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

_ BREFEIRURA DF

URUSSAKGA

MES E ANO | ANEXO

02/2025 TC-29

UNIDADE CONCEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA
ORDENADOR DA LUAN FRANCISCO VARNIER
DESPESA:
ENTIDADE BENEFICIADA: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540 CEP: 88840-000
RESPONSAVEL: AGOSTINHO VENDRAMINI
NOTA DE EMPENHO N°. 206/2025 VALOR: RS 2.400.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO  134/2025 — 05/02/2025 — R$ 200.000,00
HISTORICO FIEL DA PELA DESPESA EMPENHADA CORRESPONDENTE AQ REPASSE DE
FINALIDADE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEIO DE DESPESAS DOS

SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA PARA O EXERCICIODE
2025, CONFORME PLANO DE TRABALHO E TERMO DE CONVENIO N”
01/2025. REFERENTE FEVEREIRO/2025.

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

Urussanga (SC), 17 de'ma:rg:o de 2025.

Nome Cargo /@}’\ssinatura C.P.F.
AGOSTINHO VENDRAMINI | PRESIDENTE M/M M 252.404.049-68
EMANUELA POSTALI FINANCEIRO %&m m 041.834.669-03

i

USO DA UNIDADE CONCEDENTE

Declaragéio recebida em / /

Responsavel




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANEXO TC-28 BALANCETE DE

PRESTACAO DE CONTAS.
?i%??:iﬁé%ai
URUSSANGA
MES E ANO ANEXO
02/2025 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 134/2025 - 05/02/2025 — R$ 200.000,00

PELA DESPESA EMPENHADA CORRESPONDENTE AO 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 FEVEREIRQO/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 marco de 2025.

[

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS |
NUMERO | DATA :
' C Saldo anterior 75,30

133/2025 | 25/02/2025 | Valor recebido, 200.000,00
- 33842 26/02/2025 | Clinica de Imagem e Diagnostico do Vale Litda 9.227.16
4 - 26/02/2025 | KNF Servicos Médicos Ltda 1.440,00
26/02/2025 | Tarifa bancaria 20,00
... 165 27/02/2025 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidtz 13.608,25
3287 27/02/2025 | Vital Clinica Médica e Diagnostico Ltda 13.608,25
27 27/02/2025 |EAC Servigos Médicos Ltda 2.160,00

154 : 27/02/2025 | Romagna Servigos Médicos Lida 9.000,00

1912 27/02/2025 | Sehat Servigos Médicos Lida 2.702.88

5(9 27/02/2025 | Clinitac Servigcos Médicos SS 5.180,52

270242025 | Tarifa bancaria 13,00
27/02/2025 ¢ Tarifa bancaria 40,00
160293/160536 1 28/02/2025 | Criobras Ar Gas Ltda 5.778,64
160846/161078 -
260 1 28/02/2025 | GAN Sande Ltda 32.337,48
50 | 28/02/2025 |Vitoria Talamini Saturno Servigos Médicos Lida 17.280,00

106 . 28/02/2025 ! Clinica Médica Cavaler Ltda 46.849.92

- 105 28/02/2025 : Arthur Bittencourt Servicos Médicos Ltda 15.360,00
-7 28/02/2025 | Julia Uggioni Servigos Médicos Ltda 2.880,00

' 28/02/2025 | Tarifa bancaria 30,00
28/02/2025 | Tarifa bancéria 13,00

: 28/02/2025 | Tarifa bancaria 13,00
16248 | 05/03/2025 |Levve Ortopedia Ltda 403,81



16247 05/03/2025 | Levve Ortopedia Ltda 461,07
16246 05/03/2025 | Levve Ortopedia Ltda 153,86
16245 05/03/2025 | Levve Ortopedia Ltda 120,08
16244 05/03/2025 | Levve Ortopedia Ltda 100,00
16243 05/03/2025 | Levve Ortopedia Ltda 15401
16242 05/03/2025 | Levve Ortopedia Lida 62,79
16241 05/03/2025 | Levve Ortopedia Ltda 901,35
16250 05/03/2025 |Levve Ortopedia Ltda 1.471.26
16252 05/03/2025 | Levve Ortopedia Ltda 10,00
16259 05/03/2025 |Levve Ortopedia Ltda 5.912,80
16251 05/03/2025 | Levve Ortopedia Ltda 954,74
16254 05/03/2025 | Levve Ortopedia l.tda 880,27
16253 05/03/2025 |Levve Ortopedia Ltda 8.062,98
16255 (5/03/2025 |Levve Ortopedia Ltda 194,56
16256 05/03/2025 | Levve Ortopedia Lida 140,00
: 05/03/2025 | Tarifa bancaria 75,95
16257 06/03/2025 |Levve Ortopedia Ltda 180,00
16258 06/03/2025 | Levve Ortopedia Ltda 607,74
16249 | 06/03/2025 |Levve Ortopedia Lida 813,84 |
- 06/03/2025 | Tarifa banciria 15,84
07/03/2025 |Recurso proprio 548,73 :
o (47/03/2025 | Recurso proprio 10,00
33843 - (07/03/2025 | Clinica de Imagem e Diagnostico do Vale Ltda 1.332,67
42| 07/03/2025 | SNCNEURO2 Neurologia e Neurocirurgia Lida 120,00
o 07/03/2025 | Tarifa bancéria 1,95
L ' | Diferenga rendimentos 02/2025 37,01
Rendimentos 03/2025 17,37
Saldo atual 0,00
Total:- 200.671,04 200.671,04
; ___ Urussanga (SC), 17 de margo de 2025.
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Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G3311711219084 75011
17/03/2025 11:25:08

Cliente
Agancia 880-X
Conia 12901-1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

Més/ano referéncia

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

MARGCO/2025

Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/02/2025 SALDO ANTERIOR 22.570,21 16.838,708485
05/03/2025 RESGATE 20.039,53 1,77 21,43 14.862,484245 1,340868914 1.876,224240
Anlicacio 25/02/2025 20,039,583 1,77 21,43 14.962,484245
D6/03/2025 RESGATE 161742 0,19 2,07 1.207 491778 1,341359030 668,732462
Aplicagao 25/02/2025 1.617,42 0,19 2,07 1.207,481778
07/03/2025 RESGATE 895,82 Q0,18 1,29 G68,7324562 1,341849593
Aplicagao 25/02/2025 895,89 0186 1.29 666,732462
17/03/2625 SALDO ATUAL 0,00
Resumao do més
SALDO ANTERIOR 22.570,21
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 22.552,84
'RENDIMENTO BRUTO (+) a,54
IMPQSTO DE RENDA (-) 2,12
IGF () 24,79
.RENDIMENTO LiQuibo -17.37
SALDO ATUAL = 0,00
Disponivel p/ Resg = 0,00
Caréncia p/ Resg = 0,00
IR Estimaca = 0,00
IR complementar = 0,00
IOF estimado = 0.00

Valor da Cota

280212025 1,340376436
17/03/2025 1,344818269
Rentabilidade
No més 0,3313
No-ano T 18200

Uitimos 12 meses 8,1313

VALORES LiQUIDOS PARA RESGATE

Projegéo para 17/03/2025 - Cota: 1,344818269

Transag#e efetuada com sucesso por: JBY942895 SEBASTIAOC TURAZI,

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 08GO 720 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Cliente

%
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G331171121808479010

17/03/2025 11:24:57

Agéncia 880-X
Conia 12801-1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA

Més/ano referéncia

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

FEVEREIROD/2025

Data Historico Valor Valor [RPrej, Comp,  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cola Saldo coles
31/01/2025 SALDO ANTERIOR G.00
05/02/2025 APLICAGAQ 198.774,47 146.228,959168  1,332010028 149.228,959108
07/02/2025 RESGATE 65.336,99 0,756 44,58 49.049,459582  1,332987571 100.179,499518
Aplicagdo 05/02/2025 65.336,99 0,75 44,58 40.048,450592
10/02/2026 RESGATE 62.239,80 262 56,87 46.719,441539  1,333476770 53.460,057977
Aplicagdo 05/02/2025 62.239,80 2,62 56,87 46.719,441539
11/02/2025 RESGATE 68.893,25 4,55 80,98 51.708,473928  1,333967932 1.750,584049
Aplicagéio 05/02/2025 68,893,25 4,55 80,98 51.708,473928
12/02/2025 RESGATE 2.257,50 0,23 3T 1.694,.221808  1,334476979 56,362241
Aplicacdo 05/02/2025 2257,50 0,23 317 1.694,221808
25/02/2025 APLICAGAQ 200.000,00 149.375, 616941 1,338908604 149.431.979162
26/02/2025 RESGATE 10,687,148 0,10 3,88 7.982,025512 1,330401883 141.449,953670
Aplicagdo 03/02/2025 75,30 0,07 0,12 56,362241
Aplicagdio 258/02/2025 10.611,86 0,03 3,76 7.925,663271
27/02/2025 RESGATE 46,312,890 0,53 31,61 34.588,706173  1,339889378 106.861,247487
Aplicacac 25/02/2025 46,312,90 0,53 31,61 34.588,706173
2810212025 RESGATE 120.542,04 297 119,08 90022539012 1,340376436 16.838,708485
Aplicagao .25.’02&025 120.542,04 2,97 119,08 90.022,539012
28/02/2025 SALDO ATUAL 22.570,21 16.838,708486 16.838,708485
Resurmno do més
SALDO ANTERICR 0,00
APLICAGOES (+) 398,774 47
RESGATES (-} 376.269,64
RENDIMENTO BRUTO {+) 417,30
IMPOSTO DE RENDA (-) 11,75
10F (-} 34017
RENDIMENTO LIQUIDG 65,38
SALDO ATUAL = 22.570,21
Valor da Cota. -
FM/01/2028 1,330534901
28/02/2025 : 1,340376436
Renfabilidade
No més - 0,7396
No ano 1,4837

Ultimos 12 meses - 8,1502

Transagdo efelvada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAQ TURAZI.

Senvige' de Atendimento ao Consumidar - SAC 0800 729 0722

Ouvideria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivas 0800 7298 0088



Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Conta corrente 12901-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAQ

Agéncia 880-X
Periodo do
extrato
Langamentos
Dt Dt

baEani:ete movi m-ento
12/02/2025

25/02/2025
25/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
26/02/2025
271022025
27/02/2025
27/02/2025
27/02/2025
27/02/2025
27/02/2025
27/02/2025
2710212025
27102/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
28/02f2025
éBIOZ!EGZS
28/02/2025

28/02/2025

Ag. origem

0000
0880

0o0g

00c0o

0000

0000

0000

0880

00Go

0600

0000

0000

000C

0000

0000

0000

0880

0000

0000

0000

00co

0000

0000

Lote

00000

99015

00co0

13105

13108

13113

00000

88015

13105

13108

1310%

13105

13105

13113

13113

0odoc

290156

13105

13105

13106

13408

13105

13113

de 17/02 /2025 até 17 /03 / 2025

Historico Documento
000 Saldo Anterior

876 Transferéncia recgbida 550.880.000.008.663
25/02 15:34 PM URUSSANGA -FUS

271 BR-APLIC CPRZ-APLAUT 1.972
BB RF Curio Prazo Automatico

144 Pix - Enviaclo 22601
26/02 14:47 CLINICA DE IMAGEM E DIAGNO

144 Pix - Enviacio 22.802
26/02 14:47 Knf Servicos Medices Ltda

288 Tarifa Pix Enviado 840.571.200.300.223
Tar. agrupadas - ocorrencia 26/02/2025

848 Resgate Autoimatics 1.072
BB RF Curto Prazo Automatico

470 Transferéndla enviada 550.880.000.025.350
27/02 16:50 CLINICA DR FILIPE G SCHI

393 TED Trans! Flatr Disponiv 22,701
136 1404 007869713000135 VITAL CLINICA

144 Pix - Enviado 22,702
27/02 17:06 EAC SERVICOS MEDICOS LTDA

144 Pix - Enviadio 22.703
27/02 17:06 ROMAGNA SERVICCS MEDICOS

144 P - Enviadio 22.704
27/02 17:06 SEHAT SERVICOS MEDICOS

44 Pix - Enviado 22.705
27/02 17:06 CLINITAC SERVICQOS MEDICOS

310 Tay DOC/TED Eelrdnico 890.561.200.009.1%7
Cabranga referente 27/02/2025

258 Taria Pix Enviado 890.581.200.138.031
Tar. agrupadas - ocorrencia 27/02/2025

848 Resgote Autornatco 1.972
BB RF Curte Praze Automatico

470 Transfaréncia enviada 550.201.000.201.234
28/02 09:14 CRIOBRAS AR GAS LTDA

393 TED Transfiletr Disponiy 22.801
136 1707 045296376000123 GAN SAUDE LTD

363 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.802
748 2604 045773815000141 VITORIA TALAM

44 Pix - Enviedo 22,803
28/02 10:34 CLINICA MEDICA CAVALER LTD

44 Plx - Ernwiado 22.804
28/02 10:34 ARTHUR BITTENCOURT SERVICO

144 Pix - Enviado 22.805
28/02 17:51 JULIA UGGION] SERVICOS MED

258 Tarifa Pix Enviado 850.581.200.067.612
Tar. agrupadas - ocorrencia 28/02/2025

G331171121908479009
17/03/2025 11:24:31

Valor R$

230.000,00 C

200000000

$22716D

1.449.06 O

006000

1068716 C

13.6508,250

13.808.250

2460000

000,000

2762880

13000

40,000

46312360

577864 D

32337480

17.280,00

46.84882 1

2.860,00D

30,600

Saldo
Gaec

0,000

D000

GO0 O



28/02/2025
28/02/2025
28/02/2025
05/03/2025
05/03/2025
05/03/2025
05/03/2025
05/03/2025
05/03/2025
05/03/2025
05/03/2025
050372025
05/03/2025
05/03/2025
05/03/2025
0‘3.’03.'2025
05/03/2025
05/03/2025
{;15!03!2025
05/03/2025
05/03/2025
06/03/2025
06/03/2025
06/03/2025
06/03/2025
06/03/2025
07/03/2025
07/03/2025

07/03/2025

o000
0000
0ooo
0000
0000
c000
0000
0000
iluel]
0000
0000
0000
noco
Q000
G000
Qooc
0000
bGOO
0000
0000
ooog
0000
alu]els}
0GO0
0000
0000
D880
0600

000

13113

13113

00co0

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

131085

13103

13106

13105

13108

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13113

00000

59015

14397

13105

310 Tar DGC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 28/02/2025

310 Tar DOC/TED Hetrdnico

Cobranga referente 28/02/2025

848 Resgaie AUTOMAICG

BB RF Curio Prazo Automatico

144 Pix - Envigdo

05/03 11:18 LEVVE ORTGPEDIA LTDA
144 Pix - Enviado

05/03 11:18 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
144 Pix ~ Enviado

05/03 11:18 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
144 Pix - Enviado

05/03 11:18 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
144 Pix - Erwlado

05/03 11:18 LEVVE QRTOPEDIA LTDA
144 Pix - Enviado

05/03 11118 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
144 Pix - Fnwviado

05/03 11:18 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
44 Pk - Enviaco

05/03 11:18 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
4 Pix - Enviado

05/03 17:50 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
144 Pix - Enviadio

05/03 17:50 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
144 Pix - Enviadio

05/03 17:50 LEVWE ORTOPEDIA LTDA
t44 Bk - Enviado

05/03 17:50 LEVWVE ORTOPEDIA LTDA
144 Pix - Enviado

05/03 1750 LEVVE ORTOPEINA LTDA
144 Pix - Enwiado

05/03 17:50 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
144 Pix - Enviadio

05/03 17:50 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
144 Pix - Enviado

05/03 17:50 LEVWE ORTCOPEDIA LTDA
258 Tarifa Pix Enviado

Tar, agrupadas - ocorrencia 05/03/2025
848 Rasgaio Automatico

BB RF Curio Praza Automético

144 Pix - Enviaclo

06/03 08:49 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
144 Pix - Enviada

06/03 08:49 LEVVE ORTOPEDIA LTDA
144 Fix - Enviado

06/03 08:48 LEVVE ORTCPEDIA LTDA
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocarrencia 06/03/2025
848 Resgate Automatico

BB RF Curto Prazo Automatico

870 Transferéncia recebida

07/03 08:41 HOSP N S DA CONCEICAO
821 Pix - Recebide

07/03 08:51 B6531803000198 HOSPITAL NO

144 Pix ~ Enviado

B60.591.100.243.297

860.591.100.243.298

1.972

30.501

30.502

30.503

30.504

30,505

30.506

30.507

30.508

30.509

30.510

30.51

30.512

30.813

30.514

30.515

30.516

340.641.200.041.980

1972

30.601

30.602

30.603

850.651.200.049.713

1.972

550.880.000.003.450

70.851.253.621.152

30.701

13,00 O

13000

12054204 C

403,810

461,07

153,86 0

12008 D

100.00 0

134,01 D

62,79 O

1471260

10,600

502,80 3

654,74 I3

880,27

200885585

180,00 D

SOF.74 0

813,24 D

15840

1.51742C

548,73 C

10,00 C

1TA3RET D

5,060C

Go0C

000 C



0710372025 00G0

0710312025 0gco

07/03/2025 0000

17/03/2025 0000

13105

13113

00000

00000

07/03 14:21 CLINICA DE IMAGEM E DIAGNO

M4 Pix - Enviado 30.702 120,000
07/03 14:21 SNCNEURO2 NEUROLGGIA N, LT

258 Tarifa Pix Enviado 890.661.200.797 475 1850
Tar. agrupadas - ccomencia 07/03/2025

848 Resgate Automatic 1.872 895,88 C
BB RF Curio Prazo Automatico

998 SALDO

D000

% A CONTA NAQ FOI MOVIMENTADA =

OBSERVAGOES:

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
17/03/2025 R§ 9,23. Sujeito & cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia,

Transagade efetluada com sucesso por: JB842885 SEBASTIAC TURAZI.



