ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE URUSSANGA
CONTROLE INTERNO

PARECER DO CONTROLE INTERNO

O CONTROLADOR INTERNO DO MUNICIPIO DE URUSSANGA, nomeado pelo
Decreto Municipal n° 47 de 01 de margo de 2006, usando da competéncia que lhe confere a
Lei Municipal n° 1.857 de 29 de novembro de 2001, dentro das suas atribui¢des, quanto a
aplicacéio dos recursos no Convénio n° 03/2023, autorizados pela Lei Municipal n°2.377 de
19/12/2008, que entre si fazem o FMS do Municipio de Urussanga CNPJ n°
10.502.372/0001-70, e o Hospital Nossa Senhora da Conceigéio, CNPJ n° 86.531.803/0001-
98, , evidencia a regularidade da aplicagdo dos recursos, quanto a legalidade, legitimidade, e
a economicidade nos atos de gestfio do responsavel,

Considerando a Lei de Responsabilidade Fiscal-LRF, Lei n° 8.666/93, Lei n°
4.320/64, Portaria STN 127/2008, Resolugdo TC/94, regras da IN TC n° 14/201, e a Lei n°
13.019 de 31 de julho de 2014, a LDO n° 3.057 de 7 de outubro de 2022 ¢ a LOA n°
3.070, de 16 de dezembro 2022.

Diante da prestagdo de contas recebidas por este CI em 24/04/2023, diante da analise
realizada, consideramos o mesmo REGULAR, a aplicag8io da prestagio de contas no valor
de R$158.895,00 transferidos em 03/02/2023 e os valores de R$ 158.895,00, transferidos em
10/02/2023, dos recursos do Convénio n° 03/2023, pois comprova a efetiva realizagdo do
objeto e atingindo suas finalidades.

Sendo estas as consideracdes, o fato devera ser registrado e publicado no
sistema informatizado de acordo com os Arts. 2°XI, 8°III, 10°, 35°V,Vl, da Lei

13.019/14, para fins de responsabilidade e consequente liberagio do beneficiario para
recebimento de novos recursos.

Atenciosamente,

Urussanga-SC, 08 demaiq de/%OZS.

Cesa%é?ﬁgj //;h%/:;

Controlgdor interno - Matr 1298
CRC/ST 16 938 - UPF 520.290.389 'rli




ESTADO DE SANTA CATARINA

MUNICIPIO DE URUSSANGA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL

PREFEITURA DE

URUSSANGA

DECLARACAO DA COMISSAO E AVALIACAO

Conforme art. 13 do Decreto municipal n.60 de 06 de fevereiro de 2017 que cria a Comissao
de Monitoramento e Avaliagio e Portaria Municipal GP/n.14 de 11 de janeiro de 2023 que
constitui a Comiss3o para avaliar a execucdo das parcelas por meio da analise das agdes
previstas nos arts. 58 a 60 da Lei Federal n°13.019, de 31 de julho de 2014 que estabelece o
regime Juridico das parcerias voluntérias, envolvendo ou ndo transferéncias de recursos
financeiros, entre a Administracdo Publica e as organiza¢des da Sociedade Civil, declaramos
aprovar a Prestacdo de Contas do HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO, referente aos
meses de janeiro e fevereiro de 2023.

Urussanga/SC, ZQ de abril de 2023
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO E
URUSSANGA APLICACAO DE SUBVENCOES
SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

i

MES E ANO ANEXO
01/2023 . TC-29
02/2023 -

UNIDADE CONCEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA
ORDENADOR DA DESPESA: INGRID ZANELATTO N
ENTIDADE BENEFICIADA:  HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540 CEP: 88840-000
RESPONSAVEL: ANTONIO ROBERTO DUTRA
NOTA DE EMPENHO N°. 137/2023 DATA: 30/01/2023 VALOR: 1.906.740,00 -
ORDEM DE PAGAMENTO 267/2023 - 03/02/2023 ¢ 268/2023 = 10/02/2023 — R$ 317.790,00
HISTORICO FIEL DA PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A COOPERACAO
FINALIDADE TECNICO-FINANCEIRA PARA ATENDER A POPULACAO DO

MUNICIPIO, COM A IMPLANTACAO DO SERVICO DIARIO DE
PLANTAO MEDICO DE EMERGENCIA, DURANTE 24:00 HORAS
PARA EXERCICIO DE 2023, CONFORME TERMO DE FOMENTO N°
03/2023. REFERENTE JANEIRO E FEVEREIRO DE 2023. -~

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), 29 de margo de 2023.

Nome Cargo Assinatura C.P.F.

ANTONIO ROBERTO DUTRA PRESIDENTE ANTONIO ROBERTO o 1 341.468.579-53

DUTRA:34146857953 &

EMANUELA POSTAI FINANCEIRO e o ‘0 - 041.834.669-03

USO DA UNIDADE CONCEDENTE

Declaracio recebida em / /

Responsavel




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

ANEXO TC-28 BALANCETE DE

URUSSANGA PRESTACAO DE CONTAS.
MES E ANO ANEXO
01/2023 TC-28
02/2023
UNIDADE CONCEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA

ORDENADOR DA DESPESA: INGRID ZANELATTO

ENTIDADE BENEFICIADA:  HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540 CEP: 88840-000
RESPONSAVEL: ANTONIO ROBERTO DUTRA
NOTA DE EMPENHO N°. 137/2023 DATA: 30/01/2023 VALOR: 1.906.740,00
ORDEM DE PAGAMENTO _ 267/2023 - 03/02/2023 e 268/2023 — 10/02/2023 — R§ 317.790,00

] PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A COOPERACAO
HISTORICO FIEL DA TECNICO-FINANCEIRA PARA ATENDER A POPULACAO DO
FINALIDADE

MUNICIPIO, COM A IMPLANTACAO DO SERVICO DIARIO DE
PLANTAO MEDICO DE EMERGENCIA, DURANTE 24:00 HORAS
PARA EXERCICIO DE 2023, CONFORME TERMO DE FOMENTO N°

03/2023. REFERENTE JANEIRO E FEVEREIRO DE 2023.

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

Urussanga (SC), 29 de margo de 2023.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA
31/01/2023 | Saldo anterior ~ 0,05
267/2023 | 03/02/2023 | Valor recebido. ~"158.895,00

23 06/02/2023 | Vitoria Talamini Saturno Serv Medicos 15.840,00
06/02/2023 | Tarifa bancaria . 10,00

60 07/02/2023 | Clinica Dr Filipe Giordani Schimidtz 12.162,96

62 07/02/2023 | Clinica Dr Filipe Giordani Schimidtz 8.108,64

89 07/02/2023 | Poletto Clinica Medica -4.320,00
07/02/2023 | Darf NF 60 Dr Ramon 194,40
07/02/2023 | Darf NF 60 Dr Ramon 602,64
07/02/2023 | Darf NF 494 Dr Mateus 21,60
07/02/2023 | Darf NF 494 Dr Mateus 66,96

494 07/02/2023 | Volpato Prestadora de Serv Medicos 1.351,44
6 07/02/2023 | Fernanda Lissa Serv Medicos 1.440,00
1678 07/02/2023 | MMM Consultorio Medico 16.501,45

07/02/2023 | Darf NF 1678 Dr Julio 263,74
07/02/2023 | Darf NF 1678 Dr Julio 817,60
07/02/2023 | Darf NF 58 Dr Jairo 786,60
07/02/2023 | Darf NF 58 Dr Jairo . 2.438,46

58 07/02/2023 | Clinica Medica Cavaler 49.214,94
07/02/2023 | Darf NF 62 Dr Filipe 401,76
07/02/2023 | Darf NF 495 Dr Mateus

712,82




08/02/2023 | Tarifa bancaria 40,00
09/02/2023 | Recursos proprios 3.912,52
495 09/02/2023 | Volpato Prestadora de Serv Medicos 44.599,15
09/02/2023 | Darf NF 62 Dr Filipe 712,82
09/02/2023 | Darf NF 495 Dr Mateus 2.209,76
09/02/2023 | Tarifa bancaria 10,00
268/2023 | 10/02/2023 | Valor recebido. (adiantamento) 158.895,00
10/02/2023 | Recursos proprios 8.293,97
10/02/2023 | Folha funcionario 01/2023 4.596,82
10/02/2023 | Folha funcionarios ref. 01/2023 conta salario 158.895,00
10/02/2023 | Folha funcionario 01/2023 1.813,59
10/02/2023 | Folha funcionario 01/2023 1.883,56
Rendimentos 20,17
Saldo atual : 0,00
Total 330.016,71 330.016,71
Urussanga (SC), 29 de margo de 2023.
ANTONIO o e e
ROBERTO o et Feertao o 8,
DUTRA:3414685 Syt & ioee
7953 Dadon 2073052 091616 0300

TITULAR DA UNIDADE GESTORA

Inrgrido. (ston

FINANCEIRO




i EUTULAUOS

(5334281719735435016
Consultas - Extrato de conta corrente 28/03/2023 17:27:10
Cliente - Conta atual
Agéncia 880-X
Conta corrente 12801-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAO
Pahod 3 20
Lancamentos
bal aDntC ote m ovli)rrt{ent o Ag. origem lote Historico Documento valor R$ Saldo
28/12/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 08 C
03/02/2023 0880 09015 870 Transferéncia recebida 550.880.000.008.663 158.885,00C
03/02 14:50 PM URUSSANGA -FUS
03/02/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972 158.865,00 D G08C
06/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.601 15.840,00 I
06/02 17:35 VITORIA TALAMINI SATURNO S
06/02/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 810.371.200.059.221 16,000 L
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/02/2023
06/02/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972 15.850,00C  GO00C
07/02/2023 0880 99015 470 Transferéncia enviada 550.880.000.025.350 12162860
07/02 13:47 CLINICADR FILIPE G SCHI
07/02/2023 0880 99015 470 Transferéncia enviada 550.880.000.025.350 8.10864 D
07/02 15:21 CLINICA DR FILIPE G SCHI
07/02/2023 0880 99015 470 Transferéncia enviada 553.072.000.018.008 4320000
07/02 13:47 POLETTO CLINICA MEDICA
07/02/2023 0000 13105 375 Impostos 20.701 184,40 &
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
07/02/2023 0000 13105 375 Impostos 20.702 502840 -
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
07/02/2023 0000 13105 375 Impostos 20.703 21,600
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
07/02/2023 0000 13105 375 Imposios 20.704 668,56 D

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

07/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.705 135144 0
07/02 13:48 DAVOL SAUDE

07/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.706 1.440,00 0
07/02 13:48 FERNANDA LISSA SERVICOS ME

07/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.707 16.501,45 D
07/02 14:24 MMM CONSULTORIO MEDICO LTD

07/02/2023 0000 13105 375 Impostos 20.708 263,740 -
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

07/02/2023 0000 13105 375 Impostos 20.709 817,600
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

07/02/2023 0000 13105 375 Irmpostos 20.710 783,60 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

07/02/2023 0000 13105 375 Imposios 20.711 2438460 .
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

07/02/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 20.712 48214940
07/02 14:44 CLINICA MEDICA CAVALER LTD



(3334281719735435017

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 28/03/2023 17:21:33
Agéncia 880-X
Conta 12901-1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
Més/ano referéncia FEVEREIR0/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
31/01/2023 SALDO ANTERIOR 0,05 0,047996
03/02/2023  APLICACAO 158.895,00 141.717,482604  1,121209586  141.717,530600
06/02/2023 RESGATE 15.850,00 0,14 575 14.436,071799  1,121661677  127.581,458801
Aplicagio 23/12/2022 0,05 0,047996
Aplicagao 03/02/2023 15.849,95 0,14 575 14.136,023803
07/02/2023 RESGATE 99.406,01 2,52 68,99 88.651,835820  1,122114608 38.929,622981
Aplicacao 03/02/2023 99.406,01 2,52 68,99 88.651,835820
08/02/2023 RESGATE 40,00 0,04 35668105  1,122571557 38.893,954876
Aplicagdo 03/02/2023 40,00 0,04 35,668105
09/02/2023 RESGATE 43.619,21 3,17 56,39 38.893,954876  1,123022080
Aplicacio 03/02/2023 4361921 3,17 56,39 38.893,054876
28/02/2023 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,05
APLICACOES (+) 158.895,00
RESGATES (-) 158.915,22
RENDIMENTO BRUTO (+) 157,47
IMPOSTO DE RENDA (-) 5,83
IOF () 131,17
RENDIMENTO LIQUIDO 20,17
SALDO ATUAL = 0,00

Valor da Cota

31/01/2023
28/02/2023

1,118843679
1,128008396

Rentabilidade

No més 0,7289
No ano 1,6265
Ultimos 12 meses 10,1174

Transagao efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZZI.

