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98 10/01/2025
ENDERECO NUMERO BARROMDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PRESIDENTE VARGAS 540 CENTRO 88840-000 10/01/2025
MUNICIPIG o ,, EONE UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
URUSSANGA ’ 48 3441-1900 8C 09:54:41
FATURA/DUPLICATAS
01 07/02/25 1.336,66
CALCULO DO MPOSTO o
[TBASEDE CALCULO DO ICMS - | VALOR DO ICMS VLR APROX TRIBUTOS BASE DE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS 8T TGTAL DOS PRODUTOS
1.336,66 227,23 75,25 0,00 0,00 1.336,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO GUIRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.336,66
““TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS [~ oncovma
[ NOBE TS0 TRANSPORTADDR 0 - EMITENTE 0 CODIGO ANTT PLACA UF CNPICEF
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1 DESTINATARIO RLP2D55 sC 01666621000171
ENDEEEGO - MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
Rua Silvie Burigo, 2181 B Monte Castelo TUBARAO sC 253415241
QUANTDADE . ESPECTE MARCA WOMERACAD PESO BRUTD FESO LIQUIDD
) © 2 | CESTA(s) CRIOBRAS 1052.180 152.106
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERYICO NCM/SE  CST CFOP UN  QTDE VL psCONTO YV BC VL VL AL
UNIT TOTAL

ICMS ICMS IPI ICMS/TPL

Cod ONU: 1072 Cl Risco: 2.2

CALCULO DO ISSON
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS EASE DE CALCULO DO 185GN VALOR DO 1SSQN
052989, . 0,00 0,00 - 0,00

[FFORMALTES COMPLEMENT ARES ESER e g e 3
MOTORISTA SAULG ) 5 . | sE

Jests dn to foi *—ErﬂF:-—E\eSTA eito
<2515 SOCUMENTO 104 AECERIDC ace

-

e ; 2 S B = LS \
2 /:7 EJ] K 1'3 v :{: ) -
i ¥ iah e p el ;
Declaro que os prodiitos perigosos estdo adequadnmente classificados, h “"""‘T_;‘E‘ {%‘ Kia Sﬁ; va éa Cordeie
embalados, identificados, e estivados para suportar os Mscos das operagies de it R 4
fransporte e que atendem as exigéncias da regulamentacdo. g
. ' - - > T

R:009 ©

'DESENVOLVIDO POR d.;;%)
data



S5T5EB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

12/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 14.12.06

0880X00880 0ool
Comprovante Fix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCTA: 0880-X CONTA: 12.9Ci-1

ZO0BRE A TRANSACRO

Ih: EQCQ0000020250212170938037947022
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R5688,7¢6
TRRIFA: R$6,81
DATA: 12/02/2025 - 14:10:37
DESCRICAQ: NF 36136

PAGO PARA: Patcgene Patologia Diag

CNPJ: 83.474.3%5/0001-91

CHAVE PTX: 8347439500019

INSTITULCAD: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCTA: 1401 — CONTA: QCO00000000G00740373

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0,5%9%,
com valor maxime de R$10,00. O valor definitivo

voderd ser consultado no BBDPJ.

Motificacao enviada em: 12/02/2085 - 14:10:39

DOCUMENTO: (21201
AUTENTICACAO SISBE: C.®AQ.AREF.370.965.284

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, irformacces e serviceos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 72% 54678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e Demais canais de
atendimenlo.

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 72% 0088

Infcrmacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
& outros produtos e services de Cuvidoria.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado 1CP-Brasil.

Numero do RPS  |Nuimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

13380 36136
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
,NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 10/02/2025 10:36:31
Data do fato gerador
10/02/2025 07:36:27
Cddigo de verificacio
XTH3USUTF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PATOGENE PATOLOGIA DIAGNOSTICA
Nome/Razdo soclal: PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA Inscrigio estadual:
RIS CPR/CNPJ:B3.474.395/0001-91  Inscrigio municipal: 9668 Telefone:(48) 3433-1200
Enderego: R JOAQ CECHINEL Namero: 352 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500
Complemento: AP/E: SALAQ2, 03, 301, 302,303 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: financeiro @ patogene.com.br Site: patogene.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inseri¢iio municipal: ' Insericdo estadual:
Endereco: Avenida Presidente Vargas Nimero: 540 Bairro: Centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municfpio: Urussanga UF:sC
E-maii: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICCS
Valor unitario Qid  Valordo servigo  Base de cdloulo (%) IS8
SERVICOS PRESTADOS EM 01.2025 . 733,9000 1,0000 733,9000 733,90x2,00= 14,68
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcala Vencimento Tipo Valor {A$) Parcela VYencimenio Tipo Valor (R%)
1 A vista 698,76
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEPR COFINS INSS IR CSLL QGutras retengdes
R$ 4.77 R§ 22,02 R$ 0,00 R$ 11,01 RE 7,34 R$ 0,00
Valor brufo = RS 733,90 Valor liquido = R$ 688,76

Gadigos dos servigos:

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimicterapia, ulfra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugbes(R$) Base de caloulo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 Q.00 0,00 733,90 14,68
OUTRAS INFORMAGCOES

MNatureza da operagio: Tributagdo no municipio
Situacdo tributéria do ISSON: Normal
l.ocal da prestagéo do servigo: Criciima

Situagio desta NFS-2: Normal

hitps.//e-gov.betha.com.br/e-notaivisualizarnotaeletronica?link=173919459145036136262996084 11484216501 10814315886348314
Valor aproximado do tributo federal - R$ 98,71 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00}, municipal - RS 15,49 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 & no Decrefo 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Recsbemos os servigos constantes na NFS-e de ntimero 38136, emitida por PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTIGA LTDA - CPF/GNPJ 82.474.895/0001-81

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