SISBE - ESISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL

26/02/2025 - AUTOATENDIMENTQ - 16.00.386

0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAIL N.S8.CONCEICAQ
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACARO

ID: E0000000020250226174611028100627
CKPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$9.227,186
TARIFA: R$10,00
DATA: 25/02/2025 - 14:47:18
DESCRICAQ: NF 33842

PAGO PARA: Clinica de Imagem e Diagnostice do V
CNPJ: 12.731.480/0001~4C

CHAVE PI¥X: 12731480000140

INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1405 - CONTA: 00000000Q000001144545

TLPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacido pode ser tarifada em até C, 99%,
com valor maximo de RS$10,00, O valor definitiwveo
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 26/02/2025 - 14:47:20

DOCUMENTO: 022601

AUTENTICACACQ SISBB: 1.CFC.581.723.48E.672
Central de Atendimento BB

4004 0001

Cecnsultas, informacoes e servicos transaciconais.

SAC RB

080G 729 (0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentco de produ-
tcs e servicos.

Cuvidoria

5800 729 R67T8

Reclamacoes nao soluciconadas nos canais
habltuais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

o8o0 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de cartac
e outros predutos e servicos de Ouvidoria.



Esta nota fiscal n8o foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
Nidmero do RPS  [NUmero da nota
- PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE a8842
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data da emisséo da nota
19/02/2025 12:34:07

PRESTACAO DE SERVICOS

Data do fato gerador

18/02/2025 12:34:07

Cddigo de verificagio

1FJINFPZWG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: CLINICA DE IMAGEM E DIAGNOSTICO DO VALE LTDA
CPF/CNPJ:12.731.480/0001-40  Inscrigdo municipal; 2961

Enderego: R BERNARDG LLOCKS Mdmero: 246 Bairrg: Centro CEP: 88750-000

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3658-4243

Complemento: Celular:

Municipio: Brago do Nerte UF:8C

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ; 86.531.803/0001-88 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
CEP: 88840-000
Complemento:
Municipie: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: (48) 3441-18900 Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd  Valor do servigo Base de cdiculo (%) 158
Retferente ac encontro de contas de Janeiro de 2025. . 9.831,8200 1,0000 9.831,8200 0.831,82x4,00= 393,27
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vensimento Tipo Valor (R$)
1 Apresent. 9.227,16
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 63,91 R$ 294,95 R$ 0,00 R% 147,48 R$ 98,32 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 9.831,82 Valor liquido = RS 9.227,16

Cddigos dos servigos:

congéneres.

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ulira-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e

Desc. condicionado(R$)
0,00

Dese. incondicionado(R$)
0,00

Deduges(RS)
0,00

Base de calculo{RE)
9.831,82

Valor ISS(R$)
393,27

QUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei Complementar Municipal n? 031/2005
Situagao desta NFS-e: Normal

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8§.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.322,38 (13,45%), estadual - A$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 207,45 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.00.22

0880X00880 000l
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

ID: EC000000020250226174536417685794
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: RS1.440,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 26/02/2025 — 14:47:18
DESCRICAD: NE 4

PAGO PARA: EKnf Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 58.374.113/0001-37
CHAVE PIX: fbla7ebe—c%de-dcle-ald3-1373686db43b
INSTITUICAQ: 20018183 STARK BANK S.A, - IP
AGENCIA: 0001 - CONTA: 000051438725669847704
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacfc pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maxrimo de R$10,00. O valer definitivo
poderd ser consultado ne BEDRJ.

Notificacac enviada em: 26/02/2025 — 14:47:20

DOCUMENTO: 022602
AUTENTICACAD STSBE: 8.41E.BED.CF1.76B.14AF

Central de Atendimento BB
4004 000)
Consultas, informacoes e servicos transaciconais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 72% 5678

Reclamacoes nao sclucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC & Demais canais de
atendimento,

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

0800 729 Q088

Informacoes, reclamaccoes, cancelamento de cartao
e outros produtes e servicos de Quvidoria.



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

Numero do RPS  |Ndamero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA a
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
,NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 11/02/2025 18:35:14
: Data do fato gerador
11/02/2025 18:35:14
Cddigo de verificagéo
30SJCQRPO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nomg fantasia; KNF SERVICOS MEDICOS
Nome/Razdo social KNF SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:58.374.113/0001-37  Inscrig8o municipal: 101103551 Telefone:
Endersgo: A PRESIDENTE PRUDENTE Namero: 439 Bairro: SAQ LUIZ CEP: 88803-210
Complemento: : Celular:(48) 99149-9650
Municipio: Criciima UF:8C
E-maii: karoline.nf@unesc.net Site:
TOMADROR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inserigdo municipal: Inserigdo estadual:
Enderaca: INFORMADRA NO COMPLEMENTC Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Compilemento: RUA R. PRESIDENTE VARGAS
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefane: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servige Base de calculo (%) 188
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS . 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 1.440,00x2,01= 28,04
Forma de Pagamento
Parceia Vencimento Tipo Valor {R$} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)
1 A vista 1.440,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 A% 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liguido = RS 1.440,00
Cdédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado({R$) Deductes(R$) Base de célculo(R$) Valor 15S(R%)
0,00 0,00 0,00 1.440,00 28,94
OUTRAS INFORMACOES
Naiureza da operacio: Tributag@o no municipio
Siiuacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Urussanga
i’restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1S5 2.01% {u] _ O,
Situagdo desta NFS-e: Normal - Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. :
KNF SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ:58.374.113/0001-37 CRM 38965
Pix: fola7e6e-c8de-4c1c-ald3-1373686db43b
Banco: STARK SCD 8.A. {(462)
Agéngia: 5143
Conta: 872566984704
Valor aproximado do tributo federal - R$ 193,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 30,38 {2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 ¢ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




(338271648939700014

27/02/2025 16:50:30

Transferéncia entre contas diversas

Bebitado

Nome HOSPITAL N.5.CONCEICAD

Agéncia B30-X

Conta corrente 126801-1

Creditado

Nome CLINICA Dr filipe g schim

Agéncia 880-X

Conta carrente 25350-2

Valor 13.608,25

Destinagac o]

Data Nesta data

Asslnada por JBS42895 SEBASTIAC TURAZI 27/02/2025 16:43:22
18525211 AGOSTINHO VENDRAMIMI 27/02/2025 16:50:39

Transagio efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINEC VENDRAMINI.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
8 Numero do RPS  [Numero da nota
MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA 165

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Data da emissao da nota
271022025 11:33:22

Data do fato gerador
27/02/2025 11:33:22

Cédigo de verificagio

7XEW4HOIZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
Nome/Raz&o social: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ

CPF/CNPJ:38.419.687/0001-77  Inscrigdo municipal: 5619

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3465-4438

Enderego: R CONEGO LUIZ GILLI Ndmero: 170 Bairro: CENTRQ CEP: 58840-000

Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: cont.ar@engeplus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ
CPF/CNP.J: 86.531.803/0001-88 Inserigdo municipal: 104 tnserigdo estadual: 250160013
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Ndmero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Gomplemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: gersi@ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-12900 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitdrio Cid  Valor do servico Base de caloulo (%) 185
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS . 14.500,0000 1,0000 14.500,0000 14.500,00x2,00= 200,00
Forma de Pagamenio
Farcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.608,25
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 94,25 RA$ 435,00 R$% 0,00 R% 217,50 R$ 145,00 R$ 0,00
Vaior bruto = RS 14.500,00 Valor liguido = R$ 13.608,25
Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratSrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorroes, ambulatdrios & congéneres.
Besc. condicionado{R$)} Desc. incondicionado{R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valar ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 14.500,00 290,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributa¢do no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
L ocal da prestagdo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Jutho de 2012
Situag8o desta NFS-e: Normal
NF DR. FILIPE { Sobreaviso Janeiro)

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.950,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 301,60 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




000G ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Barco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
Dv)

CNPJ

Nome favarecido

BBO-X
12801-1 HOSPITAL RE.CONCEICAD

136 UNIGRED DO BRASIL
1404 PAC [CARA

525146

07.869,713/0001-35
VITAL CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA

Finalidade PAGAMENTO FORNECEDORES

Nimero dogumento  22.701

Valor 13.608,25

Destinagdo c

Data transferéncia 2710242025

"C" - CPFAGNP

diferante

Autenticagdo SISBB  3CBD75D499548383

Assinada por JB042895 SEBASTIAD TURAZI 27102/2025 16:49:39

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transagio efsluada com sucesso.

27/02/2025 16:50:39

Transagéo efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.



NFS-E

Tofl

hitps://icara-sc prefeituramoderna.com. br/meuiss_new/nfe/print_nota.p...

NOTA FISCAL
0003287
NUMERO RPS
PREFEITURA DE IGARA
ESTADO DE SANTA CATARINA
DATA DE EMISSAO NOTA
27/02/2025 11:45:14
DATA DO FATO GERADOR
27/02/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
_ RAZAO SOCIAL PRESTADOR WOME FANTASIA PRESTADOR
&@L VITAL CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO ETDA. VITAL CLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA.
%% END=RECO COMPLEMENTO
N RUA VITORIA - NORTE, N° 1176, CENTRO, IGARA SC , 88820000
C\%?ﬁ#; N° CPFICNP) SIMPLES NACIONAL NSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
07.869.713/0001-35 NAOD 26734 34326392 cella@freitascontabilidade.com
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDEREGOD COMPLEMENTO
AY PRESIDENTE VARGAS, N° S/, CENTRO , CERP 00000000, URUSSANGA - SC
N° CPFICNPY INSC, MUNIGIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
86.531.803/0001-98
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
UNID: QUANT. | DESCRIGAC DO SERVIGO VALCR UNIT. VALOR TOTAL
01 01 |Ref. Prestagdo de servigos médicos 14.500,00 14.500,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
14.500,00
!MPOB‘I'PS FEDERAlSi , i IMPOSYTOS MUNICIPAIS _ VALOR LiQUlDO
RETIDO ™aS|  PISPASEP |  COFINS | R caLL ALIQUOTA 158 BASE DE CALCULO | TOTAL IS8
NAO 0,00 94,25 43500 ; 217,50 | 145,00 2,0000 % | 14.500,00 | 200,00 13.608,25

PESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO : . 3
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCONTOS [ DEDUCOES

DESC. CONDICIONADO DESC, INGCNDICIGNADO DEDUGCOES (Malarfais & Oulros) OUTRAS DEDUGHES
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
QUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OFERAGAC RECOLHIMENTD LOCAL DA PRESTAZAQ DO SERVICO VALOR APRCXIMADO DOS TRIBUTOS {IBFT)
Tributade no Municiplo ISS A RECOLHER PELO PRESTADDR IGARA - SC R$ 2.279,40 (15.72%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADQ NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGCAD - 7dasah9e98eac40c04efac963ad24d71
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 6a74f473c453¢385bBaal067ecebabel
Recebi{emos) de VITAL GLINICA MEDICA E DIAGNOSTICO LTDA. o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal
eletronica de servigo de ndmero 0003287,
, [ NOMERGC NOTA FISCAL
Data do Recebimento ldentificagdo e assinatura do recebedor 0003287

BAUHAUS SISTEMAS @

27/02/2025, 11:45




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 17.06.41

UBE0X00880 0e0L
Comprovante Pix

CITIFENTER: HISPTTAL N.3.CONCEICAC
AGENCIA: 0B80-X CONTA: 12,901-1

SCBRE A TRANSACAC

ID: EQCOOO00020250227200231712001063
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: RS$2.160,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 27/02/2025 - 17:06:21
DESCRICAO: NF 27

PAGO PARA: Eac Servicos Medicos Ltda

CKBJ: 535.823.430/0001-03

CHAVE PRIX: 55823430000103

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000373246501

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

com valor maximo de R$10,00. O valcor definitivo
poderd ser consultado no BBDRJ.

Nctificacao enviada em: 27/02/2025 - 17:06:24

DOCUMENTO: 022702
AUTENTICACAD SISBR; 5.%7D.FE4.435.C74.807

Cantral de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionalis.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas ncs canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0H0CG 729 QOBS

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de cartazo
= outros produtos e servicos de Quvideozia.



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

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

Numero do RPS [Numero da nota

27

Data da emissdo da nota
27/02/2025 13:42:15

Daia do fato gerador
27/02/2025 13:42:15

Codigo de verificagao

WCHXZL1DL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: EAC SERVICOS MEDICOS

Neme/fRazio social: EAC SEAVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:55.823.430/0001-03  Inserigdo municipal: 101101375

Enderego: R GILIO BURIGO Niémero: 1325 Bairro: ANA MARIA CEP. B8815-318

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48} 2102-7146

Complemento: Celular:(48) 98006-9070
Municipio: Cricitma UF:8C
E-mail: eacservicosmedicos2 @gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

MNome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

Mome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

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

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

Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-maik: Telsfone:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - A$ 290,52 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 45,58 (2,11%) , com base na Lei

Valor unitario Qid  Valor do servigp  Base de célculo {3%) 1SS
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS. 2.160,0000 1,0000 2.160,0000 2.160,00x0,00= 0,00
Dra Emanueie Alexandre Cardoso.
CRM/SC 37849
Dados bancdrios para depédsito:
Banco: 077
Agéncia: 0001
Conta corrente: 37324650-1
Pix: 55.823.430/0001-03 .