Servico de Atendimento aoc Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/02/2023 ~— AUTOATENDIMENTO - 17.36.53

0880X00880 0003
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230206203359169481178
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 15.840,00
TARIFA: 10,00
DATA: 06/02/2023 - 17:35:57

PAGO PARA: Vitoria Talamini Saturno Servicos Me
CNPJ: 45.773.815/0001-41

INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 2604 - CONTA: 000000000000009740927

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 06/02/2023 - 17:36:02

DOCUMENTO: 020601
AUTENTICACAQ SISBB: C.868.F01.029.EDE.15A

central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 (088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Cuvidoria.
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

B PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

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

Numero do RPS

Numero da nota
23

Data da emisséo da nota

06/02/2023 17:21:07

Data do fato gerador

06/02/2023 17:21:07

Cédigo de verificagéo

SKBB3D412

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPE/CNPJ:45.773.815/0001-41  Inscrigao municipal: 6074

Enderego: EST GERAL Namero: S/N Bairro: DE VILLA CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C

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

Inscrigao estadual:

Telefone:

Celular:(48) 99970-6895

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO :
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/ICNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscriggo municipal: 104

Endereco: PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga UF:8C

Inscricao estadual: 250160013

E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1800 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Prestag&o de servigos meédicos. 15.840,0000 1,0000 15.840,0000 15.840,00x2,43= 384,91
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 07/02/2023 A prazo 15.840,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 15.840,00 Valor liquido = R$ 15.840,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
15.840,00

Valor ISS(R$)
384,91

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
L ocal da prestacéo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2.545, de 11 de Jutho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.43%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\alor aproximado do tributo federal - R$ 2.130,48 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 329,47 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 02/2023 a 02/2023
Fiial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 00000216 ITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOE Seqguéncia: 001
Rendimentos Bruto: 15.840,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 06/02/2023 Local:
N* Documento: 23 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tom ador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 15.840,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 15.840,00 0,00
Valor Liquido: 15.840,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 15.840,00 Base IRRF: 15.840,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 15.840,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 15.840,00

[FPTE102.COL - 061022023 - 17:27:29

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC Usudrio: rh




06/02/2023 17:28 Consulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consuilta: 06/02/2023 17:28:39

Identificagdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 45.773.815/0001-41
A opgéo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos 08 estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA
Situagéo Atual
Situacao no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 24/03/2022

Situacdo no SIMEL NAO enquadrado no SIMEI

== Mais informacoes

Voltar (/consultaoptantes) . Gerar PDF |

https://consopt.www&receita.fazenda.gov.br/consultaoptantes/Home/ConsuitarCnpj?vc=45773815000141

171



G337071342219244035

A 07/02/2023 13:47:46
Transagdes Pendentes

Transferdngcia entre conias diversas

Debltado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAO
Agéncia 880-X

Conta corrente 12801-1

Craciitado

Nome CLINICA Dr filipe g schim
Agéncia 880-X

Conta corrente 25350-2

Valor 12.162,86

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB942895 SEBASTIAO TURAZZI 07/02/2023 13:39:55

JD252210 ANTONIO R DUTRA 07/02/2023 13:47:46

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



Pagina 1/1

Eeta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

Numero do RPS  [NGamero da nota

60

Data da emisséo da nota

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

07/02/2023 08:22:44

Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagao de Servigos - NFS-e

Data do fato gerador

07/02/2023 08:22:44

Codigo de verificagdo

23LvBD9OI

PRESTADOR DE SERVICOS

| Nome fantasia: GLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
Nome/Razao social: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Inscrigdo estadual:

Enderego: R CONEGO LUIZ GILLI Numero: 170 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC

Celular:

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

CPF/CNPJ:38.419.687/0001-77 Inscrigdo municipal: 5619 Telefone: (48) 3465-4438

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO

Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: 104 Inscricio estadual: 250160013
Endereco: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: gersi@hospitaldeurussanga.comAbr Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de caloulo (%) 1SS

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 12.960,0000 1,0000 12.960,0000 12.960,00x2,00= 259,20

Forma de Pagamento

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

1 A vista 12.162,96

Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS iR CsLL Outras retengbes
R$ 84,24 R$ 388,80 R$ 0,00 R$ 194,40 R$ 129,60 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 12.960,00 Valor liquido = R$ 12.162,96

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitalis, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-soCoiTos, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.960,00 259,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&@o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagao do servigo: Urussanga

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

DR. RAMON
\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.743,12 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 269,57 (2,08%) , com base na

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




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.

Periodo: 02/2023 a 02/2023
Filiak 0001  HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 000001 8:CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 12.960,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 07/02/2023 Local:
N* Documento: 60 Qutros Descontos: 0,00
Retencio GPS: T -Tomador de Senico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %lmposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Céliculo: 12.960,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 194,40
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Vaior
1-CSRF 04,65 5952 12.960,00 602,64
Valor Liquido: 12.162,96
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 12.960,00 Base IRRF: 12.960,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 194,40
Base CSRF: 12.960,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 602,64 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
iSS Retido: 0,00 Total Liquido: 12.162,96

EPTE102.COL - 07/02/2023 - 13:24:08

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC Usuario: th




Transagdes Pendentes

(3334071516570369015
07/02/2023 15:21:27

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Craditado

Nome

Agéncia

Conta cotrente
Valor
Destinacéo

Data

HOSPITAL N.S.CONCEICAO
880-X
128011

CLINICA Dr filipe g schim
880-X

25350-2

8.108,64

0

Nesta data

Assinada por

JB042895 SEBASTIAO TURAZZI
JD252210 ANTONIO R DUTRA

Transacac efetuada com SUCESSO.

07/02/2023 15:19:44
07/02/2023 15:21:27

Transacéo efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



" Esta riota fiscal nao foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

' Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-

Nomero da nota
62

Namero do RPS

Data da emisséo da nota

o 07/02/2023 14:53:33

Data do fato gerador
07/02/2023 14:563:33

Cédigo de verificagéo

GFIFVSWXL

PRESTADOR DE SE

RVICOS

Nome fantasia: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
Nome/Razao social: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ

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

Inscricio estadual:
Telefone: (48) 3465-4438

Endereco: R CONEGO LUIZ GILL! Numero: 170 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: cont.ar@engeplus.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricio municipal: 104

Endereco: PRESIDENTE VARGAS Namero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga UF:S

Inscrico estadual: 2501 60013

C
Celular:

E-mail: gersi@hospitaldeurussaﬂga.com,br

Telefone: (48) 3441-1800

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Vaior bruto = R$ 8.640,00

Valor liquido = R$ 8.108,64

Valor unitéario Qid  Valor do servigo Base de célcule (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 8.640,0000 1,0000 8.640,0000 8.640,00x2,00= 172,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.108,64
RETENQ@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 56,16 R$ 259,20 R$ 0,00 R$ 129,60 R$ 86,40 R$ 0,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-s0coITos, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
8.640,00

Valor ISS(R$)
172,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
| ocal da prestaco do servigo: Urussanga

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

Situagao desta NFS-e: Normal

DR. FILIPE

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.162,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%
| ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade
}, municipal - R$ 179,71 (2,08%) , com base na




5001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 02/2023 a 02/2023
Filial: 0001  HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 000001 8:CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 12.960,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  07/02/2023 Local:
aN2 Dogumento: 60 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B.SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célcylo: 12.960,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 194 40
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,85 5952 12.960,00 602,64
Valor Liguido: 12.162,36
Filiai: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000018:CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 8.640,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  07/02/2023 Local:
N* Documento: 62 Qutros Descontos: 0,00
Retenciio GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Caiculo: 8.640,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 129,60
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 8.640,00 401,76
Valor Liquido: 8.108,64
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 21.600,00 Base IRRF: 21.600,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 324,00
Base CSRF: 21.6800,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 1.004,40 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
iSS Retido: 0,00 Total Liquido: 20.271,60

FPTE102.COL - 07/02/2023 - 16:08:30

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

Usuario: rh




Transferéncia entre contas diversas

Debiado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAO
Agéncia 880-X

Conta corrente 12901-1

Creditado

Nome POLETTO CLINICA MEDICA
Agéncia 3072-4

Conta corrente 18008-4

Valor 4.320,00

Destinagéo 0 )

Data Nesta daté

Assinada por JB0942895 SEBASTIAO TURAZZI 07/02/2023 13:42:55

JD252210 ANTONIO R DUTRA 07/02/2023 13:47:46

Transacéo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



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

" Numero do RPS  [Namero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL 89
H SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota
07/02/2023 10:57:59

Nota Fiscal Eletronica de Prestacéo de Servigos - NFS-e

Data do fato gerador
07/02/2023 10:57:59

Cadigo de verificaco

QCLQWRIR4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: POLETTO CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social: POLETTO CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:37.905.925/0001-91 Inscrigao municipal: 4709 Telefons: (48) 99148-8089
Enderego: R GUY MARCOS NUNES DE SOUZA Ntimero: 260 Bairro: CENTRO CEP: 88845-000
Complemento: SALA 02 Celular:(48) 99148-8089
Municipio: Cocal do Sul UF:8C
E-mail; poletto.mh@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 inscrigio municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro: Centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Otd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - DR. NATALIA 4.320,0000 1,0000 4.320,0000 4.320,00x0,00= 0,00
POLETTO - PLANTAO 12/2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.320,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.320,00 Valor liquido = R$ 4.320,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.320,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestaggo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na le 1.154/2013.
Drestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0% ElFatr
Situacao desta NFS-e: Normat Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL 001 - Agéncia 3072-4 Conta Corrente
18008-4

\alor aproximado do tributo federal - RS 581,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 91 ,15 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.

Periodo: 02/2023 a 02/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000017¢ POLETTO CLINICAMEDICALTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 4.320,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 07/02/2023 Local:
N* Documento: 89 Qutros Descontos: 0,00
Retengio GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 4.320,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 4.320,00 0,00
Valor Liquido: 4.320,00
Total Geral da Empresa: 0001 ~-HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 4.320,00 Base IRRF: 4.320,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 4.320,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 4.320,00

FPTE02.COL - 07/02/2023 - 13:34:22

HOSPITAL NOSSA SENHGRA DA CONCEICAQ Usuario:




07/02/2023 11:04 Consulta Optantes

»Consuita Optantes

Data da consulta: 07/02/2023 11:04:38

ldentificacao do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 37.905.925/0001-91
A opcéo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: POLETTO CLINICA MEDICA LTDA
Situacao Atual
Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2022

Situagdo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

== Mais informacdes

Voltar (/consultaoptantes) . Gerar PDF

https:!/consopt.wwwS.receita.fazenda.gov.br/consuItaoptantes/Home/ConsultarCnpj?vc=379059250001 91

171



Emissio de comprovantes - 30 nivel

(G3380714213487871
07/02/2023 14:27:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.34
2880X060880 SEGUNDA VIA 00605

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: ©88@-X CONTA: 12.901-1

Convenioc RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85860000001-2  94400385238-9
79070123838-06 37835532097-0

Agente arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

pData do pagamento 97/062/2023
Numero do Documento ©7.01.23038.3783553-2
valor Total 194,40

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 020701
AUTENTICACAO SISBB: A.141.7E2.466.3EF . 40A



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
86.531.803/0001-98 [;!—OSPiTAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO _J

Pariods de Apuragao Dsata de Vencimento Namero do Documento
k 28/02/202§ E 20/03/2023 07.01.23038.3783553-2

Quservagies
\EM. NF N°60 EM 07/02/2023 DR RAMON PLANTAO 12/2022

t do Documento

&Sicaic Contribuinte - 8373 - SC

Codigo Denominagao Principal Multa Jures
| 1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 104, 40 194, 48
k 06 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

i PA 02/2023 Vencimento 20/03/2023
t

Totais 194,40 6,80 0,00 194, 40

\ SENDA (Versgo:5.1.4) pagina: 1/1 07/02/2023 13:28:14

858600000012 944003852309 79070123038 0 378355320970 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

(T =




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
g7/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.34
0880Xe0as88e SEGUNDA VIA ege3

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO

AGENCIA: ©880-X CONTA: 12.901-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840000006-0  ©2648385230-6
79070123038-8  37864052094-0

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 07/062/2023
Numero do Documento ©7.01.23038.3786405-2
valor Total 602,64

Modelo aprovado pelo Ato peclaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 020702
AUTENTICACAO SISBB: D.D7D.C8B.B@5.7D@.6B8



] Documento de Arrecadacgao
Receita Federal | de Receitas Federais

{ ONPJ Razao Sacial
\ 86.531.803/0001-98 (iOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
{ Pericda de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento

28/02/2023 20/03/20@) 07.01.23038.3786405-2) &

Observagbes

EM. NF N°60 EM 07/02/2023 DR RAMON PLANTAO 12/2022

Sicalc Contribuinte - 8373 - SC

e Arrg@:édla_@éo

Caodigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES pAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 602,64 602,64
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE p3J A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 02/2023 Vencimento 26/03/2023

Totais 602, 64 0,00 0,00 602,64

\ SENDA (Versgo:5.1.4) pagina: 1/1 07/02/2023 13:29:33 )

85840000006 0 026403852300 79070123038 0 37864052004 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85840000006 0 | [ 026403852300 | [ 79070123036 0 ] [ 376640520940 | CNPJ: 86.531.803/0001-98

T




sISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@7/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.34
08380X00880 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85830060060-9  21600385230-9
76670123038-8  38079952344-2

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 07/02/2023
Numero do Documento §7.091.23638.3867995-2
valor Total 21,60

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 920783

AUTENTICACAO SISBB: 8.BF2.DC6.250.02E.86D



T R

. ] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

{;6 531.803/0001 -i} HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO J
Parigdo de ADURCAN Data de Vencimento Ngmero do Documento

k 28/02/2013} F 20/03/2023 r 07.01 .23038.3807995;2)

wervaghe

\ EM NF N°494 EM 07/02/2023 DR MATEUS PLANTAO

i
1
| Sicalc Contribuinte - 8373 - SC

Total do Documento

to de Arrecadagdo

4

|

i Codige Denominagao Principal Muita Juros Total

| 1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 21,60 21,60

; 06 IRRF - REMUNERA(}AO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

l PA §2/2023 Vencimento 20/03/2023

ﬁ .

a{ Totais 21,60 8,00 6,00 21,60

|
SENDA (Versgo:5.1.4) Pagina:  1/1 07/02/2023 13:38:13  /
85830000000 9 21600385230 9 79070123038 O 38079952344 2 AUTENTICAQAO MECAN‘CA

Dacumemo de Arrecadagao de Receitas Federais

T




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.27.35
2880X00880 SEGUNDA VIA 00062

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 9880-X CONTA: 12.901-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000006-8 66968385238-6
790670123638-0 38096580846-5

Agente arrecadador: CNC @801 Banco do Brasil S.A.

bData do pagamento 07/02/2023
Numero do Documento ©7.01.23038.3809658-8
valor Total 66,96

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
conjunto n2 o1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©20704
AUTENTICACAO SISBB: 8.E78.5DC.926.697.B66

Transagéo efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



y . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
86.531.803/0001-98 [H—OSPlTAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO j
&

Peringo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
( 28/02/2023 ( 20/03/202& 07.01.23038.3809658-0) ¢

Cuservagdes

EM. NF N°494 EM 07/02/2023 DR MATEUS PLANTAO

Sicalc Contribuinte - 8373 - SC

ﬁmentéf(:ié:Arrecadvag'éo

Cédige Denominagado Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 66,96 66, 96
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©2/2023 Vencimento 28/03/2023
Totais 66,96 e,00 0,08 66,96

|
%

|
L SENDA (Versgo:5.1.4) Pagina: 1/1

07/02/2023 13:38:55 /

AUTENTICACAO MECANICA

85880000000 8 66960385230 6 79070123038 0 38096580840 5

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

T




¢2SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/02/2023 - ' AUTOATENDIMENTO - 13.49.17

0880X00880 0003
Comprovante Pix

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

SORRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOOZO230207164438953848950
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.351,44
TARIFA: 10,00
DATA: 07/02/2023 - 13:48:37

PAGO PARA: Davol Saude

CNPJ: 23.708.390/0001-54

INSTITUICAC: 00315557 CONE NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1403 - CONTA: 00000000000002066513

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacac enviada em: 07/02/2023 - 13:48:39

DOCUMENTO: 020705
AUTENTICACRO SISBB: 5. FBR.BEB.E97.98A.F3B

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 auditivos ou fala

0800 729 0088

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



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

Pagina 1/1
—

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [Nimero da nota

494

Data da emisséo da nota

07/02/2023 09:28:26

Data do fato gerador

07/02/2023 09:28:26

Cadigo de verificacéo

ZHCC7BBAT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: VOLPATO PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME
Nome/Raz#o social: VOLPATO PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME
CPF/CNPJ:23.708.390/0001-54  Inscriggo municipal: 48242

Enderego: R ROSALINO DAL BO Nimero: 591 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-325
Complemento:

Municipio: Criciuma UF:SC

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

Inscricao estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9618-5642

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

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

CPFICNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual:

Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 1.440,00x2,00= 28,80
Dr. Mateus Volpato
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.351,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 9,36 R$ 43,20 R$ 0,00 ' R$ 21,60 R$ 14,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liquido = R$ 1.351,44
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugotes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.440,00 28,80

OUTRAS INFORMACOES

INatureza da operaggo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Urussanga

Situagéo desta NFS-e: Normal

12.744/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\alor 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

Verificar autenticidade

-k YV IV )




SISBRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/02/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 13.49.06

0880X00880 0005
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EQ000000020230207164522418784120
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.440,00
TARIFA: 10,00
DATA: 07/02/2023 - 13:48:49

PAGC PARA: Fernanda Lissa Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.742.805/0001-63

INSTITUICAO: (00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1401 -~ CONTA: 00000000000005476046

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 07/02/2023 - 13:48:50

DOCUMENTO: 020706
AUTENTICACAO SISBB: C.A1D.0D6.462.B6C.FFS

Central de Atendimento BR
4004 Q001

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 111

. NUmero do RPS  [NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
% NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 06/02/2023 17.55:51
Data do fato gerador
06/02/2023 17:55:51
Cadigo de verificacdo
XF3WPDQOI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FERNANDA LISSA SERVICOS MEDICOS LTDA inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:48.742.905/0001-63  Inscrigdo municipal: 31559 Telefone:(48) 3433-5568
Endereco: R SC 108 Namero: 3000 Bairro: SAO SIMAO CEP: 88811-400
Complemento: AP/E: LOTE 62 QUADRAE Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: SPECKCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: HOéPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
5
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego; R. PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro; CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS - referente ao Plantéo 120,0000 12,0000 1.440,0000 1.440,00x2,01= 28,94
de Dezembro/2022
12 Horas de plantao - Valor R$: 120, 00 Horas
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.440,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liquido = R$ 1.440,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.440,00 28,94
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
ocal da prestacdo do servigo: Urussanga
brestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% )
Situag@o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\alor aproximado do tributo federal - R$ 193,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 29,95 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




0001 - HCSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 02/2023 a 02/2023
Filiai: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
QOutra Empresa: 0000022« FERNANDA LISSA SERVICOS MEDICOS LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 1.440,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/02/2023 Local:
N* Documento: 6 Outros Descontos: 0,00
Retenciio GPS: T -Tomador de Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 1.440,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 1.440,00 0.00
Valor Liquido: 1.440,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 1.440,00 Base IRRF: 1.440,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 1.440,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 1.440,00
rFPTE‘IOZ,COL - 07/02/2023 - 07:49:34 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usuério: rh




07/02/2623 07:51 Consulta Optantes

» Consulta Optantes

Data da consulta: 07/02/2023 07:51:34

Identificacéo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 48.742.905/0001-63
A opcao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: FERNANDA LISSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Situagao Atual
Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 28/11/2022

Situacdo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

== Mais informagdes

Voltar (/consultaoptantes) Gerar PDF

htips://consopt.www&Areceita.fazenda.gov‘br/consultaoptantes/Home/ConsultarCnpj?vc=487429050001 63

11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.24.45%

0880X00880 0004
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230207172302426380712
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 16.501,45
TARIFA: 10,00
DATA: 07/02/2023 ~ 14:24:38

PAGO PARA: Mmm Consultorio Medico Ltda

CNPJ: 22.746.467/0001-18

INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000002068078

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 07/02/2023 - 14:24:38

DOCUMENTO: 020707
AUTENTICACAO SISBB: A.D81.66F.ED7.5%94.4C6

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

N{mero da nota
1678

Nimero do RPS

Data da emiss&o da nota
0710212023 11:05.08

Data do fato gerador
07/02/2023 11:05:08

Cadigo de verificagéo

SGT50E6QV

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:22.746.467/0001-18

Complemento: AP/E: SALA 102
Municipio: Criciima

E-mail: marimenezes1@hotmail.com

Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Razao social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA