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.160,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ ¢,00 R$ 0,00 R% 0,00 R& 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.160,00 Valor liguido = R$ 2.160,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes{R$) Base de célculo{R$) Valor ISS{R§)
0,00 0,00 0,00 2.160,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Naturaza da operag#io: Tributagio ne municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestacdo do servigo: Urussanga
i:'restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0% 'ii'“-?‘
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.07%

0880X00880 0c01
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL MN.S5.CONCEICAOD
AGENCIA: 0880~X CONTA: 12.801-1

SOERE A TRANSACAD

1D: EC000000020250227200203023377247
CNPJ DO PRCADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$9.000, 00
TARIFA: R510, 00
DATA: 27/02/2025 - 17:06:21
DESCRICAQO: NF 154

PAGO FARA: Romagna Servicos Medices

CNEJ: 32.588.620/0001-80

CHAVE PIX: 32588620000180

INSTITUICAO: 00073847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1408 - CONTA: CC00CC00000007329555

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta Lransacdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximoc de R$10,00. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPRJ.

Netificacaoc enviada em: 27/02/2025 - 17:06:23

DOCUMENTOQ: (22703 ’
AUTENTICACAD SISBRB: B.218.775.9B2.551.33D

Central de Atendimento BB
4004 Q001

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5&78

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de

ztendimento.

Atendimente a deficientes auditivos cu fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacces, cancelamento de cartao
e outros produtes e servicos de Quvidoria.



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/t

Ndmero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA DE ORLEANS 154
Secretaria de Administrago e Finangas Data da emiss&o da nota
" Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 27/02/2025 09:08:40
Data do fato gerador
27/02/2025 09:08:40
Cadigo de verificagiio
R6BZNDPTT
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: ROMAGNA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:32.588.620/0001-80  InscrigAo municipal: 27508 Telefone: (48) 99964-6668
Enderego: R PRINCESA ISABEL Namero: 318 Bairro: CONDE D EU CEP: 88870-000
Complemenio: AP/E: APT 301 Celular: (48) 99964-6668
Municipio: Oreans UF:SC
E-mail: jonas_jvr@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Bairro: Centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefona: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Vaior unitario Qtd  Valor do servigo Base de céiculo (%) 188
PRESTAC A, O DE SERVIC ;08 MELDICOS. 9.000,0000 1,0000 9,000,0000 9,000,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS i3] CSLL Qutras rstengdes
R$ 0.00 R§ 0,00 H$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.000,00 Valor liguido = R$ 9.000,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina & biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondlcionado(R$) Deducdes(RE) Base de calculo{R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 9.000,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

MNatureza da operagdo: Tributagio no municipio
Situagio tributéria do ISSQN: Normal
Local da presiagao do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/0000.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0% e
Situagdo desta NFS-a: Normal Verificar autentividade
Pocumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do ributo federal - R$ 1.210,50 (13,45%), estadual - H$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 189,90 (2,11%) , com base na
[oi 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBE - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL

27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.07.18

GB8OX00EB0 ool
Comprovante Pixz

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQG
AGENCTIA: 0880-X CONTA: 12.801-1

SOBRE A TRANSACRO

ID: E0C00000020250227200254515390111
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$2.702,88
TBRIFA: R$10,00
DATA: 27/02/2025 - 17:06:21
DESCRICAO: NF 1912

PAGO PARA: Sehat Services Medicos

CNPJ: 23.726.036/0001-52

CHAVE PIX: 23726036000152

INSTITUICAQ: 74114042 CC UNICRED UNIAO LTDA - UN

AGENCIA: 1308 -~ CONTA: 00000000000000061026

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacgidc pode ser tarifada em até 0, %9%,
com valor maximo de R$10,00. O valer definitive

podera ser consultado nc BEDPJ.

Notificacao enviada em: 27/02/2025 - 17:06:22

DOCUMEMNTO: 022704
AUTENTICACAD S1SBB: 0.B7C.510.629.1FA.598

Central de Atendimento EB
4004 0001

Consultas, ilnformacoes e services transacicnais.

SAC BB

G800 729 0722

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

Oouvidaria

0800 729 5678

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

Azendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentce de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvideria.



SEHAT SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Nimero da NFS-a
CNPJ: 23,726.036/0001-52 1912

RUA CARLOS BAYERL, 150 -APT 21
CEP: 89281-066 - Bairro: PROGRESSO
Municipio: SADQ BENTO DO SUL - SC
Emall: suzana@maiabastoscontabilidade.com,br Situacdo
Insc. Municipal: 20525 Emitido

s

oadunly Op SOPER 85 QoUER 8 zspgmm‘m rogeusgne crdeamD oo oue 'onfos ouenoon

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

Autenticidade
ESTADO DE SANTA CATARINA 0183110043313964
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO BENTO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissdo Hora Emissao
26/02/2025 17:27:02

Nome Fantasia

HOPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

Razao Social CPF/CNP}

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0001-98
Endereco Nimero Complemento
avenida presidente vargas SIN ~ |CAIXA POSTAL 38
Bairro CEP Cidade - Estado
centro 88840-000 URUSSANGA - 5C

Servigo § Quank, Unid, Local Prest. Allquota . Dedugdo | Vir. ISSRF
401 - - - 8373 3.0000 % H 2.880,00 0,00 0,00

Descrigao do Servico:

Servigos profissionais prestados ref plantdo 01/2025

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ]SSRF Desconto
2.880,00 86,40 0,00 0,00
IR 1SS C5LL COFINS PIS
43,20 0,00 28,80 86,40 18,72

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

Legenda do local da prestacoe do servico
8373 - URUSSANGA -~ 5C

Cuiras Informacdes

TI - Tributada Integralmente.

{401) Servigo Tributado no municipie do prestador.

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 96/2017 de 29/06/2017.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/03/2025.
A veracidade das informacBes declaradas na NFs-e padem ser consultadas no site: www.nis-e.net ,

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 387,36 (13.4500%), Estaduais R$ 0,00 [0.0000%), Municipais R$ 60,77 (2.1100%), com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT.

DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED AG 1399 CC 6102-6 CHAVE PIX 23726036000152- JOAQ PEDRO BILLO M. DA COSTA E SILVA
Usuério responsdvel pela emissdo: 23.726.036/0001-52 - SEHAT SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Software Fiscal\Web- IPM Sistemas - Protegido por Lei.



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.06.55

0880300880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: (880-X CONTA: 12.%01-1

SOBRE A TRANSACAD

D E00Q0000020250227200338814078105
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALCR: R$5.180,52
TARIFA: RS$10, 00
DATA: 27/02/2025 - 17:06:21
DESCRICAD: WNF 50%

PAGO PARA: Clinitac Servicos Medicos
CNPJ: 16.660.996/0001-00
INSTITUICAQ: 00360305 CATXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 2362 -~ CONTA: 00QG000CC00Q0000612714
TIPC DE CONTA: Conta Corrente
Estz transagdoc pcode ser tarifada em até 0, 99%%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitiwvo
poderd ser consultado no BBRDRJ.

Notificacao enviada em: 27/02/2025 - 17:06:23
DOCUMENTO: 022705
AUTENTICACAO SISEB: 2.785.90D.B08.R47.4B4

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos ¢ servicos de Quvidoria.



2

PREFEITURA DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISGAL

0000509

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAQ NOTA

2110212025 08:31:53

DATA DO FATO GERADOR
27/02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAG SOCIAL PRESTADGR
CLINITAC SERVICOS MEDICOS S5

NOME FANTASIA PFRESTADOR

CLINITAC SERVICOS MEDICOS

ENDERECO

COMPLEMENTC

Tritratacto ne Municipio

URUSSANGA - 8C

RUA ALTAMIRC GUIMARAES, N* 717, GENTRO, TUBARAQ SC , 88701300 APT 105
N CPF/CNPJ SEVPLES NACIONAL INSC. MUNICIRAL INSC. ESTADUAL ] TELEFONE EMARL
16.660.996/0001-00 NAD 65423 (48} 9956-5 | CRISTINEFERNANDES.PSI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DC TOMADCR
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDEREGQ COMPLEMENTO
AV PRESIDENTE VARGAS, N° SN, CENTRO , CEP 88840000, URUSSANGA - SC
e CRRICNP) ENSC, MUNICIPAL INBC, ESTADUAL { TELEFDNE E-MAIL
86.531.803/0001-98
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID QUANT, |DESCRIGAQ DO SERVIGO VALOR LNIT. VALOR TOTAL
1 |PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS 5.520,00 5.520,00
OESERVA(;C")ES TOTAL GERALJ
CONTRIBUINTE PABA IS8 FIXO 5.520,00
IMPOSTOS FEDERAIS : VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASER COFINS R i CSLL
NAO 0,00 35,88 | 165,60 82,80 55,20 5.180,52
DESCRIGAO DA ATVIDADE DA PRESTAGAD
LC1i6: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADD DESC. INCONDICIONADD DEDUGOES (Materiais & Outros) QUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA CPERAGAC LOGAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DCS TRIBUTOS [BPT)

R$ 742,44 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - ab23f2ac4580§725f172d413e304bbf7
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - ac2feTdbahch07a0dccB7 2438cah00es

de servico de namero 0000502.

) !
Data do Recebimento

Recebi(emos) de CLINITAC SERVICOS MEDICOS $S o(s) servigo(s) indicado(s) a nofa fiscal eletrbnica

NIMERD NOTA FISCAL

0000509

{dentificapo e assinafura do recebsdor

BAUHAUS SISTEMAS @



($331280912361743016

28/02/2025 09:14:40

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Mome HOSPITAL N.S.CONCEICAD
Agéncia 880-X

Canta corrente 12901-1

Creditade

Nome CRIOBRAS AR GAS LTDA
Ageéncia 201-1

Conta corrente 201234-0

Valor 5.778,64

Deslinagao ]

Data Nesta data

Assinada por JB9425895 SEBASTIAC TURAZI

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Transacéo efeluada com sucesso.

28/02/2025 08:11:15
28/02/2025 02:14:40

Transag@o efetuada com sucesso por: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMIMI,



NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENT]ZE‘ICACAO E ASSTNATURA DO RECEBEDOR {(HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ) N° 000.160.293
P SERIE: ¢
da Nota Fiscal Eletrtnica
: ; : ; 7 0 -Entrada
CRIOBRAS AR GASLTDA 1- Saida 1 CHAVE DE ACESSO
R ) NP 000.160.293 4225 0101 6666 2100 0171 5500 000D
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo . N v 1602 9316 8397 0620
TUBARACQ-SC . EaE,R]ﬁ' ? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP; 88702-504  FONE: 48 36323333 gz [ de www.nie fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA.CEG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda PF ou PJ consamidor final 242250018183111 16/01/2025 10:19:19
INSCRICAQ ESTAf)UAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TREBUTARIO CNPF
253415241 01.666.621/0001-71
DESTINARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86,531.803/0001-98 16/01/2025
ENDERECO g = NUMERQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PRESEI)ENTE VARGAS “ - 540 CENTRO 88840-600 16/01/2025
MUNICIPIO FONE UF INSCRICAQ ESTADUAL HORADA SAIDA
URUSSANGA . 48 3441-1900 SC 10:17:16

FATURA/DUPLICAT

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO TCHMS VALOR DO ICM5 VLR APROX TRIBUTOS BASE DE CALCTCMS 8T | VALOR DO ICMS ST [TOTAL DOS PRODUTOS |
1.336,66 22723 75,25 0,00 0,00 1.336,66
VALOR DO FREIE VALGR DO SEGURO DESCONIO OUIRAS DESPESAS VALOR DO IPI TOIAL DA NOTA
0,09 - 080 0,60 0,08 0,00 - L336,66
’I‘RANSPORTESIVOLUMES TRANSPORTADOS FRETE POR CONTA,
™ NOME D0 TRENSFOR TALTOR 0 - EMITENTE 0 [CODIGO ANTT FLACA UF CNEYCPF
CRIOBRAS AR GAS LTDA. 1 - DESTINATARIO RLF2D355 SC 01666621000171
ENDEREGO MUTICIEID TF | INSCRICAD ESTADUAL
Rua Silvio Borige, 2181 B Monte Castelo TUBARAO SC 253415241
ESPECIE MARCA NUMEBRAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CESTA(3) CRIOBRAS 1052.160 152.100
DBADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS, -
CODIGO. i IRV VL VL BC VL VL
: DESCEFQKO DO FRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOF UN QIBE DESCONTO . CM8 ICMS P

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL .. VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VYALOR DO ISSQN
052980 . - 0,00 0,00 0,00

[FECRMACOES COMELEMENT/RER
MOTOIRSTA SAULC. . 0 -

CERTY MATERIAL |
FICO que o = Emkvxco constante

PRESTADO
l deste documento foi RECEmoOF aceito
Declaro que os produtus perigosos estdo adeguadamente classificados, '\Q\ F {-'
embalados, identificades, e estivados para suporiar os riscos das operegtes de ) Bs9
kransporte e gue atenaem ds exigéncias da regulamentagio. He it R Sennora da'Conesicdo

:009 L 3 L‘ i —n 2 i

DESENVOLVIDO POR MAGHA,
oty

A




RECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GAS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DO RECFBIMENTO | | IDENTIFICAGAO E, ASSINATURA DO RECEBEDOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIiCAO} N? 000.160.536
i SERIE: 0
dla Nota Fiscal Eletrénica '
(- Entrada
[ CRIOBRAS AR GAS LTDA a 1-Salda 1 CHAVE DE ACESSO
. . : ' N° 000.160.536 4225 0101 6666 2100 0171 5500 0000

Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo N * 1605 3616 8394 6320

TUBARAQ-SC , E ERIIF:! ? Consalta de antenticidade no portal nacionat da NF-e

ICEP; 88702-504  FONE: 48 36323333 . agina 1 6o www.ife. fazenda gov.br on no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda PF ou PJ consumidor final . 242250023608549 21/01/2025 08:14:48

INSCRIGAO ESTADUAL - INSCRICA0 ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO NP
253415241 01.666.621/0001-71
DESTINARTO/REMETENTE ; -
NOME/RAZAC SOCIAL - - CNPYCPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO 86.531.803/0061-98 21/01/2025
ENDERECO Ea b NUMERO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PRESIDENTE‘VARGAS 540 CENTRO 88840-000 21/01/2025
MILUNICIPIO . FONE UrP INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
URUSSANGA . 48 3441-1906 SC 08:12:21

FATURA/DUPLICATAS

Nk

0l: 18/02/25 1.336,66

CALCULO DO IMPQSTO

[ BASE DE CALCULO DD TCMS VALOR DO 1CMS VLR APROX TRIBUIOS | BASE DE CALC ICMS ST VALORDOICMS ST |TOTAL DOS PRODUTOS |
1.336,66 22723 75,25 0,00 6,00 1.336,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1 TOTAL DA NOTA
4,00 0,00 8,00 4,00 0,80 1.336,66
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS [ Tr5te roR CONTA
[ NOME DU TRANSPORTADUR * 4 - EMITENTE 0 CODIGD ANTT PLACA UF | CNENCPF
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1- DESTINATARFO RLP2D55 sC 01666621000171
TNDERECO : FUNICTPIO UF | INGCRICAD ESTADUAL
Rua Silvie Burigo, 2181 B Monte Castelo TUBARAO 8C 253415241
[ QUANTIDADE ESPECIE — | MARCA NUMERACAD PESO BRUTO “PESO LIQUIDO |
2 Cesta(s) CRIOBRAS 1052.100 £52.104
DADOS DOS PRODUTOSISERVICOS :
VL Vi VL
CODIGDH DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH  CST CFOF UN QIDE . DESCONTO

Cod ONLE 1072 Cl Risco: 2.2 Valor aproximado dos fributos R$: 75.25(6.63%)
CALCULO DO ISSGN .
’ INSCRI{!AQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DROS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS8QN
(52089 0,00 0,00 0,00