Inscrigdo municipal: 47708

Endereco: R VITAL BRASIL Numero: 210 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042

UF:8C
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3433-0983

Celular: (48) 9964-1091

TOMADOCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98

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

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

Inscrigio estadual:

Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 17.582,7900 1,0000 17.582,7900 17.582,79x2,00= 351,66
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.501,45
RETENQ@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencgdes
R$ 114,29 R$ 527,48 R$ 0,00 ‘R$ 263,74 R$ 175,83 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 17.582,79

Valor liquido = R$ 16.501,45

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Valor ISS(R$)

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(RS$)
0,00

Dedugtes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
17.582,79

351,66

OUTRAS INFORMACOES

éituagéo desta NFS-e: Normal

Natureza da operacdo: Tributacéo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestac&o do servigo: Urussanga

\alor aproximado do tributo federal - R$ 2.364,89 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 371,00 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 02/2023 a 02/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000020¢ MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 17.582,79 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  07/02/2023 Local:
N* Documento: 1678 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Calculo: 17.582,79
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 263,74
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 17.582,79 817,60
Valor Liquido: 16.501,45
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 17.582,79 Base IRRF: 17.5682,79
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 263,74
Base CSRF: 17.582,79 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 817,60 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 16.501,45
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usuério: rh

[ FPTE102.COL - 07/02/2023 - 14:07:50




Emissic de comprovantes - 3¢ nivel

(33310714564842791
07/02/2023 15:01:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
87/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.35
2886X00880 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO

AGENCIA: 8886-X CONTA: 12.901-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000002-6  637403852308-4
79679123638-0 38975338096-0

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 07/082/2023
Numero do Documento 87.01,23638.3897533-8
Valor Total 263,74

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2? 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 020708
AUTENTICACAO SISBB: 8.DCA.F4F.6F9.E42.236



] Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
86.531.803/0001 -SSJ HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Parfado de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento
[ 28/02/20@ { 20/03/2023} [ 07.01.23038.3897533-8

Cbsarvagbes
EM. NF N°1678 EM 07/02/2023 DR-IJAIRO-PEANTAO-
Sicalc Contribuinte - 8373 - SC W,&,b\m;/\m ¥
o Documento de Arrecadagao

Codige Denominagao Principal Multa Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 263,74 263,74

©6 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

PA 02/2023 Vencimento 20/03/2023

Totais 263,74 0,00 0,00 263,74
\_ SENDA (Versao:5.1.4) Pagina:  1/1 07/02/2023 14:10:09

$5800000002 0 637403852304 790701230380 38975338096 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacédo de Receitas Federais

T T —




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
087/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.35
0880X00880 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO

AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.961-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85870000008-1  17600385230-6
79076123838-0 390088390937-5

Agente arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 97/82/2023
Numero do Documento 97.01.23038.3900839-@
valor Total 817,60/

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 020709
AUTENTICACAO SISBB: D.AO6.8F2.69B.7D2.6CA



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

az&o Social

CNPJ R
[86.531 .803/0001 -QQ [HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

(?ez‘iodo de Apuragio Data de Vencimento Nuamero do Documento
L 28/02/2023 [ 20/03/2023} 07.01.23038.3900839-0 ) ¢

Observacbes

EM. NF N°1678 EM 07/02/2023 BRJAIRO-PLANTAO- da Documento
Sicalc Contribuinte - 8373 - SC S0l e
\imento de Arrecadacdo
Codigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 817,60 817,68
7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;/:\O DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 02/2823 Vencimento 28/03/2023
Totais 817,60 0,00 6,06 817,60
SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1 07/02/2023 14:11:13  /
85870000008 1 176003852306 790701230380 39008390937 5 AUTENTICACAO MECANICA

Decumento de Arrecadacdo de Receitas Federais
70000008 1| [ 17600385230 6 | [ 79070123038 0 | [ 390083909375 | ~ CNPJ: 86.531.803/0001-98

(AR | =




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
67/62/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.35
0880X00880 SEGUNDA VIA 0co4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO

AGENCIA: ©880-X CONTA: 12.901-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  85830000007-6 86600385230-3
79670123038-@  39560042007-3

Agente arrecadador: CNC eel Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 07/02/2023
Numero do Documento ©7.01.23038.3956004-2
Valor Total 786,68

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 020710
AUTENTICACAO SISBB: E.EA2.98D.1ED.DDB.5F7



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
67/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.01.35
0886X06880 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.961-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85830000024-6 38460385238-0
790679123038-0 39596764580-3

Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

bata do pagamento ©7/02/2023
Numero do Documento ©7.01.23038.3959676-4
Valor Total 2.438,46

Modelo aprovado pelo Ate Declaratorio Executivo
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 920711
AUTENTICACAO SISBB: 7.34B.39B.CE3.655.824

Transagéo efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAC TURAZZL

e ccesE B ERoE BES BAYs MRl ! AU CAGLICI YA RS



i

STSER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.44 .48
0880X00880 0008

Comprovante Pix

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

SOBRRE A TRANSACAO

Iib: E0000000020230207173856983756969
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-58
VALCR: 459.214,5%4
TARIFA: 10,00
DATA: 07/02/2023 — 14:44:41

PAGO PARA: Clinica Medica Cavaler Ltda
CNPJ: 39.834.169/0001-82

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
LCGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000738126000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 07/02/2023 — 14:44:42

DOCUMENTO: 020712
AUTENTICACAC SISBB: 2.355.C81.1EA.75C.DAO

central de Atendimento BB
4004 0001
Cconsultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



(33350716117684751

Emissio de comprovantes - 3o nivel 07/02/2023 16:25:27
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
97/22/2823 - AUTOATENDIMENTO - 16.25.27
8880X660880 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: €880-X CONTA: 12.901-1
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85870000004-9  ©1760385236-5
79076123038-0 41030675622-9
Agente arrecadador: CNC @@l Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 087/02/2023
Numero do Documento 087.01.23038.4183667-5
Valor Total 401,76

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2611

DOCUMENTO: 028713

AUTENTICACAO SISBB: 2.801.E63.849.05A.222

Transag3o efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAC TURAZZL



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 86.531.803/0001-98] {HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO J

( Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Namero do Documento
28/02/2023} { 20/03/2023} [ 07.01.23038.41 03067-5}

Observaghes

EM. NF N°62 EM 07/02/2023 DR FILIPE PLANTAO Valor Total do Documento

Pagar esle documento a

Sicalc Contribuinte - 8373 - SC

Arrecadagio”

Cédige Denominagdo Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 401,76 401,76
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 02/2023 Vencimento 208/03/2023
Totais 401,76 0,00 0,00 401,76

\ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina:  1/1 07/02/2023 15:11:27  /

85870000004 9 017603852305 790701230380 41030675622 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85870000004 9] [ 01760385230 5 | | 790701230380 | | 41030675622 QJ CNPJ: 86.531.803/0001-98

Nuamero: 07.01.23038.4103067-5
Pagar ate: 20/03/2023
Valor: 401,76




Emissio de comprovantes - 3o nivel

(33382013112499531
20/02/2023 13:48:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.49.15
©880X00886 SEGUNDA VIA Qo011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0886-X CONTA: 12.901-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85830000007-6  12820385230-0

79870123040-1  699064120600-4
Agente arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 09/02/2023
Numero do Documento 07.91.23040.6990641-2
Valor Total 712,82

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 0209082

AUTENTICACAO SISBB: F.AB3.BFD.386.COF .ECF



Pagina 1/1

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

Numero do RPS  |NUmero da nota

58

Data da emissao da nota
07/02/2023 13:58:04

Data do fato gerador /
07/02/2023 13:58:04

Cédigo de verificacéo

1SKZHIITC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA
CPF/CNPJ:39.834.169/0001-82  Inscrigdo municipal: 58516

Endereco: R DR. JOSE DE PATTA Numero: 346 Bairro: Centro CEP: 88802-240
Complemento:
Municipio: Cricidma UF:SC

E-mail: jairo_cavaler@hotmail.com Site:

inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:(48) 99937-3039

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

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

Enderego: R. PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: Telefone:

Inscrigio estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Otd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 52.440,0000 1,0000 52.440,0000 52.440,00x2,00= 1.048,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 49.214,94
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS TR CSLL Qutras retencdes
R$ 340,86 R$ 1.573,20 R$ 0,00 R$ 786,60 R$ 524,40 R$ 0,00

Valor liquido = R$ 49.214,94

; Valor bruto = R$ 52.440,00

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

ﬁDesc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
52.440,00

Valor 1SS(R$)
1.048,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributag8o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagéo do servigo: Urussanga

Situagao desta NFS-e: Normal

Dados bancério:

Bradesco

Ag. 345

C/C: 37128-9

\alor aproximado do tributo federal - R$ 7.053,18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%}, municipal
| ci 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

- R$ 1.090,75 (2,08%) , com base na




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE URUSSANGA
CONTROLE INTERNO '

PARECER DO CONTROLE INTERNO

O CONTROLADOR INTERNO DO MUNICIPIO DE URUSSANGA, nomeado pelo
Decreto Municipal n° 47 de 01 de margo de 2006, usando da competéncia que lhe confere a
Lei Municipal n° 1.857 de 29 de novembro de 2001, dentro das suas atribui¢des, quanto a
aplicagdo dos recursos no Convénio n° 01/2022, autorizados pela Lei Municipal n° 2.377 de
19/12/2008,  que entre si fazem o FMS do Municipio de Urussanga CNPJ n]
10.502.372/0001-70, € o Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, CNPJ n° 86.531.803/0001-
98, , evidencia a regularidade da aplicagéio dos recursos, quanto a legalidade, legitimidade, e
a economicidade nos atos de gestdo do responsavel,

Considerando a Lei de Responsabilidade Fiscal-LRF, ILei n° 8.666/93, Lei n°
4.320/64, Portaria STN 127/2008, Resolugio TC/94, regras da IN TC n° 14/201, e a Lei n°

13.019 de 31 de julho de 2014, aLDO n° 2.999, de 1° de outubro de 2021,aLOA n° 3.017,
de 26 de novembro 2021.

Diante da prestagio de contas recebidas por este CI em 24/04/2023, diante da andlise
realizada, consideramos o mesmo REGULAR, a aplicagdo da prestaciio de contas da 112
parcela no valor de R$145.000,00, transferida em 02/12/2022, e da 122 parcela no valor de
R$145.000,00, transferida em 12/12/2022, dos recursos do Convénio n° 01/2022, pois
comprova a efetiva realizacio do objeto e atingindo suas finalidades.

Sendo estas as consideragdes, o fato deveri ser registrado ¢ publicado no
sistema informatizado de acordo com os Arts. 2°XI, 8°III, 10°, 35°V,VI, da Lei

13.019/14, para fins de responsabilidade e consequente liberagiio do beneficigrio para
recebimento de novos recursos.