P

FORMACOES CONRLENERTARES RETRVATIAGH
. PMOTORISTA SAULG -+ 7 : ' CERSYFICO que © EMATERIM.ﬁ constante
‘ : . , SERVICS

. deste ﬂocurnento foi -

!

i
i
L

Dieclaro que os pmdz:té&peéigasos estido adequadamente classificados,
bmbalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagées de

fransporte e que atendem as exigéncias da regulameniagdo.
R:009 L L-r

é-ﬁb.!:“ fmn‘ﬂqél

Heipits! Nesss Semhora da Coneeiciio

et Tt

DESENVOLVIDO POR @
et



RECEBEMOS D& CRIO_B_RAS AR GASLTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

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

N° 000.160.846

SERIE: 0
Documento Awdliar “ “ ‘Il
da Nota Fiscal Eletrénica
0 - Entrada
CRIOBRAS AR GAS LTDA - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
o . N°¢ 000.160.846 4225 0101 6666 2100 0171 5500 0000
[Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo : : 1608 4610 8391 5302
[TUBARAOQ-SC SERIEA (: Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ICEP: 88702-504 _ FONE: 48 36323333 Pagina 1 de wwrw.afe fazenda, gov.br ou no site da Sefzz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda PF on PJ censumidor final 242250030728202 26/01/2025 08:58:44
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARFOQ CNPJ
253415241 ' 01.666.621/0001-71
DESTINARIO/REMETENTE __
NOME/RAZAD SOCIAL ~ CNBY/CPF DATA DA EMISSAD
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 86.531.803/0001-98 26/01/2025
ENDERECO B ’ NUMERO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA 5AIDA
AV PRESHDENTE VARGAS 546 CENTRO 88840-000 26/01/2025
MUNICEPTO FONE F INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
DURUSSANGA 48 3441-1960 SC 48:56:20
FATURA/DUPLICATAS

i
01 23/02/25

o

CALCULO DO IMPOSTOQ
[ BASEDE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS VLI APROX TRIBULUS [ BASE DE CALCICMS ST | VALORDOICMS 81 |TOTAL DOS PRODUTOS
.. 1.336,66 227,23 75,25 0,00 0,00 1.336,66
-~ VALUR DU FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DEGPESAS VALOR DO 191 TOTAL DA NOTA
0,80 0,00 0,00 0,60 0,00 1.336,66
; TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS [ TrRErTs POR CONTA
[ NOME O TRANSPORTADDR 0 - EMITENTE 0 TODT TLACA TF CNEIICEE
CRIOBRAS AR GAS LTDA 1 - DESTINATARIO 01666621000171
ERDERECO T g MURICIBIO i TNSCRICAU ESTADUAL
Rua Silvio Barigo, 2181 B Monte Castelo TUBARAO sC 253415241
| GUANTIDADE -~ -1 ESPECIE MARCA NOMERAGAC FESO BRUTO FESO LIQUIDO
A © .2 | Cilindrofs) CRIOBRAS 1052100 152,300
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COPIGO’ DESCRICAQ PO PROTUTO/SERVICO VL VL BC AL
C. C NCM/SH CST CFOP UN QTP DESCONTO TOTAL
¥ Cod ONU: 1672 Gl Risco: 2.2 Valor sproximada des tributos RE: 75.26(5.63%)
CALCULO DO ISSON -
INSCRIGAD MUNIGIPAL T VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DD ISSON VALOR DO ISSQN
052982 - 0,00 0,00 0,00
Tk A B
[NFORVACOES COMPLEMENTARES RESHEV
SAULO ESTA ENTRBGéNll)O.- - . CERTIFICO que © MATERIA,

2000

Declaro gue os produts perigoses esidio adegiadamente classificados,
embalados, identificados, e estivados para suportar os riscos das operagdes de
pransporte e que atendein 25 exigéncias da regulamentagiio.

RERVICS Constante
deste drcumento for ‘ﬁgfr
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Nossa Semhora da Correicdo
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RECEBEMOS DE CRIOBRAS AR GAS I TDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO NF-e
DATA DO RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR (HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO) N° 000.161.078
. SERIE: 0
= DANFE
i o Documento Auxiliar
da Wota Fiscat Eletrinica
: (- Entrada
CRIOBRAS AR GASLTDA - Saida 1 GHAVE DE ACESSO
Y ) ; N° 000.161.078 4225 0101 6666 2100 0171 5500 0000
Rua Silvio Burigo, 2181 B Monte Castelo : ) 1610 7817 8389 2164
[TUBARAO-SC 1§ E 1 de? Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ICEP: 88702-504 FONE: 48 36323333 | agima www.nfe fazenda_ gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE GS0
Venda PF ou P consumidor final 242250036570525 30/01/2025 09:01:54
INSCRICAQ ESTADUAL | INSCRICAD ESTADUAL DU SUBST. TRISDTARIO CNPJ
233415241 w 01.666.621/0001-71
DESTINARIO/REMETENTE — —
NOME/RAZAD SOCIAL CNEJ/CEF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ $6.531.803/0001-98 30/01/2025
ENDERECO . * : : NUMERO BAIRROG/DISTRITO CEP DATADASAIDA
AV PRESIDENTE YARGAS 540 CENTRO $8840-606 30/0172625
MUNICIPEO ™ ; FONE UF TNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
:U'QI?SSANGA 48 3441-1900 SC 08:58:53
| _FATURA/DUPLICATAS o

01 27/02/25  -1.768,66

™

CALCULO DO IMPOSTOQ

TBASEDE CALCULODOICMS | VALORDOIGME | VIR APROX TRIBUTOS BASE DE CALC 1CMS 8T VALOR DO ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
176866 360,67 99,57 9,00 0,00 1.768,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPL TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.768,66
TRANSPORTES/VOLUMES TRANSPORTADOS [ e rom Somen
[ OME [0 THANSFORTADOR - Q- EMITENTE TODIGO ANTT FLACA TF CNEYCEE
CRIOBRAS AR GASLTDA . 1 - DESTINATARIG RLP2D55 SC 01666621000171
G ] * MOUNICIFIO TF | INSCRIGAD ESTABUAL
Rua Silvio Burige, 2181 B Monte Castelo TUBARAO 8C 233415241
QUARTIBADE ™ | EsPECE : FiARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO |
© 30| Cilindro(s) - CRIOBRAS 1066.100 156,166
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS -
CODIGO DEECRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST CFOF UN OTDE U‘]’“LT DESCONTO YL BC VL - AL

Cod ONU: 1072 C Risco: 2.2

: 1013 Cl Risco: 2.

4KG L Valor aproximado dos ifbutos RS: 24.32(5.63%)
CALCULO DO 1550 T
TNSCRICAO MUNIGIPAL — " VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO IS50N
052989 0,00 0,00 0,00
ARE!

[MOTORISTA SAULO™

P,

B, o

Declaro que os produtos perigosos estio adequadamente classificados,
embalados, identzﬁcadq& ¢ estivados para suporiar os riscos das operagiies de
Eamrparte e que atenidem 4 exigéncias da regulamentagdo.
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DOC ou TED Elsirénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente {com
bV}

880-X

12901-1  HOSFITAL NS CONCEICAD

136 UNICRED BO BRASH.
1707 PAC CENTRO CRIGIUMA

5472636

CNPd 45.296.376/0001-23

Nome favorecido GAN SAUDE LTDA

Finalidade PAGAMENTO DE HONCRARIOS
Nimero documento 22,801

Valor 32,337,48

Destinacic 0

Bata transferéncia 28/02/2025

"G~ CPFICNPY

diferente

Autenticagdo SISBE 60600870 15C2198F

Assinada por JB942895 SEBASTIAO TURAZI 28/02/2025 09:12:57

J8525211 AGOSTINHO VENDRAMIN)

TransacHo sfetuada com sucesso.

28/02/2025 09:14:40

Transagdo efetuada com sucesse por: 48525211 AGOSTINHO VENDRAMINI.
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260
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

LNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 27/02/2025 14:08:54
Data do fato gerador
27/02/2025 14:09:54

Cadigo de verificagdo

ADISTBYIT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA -
Nome/Razéo social:GAN SAUDE LTDA Inscrigiio estadual:
CPF/CNPJ:45.296.376/0001-23  Inscrigho municipal: 13401 Telefone: (48) 9164-1222
Enderego: TV GERMANQ MAGRIN Numere: 100 Bairro: Centro CEP; 88802-090
Complemento: AP/E: CXPST 346 SALA 501 Celular:
Municipio: Cricliima UF:SC
E-mail: andreiservcont@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao soclal: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual: ISENTO
Endersgo: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Namero: S N Bairo: CGENTRC CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio; Urussanga UF:8C
E-mail: RH@HOSPITALDEURUSSANGA .COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) IS8
PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS - Dr André Anastesista . 34.456,5700 1,0000 34.456,5700 34.456,57x2,00= 689,13
Forma de Pagamento
Pareela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor {(R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 32.337,48
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Qutras retengoes
R$ 223,97 R$ 1.033,70 A$ 0,00 R$ 516,85 R$ 344,67 R% 0,00
Valor bruto = R$ 34.456,57 Valor liquido = R$ 32.337,48
Cédigos dos servigos:
04.01 - Madicina e hiomedicina.
Desc. condigionado(R$) Desc. incondicionado(R$} Dedugdas{RE) Base de catcule(R$) Vaior ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 34.458 57 689,13

OUTBAS INFORMACOES

Natureza da operaco: Tributagdo no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servige: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normal
Verificar autenticidads
Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.634,41 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 727,03 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 ¢ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




BOC ou TED Eletrénico

Bebitads
Agéncia

Conta correnie

Craditado

Banco
Agéncia (sem DV}

Conia corrente (com
DV}

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Namerc docurmento
Valor

Destinagao

Data fransferéncia

TGN - CRRACNES
diferante

Autenticagac SISBB

880-X
120011 HOEPITAL NS CONCEKIAD

748 BCO COOPERATIVO SICRED] 8.4,
2604 SICRED! EXTREMOU SUL 8C

974927

45.773.815/0001-41

VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDIC
PAGAMENTO DE HONORARIOS

22.802

17.280,60

0

28/02/2025

4922CAEABIC2DFOE

Assinada por

JBR42895 SEBASTIAC TURAZI
JB525211 AGOSTINHO VENDRAMINI

Trangasdo efeluatda com sucesso.

28/02/2025 69:13:44
28/02/2025 09:14:40

Transacao efetuada com sucessa par: J8525211 AGOSTINHO VENDRAMINE.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
'Nota Fiscal Eletronica de Prestag&o de Servigos - NFS-e

Nimero do RPS  [Nimero da nota

50

Data da emiss&o da nota
26/02/2025 17:24:14

Data do fato gerador
26/02/2025 17:24:14
Cdédige de verificacéo
LEBBZHNXMP
PRBESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razao social: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA tnsecrigio estadual:
GPF/CNPJ: 45.773.815/0001-41 Inserigao municipal: 6074 Telefone:
Endereco: EST Tulibio Goulart Nimero: S/N Bairro: DE VILLA CEP: 88840-000
Complemento: Celular:(48) 99970-6895
Municipio: Urussanga UF:8C
E-maii: scrittacontabilidade @terra.com.br . Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAC
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
CPF/CNP.J: 86.531.803/0001-98 Inserigdo municipal: 104 Inscrigao estadual: 250160013
Endereco: PRESIDENTE VARGAS Ndmero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: th@ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitaric Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 185
Prastagae de servicos médicos . 17.280,0000 1,0000 17.280,0000 17.280,00x2,17= 374,98
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (A%} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 26/03/2025 A prazo 17.280,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COQOFINS INSS IR GSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Caodigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes{RH} Base de célculo{RS) Valor ISS(A$)
0,00 0,00 0,00 17.280,00 374,98
QUTRAS INFORMACOES

MNalureza da operagio: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacio do servigo: Urussanga

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na [ei n° 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simplas Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Situacdo desta NFS-e: Mormal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Lei 12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT

Vator aproximado do tributo federal - R$ 2.324,16 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 369,42 (2,08%) , com base na




SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/02/2025 - A[JTOATENDIMENTO - 10.34.28

0830x00880 0001
Comprovante Pix

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

SCBRE A TRANSACAO

ih: EQC00000020250228133150132336355
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$46.849,92
TARIFA: R510,00
DATA: 28/02/2025 - 10:34:00
DESCRICAQ: NF 106

PAGO PARA: Clinica Medica Cavaler Ltda
CNPJ: 39.834.169/0001-82
CHAVE PTIX: 39834169000182
INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTCS - IP
AGENCIA: 0001 -~ CONTA: 00CQQ000C0C00738126000
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitiwve
poderéd ser consultado no BRDPJ.

Notificacao enviada em: 28/02/2025 - 10:34:07

DOCUMENTO: 522803
AUTENTICACAC SISBB: A.ADE.£39.382.792.BB1

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamaccoes, cancelamento de produ-—
tos e servicos.

Ouvidcria

ca800 729 LBe78

Reclamacoes nao saluciconadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimentc a deficientes auditiwves ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e services de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 106

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

b NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 27/02/2025 16:30:36

Data do fato gerador
27/02/2025 16:30:36

Cadigo de verificagio

VTYMSGTKN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz8o social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Inscrigo estadual:
CPF/CNPJ:39.834.169/0001-82  Inscrigio municipal: 58516 Telefone:
Enderego: R DR. JOSE DE PATTA Nomero: 346 Bairro: CENTRO CEP: 88802-240
Complemento: Celular:(48) 99937-3039
Municipio: Gricidma UF:S8C
E-mail: jairo_cavaler@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: B6.531.803/0001-98 Inscrigio municipal: inscrigdo estadual:
Enderego: R. PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro; CENTRO CEP: 0000DD-000
Complemento:
Munigipio: Urussanga UF.SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de clleulo (%) 1838
PRESTAGAO DE BERVICOS MEDICOS . 49,920,0000 1,0000 48.820,0000 49.920,00x2,00= 998,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 46.849,92
RETENCOES FEDERAIS
P{S/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R% 324,48 R$ 1.497,60 R$ 0,00 R% 748,80 R$ 499,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 49.920,00 Valor liquide = R$ 46.849,92
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, faboratérios, sanatérics, manicbmios, casas de salide, pronos-socorres, ambulaidrios e congdneres.
BPesc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo{R%) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 49,920,060 998,40

OUTRAS INFORMACOES

Bradesco
AQ. 345
C/C: 37128-9

Matureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
lLocal da prestagéio do servigo: Urussanga

éituags'm desta NF3-e: Normal
Dados bancario:

Valor aproximado do tributo federal - R$ 6.714,24 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - fi$ 1.038,34 (2,08%} , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




3ISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/02/2025 - AUTOATENDIMENTC - 10.34.37

0880x00880 0001l
Comprovante Pix

CLIENTE: BOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 08B0-X COMNTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0Q0QQCO020250228133222607408978
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$15.360,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 28/02/2025 - 10:34:01
DESCRICAC: NF 105

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

CHAVE PIX: 48750488000109

INSTITUICAQ: 18236120 NU FASGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001 - CONTZ: 00000000000510817122
TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poders ser consultado nc BEDPJ.