Atenciosamente,

i

Urussanga-SC, 04 de maﬁg d;f 2}’

CésarRpbel
Contmlaﬁdr }ﬂte;\no ~ Matr. 1299
CRC/SC }/5938 -CPF 520150.399,,




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

MES EANO | ANEXO
12/2022 TC-29

UNIDADE CONCEDENTE:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA

ORDENADOR DA DESPESA: INGRID ZANELLATO

ENTIDADE BENEFICIADA: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540 CEP: 88840-000
RESPONSAVEL: ANTONIO ROBERTO DUTRA

NOTA DE EMPENHO N°. 185/2022 DATA: 09/02/2022 VALOR: 1.740.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO 309/2022 — 05/12/2022 — R$ 145.000,00 e "310/2022 — 19/12/2022 — R$145.000,00
HISTORICO FIEL DA PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A COOPERACAOQ
FINALIDADE TECNICO-FINANCEIRA PARA ATENDER A POPULACAO DO

MUNICIPIO, COM A IMPLANTACAO DO SERVICO DIARIO DE
PLANTAO MEDICO DE EMERGENCIA, DURANTE 24:00 HORAS PARA
EXERCICIO DE 2022, CONFORME CONVENIO N° 01/2022.
NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2022.

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

Urussanga (SC), 09 de Janeiro de 2023.

Nome Cargo Assinatura C.P.F.
ANTONIO ROBERTO DUTRA PRESIDENTE [( /)/Z o 7~._1341.468.579-53
EMANUELA POSTAI FINANCEIRO ‘VE ) WSZ'( 2 041.834.669-03

USO DA UNIDADE CONCEDENTE

Declaracio recebida em 2}/ oL /222>

Rekponsavel

|

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANEXO TC-28 BALANCETE DE
PRESTACAQ DE CONTAS.



MES E ANO ANEXO
12/2022 TC-28

UNIDADE CONCEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA
ORDENADOR DA DESPESA: INGRID ZANELLATO
ENTIDADE BENEFICIADA:  HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540 CEP: 88840-000
RESPONSAVEL: ANTONIO ROBERTO DUTRA
NOTA DE EMPENHO N°. 185/2022 DATA:  09/02/2022 VALOR: 1.740.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO 309/2022 — 05/12/2022 — RS 145.000,00 e 310/2022 —19/12/2022 — R$145.000,00

) PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A COOPERACAQ
HISTORICO FIEL DA TECNICO-FINANCEIRA PARA ATENDER A POPULACAO DQ
FINALIDADE

MUNICIPIO, COM A IMPLANTACAO DO SERVICO DIARIO DH
PLANTAO MEDICO DE EMERGENCIA, DURANTE 24:00 HORAS PARA

EXERCICIO DE 2022, CONFORME CONVENIO N° 01/2022.

NOVEMBRO E DEZEMBRO DE 2022.

Declaramos, para os efeitos legais, que a importéncia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada

em seu beneficio e no atendimento de seus objetivos.

Urussanga (SC), 09 de Janeiro de 2023.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA
309 05/12/2022 | Valor recebido. R$ 145.000,00
47 06/12/2022 | Clinica Dr. Filipe Giordani ~20.000,00
8 06/12/2022 | Dra Pamela Gomes — Medicina, Saude 5.892,48
06/12/2022 | Tarifa bancéria 10,00
377 09/12/2022 | Unimed de Criciuma 5.820,76
09/12/2022 | Contrapartida ~ 61.999,88
09/12/2022 | Tarifa bancéria 20,00
53 12/12/2022 | GAN Saude Ltda 34.456,57
12/12/2022 | Tarifa bancaria ~ 10,00
19/12/2022 | Contrapartida 61.999,88
310 19/12/2022 | Valor recebido. RS 145.000,00
49 20/12/2022 | Clinica Dr. Filipe Giordani - 7.200,00
85 20/12/2022 | Poletto Clinica Medica Ltda 5.760,00
10 20/12/2022 | Dra Pamela Gomes — Medicina, Satde - 5.000,00
4588/4898/ | 20/12/2022 | Clinica Medica Especializada Clinivida ~42.835,36
4742/4538
55 20/12/2022 | Clinica Medica Cavaler Ltda ~ 41.669,40
20 20/12/2022 | Vitoria Talamini Saturno Serv Médicos ~21.600,00
54 21/12/2022 | GAN Sande Ltda - 8.311,35
21/12/2022 | Tarifa bancaria - 40,00
21/12/2022 | Tarifa bancaria 10,00
50 22/12/2022 | Clinica Dr. Filipe Giordani -~ 8.800,00
475 22/12/2022 | Volpato Prestadora de Serv a Saude - 22.059,19
22/12/2022 | Tarifa bancaria -10,00
51 26/12/2022 | Clinica Dr. Filipe Giordani - 8.640,00
56 26/12/2022 | Clinica Medica Cavaler Ltda - 39.867,48




26/12/2022 | Tarifa bancéria 10,00
28/12/2022 | Recursos proprios 9.543,00

28/12/2022 | Vitoria Talamini Saturno Serv Médicos - 21.600,00

28/12/2022 | Tarifa bancéria - 10,00
Rendimentos 89,64

Saldo atual 70,05

Total 361.632,52 - 361.632,52

Urussanga (SC), 09 de Janeiro de 2023.

4/ 7T T .

FITULAR DA UNIDADE GESTORA

FINANCEIRO




¥ (G338091633982967017
M;g:w Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 09/01/2023 16:35:44
Cliente
Agéncia 880-X
Conta 12901-1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2022
S.Publico Automatico - CNPJ: 4.288.966/0001-27
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/11/2022 SALDO ANTERIOR 0,00
05/12/2022  APLICACAOQ 145.000,00 34.842,832514  4,161544557 34.842,832514
06/12/2022 RESGATE 25.902,48 0,10 10,63 6.224,161360 4,163325547 28.618,671154
Aplicagao 05/12/2022 25.902,48 0,10 10,63 6.224,161360
09/12/2022 RESGATE 67.840,64 3,73 101,71 16.298,708683 4,1688014286 12.318,962471
Aplicagéo 05/12/2022 67.840,64 3,73 101,71 16.298,708683
12/12/2022 RESGATE 34.468,57 4,03 56,78 8.278,815631 4,170569987 4.041,146840
Aplicagao 05/12/2022 34.466,57 4,03 56,78 8.278,815631
26/12/2022 RESGATE 16.877,00 17,30 32,94 4.041,146840 4,188721926
Aplicagéo 05/12/2022 16.877,00 17,30 32,94 4.041,146840
30/12/2022 SALDO ATUAL 0,00
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLICACOES (+) 145,000,00
RESGATES (-) 145.086,69
RENDIMENTO BRUTO (+) 313,91
IMPOSTO DE RENDA (-) 25,16
IOF (-) 202,06
RENDIMENTO LIQUIDO 86,69
SALDO ATUAL = 0,00
Valor da Cota
30/11/2022 4,156144121
30/12/2022 4,195946582
Rentabilidade
No més 0,9576
No ano 10,1574
Uttimos 12 meses 10,1574
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor {RPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/11/2022 SALDO ANTERIOR 0,00
23/12/2022  APLICAGAO 43.704,58 39.454,589819 1,107718524 39.454,589819
26/12/2022 RESGATE 31.640,48 0,28 11,46 28.562,740049 1,108164691 10.891,849770
Aplicagdo 23/12/2022 31.640,48 0,28 11,46 28.562,740049
28/12/2022 RESGATE 12.067,00 0,55 12,10 10.891,801774 1,109058928 0,047996
Aplicagdo 23/12/2022 12.067,00 0,55 12,10 10.891,801774
30/12/2022 SALDO ATUAL 0,05 0,047996 0,047996
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 0,00
APLIGAGQES (+) 43.704,58
RESGATES (-) 43.707,48
RENDIMENTO BRUTO (+) 27,34
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,83
IOF (-} 23,56
RENDIMENTO LIQUIDO 2,95
SALDO ATUAL = 0,05



Pagina 11
Ntmero do RPS  |NUmera da nota

Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 47
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emiss&o da nota
. . = . 06/12/2022 15:41:48
Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos - NFS-e
Data do fato gerador
06/12/2022 15:41:48
Cadigo de verificagéo
2RKOIUPCS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
Nome/Razio social: CLINICA DR. FILIPE GIORDAN{ SCHIMIDTZ Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:38.419.687/0001-77  Inscrigdo municipal: 5619 Telefone: (48) 3465-4438
Endereco: R CONEGO LUIZ GILLI Numero: 170 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: cont.ar@engeplus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrig&io municipal: 104 inscrigdo estadual: 250160013
Endereco: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: gersi@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 20.000,0000 1,0000 20.000,0000 20.000,00x2,70= 540,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 20.000,00 Valor liquido = R$ 20.000,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 20.000,00 540,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacdo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal ]
Local da prestaggo do servigo: Urussanga ¥
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2.545, de 11 de Julho de 2012 : _.
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.7% [l YA
Situacao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Solicitada por Dr. Filipe
\/alor aproximado do tributo federal - R$ 2.680,00 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 416,00 (2,08%) , com base na
|ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




15/1212022 11:13 Banco do Brasil

©3381511098545641
- . 2 11:12:54
Emissio de comprovantes - 3o nivel 15/12/2022 11:12:5
06/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:12:56
088000880 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO

AGENCIA: 0888-X CONTA: 12.901-1
DATA DA TRANSFERENCIA 86/12/2622
NR. DOCUMENTO 556.880.000.025.350
VALOR TOTAL 20.000,00

#*%%x%k%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA DR FILIPE G SCHIM 4

AGENCIA: 0886-X CONTA: 25.356-2
NR. DOCUMENTO 550.880.000.012.901
NR.AUTENTICACAO 3.6D1.AB@.A2E.C8F.E66

Transacao efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZZL.

https:/!autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.htm!?v=2.4.2#/template/~2FconsuItas~2F869—1 .bb



0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 12/2022 a 12/2022
‘ Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa: 0000018! CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 20.000,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/12/2022 Local:
N* Documento: 47 Outros Descontos: 0,00
Retengio GPS: T -Tomador de Seniico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 20.000,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receifa Atividade Base Valor
1-CS8RF 04 865 5952 20.000,00 0,00
Valor Liquido: 20.000,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 20.000,00 Base IRRF: 20.000,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 20.000,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 20.000,00

[ FPTE102.COL - 06/12/2022 - 16:00:28

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ Usuario: rh




(6/12/2022 16:02 Consulta Optantes

sConsultaOptantes e

Data da consulta: 06/12/2022 16:02:26

Identificacéo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 38.419.687/0001-77
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos 0s estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ EIRELI
Situacao Atual
Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 11/09/2020

Situag&o no SIMEL NAO enquadrado no SIMEI

= Mais informacdes

Voltar (/consultaoptantes) Gerar PDF

https:/fconsopt.wwws.receita.fazenda.gov‘br/consuItaoptantes/Home/ConsultarCnpj?vc=3841 9687000177

117



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utiizando um certificado ICP-Brasil.
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SECRETARIA DA FAZENDA
2 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota
8

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
23/41/2022 14:04:42

Data do fato gerador
23/11/2022 14:04:42

Codigo de verificaggo

4ZDCME9PX

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 45,647.508/0001-14

Complemento: AP/E: APT 204

Nome fantasia; DRA PAMELA GOMES - MEDICINA, SAUDE E PISQUIATRIA
Nome/Razao social:45.647.508 LTDA

Inscrigao municipal: 13584

Enderego: R JORGE DA CUNHA CARNEIRO Numero: 380 Bairro: MICHEL CEP: 8880

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 99920-8681
3-010
Celular:

Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail. PAMELAGOMES_@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/ICNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscriggo municipal: inscrigac estaduat:
Endereco: av presidente vargas Ndmero: SN Bairro: centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQC DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS. 5.892,4800 1,0000 5.892,4800 5.892,48x2,17= 127,87
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo © Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)
1 Avista 5.892,48
RETENCOES FEDERAIS i
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.892,48

Valor liquide = R$ 5.892,48 -~

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

5.892,48 127,87

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributac&o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Nomal
Local da prestagéo do servigo: Urussanga

Situacao desta NFS-e: Normal

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

i’restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 188 2.17%
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 792,54 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 124,33 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




15/12/2022 11:12 Banco do Brasil

Emissio de comprovantes - 3o nivel

(G3381511098545641
15/12/2022 11:12:33

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.35
233a6Xe0880 0801

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E6000000820221206190956562929482
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 5.892,48
TARIFA: 10,60
DATA: 96/12/2022 - 16:12:39

PAGO PARA: Dra Pamela Gomes - Medicina, Saude e
CNPJ: 45.647.508/0081-14

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0000000000148798327
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacac enviada em: ©6/12/2022 - 16:12:4@

DOCUMENTO: 120601
AUTENTICACAO SISBB: 7.D42.E15.45B.303.44E

Central de Atendimento BB
4804 €pel

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8868 729 8722

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

Ouvidoria

8868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8888 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAOC TURAZZL.

https:I/autoatendimento.bb.com.brlapf—apj—autoatendimento/index.htm!?v=2.4.2#/’template/~2Fconsultas~2F869—1 .bb
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001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag..

eriodo:  11/2022 a 11/2022
Fhal: 0001 HOSPITAL Competéncia: 11/2022
Outra Empresa: 00000217DRA PAMELA GOMES - MEDICINA, SAUDE E PiSQL Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: - 5.892,48 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  23/11/2022 Local:
N* Documento: 8 Qutros Descontos: 0,00
Retengio GPS: T -Tomadorde Senico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Célculo: 5.892,48
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 5.892,48 0,00
Valor Liguido: 5.892,48
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 5.892,48 Base IRRF: 589248
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 5.892,48 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,06 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: c,00 Total Liquido: 5.802.48

| FPTE102.COL - 23112022 - 17:37:10

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usudrio: rh




23/11/2022 15.08 Consulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consulta: 23/11/2022 15:08:03

Identificagdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 45.647.508/0001-14
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: 45.647.508 LTDA
Situacao Atual
Situac&o no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 14/03/2022

Situagao no SIMEL NAO enquadrado no SIMEI

== Mais informagbes

—,

Voltar (/consultaoptantes) ;k Gerar PDF

hitps://consopt.www8.receita fazenda.gov.br/consultaopta ntes/Home/ConsultarCnpj?vc=45647508000114

171



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

"INGmero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 403 377

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
16:59:21
k. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 0612/2022 16

Data do fato gerador
05/12/2022 16:49:00

Cadigo de verificacéo

UTMJINIHGJ

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA
Nome/Razao social: UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICG DA REGIA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:82.996.703/0024-72  InscrigBo municipal: 14490 Telefone: (48) 3431-5910
Endereco: R VITAL BRASIL Namero: 200 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88811-042
Complemento: SALA 01 Celular:

Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: FISCAL@CRICIUMA UNIMEDSC.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: Hospital Nossa Senhora Da Conceicao

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-88 Inscriggo municipal: Inscrig@o estadual:
Endereco: Geral CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:8C

E-mail: Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de caiculo (%) ISS

Servicos Laboratoriais  Prestacao de Servicos de Analises 5.820,7600 1.0000
ClinicasCompetencia 11/2022Dados para deposito: Banco '
Unicred 136AG: 1401CC: 547560-0PIX:

82996703002472Vencimento 10/12/2022

5.820,7600 5.820,76x2,00= 116,42

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.820,76

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes

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

Valor bruto = R$ 5.820,76 Valor liquido = R$ 5.820,76

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.820,76 116,42
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacio: Tributacdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Criciima

Situacgéo desta NFS-e: Normal
Dispensado Da Retencao Do Ir Cfe Art 647 item 24 Do Dec 3000 99 hitps://e-gov.betha.com.brle-
notalvisualizarnotaeletronica?link=16702703612903772629362053475565851065634083375413523

Valor aproximado do tributo federal - R$ 782,89 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 121,07 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT

i Mt
Verificar autenticidade

[}




09/12/2022 10:43

SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 10.43.49
0880X00880 0005

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020221209134013101371215
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 5.820,76
TARIFA: 10,00
DATA: 09/12/2022 - 10:43:41

PAGO PARA: Laboratorio Burigo

CNPJ: 82.996.703/0024-72

CHAVE PIX: 82996703002472

INSTITUICAO: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000005475600

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 09/12/2022 - 10:43:43

DOCUMENTO: 120901
AUTENTICACAO SISBB: A.294.699.2DF.FAE.BOA

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank

11



0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.

Periodo: 12/2022 a 12/2022
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa: 0000022:UNIMED CRICIUMA COOPERATIVA TRABALHO ME Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 5.820,78 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 05/12/2022 Local:
N* Documento: 377 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomadorde Servico Receita: 1708
Valor Retido: 0.00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 5.820,76
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 5.820,76 0,00
Valor Liquido: 5.820,76
i Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 5.820,76 Base IRRF: 5.820,76
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 5.820,76 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base I8S: 0,00
IS8 Retido: 0,00 Total Liquido: 5.820,76
i
f
HOSPITAL NOSSA SENHORA DACONCEICAC Usudério: rh

‘ FPTE102.COL - 09/12/2022 - 08:31:34




Esta notz fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado |CP-Brasil.

Pagina 11

g

. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nimero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 53

SECRETARIA DA FAZENDA

Data da emisséo da nota
1211212022 08:31:32

Data do fato gerador
12/12/2022 08:31:32

Cadigo de verificagéo

DYBXLHFL4

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA

Nome/Razao social: GAN SAUDE LTDA
CPF/CNPJ:45.296.376/0001-23
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090

Inscrigao municipal: 13401

inscrigao estadual:

Telefone: (48) 9164-1222

Complemento: AP/E: CXPST 346 SALA 501 Celular
Municipio: Cricitima UF:8C
E-mail; andreiservcont@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia:

Complemento:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-88
Enderego: AV Presidente Vargas Nomero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Inscrigéo municipal: Inscrigio estadual:

Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: Celular:
' DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calcuio (%) 1SS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - DR ANDRE 34.456,5700 1,0000 34.456,5700 34.456,57x3,32= 1.143,96
. Forma de Pagamento _
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 15/12/2022 A prazo 34.456,57
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 34.456,57 Valor liquido = R$ 34.456,57
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 34.456,57 1.143,96

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normat
i_ocal da prestag8o do servigo: Cricitima

iz’restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.32%
Situagio desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - RS 4.634,41 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 727,03 (2,11%) , com base na
| ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




1211212022 1411

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.11.52
0880X00880 0002

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020221212171038244555588
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 34.456,57
TARIFA: 10,00
DATA: 12/12/2022 - 14:11:42

PAGO PARA: Gan Saude Ltda

CNPJ: 45.296.376/0001-23

INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1707 - CONTA: 00000000000005472636

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 12/12/2022 - 14:11:43

DOCUMENTO: 121201

AUTENTICACAO SISBB: 6.3C5.931.96D.F6B.501

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088 -
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

about:blank

about:blank

17



0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.

Periodo: 12/2022 a 12/2022
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa: 0000021¢GAN SAUDE LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 34.456,57 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  12/12/2022 Local:
N* Documento: 53 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomadorde Servico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B.SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 34 456,57
; B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 34.456,57 0,00
Valor Liquido: 34.456.,57
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 34.456,57 Base IRRF: 34.456,57
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 34 456,57 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido; 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liguido: 34.456,57

x;‘ | FPTE102.COL - 121272022 - 13:33:41

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGEICAO

Usuario: rh

n,"l‘
‘ i
i



12/12/2022 13:34 Consulta Optantes

sConsultaOptantes

Data da consulta: 12/12/2022 13:34:22

Identificacéio do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 45.296.376/0001-23
A opcdo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: GAN SAUDE LTDA
Situagao Atual
Situac&o no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 15/02/2022

Situagéo no SIMEL NAO enquadrado no SIMEI

=% Mais informacoes

Voltar (/consultaoptantes) || Gerar PDF

https://consopt.wwws.receita.fazenda.gov.br/consultaoptantes/Home/ConsultarCnpj?vc=452963760001 23

11



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

¢ Nota Fiscal Eletrdnica de Prestacéo de Servigos - NFS-e

Nimero da nota
49

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
20/12/2022 14:43:31

Data do fato gerador
20/12/2022 14:43:31

Cadigo de verificacéo

RXJEREHME

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:38.410.687/0001-77

Complemento:
Municipio: Urussanga
E-mail: cont.ar@engeplus.com.br

Inscrigdo municipal: 5619
Enderego: R CONEGO LUIZ GILLI Nimero: 170 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Nome fantasia: CLINICA DR. FILIPE GIORDAN! SCHIMIDTZ
" Nome/Raz&o social; CLINICA DR. FILIPE GIORDAN! SCHIMIDTZ

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3465-4438

Celular:
UF:SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98

Complemento:
Municipio: Urussanga
E-mail: gersi@hospitaldeurussanga.com.br

Inscrigdo municipal: 104
Endereco: PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Inscrigdo estadual: 250160013

UF:8C

Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,70= 194,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retencdes

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

Valor bruto = R$ 7.200,00

Valor liquido = R$ 7.200,00

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugtes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
7.200,00

Valor ISS(R$)
194,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
|.ocal da prestacgao do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simples Nagcional. Aliquota do 1SS 2.7%
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 149,76 (2,08%) , com base na Lei

S

Verificar autenticidade




2011212022 15:44 Banco do Brasil

G335201541120711017
Transagdes Pendentes 2011212022 15:44:50

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAO
Agéncia 880-X

Canta corrente 129011

Creditado

Nome CLINICA Dr filipe g schim
Agéncia 880-X

Conta corrente 25350-2

Valor 7.200,00

Destinacio 0

Data Nesta data

Assinada por JB942895 SEBASTIAO TURAZZI 20/12/2022 15:42:54

JD252210 ANTONIO R DUTRA 20/12/2022 15:44:50

Transagao efetuada com sucesso.

Transacho efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm!?v=2.4.2#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%3FdisponiveICelu|ar=3im 11



0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.