Notificacac enviada em: 28/02/2025 - 10:34:04

DOCUMENTO: 022804
AUTENTICACAD SISBB: F.535.0D8%.40C.0D4.0BE

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

SAC BB

0800 723 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Quvidegria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

105
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

k.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 27/02/2025 16:63:26
Data do fato gerador
27/02/2025 15:53:26

Cadigo de verificacac

GAIRN5OCS
PRESTADOR PE SERVICOS
Nome fantasia: ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razao social. ARTHUR BITTENCOURT SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:48.750.488/0001-09 Inscrigio municipal: 31423 Telefone:(32) 99999-9999
Enderego: R ALMIRANTE BARROSO Numero: £47 Bairro: CENTRO CEP: 88802-249
Compiemento: Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: ARTHURLAB@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CGONGEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTGC Ndmero: SN Bairre: CENTRQ CEP: 00000-000
Complemento: RUA R. PRESIDENTE VARGAS
Munigipio: Urussanga UF.SC
E-mail: Telefone: Celular:
DiISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valor do servigo Base de céleulo (%) 188
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. 15.360,0000 1,0000 15.360,0000 15.360,00%2,26= 347,14
Dadoes bancarios pessoa juridica: :
Banco {260) Nu Pagamentos S.A (Nubank)
Agéncia 0001
Conia 51081712-2 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Vaior {R$)
1 A vista 15.360,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLEL Cutras retengbes
R$ 6,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 A% 0,00
Valor bruto = R$ 15.360,00 Valor liquido = R$ 15.360,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RE) Dedugbes(RS) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 15.360,00 347,14

OUTRAS INFORMAGOES

Matureza da operag8o: Tributagfic no municipio
Situagio tributdria do ISSON: Normal
tLacal da prestago do servigo: Urussanga

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.26%
Situaggo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

o
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.065,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 324,10 {2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Dacreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




S8ISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASTL

28/02/2025 - AUTOATENDTIMENTO - 17.51.20

0830X00880 ool
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 08B0-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACARO

in: EQO0CO00020250228205003176380049
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VATLOR: R$2.880,00
TARIFA: k510,00
DATA: 28/02/2025 - 17:51:00
DESCRICAD: ) NE 7

PAGO PARA: Julia Uggioni Servicos Medicos

CNBPJ: 57.217.188/0001-54

CHAVE PIX: 57917188000154

INSTITUICAQ: 03793242 COCP SICREDI SUL S5C

AGEMCTIA: 2604 — CONTA: 00000000000000875403

TIPQ DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagic poade ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacac enviada em: 28/02/2025 - 17:51:04

DOCUMENTQ: 022805
AUTENTICACAD S1SBR: F.1AC.023.7D1,.ECE.(03D

Central de Atendimento BB
4004 £001
Consultas, informacoes e servicosg transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituails agencia, SAC e Demais canais de

atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos cu fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc ds cartao
2 outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Nimero do RPE  |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL. DE CRICIUMA

7

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 2B/02/2025 15:27:44
Data do fato gerador
28/02/2025 15:27:44

Cadigo de verificagdo

SLEWTD1AW

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: JULIA UGGIONI SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz&o social:JULIA UGGIONE SERVICOS MEDICOS LTDA inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:57.917.188/0001-54  Inscrigéo municipal. 101103034 Telefone:
Enderego: R ANTONIO MARCELQ FERREIRA Numero: 41 Bairro: VERA CRUZ CEP: 88810-016
Complemento; BLOCO:04;APT. 707 Celular:(48) 9637-3453
Munigipio: Criciima UF:SC
E-mail: JU.UGGIONI@HGCTMAIL.COM Site:

TOMADOCR DE SERVICOS

Mome fantasia:

Nome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

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

Endereco: INFORMADA NO COMPLEMENTQ Ndmero: SN Bairre: CENTRO CEP: 00000-000

Complemento: RUA R. PRESIDENTE VARGAS

Municipio: Urussanga UF:8C

E-mail: Telefone: Gelular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de céloulo (%) 188

Prestagio de servigos medicos . 2.880,0000 1,0000 2.880,0000 2.880,00x2,01 = 57,89

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (A%) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.880,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras retencdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.880,00 Valor liguido = R$ 2.880,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicicnado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de caiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.880,00 57,89
OUTRAS INFORMACOES

Matureza da operacio: Tributagdo no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do sarvigo: Cricidma

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do ISS 2.01%
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP opiante peio simples Nacional.

[Valor aproximado do tributo federal - R$ 387,36 (13,45%), estadual - R§ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 60,77 (2,11%) , com base na Leai
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/03/2025 - AUTOATENDIMENTC - 11.15.44

0880x008380 gogl
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA;: 0880-X CONTA: 12.9%01-1

SOBRE A TRANSACAO

Iib: ECO00000020250305141236821383844
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$403,81
TARTFA: R$3,99
DATA: 05/03/2025 - 11:18:18
DESCRICAD: NF 16248

PAGO FARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: (08655703000184

INSTITUICARC: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

TIPQ DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagioc pode ser tarifada em até 0,959%,
com valor maxime de RS10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BEDRJ.

Notificacao enviada em: 05/03/2025 - 11:18:21

DOCUMENTO: 030501
AUTENTICACAD SISBB; B.303.8CF.2CF.A5D.57E

Central de Atendimento BB
4004 0001

Cecnsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

G800 729 5678

Reclamacoes nac solucicnadas nos canais
hapituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de cartao
2 cutros produtos e servicos de Ouvidoria.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 111
Ndmero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5618 16048

SECRETARIA DA FAZENDA

Data da emisséo da nota

3

28/02/2025 11:55:27

. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
28/02/2025 00:00:(1
Cadigo de verificagfio
YYESIQDUB
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  InscrigBo municipal: 30767
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Nimero: 158 Bairro: PIQ G

Inseri¢io estadual:

ORREA CEP: 88811-560

Tolefone:(48) 3437-5095

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Crigidma WF: sC
E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo soclal: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 inscriciio municipal;
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Ndmero; 00 Bairro: CENTRO CEP: 8§8840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga

-::E:: 8C
lefone: (48} 3441-1900

Inscrigfo estadual:

E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Otd  Valor do servigo Base de cdlcule (%) ISS
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 423,50 423,5000 1,0000 423,5000 423 50x2,00= 8,47
Dr. Filipe Giordani Schimitz.
Trib aprox R§: 54,31 Federal, R$: 0,00 Esladual e RS: 8,40 Municipal Fonte;
1BPT/empresometro.com.br 1906AA |

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 403,81
RETENCOES REDERAIS
PIS/PASEP GOFINS INSS IR CSLL Outras retencgbes
R$ 2,75 R$ 12,70 R$ 0,00 RS$ 0,00 R% 4,24 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 423,50 Valor liguido = R$ 403,81
Gddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(Rs) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo{R$) Valor IES({R§)
0,00 0,00 0,00 423,50 3,47
OUTRAS INFORMACOES

Naturaza da operagio: Tributagéo no municipio
Situacdo tributaria do 1ISSQN: Normal oy
Local da prastagao do servigo: Criciima ¥k
Situagéio desta NFS-g; Normail ¥ L
Trib aprox RE: 54,31 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 8,40 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 1906AA hitps:f/e- Verificar autenticidade
gov.betha.com.brfe-notavisualizamotaeletronica?link=174075452732516248262996342264B076750747005060220451753
Valor aproximado do tributo federal - R$ 56,96 (13,45%), estadual - B$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 8,81 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ‘




SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/03/2025 - LRUTOATENDIMENTG - 11.19.15

0880X00880 geol
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: 088(C-X CONTA: 12,901-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EC0000Q00020250305141305329818062
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: RS461,07
TARIFA: R54,56
DATA: 05/03/2025 - 11:18:19
DESCRICAC: NE 16247

PBAGO EFARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/00601-~84

CAAVE PIX: 08656703000184

INSTITUICAC: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

EsZa transacdc pode gser tarifada em até 0,99%,
com valor maxrimo de R$10,00. ¢ wvalor definitivo

poderda ser consultado noe BBDERJ,

Notificacao enviada em: 05/03/2025 - 11:18:20

DOCUMENTO: 030502

AUTENTICACAQ SISBB: 8.C80.106.995.1C3.DFA
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, irnformacoes e servicos transacionais.

34C BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucicnadas nos canais
habituais zgencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Arendimentc a deficientes auditivos ou fala

cgoec 729 0088

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



SECRETARIA DA FAZENDA
k. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-&

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 11
' Nimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 817 6247

Data da emisséo da nota
28/02/2025 11:54:09

Data do fato gerador
28/02/2025 00:00:01
Cadigo de verificagc
OX2VSEVS0
PRESTADOR DH SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social:LEVVE QRTOPEDIA LTDA
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84
Enderego: R AUGUSTQ DOS ANJOS Ndmero: 158 Bairro: PIO GORREA CEP: 88811-560

Inscrig@o municipal: 30767

Inscrigao estadval:
Telefone: (48) 3437-5895

Complementa: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Criciima JF:SC
E-mail: fiscal@ dalmarcontabilidade.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

MNome fantasia:

CPF/CNP.J: 86.531.803/0001-95

Complemento:
Municipio: Urussanga

Nome/Raz8o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO
Inscrigio municipal:
Endereco: PRESIDENTE VARGAS Mumero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-00(

E-mail: financeiro@ hospitaldeurussanga.com.hr

!
7]

F.8C

clefone: (48) 3441-1900

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINAGAQ DPS SERVIGOS

Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 185
1 S8ERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 483,68 483,5600 1,0000 483,5600 483 ,56x2,00= 9,67
Dr. Henrique Zomer Maria.
Trit aprox RS: 82,01 Federal, R$: 0,00 Estadual e B$: 8,52 Municipal Fonte:
iBPT/empresometro.com.br 1906AA .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {R%) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (A$)
1 A vista 461,07
RETENCOES REDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencbes
R$ 3,14 R$ 14,51 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4,84 R$ 0,00
Valor bruto = RS 483,56 Valor liquido = A$ 461,07

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdémios, casas de salde,

prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Deductes{RE) Base de calculo(RS$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 483,56 9,67
OUTRAS INFORMACOES

éhuagéo desta NFS-e: Normal

MNatureza da operacdo: Tributaggo no municipio
Situagdo tibutaria do ISSQN: Normai
Local da prestagao do servigo: Cricidima

), municipal -

Trib aprox RS$: 62,01 Federal, R$: 0,00 Estadual e R%: 8,59 Municipal Fonte: IBPTiempresometro.com.br 1306AA hitps:/fe-
gov.betha.com.brfe-notalvisualizamotaeletronica?link=1740754448525162472629
Valor aproximade do tributo federal - R$ 65,04 {13,45%), estadual - R§ 0,00 (0,009
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

P63422640345778813214583844381778

R%$ 10,06 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

05/03/2025 - AUTCATENDIMENTO - 11.19.34

U880X008B0 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S5.CONCEICAC
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.801-1

SOBRE A TRANSACAOQ

ID: EQQOODCO020250305141328552045485
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$153,86
TARIFA: RS1,52
DATA: 05/03/2025 - 11:18:1%
DESCRICAQ: NF 16246

PACO FARA: Levve Ortopedia Litda
CNPJ: 8.656.703/0001-84
CHAVE PIX: 08656703000184
INSTITUICAG: D0O75H847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 000CO0COOQO0Q0D01232746
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pede ser tarifada em até 0,99%,
com valor maxime de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/03/2025 - 11:18:20

DOCUMENTO: 030503

AUTENTICACAO SISBB: C.7TB6.235.B85.600.25C
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transaclonals.

SAC BB

0800 729 0722

Infeormacces, reclamacoes, cancelamento de produ-—
tos e servicos.

ouvidoria

0800 728 55678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Iinformacoes, reclamaccoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Cuvidoria.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utllizando um certificado (CP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF$-e

Nomero do RPS
5616

Data da emissfo da nota

28/02/2025 11:52:48
Data do fato gerador

28/02/2025 00:00:01
Cadigo de verificago

Namero da nota
16246

LBJQVJSEE

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social. LEVVE ORTOPEDIA LTDA
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84 Inscricao municipal:SO‘?Sf
Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA
Municipio: Cricidma

E-maijl: fiscal@dalmarcontabiiidade.com.br

UF:8C

PRESTADOR DE SERVICOS

Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Nimero: 158 Bairro: PIQO GORREA CEP: 88811-560

Site:

Inscrigio estadual:
Telefone: (48) 3437-5085

Celular:

o

TOMADOR DE

SERVICOS

MNome fantasia:

Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 868.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal;
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 00 Balrro: GENTRO CEP: 88840-&10(:
Complemento:

Inscrigao estadual:

Municipio: Urussanga ; ;LF:SC
E-mail: financeiro @ hospitaideurussanga.com.br i lefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO; DDS SERVICOS
Valor unitirio Gtd  Valor do servigo Base de céloula (%) 58
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 153,86 153,8600 1,0000 153,8600 1538,86%2,00 = 3,08
Dr. Rzmon Raupp Marins,
|
Trib aprox A$: 20,68 Federal, R$: 0,00 Estadual a R%: 3,20 Municipal Fonte: :
1BPT/empresometro.com.br 1006AA | |
|
|
|
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$} Parcela Vencimento leo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 153,86 |
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R3 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 153,86

Valor liquida = RS 153,86

Cddigos dos servicos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de salide, [prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

0,00

Dedugtes(R$)

Base de calculo(R$)
163,86

Valor ISS(R$)
3,08

CUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagio: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagéio do servigo: Criciima

éiiuagéo desta NFS-g: Normal

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

Trib aprox R$: 20,69 Fedsral, R$: 0,00 Estadual e R$: 3,20 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 1906AA https://e-
gov.betha.com.br/e-notaivisualizamataeletronica?link=1740754368385162462629963422645040283156010748407407423
Valor aproximado do tributo federal - R$ 20,69 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0, UO"a)‘ municipal - R$ 3,20 (2,08%) , com base na Lei

Verlﬁcar autenticidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.20.31

0880X00880 oooi
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.5.CONCEICAQ
AGENCIA: (0B80-X CONTA: 12.801-1

SOBRE, A TRANSACAOQ

ID: EQQ00Q00020250305141352963950905
CNPJ DO PAGADCR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$120,08
TARIFA: R31,18
DATA: 05/03/2025 ~ 11:18:19
DESCRICAQ: NF 16245

PAGO PRRA: Levve Ortopedia Ltda

CN?J: B.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 08656703600184

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1401 — CONTA: 00000000000001232746

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/03/2025 - 11:18:23

DOCUMENTOQ: 030504
AUTENTICACAD SISBB: 9.EC3.B87.C95.AF3.5F4

Central de Atendimento BE
4004 0001

Consuitaes, lnformacoes e servicos transacionails.

SAC BB

0800 V29 0722

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

Ouvidoria

0800 V28 55678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 72% 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamente de cartac
2 outros produtecs e services de Ouvideoria.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utifizando um certificado ICP-Brasi.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA
k.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF

Numero do RPS

NUmero da nota

5615 16245

Data da emiss&o da nota
28/02/2025 11:50:41

Data do fato gerador
28/02/2025 00:00:01

Caédigo de verificacio

CLUXCOCKR

PRESTADOR DH SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:LEVVE ORTCOPEDIA LTDA
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  InscrigAo municipal: 30767
Enderego: R AUGUSTO DUS ANJOS Namero: 158 Bairro; PO

GORREA CEP: 88811-560

Inscrigdo estadual:
Telefone:{48) 3437-5995

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:

Munigipio: Cricidma UF:8C

E-maill: fiscal@dalmarcontabilidade.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: Inscrigéo estaduak:
Endersgo: PRESIDENTE VARGAS Namero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-00(
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: financeiro @ hospitaldeurussanga.com.br Tielefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor a.jniihrio Qtd  Valor do servico Base de céleute (%) I8S
1 SERVICOS MERICOS PRESTADOS. 120,08 1250,0800 41,0000 120,0800 120,08x2,00 = 2,40
Dr. Ericason Reinaido Pires.
Trib aprox R$: 16,15 Federal, R$: 0,00 Estadual e RS: 2,50 Municipal Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 1906AA .
Forma de Ragamento
Parcela Vengimento Tipo Valor (R§}  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 120,08
RETENCOES HEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS 1] CSLL Quiras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 A% 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 120,08 Valor liquidd = R$ 120,08

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanat6rios, manicdmios, casas de sadde,|prontes-socorros, ambutatrios e congéneres,

0,00 0,00 0,00

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de célculo(R$)

120,08

Valor ISS(R$)
2,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no munigipio
Sttuacio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéio do servigo: Cricitima

Sltuagao desta NFS-e: Normal

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

Trib aprox R$: 16,15 Federal, R%: 0,00 Estadual e R$: 2,50 Municipal Fonte: IBPT empresometro.com.br 1906AA hitps://e-
pov.betha.com.by/e-nota/visualizamotaeletronica?link=1740754241295162452620863422642781 864177272456260168873
Valor aproximado do tribute federal - A$ 16,15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0, 00°o), municipal - R$ 2,50 (2,08%) , com base na Lei

Venﬂcar autenticldade




S5I5RE - SI3TEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

05/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.20.13

0880x00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S5.CCNCEICAO
AGENCTA: 0880-X CONTA: 12.9801-1

SOBRE A TRANSACRO

ID: E00QQDR00020250305141417465765241
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$100,00
TARIFA: R51, 00
DATA : 05/03/2025 - 11:18:19
DESCRICAC: NF 16244

PAGC PARA: ILewvve Ortopedia Litda
CNPJ: 8.656.703/0001-84
CHAVE PIX: (B&56703000184
INSTITUICAD: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
BGENCTZ: 1401 - CONTA; Q000000000GC0001232746
TIPQ DE CONTA;: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor midzime de R$1G,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BEDPJ.

MNotificacao enviada em: 05/03/2025 -~ 11:18:21

DOCUMENTC: G30505
AUTENTICACAQ SISBB: 9.4D6.9%48.E67.726.18C

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, Informacoes e servicos transaclonais.

SAC RR

0800 726 0722

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

Cuvidoria

c800 72% 5678

Reclamacoes nac sclucicnadas nos canals
habituais agencia, SAC e Denals canais de
atendimaento.

Atendimento a deficientes auditivos ocu fala

0800 729 0088

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizande um certificado ICP-Beasil. Pagina 11
PREFEITURA MUNIGIPAL DE CRICIUMA Nimero do RPS  [Numerc da nota
FE UNICIPAL DE CRICIU 5614 16044
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissfo da hota
\NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF$-e 28/02/2025 11:49:56
Data do fato gerador
28/02/2025 00:00:01
Cddige de verificac@o
QCWICSPTY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:LEVVE CRTOPEDIA LTDA Inscrigio estadual:
CPF/GNPJ:08.656.703/0001-84  Inscriglio municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Namero: 158 Bairro: PID CORREA CEP: BB811-560
Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular;
Municipio: Cricitima UF: SC
E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inserigdo municipal; Ingerigao estaduak
Enderggo: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-00(
Complemento:
Munigipio: Urussanga YF:8C
E-mail: financeiro @hospitaldeurussanga.com.br Telefone: {48} 3441-1900 Coelular:
DISCRIMINACAQ DS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 158
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 100,00 100,000 1,0000 100,0000 100,00x2,00= 2,00
Dr. Saulo da Rosa Brum.
Trib aprox RS: 13,45 Federal, R$: 0,00 Estaduat ¢ R$: 2,08 Municipal Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 1908AA .
Forma de Pagamento
Parceta Vencimento Tipo Valor {R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R} Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)
1 A vista 100,00
RETENCOES$ FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSsLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 100,00 Valor liquidg = [R$ 100,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanaidrlos, manicémios, casas de saGfe, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(RS$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 100,00 2,00
OUTRAS INFORMACOES
MNatureza da operagéo: Tributagédo no municipio
Situagéo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestag8o do servigo: Cricitima
:Situagéo dasta NF5-e: Normal ' T
Trib aprox R$: 13,46 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 2,08 Municipal Fonie: iIBFT/empresometro.com.br 1906AA https://e- Verificar autenticidade
gov.betha.com.br/e-nota/visualizamotaeletronica?link=17407541960651624426299634226414286053515151 40287475756
Valor aproximado do tributo federal - RS 13,45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 2,08 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.20.04

0880x00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S5.CONCEICAO
AGENCIA: (08B0-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

ib: ECO00000020250305141444564438619
CHEJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: RS5134,01
TARIFA: RS51, 32
DATA: 05/03/2025 ~ 11i:18:20
DESCRICAQ: NE 16243

PAGO PARA: Levve QOrtopedia Ltda

CNPJ: 8.656,703/0001-84

CHAVE PTIX: {O86LC&703000184

INSTITUICAOQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 31401 - CONTA: 000000CCO0OCQRO1232746

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Este transacioc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R$10,00. O valor definitiwvo
poderd ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 05/03/2025 - 11:18:21

DOCUMENTO: 030506

AUTENTICACAQ SISBB: C.482.DBD.758.458.AA9
Central de Atendimento BB

4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transaclionails.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outros produtos e servicos de Quvidoria,



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

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um ceriificado ICP-Brasil. Pagina 111
' Ndmero do RPS  {Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5613 16243

Data da emiss&o da nota
28/02/2025 11:48:39

Data do fato gerador
28/02/2025 00:00:01
Codigo de verificagéo

XOKQTLKSJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Noeme/Razdo social:LEVVE QRTOPEDIA LTDA
CPF/CNP.J:08.656.703/0001-84
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Namero: 158 Bairro: PIQ JQORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: ESQ. C/ AUA GUERRA JUNQUEIRA
Municipio: Criciima
E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br

Inscrig&o municipal: 30767

Inscricao estadual:
Telelone: (48) 3437-5095

Celular:
UF:SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complamento:
Municipio: Urussanga

Nome/Raz&o soctal: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98

Inscrigao municipat:

E-mail: financeiro@ hospitaldeurussanga.com.br

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Inscrigaoc estadual:

UrF:sC
T[elefone: (48) 3441-1900

Celuiar:

DISCRIMINACAO

DOS SERVICOS

Dr. Ramon Raupp Martins.

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 134,01

Valor unitério d

13

Trib aprox R$: 18,02 Federat, R$: 0,00 Estadual & A$: 2,79 Municipal Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 1906AA .

Valor do servigo Base de calculo (%) 185

4,01 00 1,0000 134,0100 134,01x2,00= 2,68

Forma de Ragamento

Parcela Vencimento
1

Tipo
A vista

Valor (R$)
134,01

Parcela Vencimenio Tipo

Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP
A% 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IR CSLL
R$ 0,00

Outras retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00

Vaior bruto = R$ 134,01

Valor liguido/= R$ 134,01

Caodigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide

s Prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado{R$)

0.00

Dedugﬁtls(Fw)
0,0 :

Base de calculo{R$)
134,01

Valor ISS(R$)
2,68

OUTRAS INFORMACOES

Situagio desta NFS-e: Normal
Trib aprox R$: 18,02 Federal, R$: 0,00 Estadual e R§: 2,79 Municipal Fonte: IBRT/Empresometro.com.br 1906AA hitps:/e-
gov.betha.com.br/e-notafvisualizarnotasletronica?link=1740754119365162432629963422644856045510637446436815147

Valor aproximado do tributo federal - R$ 18,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - A$ 2,79 {2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Natureza da operagdo: Tributagio no municipio
Situagio tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima




S5ISBE -~ SISTEMA DE INFORMACCES BANCOQO DO BRASIL

03/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11,:19.55

0880X00880 ool
Comprovante Pix

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

SORRE A TRANSACAQ

ID: EQOQQOQO0020250305141507922386292
CNPJ DO PAGADCOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$62,79
TARIFA: R51,00
DATA: 05/03/2025 - 11:2.8:20
DESCRICAD: NF 16242

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: (8656703000184

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1401 - CONTA: 90000000000001232746

TIPC DE CONTA: Conte Corrente
®mata transacic pode ser tarifada em até 0,929%,
com valor madximo de RE$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notlficacao enviada em: 05/03/2025 - 11:18:21

DOCUMENTO: 030507

AUTENTICACA{C SISBE: F.0lA.1lF7.4EB.4DD. 637
Central de Atendimentc BB

4004 00C1

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

D80G 728 Q722

Informacoes, reclamaceces, cancelamento de predu-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac soclucionadas nos canais
hahituais agencia, SAC e Derails canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos cu fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamenta de cartao
2 outres produtos e servicos de Cuvidoria.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
Numero do RPS  [Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
5612 16242
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
,NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF$-e 28/02/2025 11:40:22
Data do fato gerador
28/02/2025 00:00:01
Cédigo de verificagao
YCOQOWRLIDK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNP.):08.656.703/0001-84 Inscrigio municipal; 30767 Telefone:(48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Namero: 158 Bairro: FIUP GORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: ESQ. Cf RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Cricilima WF:8C
E-mait: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: B6.531.803/0001-98 Inscrigio municipal; inscrigao estadual:
Endere¢co: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairrg; CENTRO CEP: 88840-00(
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:sSC
E-mail: financeiro@hospitaldeuressanga.com.br Tielofone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ|DDS SERVICOS
Valor ynitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
1 8ERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 62,79 6P, 71900 1,0000 52,7900 62,79x2,00= 1,26
Dr. Ramon Raupp Martins.
Trib aprox R$: 8,45 Federal, R$: 0,00 Estadual e BS: 1,31 Municipal Fonte:
iBPT/empresometro.com.br 1906AA .
Forma de Ragamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}
1 Avista 62,79
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengfies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 A% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 62,79 Valor liquidg =|R$ 62,79
Codigos dos senvigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laborattrios, sanattrios, manicdmios, casas de saddle, [prontos-socorros, ambulatorios e congénaras.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdgs(R$) Base de calculo(R$) Vaior ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 62,79 1,26
QUTRAS INFORMACOES
Matureza da operagge: Tributagdo no municipio
Situagso tributdria do [SSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima
Situagdo desta NFS-e: Normal R
Trib aprox R$: 8,45 Federal, R$: 0,00 Estaduai € R$: 1,31 Municipal Fonte: IBPT/empresomeiro.com.br 1906AA https://e- Veriticar autenticidade
gov.betha.com.br/e-notaivisualizarnotaelstronica?link=17407536225151624226 0996342264 10235274006408 155824633087
Valor aproximado do tributo federal - R$ 8,45 (13,45%), estadual - B$ 0,00 (0,00%), municipal - B 1,31 (2,08%) , com base na Leli
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.20.21

0880XxX00880 Q00L
Comprovante Bix

CLIENTE: HOSPITAL N.S5.CONCEICAO
AGENCIA: 0(880-X CONTA: 12.901-1

S0BRE A TRANSACAO

ID: E0QGC000020250305141616107729581
CNPJ DO PAGADCR: 86.531.,803/0001-98
VALOR: R$901, 35
TARIFA: R58, 92
DATA: 05/03/2025 - 11:18:20
DESCRICAQ: NF 16241

PAGO PARA: Levve Ortopedia Litda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 08656703000184

INSTITUICAO: 00073847 CC UNICREED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: (0000C000000001232746

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta lLransacgac pode ser tarifada em até 0,99%,
com valcor maximo de R$10,00. ¢ valer definitivo
pedera ser consultado no BEDEJ.

Notificacao enviada em: 05/03/2025 - 11:18:22
DOCUMENTO: 030508

AUTENTICACAQ SISBB: Z2.BB3.463.561.694.0E5
Central de Atendimento BB

4004 0001

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOG 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
t0s e servicos.

Cuvidoria
0800 728 5678

Reclamacoes nao sclucionadas nes canais
habhituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento,

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0800 72% 0088

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



Esta nota fiscal foi assinada digitatmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Nimero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5611 18041

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséio da nota
LNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-8 28/02/2025 11:36:56
Data do fato gerador
28/02/2025 00:00:01
Codigo de verificagio
YSKEIUWCX
PRESTADOR DE|SERVICOS

MNome fantasia:

Nome/Raz&o social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigie municipal: 30767
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 158 Bairro: PIC
Complemento: AP/E: ESQ. ¢/ RUA GUERRA JUNQUEIRA

Inscrigho estadual:
Telefone: (48) 3437-5995
D) GORREA CEP: 88811-560

Celular:

Municipio: CriciGma UF: SC
E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razédo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inserigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemeanto:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br Tplefone: (48) 3441-1900 Celular;
DISCRIMINACAQ DDS SERVICOS
Valor upitario Qid  Valor do servigo Base de célcuio (%) IS8
1 8ERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 960,41 96,4100 1,0000 960,4100 960,41x2,00= 19,21
Dr. Sauky da Rosa Drem.
Trib aprox R$: 121,23 Federal, RS: 0,00 Estadual e H$: 18,75 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 1906AA .
forma de Pagamento
Pargela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 801,35
RETENCOES HEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencbes
R$ 6,24 RS 28,81 R$ 0,00 R$ 14,41 R$ 9.60 A% 0.00
Valor bruto = R$ 960,41 Valor liquido/= B3 901,35

Codigos dos servigos:

04,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de sat]cile.

prontos-socorros, ambulatérios © congéneras.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondiclonado(fi$)
0,00

o,

Deductes(i$)

]

Base de célculo(R$)
880,41

Valor |ISS({R$)
19,21

QUTRAS INFf

DRMACOES

Natureza da operagio: Tributagio no municipto
Situagao fributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normal

|Trib aprox A$: 121,23 Federal, R%: 0,00 Estadual ¢ R$: 18,75 Municipal Fonte:
gov.betha.com.br/e-notalvisualizarnotaetetronica?link=17407534160651624126
Valor aproximado do tributo federal - Fi$ 129,18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

EI : .
BHT/empresometro.com.br 1906AA hitps:/fe- Verificar autenticidade
PON63422641430447664383051855230128

0%}, municipal - R$ 19,98 (2,08%) , com base na Lei




SISBB - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.31.57

(0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.5%01-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ00000002025030520492091410898
CNPJ DO PAGADGOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R51.471,26
TARIFA: R$1G, 00
DATA: 05/03/2025 - 17:50:55
DESCRICAO: NF 16250

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 08656703000184

INSTITUICAQ: Q0075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

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

pedera ser consultadc no BBDRJ.

Notificacao enviada em: 05/03/2025 - 17:50:56

DOCUMENTO: (30509
AUTENTICACAO S51SBB: 2.CFA,74C.001L.AF2.701

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidcria

0800 729 5678

Reclamacoes naoc solucicnadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento & deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Infermacaes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e ocutros produtos e servicos de Quvidoria.



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utifizando um ceriificado ICP-Brasil. Pégina 1/1

Numero do RPS  [Niimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5620 16250

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissaoc da nota

LNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 28/02/2025 12:01:11
Data do fato gerador

28/02/2025 00:00:01
Cddigo de verificagdo

4E4STRK24

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNP.J:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48} 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 158 Bairro: PIQ CORREA CEFP: 88811-560

Complemento: AP/E: ESQ. G/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: fiscal @ dalmarcontabilidade.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

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

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:5C

E-mail: financeiro @ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servige Base de céleulo (%) 138

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 1.567,68 1.567,6800 1,0000 1.567,6800 1.567,68x2,00= 31,35

Dr. Henrique Zomer Maria,

Trib aprox R$: 197,88 Federal, R$: 0,00 Estadual & R$: 30,60 Municipal
Faonte: IBPT/empresometro.com.br 1906AA .