Periodo: 12/2022 a 12/2022
Flial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa: 000001 8:CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 20.000,00 C.Custo/Natureza: 00
. Data Pagamento: 06/12/2022 Local:
5‘ N* Documento: 47 Qutros Descontos: 0,00
Retencio GPS: T -Tomadorde Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calcuio: 20.000,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 20.000,00 0,00
Valor Liquido: 20.000,00
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa: 000001 8:CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 7.200,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  20/12/2022 Local:
N* Documento: 49 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomadorde Servigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
i B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 7.200,00
%‘! B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
' B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 0485 5952 7.200,00 0,00
Valor Liquido: 7.200,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO
Ren. Bruto: 27.200,00 Base IRRF: 27.200,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 27.200,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
1SS Retido: 0,00 Total Liquido: 27.200,00

[FPTE102.COL - 20/12/2022 - 15:25:53

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAOC

Usuéario: rh




- e

20/12/2022 15:27 Consuita Optantes

sConsultaOptantes

Data da consulta: 20/12/2022 15:27:06

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 38.419.687/0001-77
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos 0s estabelemmentos da empresa

Nome Empresarial: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ LTDA

Situagao Atual

Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 11/09/2020
Situagdo no SIMEL NAO enquadrado no SIMEI

== Mais informagdes

Voltar (/consultaoptantes) Gerar PDF

https://consopt.wwws.receita.fazenda.gov.br/consultaoptantes/Home/ConsultarCnpj?vc=3841 9687000177

171
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Pagina 1/1

" 'PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL

Numero do RPS  |NUmero da nota

85

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

] SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emiss&o da nota

20/12/2022 15:47:17

Data do fato gerador

20/12/2022 15:47:17

Codigo de verificagédo

OXXOIAFLL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; POLETTO CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ:37.905.925/0001-91 Inscrigao municipal: 4708

Enderego: R GUY MARCOS NUNES DE SOUZA NGmero: 260 Bairro: Centro CEP: 88845-000
Complemento: SALA 02

Municipio: Cocal do Sul UF:SC

E-mail: poletto.mh@gmail.com Site:

Nome/Razdo social: POLETTO CLINICA MEDICA LTDA Inscricéo estadual:

Telefone: (48) 99148-8089

Celular:(48) 99148-8089

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razgo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

POLETTO - 11/2022 (a vista)

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: InscrigBo estadual:
Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro: Centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS

Valor unitario otd  Valor do servico Base de calculo (%) 188

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - DR. NATALIA 5.760,0000 1,0000 5.760,0000 5,760,00x0,00= 0,00

b

Forma de Pagamenio

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5,760,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00
Valor bruto = R$ 5.760,00 Valor liquido = R$ 5.760,00

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RS$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 5.760,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributagio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagéo do servigo: Cocal do Sul

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1.154/2013.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
18008-4

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

SMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL 001 - Agéncia 3072-4 Conta Corrente

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 774,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), muricipal - R$ 121,54 (2,11%) , com base na Lei

S Pl &
=]
e

Verificar autenticidade




20/12/2022 16:29 Banco do Brasil
G331201628370741017
A 22 16:29:53
Transagdes Pendentes 2011212022 1
Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAO
Agéncia 880-X
Conta corrente 12801-1
Creditado
Nome POLETTO CLINICA MEDICA
Agéncia 3072-4
Conta corrente 18008-4
Valor 5.760,00
Destinago 0
Data Nesta data
Assinada por JD252210 ANTONIO R DUTRA 20/12/2022 16:28:57
JB042895 SEBASTIAO TURAZZI 20/12/2022 16:29:53
Transagéo efetuada com SUCesso.
Transagao efetuada com SUCESSO por: 8042805 SEBASTIAO TURAZZL
https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.4.2#/template/~2Fpendencias~2FGTPY.bb%SFdisponivelCelular=sim
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0007 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO . ‘ Pag.:
‘ Pagamento Pessoa Juridica

Periodo: 12/2022 a 12/2022

Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa: 0000017t POLETTO CLINICAMEDICALTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 5760,00 C.Custol/Natureza: 00
Data Pagamento: 20/ 2/2022 Local:
N* Documento: 85 Qutros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tom ador de Senvigo Receita: 1708

Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1.50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 5.760,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00

impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
P 1-CSRF 04,85 5952 5.760,00 0,00
Valor Liquido: 5.760,00

Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Ren. Bruto: 5.760,00 Base IRRF: 5.760,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 5.760,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
1SS Retido: 0,00 Total Liquido: 5.760,00

{ FPTEI0.COL - 20/12/2022 - 16:19:27 HOSPITAL NOSGA SENHORA DA CONCEICAQ Usudrio: rh




20/12/2022 16:20 Consulta Optantes

sConsultaOptantes = .

Data da consulta: 20/12/2022 16:20:08

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 37.905.925/0001-91
A opgao pelo Simples Nacional e/fou SIMEI abrange todos 0s estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: POLETTO CLINICA MEDICA LTDA
Situacao Atual
Situagdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2022

Situaggo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

<4 Mais informagdes

Voltar (/consultaoptantes) | Gerar PDF

https:// consopt.wwwS‘receita.fazenda.gov.br/consuItaoptantes/Home/Consulta rCnpj?vc=37905925000191

11



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

Pagina 1/1

Nomero do RPS

»“‘;‘T’z{‘f/’u{ &

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Ntimero da nota

10

SECRETARIA DA FAZENDA

Data da emiss&o da nota
12/12/2022 17:168:03

& NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador
12/12/2022 17:16:03

Codigo de verificaggo

KNL4OHXWB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantagia: DRA PAMELA GOMES - MEDICINA, SAUDE E PISQUIATRIA

Nome/Razao social:45.647.508 LTDA

CPF/CNPJ:45.647.508/0001-14 Inscrigio municipal: 13584

Endereco: R JORGE DA CUNHA CARNEIRO Namero: 380 Bairro: MICHEL CEP: 88803-010

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 99920-8681

Complemento: AP/E: APT 204 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
‘7 E-mail: PAMELAGOMES_@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
$ CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-08 Inscriggo municipal: Inscrigio estadual:
Endereco: av presidente vargas Namero: SN Bairro: centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DlSCRiMlNACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS. 5.000,0000 1,0000 5.000,0000 5.000,00x2,17= 108,50
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 5.000,00

Edigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
5.000,00

Valor ISS(R$)

108,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestaggio do servigo: Urussanga

Frestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 185 2.17%
Situagio desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 672,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 105,50 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




2011 2/2{)22 08:10 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 08.10.11
0880x00880 0002

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020221220110510954448026
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-28
VALOR: 5.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 20/12/2022 - 08:09:58

PAGO PARA: Dra Pamela Gomes - Medicina, Saude e
CNPJ: 45.647.508/0001-14

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000148798327

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/12/2022 - 08:09:58

DOCUMENTO: 122001
AUTENTICACAC SISBB: 0.44E.63B.8AE.03F.666

Central de Atendimentoc BB
4004 0001

consultas, informacces e servicos transacionails.

SAC BB
0800 729 0722

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

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Pagamento Pessoa Juridica

Periodo: 122022 a 12/2022

Flial. 0001 HOSPITAL Competéncia: 1 212022
Outra Empresa: 00000217 DRA PAMELA GOMES - MEDICINA, SAUDE E PISQL Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 5.000,00 C.Custo/Natureza: 00
! pataPagamento: 12/12/2022 Local:
N* Documento: 10 Outros Descontos: 0,00
Retencgio GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 5.000,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade . Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 5.000,00 0,00
Valor Liquido: 5.000,00

Total Geral da Empresa: 0001 _HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Ren. Bruto: 5.000,00 Base IRRF: 5.000,0C
valor/Base GPS: 0,00 iR Retido: 0,00
Base CSRF. 5.000,00 Base CSLL: 0,00
! CSRF Refido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
¥ Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00

Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 5.000,00

‘ FPTE102.COL - 13/12/2022 - 08:17:14 HOSPITAL NOSSASENHORADACONCEICAO Usudrio: rh




g

13/12/2022 08:19 Consulta Optantes

sConsultaOptantes e

Data da consulta: 13/1 2/2022 08:19:16

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 45.647.508/0001 -14 ,
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: 45.647.508 LTDA
Situagao Atual
Situagéo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 14/03/2022

Situacdo no SIMEI: NAO enquadrado no SIME!

<4 Mais informacdes

Voltar (/consultaoptantes) i

https://consopt.wwws.receita.fazenda.gov.br/consultaoptantes/Home/ConsultarCnpj?vc=45647508000114

11



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Namero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA DE ORLEANS 4588

Secretaria de Administrac&o e Finangas

" Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Data da emisso da nota
14/10/2022 14:41:41
Data do fato gerador
14/10/2022 14:41:41
Codigo de verificagéo
CXVRBWZMM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINIVIDA

CPE/CNPJ:26.338.523/0001-36  Inscriggo municipal: 11257
Complemento: SALA 02

Municipio: Orleans

E-mail: heliofeltrin@engeplus.com.br

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CLINIVIDA LTDA

UF:sC
Site:

Inscrigo estaduat:
Telefone:(48) 3466-4513

Endereco: R VEREADOR AFONSO ZANIN! Nimero: 351 Bairro: BARRO VERMELHO CEP: 88870-000

Celular:(48) 9186-5966

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigo municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Nimero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

Telefone: {48) 3441-1900
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

E-mail: Celutar:

Valor unitario Otd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REALIZAGAO DE EXAMES DE IMAGEM EM PACIENTES DO 39.474,2000 1,0000 39.474,2000 39.474,20x3,00= 1.184,23
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO NO MES DE
SETEMBRO/2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 39.474,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 39.474,20 Valor liquide = R$ 39.474,20

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$)

0.00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugdes(R$)
0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Base de calculo(R$)
39.474,20

Valor ISS(R$)
1.184,23

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestacéo do servigo: Orleans

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

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3%

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. i

PAGAMENTO SERA REALIZADO ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA ATE O DIA 20/11/2021.

alor aproximado do tributo federal - R$ 5.309,28 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 832,91 (2,11%) , com base na
| ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

: W,

Verificar autenticidade




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Pag.
Pagamento Pessoa Juridica

Periodo:  10/2022 a 10/2022
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 10/2022
Outra Empresa: 000001 8(CLINICAMEDICA ESPECIALIZADA CLINMVIDALTD# Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 1.754,68 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  05/10/2022 Locak
N* Documento: 4538 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomadorde Sernvico Receita: 1708
Valior Retido: 0,00 %imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% Base Calculo: 1.754,68
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0%
Impostos Percentual Receita Base Valor
1-CSRF 04,85 , 175468 0,00
Valor Liquido: 4.754,68 |
Flial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 10/2022
Outra Empresa: 0000018( CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CLINIVIDA LTD# Segquéncia: 002
Rendimentos Bruto: 39.474,20 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  14/10/2022 . Local:
N* Documento: 4588 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Servico | Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B.SAT 15 Anos: 0,00 0% Base Céalculo: 30.474,20
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% | IRRetido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,85 5952 39.474,20 0,00
Valor Liquido: 39.474,20
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 41.228,88 Base IRRF: 41.228,88
Valor/Base GPS: 0,00 iR Retido: 0,00
Base CSRF: 41.228,88 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS refido: 0,00
Base ISS: 0.00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 41.228,88

FPTET0Z.COL - 17/10/2022 - 07:46:18

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

Usuério: th




17/10/2022 07:47 Consulta Optantes

»Consuita Optantes

Data da consulta: 17/1 0/2022 04:47:24

identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 26.338.523/0001-36
A opgéo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos 08 estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CLINI VIDA LTDA

Situagao Atual

Situagéo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 11/10/2016
Situacdo no SIME!L: NAO enquadrado no SIMEI

<= Mais informacdes

Voltar (/consultaoptantes) Gerar PDF

https://consopt‘wwws.receita.fazenda.gov.br/consuitaoptantes/Home/ConsuItarCnpj?vc=263385230001 36
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Péagina 1/1

- PREFEITURADE ORLEANS

_ Secretaria de Administrac@o e Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Numero do RPS Numero da nota
4898

Data da emiss&o da nota
12/12/2022 14:15:29

Data do fato gerador
12/12/2022 14:1

Fédigo de verificag@o

5:29

RIBQ1ZBBS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINIVIDA

CPF/ICNPJ;26.338.523/0001-36

Complemento: SALA 02
Municipio: Orleans

E-mail: heliofeltrin@engeplus.com.br

Nome/Razéo'social:CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CLINIVIDA LTDA
Inscricéo municipal:1 1257
Endereco: R VEREADOR AFONSO ZANINI Nimero: 351 Bairro:

UfF:sC
Site:

BARRO VERMELHO CEP: 88870-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3466-4513

Celular:(48) 9186-5966

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigio estadual: ISENTO
Endereco: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Inscrigiio municipal:

Complemento:
Municipio: Urussanga UF:.S8C
E-mail: Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario otd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REALIZACAO DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA EM 352,0000 1,0000 352,0000 352,00%3,00 = 10,56
PACIENTES DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
CONCEICAO NO MES DE NOVEMBRO/2022, REFERENTE AO
CONVENIO COM A PREFEITURA DE URUSSANGA.
Forma de Pagamento
parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
A vista 352,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 352,00 Valor liquido = R$ 352,00

—

Codigos dos servigos:
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 352,00 10,56
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestag&o do servigo: Orleans

=sta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/0600.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3% =15

Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. . ]

PAGAMENTO SERA REALIZADC ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA ATE O DIA 01/ 11/2021.