Forma de Pagamenio

Parcela Vencimento Tipo Valor (R) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.471,26

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengBes

R$ 10,19 R$ 47,03 A% 0,00 R$ 23,52 R$ 15,68 RS 0,00

Valor bruto = R$ 1.567,68 Valor liquido = RS 1.471,26

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

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugbes(RS$) Base de calculo(R$) Valor 1ISS(R$)
0,00 0,00 @,00 1.567,68 31,35
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situagio tributdria do ISSQN: Nermal
Local da prestagio do servigo: Cricidima

Situagio desta NFS-e; Normaf o
Trib aprox R$: 197,88 Federal, R$: 0,00 Estadual e RS; 30,60 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 1906AA https:/fe- Verificar autenticidade
gov.betha.com.br/e-notavisualizarnotaeletronica?link=17407548718651 62502629963422645351602544164428061602728

Valor aproximado do tributo federal - B$ 210,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - RS 32,61 {2,08%]) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




S3ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/03/2025 - 2UTOATENDIMENTO - 17.53.28

0880X00880 0001
Comprovante Dix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCTA: 0BBO-X CONTA: 1i2.581-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020250305204623973622529
CNBEJ DO PAGADGR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$16,00
TARIFA: R$1, 00
DATA: 05/03/2025 - 17:50:55
DESCRICAG: NF 16252

PAGD PARA: Levve Ortopedia Ltda
CNPJ: 8.656.703/0001-84
CHAVE PIX:; (8656703000184
INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: Q0000000000001232746
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor mdximo de R$10,00. O walor definitivo
poderd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/03/2025 - 17:50:57

DOCUMENTC: 030510
AUTENTICACAO SISBB: C.D5E.BBZ2.E49.727.4F9

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e services transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacoes nac gsolucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demals canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0BOO 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de cartac
e outros produtcs e servicos de Quvidoria.



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

Midmero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5600 16252
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissac da nota

28/02/2025 13:46:00

£ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador

28/02/2025 00:00:01
Cadigo de verificacao
JTKBXB2UO0
PRESTADOQR DE SERVICQOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  [InscrigAo municipal: 30767 Telefone:{(48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 158 Bairro: PIQ CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: ESQL G/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celutar:
Municipio: Cricitma UF:8C
E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Gomplemento:
Municipio: Urussanga UF. 8C
E-mail: financeiro@ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Otd  Valor do servigo  Base de céleulo (%) 15333
1SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 10,00 10,0000 1,0000 10,0000 10,00x2,00= 0,20
Dr. Diego Loureiro Padao.
Trib aprox R$: 1,34 Federal, RS: 0,00 Estadual e RS: 0,21 Municipal Fonte:
[BPT/empresometra.com.br 190BAA .
Forma de Pagamenioc
Parcela Vencimento Tipo Vaior (%)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10,00 Valor ligquido = R$ 10,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, labaratdrios, sanatérios, manicOmios, casas de sadde, promtos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R§) Dedugdes(RS$) Base de célculo(R$) Valor [SS{R%)
0,00 0,00 0,00 10,00 0,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestago do servigo: Criciima

Situacdo desta NF$-e: Normal =
gov.betha.com.br/e-notafvisualizamotaeletronica?link=17407611601251625226299634226405677035322666 1312348541865

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1,34 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 0,21 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT

T7iby aprox R$: 1,34 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 0,21 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 1906AA https://e- Verificar autentlck;ade




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.51.43

0880X0083¢C 0001
Comprovante Fix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: 08B0-X CONTA: 12.9031-1

SOBRE A TRANSACAQ

ID: EQQ000000202503052045413557755889
CNPJ LO PAGADOR: 86.531.803/00601-28
VALOR: R35.912,80
TARIFA: R$10,00
DATA: 05/03/2025 ~ 17:50:55
DESCRICAOQ: NF 16259

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda
CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 08656703000184
INSTITUICAD: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000C000Q0CC01232746

TZPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagdo pode ser tarifada em até 0,59%,
com valor maximo de RS1CG,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPRJ.

Notificacao enviada em: 05/03/2025 - 17:50:58

DOCUMENTC: 030511
AUTENTICACAOQ S1SBB: 2.E2C0.ED7,35D.F4A.6EB

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria
0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pdgina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

5829

Nimero do RPS  [NUmero da nota

16259

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

28/02/2025 14:42:34

'_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador

28/02/2025 00:00:01

Cadigo de verificagio

SMNSNQR71

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razic social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA inscricBo estadual:

Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Cricitma UF:8C

E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:

CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5095

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo soclal: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPE/CNP.J: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipat: Inserigdo estadual;

Enderaco: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 0 Bairro: CENTRO GEP: 88840-000

Complemento;

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: financeiro @ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

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

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 6.300,26 6.300,2600 1,0000 6.300,2600 6.300,26x2,00 =

Dr. Filipe Gicrdani Schimidtz.

Trib aprox R$: 795,27 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 122,99 Municipal
Fonte: IBPT/empresomeatro.com.br 1908AA .

188

126,01

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo
1 A vista 5.912,80

Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP GOFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 40,95 R$ 189,01 R$ 0,00 R% 94,50 R$ 63,00 R$ 0,00

Vaior bruto = R$ 6.300,26 Valor liquido = RS 5.912,80

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

0,00 0,00 0,00 6.300,26 126,01

Desc. condicionado{R$) Dese. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tribulagdo no municipio
Situacéo fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestago do servigo: Criciima

Situacdo desta NFS-g; Normal
gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?fink=1740764554185162592629963422646064871618857385051745221

\Valor aproximado de tributo federal - RS 847,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 131,05 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT

Trib aprox R$: 785,27 Federal, R$: 0,00 Estadual & R$: 122,89 Municipal Fonte: |IBPT/empresometro.com.br 1906AA https://e- Verificar autarticidade




3ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.52.09

0830x00880 0001
Comprovante Fix

CLIENT=: HOSPITAL N.S3.CONCEICRO
AGENC:IA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

iD: E00G0000020250305204901268260870
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$954, 74
TARIFA: R59,45
DATA: 05/03/2025 - 17:50:55
CESCRICAD: NF 16251

PAGC PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 085656703000184

INSTITUICAOQ: 00075847 CC UNICRED CENTRQ-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

TI?0 DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacio pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valer maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBDEJ.

Notificacao enviada em: 05/03/2025 - 17:50:58

DOCUMENTO: (30512
AUTENTICACAQ SISBB: 5.E81,.DEB.52E.637.DB3

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

800 729 0722

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

Quvidorila

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas noes canais
habituais agencia, S8SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc
2 cutros produtos e sexvicos de Ouvidoria.



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

Ndmero do RPS Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5601 16951

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&c da nota

.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 28/02/2025 12:13:42
Data do fato gerador

28/02/2025 00:00:01
Cddigo de verificagio

7TAFGYSZZR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razo social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Insericio municipak 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Nimero: 158 Bairro; PIQ CORREA CEP: 8881 1-560

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celutar:

Municipio: Cricittma UF:8C

E-mail: fiscal@ dalmarcontabilidade.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD

CPF/CNPJ: 86.531.803/000%-98 Inscrigdo municipal: Inscricao estadual:

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Namero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF: SC

E-mail: financeiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefong: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitdrio Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1588

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 1.017,30 1.017,3000 1,0000 1.017,3000 1.017,30%2,00 = 20,35

Dr. Saulo da Rosa Drum.

Trib aprox R$: 128,41 Federal, R$: 0,00 Estadual & R$: 19,86 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 1906AA .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 954,74

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées

R$ 6,61 R$ 30,52 R$ 0,00 R$ 15,26 R% 10,17 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.017,30 Valor liquido = R§ 954,74

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, cifnicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,

Desc. condicionado{R$} Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de céleulo(R$) Valor 1SS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.017,30 20,35
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSGN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Criciima

Situacdo desta NFS-e; Normal

Trib aprox R$: 128,41 Federal, R$: 0,00 Estadual & R$: 19,86 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 1906AA https:/e-
gov.betha.com.br/e-notasvisualizarnotaeletronica?link=1740755622285162512629963422644258630466318738792551356

Valor aproximado do tributo federal - R$ 136,83 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 21,16 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/03/2025 - AUTCATENDIMENTO - 17.852.22

0880X00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: BOSPITAL N.53.CONCEICAC
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.501-1

SOBRE A TRANSACAO

TD: EO000000020250305204842877400881
CNPJ DO PRGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: RSB80,27
TARIFA: RSB, 71
DATA: 05/03/2025 — 17:50:5¢
DESCRICAQ: NF 16254

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda
CNBJ: 8.656.703/0001-84
CHAVE PIX: 0B€656703000184
INSTITUICAC: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCTIA: 1401 — CONTA: 00000000000001232746
TiPO DE CONTA: Cc¢nta Corrente
Eata transacic pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maxime de R$10,00. O valor definitiveo
podera ser consultado nc BBDPRJ.

Notificacac enviada em: 05/03/2025 — 17:50:58

DOCUMENTO: 030513
AUTENTICACAC S5ISBR: 4.9L8.6D6.787.3EA.F19

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

SAC EB

0800 729 0722

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

Duvidoria
0800 728 5678

Reclamacoes nao selucionadas nes canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 OGBR

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de cartac
e gutros produtos e servicos de Quvidoria.



Esta nofa fiscal foi assinada digitalmente utifizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5624

NGmero do RPS  [NUmero da nota
16254

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

26/02/2025 14:23:30

Data do fato gerador

28/02/2025 00:00:01

Cédigo de verificaggo

9CER2LDGO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigdo estadual;

Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero; 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560

Complemento: AP/E: ESQ. G/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Criciima UF:8C

E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:

CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigio municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995

TOMADPOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

MNome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdo municipal: Inscrig8o estadual:

Enderego: PRESIDENTE YARGAS Numero; 00 Bafrro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:8C

E-mail: financeiro @ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo {%6)

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 937,96 937,9600 1,0000 937,9600 037,96x2,00=

Dr. Ramon Raupp Martins.

Frib aprox RS: 118,40 Federal, R$: 0,00 Estadual e f$: 18,31 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 1906AA .

IS8

18,76

Forma de Pagamento

1 A vista 880,27

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSiLL QOutras retengiies
R$ 6,10 R$ 28,14 R$ 0,00 RS 14,07 R$ 9,38 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 937,96 Valor liquido = R$ 880,27

Codigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratGrios, sanatérios, manicmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatarios e congéneres.

0,00 0,00 0,00 937,96 18,76

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo{R$) Valor ISS(R%$)

QOUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipic
Situagéo tributaria do 1ISSQN: Normat
Local da prestagiio do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal
gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotasletronica?link=1740763410885162542629963422648027121523241827868852061

Valor aproximado do tributo federal - R$ 126,16 (13,45%), estadual - RS 0,00 {0,00%), municipal - R$ 19,51 (2,08%) , com base na Lei
12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R

Trib aprox R$: 118,40 Federal, AS: 0,00 Estadual ¢ R$: 18,31 Municipal Fonte: IBPT/emprasometro.com.br 1906AA hitps://e- Veriﬁcar.autentlcidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

05/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.51.24

0880x00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 08B0-X CCONTA: 12.501-1

SCBRE A TRANSACAC

in: EQ00Q000020250305205000357012678
CNEBJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R58.062,98
TARIFA: R510,00
DATA: 05/03/2025 - 17:50:56
DESCRICAG: NF 16253

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda
CNPJ: 8.656.703/0001-34
CHRVE PIX: 0B656703000184
INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-3UL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000CC000123Z2746
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transag¢io pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no BBRPJ.

Notificacao enviada em: 05/03/2025 - 17:50:57

DOCUMENTOQ: (30514
AUTENTICACAC SISBE: 2.281.78B8.311.378.B27

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

0800 728 0722

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

Ouvidoria
0800 729 5078

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

Atendimento a deficientes auvditivos ou fala

0800 729 0088

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um centificado (CP-Brasil.
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0,00 .00 0,00 8.521,34

Ndmero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5623 16253
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
8/02/2025 13:49:26
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2
Data do fato gerador
28/02/2025 00:00:01
Cédigo de verificagéo
SVTQOJBEX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigio municipal: 30767 Telefone:(48) 3437-5935
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Namero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVYICOS
Nome fantasia:
Mome/Razéo sogial: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: BB.531.803/0001-98 Insegrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: financeiro @ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48} 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servige Base de céleulo (%) 188
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 8.591,34 8.591,3400 1,0000 8.591,3400 8.591,34x2,00= 171,83
Pr. Filipe Giordani Schimidtz.
Trib aprox R$: 1.084,47 Federal, RS: 0,00 Estadual & R$: 167,71 Municipal
Fonle: IBPT/empresometro.com.br 1906AA .
Forma de Pagamenio
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
i A vista 8.062,98
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengbes
R$ 55,84 R$ 257,74 RE& 0,00 R$ 128,87 R$ 85,91 R$% 0.00
Valor bruto = R$ 8.591,34 Valor liquido = RS 8.062,98
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, fahoratérios, sanat6rios, manicémios, casas de sadds, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,
Besc. condicicnado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo{R$) Valor ISS(RS)

171,83

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributa¢&o no municipio
Sitvacio tributdnia do ISSON: Normal
Lacal da prestagio do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normal

Trb aprox R$: 1.084,47 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 167,71 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 1906AA https:/e-
gov.betha.com.br/e-notafvisualizarnotaeletronica?link=174076136697516253262906342264542020353485 78532531 44463

Valor aproximade do tributo federal - R$ 1.155,54 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R§ 178,70 {2,08%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

0 T
Verificar autenticidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DCQ BRASIL

05/03/2025 - MNUTCATENDIMENTO - 17.53.17

0880X00880 000l
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S5.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.801-1

SCBRE A TRANSACAC

ID: ECQO000002025030520464701698938¢€
CNEJ DO PACADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R5194,56
TARTFA: R$E, 92
DATA: 0S/03/2025 - 17:50:56
DESCRICAO: NF 16255

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda
CNBJ: 8.655.703/0001-84
CHAVE PIX: 08656703000184
INSTITUICAC: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000801232746
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagido pode ser tarifada em até Q, 99%,
com valor maximo de R$10,00., O wvalor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/03/2025 - 17:50:59

DOCUMENTO: 0305135
AUTENTICACAO SISEBE: 7.FC6.4EB.E46.218.1BA

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, Ilnformacoes e servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

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

Cuvidoria
0800 729 He78

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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



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

Ndmero do RPS  [Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

5625 16255
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
28/02/2025 14:34:25

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Data do fato gerador
28/02/2025 00:00:01

Cddigo de verificagao

096HJKJ88

PRESTADCR DE SERVICOS

Norne fantasia:

Nome/Razéo social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigao estadual;
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84 Inscrigdo municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTOQ DOS ANJOS Ndmero: 158 Bairro: PIQ CORREA CEP: 88811-560

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celutar:

Municipio: Cricidma UF.8C

E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome fantasia:

Mome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

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

Endereco: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:5C

E-mail: financeiro @ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Vvalor do servico Base de céleulo (%) 188

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 194,56 194,5600 1,0000 194,5600 194,56x2,00 = 5,89

Dr, Ramon Raupp Mariins.

Trib aprox R$: 26,17 Federal, R$: 0,00 Estadual @ R$: 4,05 Municipal Fonte:
IBFT/empresometro.com.br 1906AA .

Forma de Pagamenic

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 194,56

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 A% 0,00

Vaior bruto = R$ 194,56 Valor liquido = R$ 194,56

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes{R%) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 194,56 3.89
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagio no municipio
Situagéo fributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Cricidma

Situacdo desta NFS-e: Normal o -
Trib aprox R$: 26,17 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 4,05 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 1906AA hitps/e- Verificar autenticidade
gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletrenica?iink=1740764065525 1625526299634226 4843548734182 1283146703488

Valor aproximado do tributo federal - R$ 26,17 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 4,05 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.52.51

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQQQOCCO0020250305204706683185530
CNPJ DO PACADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$140,00
TARIFA: RS1, 38
DATA: 05/03/2025 - 17:50:57
DESCRICRO: NF 16256

PFAGQO PRRA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: (B656703000184

INSTITUICAOQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1401 - CONWTA: 00000C0000C0001232746

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagic pode ser tarifada em até 0,59%,
com valor maxime de R$10,00. O wvalor definitive

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 05/03/2025 - 17:50:58

DOCUMENTO: 030516
AUTENTICACAQ SISBB: 5.EDB.397.5A4.D87.6FB

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

SAC BE

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de produo-
tos e servicoes.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentc a deficientes auditivos cu fala

0800 729 (088

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de cartao
e outros produtos e services de Ouvideria,



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um ceriificado |GP-Brasil. Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5626

Numero do RPS  [NUmero da nota

16256

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséio da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

2B/02/2025 14:35:27

Data do fato gerador

28/02/2025 00:00:01
Cédigo de verificacdo
PXXD7Y8CE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Norme/Raz&o social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscrigac municipal; 30767 Telefone:(48) 3437-5995
Enderego: R AUGUSTO DOS AMJOS Nimero: 158 Bairro: PIQ CORREA CEP: B8811-560
Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigho municipal: Inscrigéio estadual:
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Nomero: 00 Bairro: CENTRO CEP; 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: financeiro@ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 34411900 Celular:
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de cdiculo (%) 188
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 120,00 140,0000 1,0000 140,0000 140,00%2,00 = 2,80
Dr. Saulo da Rosa Drum.
Trib aprox R$: 18,83 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 2,91 Municipal Fonte:
iBPT/empresametrg.com.br 190BAA .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (H$)
1 A vista 140,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retencbes
R% 0,00 A% 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 A% 0,00
Valor bruto = R$ 140,00 Valor liquido = R$ 140,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicGmios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 140,00 2,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situacéo desta NFS-e: Normal

gov.betha.com.br/e-notafvisualizamotaeletronica?link=17407641276851 62562629963422645757730048027836543020221
Valor aproximado do tributo federal - R$ 18,83 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.60%), municipal - R$ 2,91 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Teib aprox R$: 18,83 Federal, R$: 0,00 Estadual e R%: 2,91 Municipal Fonte: {IBPT/empresometro.com.br 1906AA https://e- Veriﬁca}i.amem;ciaadg




S3I5BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL

06/03/2025 — AUTOATENDIMENTO - 08.51.42

0880X00880 001
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA; 0880-X CONTA: 12.901i-1

SOBRE A TRANSACRO

In: EQ000C000020250306114742357248883
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALCR: R$180,00
TARTFA: R$1,78
DATA: 06/03/2025 - 08:49:22
DESCRICAO: NF 16257

BPAGC PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 0Bb56703000184

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdc pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maximo de RS10,00. O valor definitiwvo

pederd ser consultade no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2025 - 08:4%9:23

DOCUMENTO: 030601
AUTENTICACAD SISBEBEB: 5.AA5.C49.41D.32B.678

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidaria

G800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 72% 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartac
e outrog produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIFPAL DE CRICIUMA

Ndmero do RPS  [Ndmero da nota

5627 16257
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-g 28/02/2025 14:37:01

Data do fate gerador

28/02/2025 00:00:01

Cdédigo de verificagéio

3HSAPS8YO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social LEVVE QRTOPEDIA LTDA Inscrigdo estadual:

Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Nomero; 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNGQUEIRA Celular:
Municipio: Cricitima UF:8C

E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Site:

CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84  Inscric&o municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5995

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razac social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Insericdo municipal: Insericdo estadual:

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 00 Bairro: CENTRC CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: financeiro@hospilaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAO DQS SERVICOS

Valor unitaric (td  Valor do servico Base de célcule (%)

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 180,00 180,0000 1,0000 180,0000 180,00x2,00=

br. Ervicsson Reinaido Pires,

Trib aprox R$: 24,21 Faderal, R$: 0,060 Estadual e R$: 5,74 Municipal Fonte:
IBPT/empresomatro.com.br 190644 .

1SS

3,60

Forma de nggmento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo

1 A vista 180,00

Valor (R$)

RETENCQOES FEDERAIS

RE 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$Q,

PIS/PASEP COFINS INSS IR GSLL Quitras retengbes

00

Valor bruto = R$ 180,00 Valor fiquido = R$ 180,00

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicOmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

0,00 0,00 0,00 180,00 3,60

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Matureza da operagao: Tributagao no municipio
Situago tributdria do ISSQN: Normal
Laocal da prestagao do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e; Normal
Trio aprox R$: 24,21 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 3,74 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 1908AA https://e- Veriticar a
gov.betha.com.brfe-notafvisualizarnotaeletronica?link=174076422179516257262996342264143238801564 1736285171534

Valor aproximado do tributo federal - R$ 24,21 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 3,74 (2,08%) , com base na Lef
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

uteniicidade




5I8BB - SISTEMA DE INFOEMACOES BANCC DO BRASIL

06/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.4%.52

0880x00880 0001
Comprovante Pix

CLIENTF: HOSPITAL N.S.CONCEICAQ
AGENCIA: (0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACARO

ID: EQ00C0000620250306114802529133071
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$607,74
TARITA: R$6,01
DATA: 06/03/2025 - (08:49:22
DESCRICAD: NF 18258

PAGQ PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: (08656703000184

INSTITUICAG: 00075847 CC UNICRED CENTRD-3UL LTDA

AGENCIA: 14C1 -~ COWNTA: 00000000000001232746

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada am até 0, 99%,
com valcr maximo de RS10,00. O valor definitiwvo

pecdera ser consultadc no BRDPJ.

Notificacao enviada em: 06/03/2025 - 08:49:24

DOCUMENTG: 330602
AUTENTICACAO SISBE: 2,2F6.1AE._5%06.490.D9D

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes € servicos transacicnais.

SAC BB

D800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamentco de produ-
tos e servicos.

ouvidoria
0800 72% 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

N800 72% 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamente de cartao
e cutros produtos e servicos de Quvideoria.
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Ndmero do RPS  Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

5628 16258
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
A 138:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 28/02/2025 14
Data do fato gerador
28/02/2025 00:00:01
Cadigo de verificacio
TVESMYYXS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razéo social:LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigéio estadual:
CPF/CNP.J:08.856.703/0001-84  Inscrigao municipal; 30767 Telefone: (48) 3437-5995
Endere¢o: R AUGUSTO DQS ANJOS Nimero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:
Municipio: Criciuma UF:8C
E-mail: fiscal@ dalmarcontabilidade.com.br ) Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo soclal: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Ndmero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: financeiro @ hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitasio Qtid  Valor do servigop Base de caloulo (%) 188
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 637,37 6373700 1,0000 837,3700 637,37x2,00= 12,75
Dr. Henrique Zomer Maria.
Trib aprox BS: 81,74 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 12,64 Municipal
Fonte: IBPT/empresometro.com.br 1S0BAA .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 A vista 807,74
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 4,14 R$ 19,12 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 6,37 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 637,37 Valor liquido = R$ 607,74
Cadigos dos servigos:
04.G3 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontes-socorros, ambulatérios @ congdneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 637,37 12,75

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacho do servigo: Gricidima

Situagdo desta NFS-g; Normal L
Trib aprox R$: 81,74 Federal, A$: 0,00 Estadual e R$: 12,64 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 1906AA hitps:/e- Verificar autenticidade
gov.betha.com br/e-nota/visualizarmotaelstronica?link=1740764289765162582620963422640336433138070557571333331

Valor aproximado do tributo federal - R$ B5,73 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 13,26 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISB2 - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

06/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.34

0880X00880 ool
Comprovante Pix

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

SOBRE 2 TRANSACAQ

ID: ECO00000020250306114821738085006
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: R$813,84
CARIFA: R58,05
DATA: 06/03/2025 - 08:49:23
DESCRICAD: NF 16249

PAGO PARA: Levve Ortopedia Ltda

CNPJ: 8.656.703/0001-84

CHAVE PIX: 0B656703000184

INSTITUICAOQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA

AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000001232746

TIPOC DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor méxime de RS510,00. O valor definitivo

poderéd ser consultado no BBDPJ.

Motiflcacao enviada em: 06/03/2025 - 08:49:25

DOCUMENTC: 030603
AUTENTICACAC SISEE: C.0F4.612.B38.726.AF4

Central de Atendimento BB
4004 0001
Censultas, informacoes e services transacicnais.

SAC BB

8800 725 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditiveos ou fala

0800 729 0088

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



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

Nimero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5619 16249

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
% NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 28/02/2025 11:59:47

Data do fato gerador
28/02/2025 00:00:01

Cadigo de verificago

VRHCLDUIP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: LEVVE ORTOPEDIA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.656.703/0001-84 Inscrig&o municipal: 30767 Telefone: (48) 3437-5985
Endereco: R AUGUSTOQ DQS ANJOS Namero: 158 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560

Complemento: AP/E: ESQ. C/ RUA GUERRA JUNQUEIRA Celular:

Municipie: Criciima UF:5C

E-mail: fiscal@dalmarcontabilidade.com.br Siter

TOMADOR DE SERVICOS

Nore fantasia:

Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscric&o municipal: Inscrigio estadual:

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Namero: 00 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: financeiro@hospitaldeurussangé.oom.br Telefone: (48} 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de céloulo (%) 158

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS. 867,18 867,1800 1,0000 867,1800 867,18x2,00= 17,34

Dr. Ericsson Reinaido Pires.

Trib aprox R$: 109,46 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 16,93 Municipal
Fonie: IBFT/empresometro.com.br 1906AA .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {H$)
1 A vista 813,34

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 564 R& 26,02 R$ 0.00 R$ 13,01 A% 8,67 A% 0,00

Valor bruto = R$ 867,18 Valor liquido = R$ 813,84

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Dese. condicionado{R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugoes(RE) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 867,18 17,34

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago: Tributagio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normat
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situacao desta NFS-e: Normal

Trib aprox R$: 109,46 Federal, R$: 0,00 Estadual e R$: 16,93 Municipal Fonte: IEPT/empresometro.com.br 190BAA https:/fe-
gov.betha.com.br/e-nota/visualizarnotaeletronica?link=17407547870251624926299634226466387715153251426 16565824

Valor aproximado do tributo federal - R$ 116,84 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 18,04 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL

0770372025 - AUTOATENDTMENTQ - 14.21.38

D880X00880 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

Ip: EQCOO000020250307171926236128430
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-28
VALOR: R$1.332,67
TARIFA: RS$10,00
DATA: 0770372025 - 14:21:07
DESCRICAO: NF 33843

PAGQ PARA: Clinica de Imagem e Diagnostico do V
CNEJ: 12.731.480/0001-40
CHAVE PTX: 12731480000140
INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1405 - CONTA: 00000000000001144545
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transaclc pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de RS510,00. O valor definitiwvo
podera ser consultado no BBDPJ.

Motificacao enviada em: 07/03/2025 - 14:21:12

DOCUMENTO: 030701
AUTENTICACACG SISBB: 6.56E.1E1.8C7.630.B64

Central de Atendimentoc BB
4004 0001
Consuitas, informacoes e servicos Lransacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habltuais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

08C0 *29 00HSR

Infermacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e services de Cuvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BRACO DO NORTE 33843

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

PRESTACAC DE SERVICOS
CARTA DE CORREGAQ - Anexada em: 19/02/2025

Data da emissdo

da nota
19/02/2025 13:46:03

Data do fato gerador

19/02/2025 13:46:03

Cddigo de verificagie

LEOWGHNEP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Inscrig@o estadual:
Telefone: (48) 3658-4243

Complemento: Celular:

Municipio: Brago do Norte UF:8C

E-mail: Slte:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:
CEP: 88840-000 ’
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: {48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 188
EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA REALIZADOS EM -
TANEIRO/2025 1.420,0000 1,0000 1.420,0000 1.425,0024,00= 56,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Vator (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Apresent. 1.332,67
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras refengbes
R$ 9,23 RS 42,60 R$ 0,00 R% 21,30 R$ 14,20 R$ 0,00
Valor brute = R$ 1.420,00 Valor liquido = R$ 1.332,67

Cadigos dos servigos:

congéneres.

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radloterapla, quimiotsrapia, ultra-sonografia, ressonincia magnética, radiclogia, tomografia e

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgdes(R$)
0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
1.420,00

Valor ISS{R$)
56,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag8e no municipio
Situagio tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Brago do Norte

Esta NFS-¢ foi emitida com respalde na Lsi Complementar Municipal n? 031/2005
Situacgo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximade do tributo federal - A$ 190,99 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 29,96 (2,119%) , com base na Lei

=T o
Verificar autenticidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO ERASIL

07/03/2025 - AUTCATENDIMENTO - 14.21.19

0880X00880C gool
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL H.S.CONCEICAOS
AGENCIA: 0880-¥X CONTA: 12.501-1

3O0BRE A TRANSACAQ

ID: EQCO0000020250307171904243644078
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-928
VALOR: R$120,00
TARIFA: R51,18
DATA: 07/03/2025 - 14:21:07
DESCRICAD: NF 42

PAGQO PARA: Sncheurc2 Neurologlia N. Ltda
CNPJ: 52.092.093/0001-25

CHAVE PIX: 52092093000125

INSTITUICAC: £0746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCZIA: 0345 - CONTAZA: 00600C000000001424718
TIFQ DE CONTA: Conta Corrente

BEsta transacdoc pode ser tarifada em até 0, 99%,
com valor maxime de R$10,00. O valor definitive
poderd ser consultado no EBDPJ.

Notificacao enviada em: (§7/03/2025 - 14:21:12

DCCUMENTQ: 030702
AITENTTCACAD SISBB: 7.355.3D8.586.65D.5RE

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidorila

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamaccoes, cancelamento de cartac
e outros produtcs e servicos de Ouvidoria.



Esta nota fiscat foi assinada digitalmente utilizando um certificado 1CP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETAR!IA DA FAZENDA
#.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Nidmero do RPS  jNumero da nota

42

Data da emissdo da nota
14/02/2025 07:19:04

Data do fato gerador
14/02/2025 07:18:04

Cédigo de verificagfo

FSHUTA4YS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SNCNEURQ2
CPF/CNPJ:52.092.093/0001-26
Complemento; AF/E; APT:501

Municipio: Griciima
E-mail:

nutecscontabil @ outlook.com

Nome/Razdo social: SNCNEURO2 NEUROLOGIA E NEURGGIRURGIA LTDA
Inscrigio municipal: 37711
Enderego: R ASSUNTA LIBERA GLUIDI Nomero: 125 Bairro: PIO CORREA CEP: B8811-520

UF:.sC
Site:

Inscricio estadual:
Telefone: (48) 3045-6867

Celular:(48) 99937-6867

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-28

Mome/Razio social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAOQ
Inscrigdo municipal:
Enderago: B. PRESIDENTE VARGAS Numera: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000

Inscricao estadualk:

Complemeanto:
Municipio: Urussanga UF:5C
E-mall: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de cdlculo (%6) 188
Servicos médicos . 120,0000 1,0000 120,0000 120,00x0,00 = 0,00
Forma de Pagamenio
Pargcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 120,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
% 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R% 0,00 R% 0.00

Valor bruto = R$ 120,00

Valor liquldo = R$ 120,00

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado{R$)

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

120,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operac&o: Tributagio no municipio
Situagio tributdria do ISSQN: Normat
| ocal da prestagdo do servigo: Cricitima

Situacdo desta NFS-e: Normal

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

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 188 0%
Dacumento emitide por ME ou EPP optante pelo simples Nacicnal.

\Valor aproximado do fributo federal - R$ 16,14 {13,45%), estadual - &$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2,560 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