\Valor aproximado do tributo federal - RS 47,34 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 7,43 (2,11 %) , com base na Lei

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




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

\ Periodo: 1212022

pPagamento Pessoa Juridica

a 1212022
Flial. 0001 HOSPITAL Competéncia:
Qutra Empresa: 000001 8(CLINICAMED ICAESPECIALIZADA CLINIVIDA LTD# Sequéncia:
Rendimentos Bruto: 55.215,95 C.Custo/Natureza.
Data Pagamento: 1 2/12/2022 Local:
N* Documento: 4897 Outros Descontos:
Retengdo GPS: T -Tom ador de Senigo Receita:
Valor Retido: 0,00 % lmposto Renda:
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo:
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido:
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos percentual Receita Atividade Base
1-CSRF 04,65 5952 55.215,95
Valor Liquido: 55.215,95
Fiial: 0001  HOSPITAL Competéncia:
Outra Empresa: 0000018( CLINICAMEDICAESPEC IALIZADA CLINIVIDALTD/ Sequéncia:
Rendimentos Bruto: 352,00 C.Custo/Natureza:
Data Pagamento:  12/1 212022 Local:
N* Documento: 4898 Outros Descontos:
Retengdo GPS: T -Tom ador de Servigo Receita:
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda:
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo:
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido:
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita  Atividade Base
1-CSRF 04,65 5952 352,00
Valor Liguido: 352,00

Total Geral da Empresa:

Ren. Bruto:
Valor/Base GPS:

Base CSRF.
CSRF Retido:

Base COFINS:
COFINS Retido:

Base ISS:
1SS Retido:

55.567,85
0,00

55.567 95
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Base IRRF:
iR Retido:

Base CSLL:
CSLL Retido:

Base PIS:
PIS retido:

Total Liquido:

12/2022
001

00

0,00
1708
1,60

55.215,95
0,00

Valor
0,00

12/2022
002
00

0,00
1708
1,50

352,00
0,00

Valor
0,00

55.567.95
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

55.567,95

FPTE0ZCOL. ~ 13/12/2022 - 16:03:48

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Usuario: th




13/12/2022 16:05 Consulta Optantes

» Consulta Optantes

Data da consulta: 13/12/2022 16:05:10

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 26.338.523/0001-36
A opgao pelo Simples Nacional efou SIME! abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CLINI VIDA LTDA
Situacéo Atual
Situagéo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 11/10/2016

Situag&o no SIMEL NAO enquadrado no SIMEI

= Mais informacgdes

Voltar (/consultaoptantes) Gerar PDF

https://consopt.wwwS,receita.fazenda.gov.br/consuItaoptantes/Home/ConsuitarCnpj?vc=263385230001 36
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
‘ Ndmero do RPS  [Nimero da nota

PREFEITURA DE ORLEANS 4742

_ Secretaria de Administracéo e Finangas Data da emissé&o da nota

N " Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 14/11/2022 14:21:04

Data do fato gerador
14/11/2022 14:21:04

Cadigo de verificagéo

AP8JPCJSL
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINIVIDA

Nome/Razdo social: CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CLINIVIDA LTDA InscrigBo estadual:

CPF/CNPJ:26.338.523/0001-36  Inscrigdo municipal: 11257 Telefone: (48) 3466-4513

Enderego: R VEREADOR AFONSO ZANINI Niimero: 351 Bairro: BARRO VERMELHO CEP: 88870-000

Complemento: SALA 02 Celular:(48) 9186-5966

Municipio: Orleans UF:SC

E-mail: heliofeltrin@engeplus.com.br Site:

' TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscriggo municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Endereco: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS NGmera: 540 Bairro: CENTRO 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 (%) 1SS
REALIZACAO DE EXAMES DE TOMOGRAFIA 1.254,4800 1,0000 1.254,4800 1.254,48x3,00= 37,63
COMPUTADORIZADA EM PACIENTES DO HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO NO MES DE OUTUBRO/2022.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.254,48
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras reteng8es
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.254,48 Valor liquido = R$ 1.254,48

Codigos dos servigos:
04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.254,48 37,63

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagdo do servigo: Orleans

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

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3%

Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

PAGAMENTO SERA REALIZADO ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA ATE O DIA 01/11/2021.

\alor aproximado do tributo federal - RS 168,73 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 26,47 (2,1 1%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 11/2022 a 11/2022
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 11/2022
Outra Empresa: 000001 8(CLINICAMEDICAESPECIALIZADA CLINIVIDALTD# Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 54242 34 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  14/11/2022 Local:
N* Documento: 4738 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Servico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1.50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 54.242 34
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 54 24234 0,00
Valor Liquido: 54.242,34
Flial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 11/2022
Outra Empresa: 0000018(CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CLINIVIDALTD# Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 880,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  14/11/2022 Local:
N* Documento: 4739 Qutros Descontos: 0,00
Retengio GPS: T -Tomadorde Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Iimposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 880,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 880,00 0,00
Valor Liquido: 880,00
Filial: 0001  HOSPITAL Competéncia: 11/2022
Outra Empresa: 0000018(CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CLINIVIDALTD# Sequéncia: 003
Rendimentos Bruto: 1.254 .48 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  14/11/2022 Local:
N* Documento: 4742 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomadorde Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 1.254,48
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 1.254 48 0,00
Valor Liguido: 1.254,48
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 56.376,82 Base IRRF: 56.376,82
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 56.376,82 Base CSLL: 0.00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 56.376,82

‘ FBTE102.COL - 14112022 - 16:17:60

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ Usuario: rh




14/11/2022 16:22 Consulta Optantes

»ConsultaOptantes =

Data da consulta: 14/11/2022 16:22:18

Identificacdio do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 26.338.523/0001-36
A opcao pelo Simples Nacional e/ou SIME! abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CLINI VIDA LTDA
Situagdo Atual
Situagao no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 11/10/2016

Situagdo no SIMEL: NAO enquadrado no SIMEI

== Mais informacdes

Voltar (/consultaoptantes) Gerar PDF

hitps://consopt.www8.receita.fazenda.gov.br/ consultaoptantes/ Home/ConsultarCnpj?ve=26338523000136
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Namero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA DE ORLEANS 4538

Secretaria de Administragéo e Finangas Data da emissé&o da nota
" Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 05/10/2022 14:18:19

Data do fato gerador
05/10/2022 14:18:19

Cadigo de verificagao

XQOYNZZ4AV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINIVIDA
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CLINIVIDA LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:26.338.523/0001-36 inscricgo municipal: 11257 Telefone: (48) 3466-4513
Endereco: R VEREADOR AFONSO ZANINI Namero: 351 Bairro: BARRQO VERMELHO CEP: 88870-000
; Complemento: SALA 02 Celular:(48) 9186-5966
: Municipio: Orleans UF:SC
E-mail: heliofeltrin@engeplus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
CPF/CNP.J: 86.531.803/0001-28 inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:  ISENTO
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
REALIZACAO DE EXAMES DE TOMOGRAFIA 1.754,6800 1,0000 1.754,6800 1.754,68x3,00= 52,64
COMPUTADORIZADA EM PACIENTES DO HOSPITAL NOSSA
SENHORA DA CONCEICAO NO MES DE SETEMBRO/2022.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.754,68
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.754,68 Valor ligquide = R$ 1.754,68

odigos dos servigos:

04 .02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.754,68 52,64
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Orleans

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3%

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

PAGAMENTO SERA REALIZADO ATRAVES DE TRANSFERENCIA BANCARIA ATE O DIA 01/11/2021.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 236,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 37,02 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pég.:

Periodo: 10/2022 a 10/2022
Flial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 10/2022
Cutra Empresa: 0000018( CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CLINIVIDA LTD# Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 1.754,68 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  05/10/2022 Local:
N* Documento: 4538 Qutros Descontos: 0,00
Retencio GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 1.754,68
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0.00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percenfual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 1.754,68 0,00
Valor Liquido: 1.754,68
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 1.754,68 Base IRRF: 1.754,68
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 1.754,68 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFNS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 1.754,68

! EPTEI0ZCOL - 07/10/2022 - 10:32:14

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ Usuario: th




07/1012022 10:33 Consulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consulta o7/1 0/2022 07:33:10

lden’uflcagao do Contnbumte CNPJ Matriz

CNPJ: 26.338.523/0001-36
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos o0s estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: CLINICA MEDICA ESPECIALIZADA CLINI VIDA LTDA

Situagéo Atual

Situagao no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 11/10/2016
Situagao no SIMEL NAO enquadrado no SIMEI

:

. = Mais informagBes

H

g .
1 Voltar (/consultaoptantes) n Gerar PDF §

https://consopt.wwwa.receita.fazenda.gov.br/consultaopta ntes/Home/ConsultarCnpj?vc=26338523000136
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20/12/2022 14:08 about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 14.08.38
0880%X00880 0006

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAC

Ib: E0000000020221220170734096396365
CNPJ DO PAGADOR: 86.531,803/0001~-98
VALOR: 42.835,36
TARIFA: 10,00
DATA: 20/12/2022 - 14:08:29

PAGO PARA: Clinica Medica Especializada Clini V
CNPJ: 26.338.523/0001-36

INSTITUICAQ: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1408 — CONTA: 0000000000000732698C

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/12/2022 - 14:08:31

DOCUMENTO: 122002
AUTENTICACAO SISBB: 2.343.DAD.53E.0A3.D77

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank



“Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando umn certificado {CP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Namero do RPS  [NUmero da nota

55

Data da emissdo da nota

20/12/2022 14:59:23

Data do fato gerador

20/12/2022 14:59:23

Cadigo de verificacéo

HARWOLBG4

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: :
Nome/Razio social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA

CPF/CNPJ: 30.834.169/0001-82  Inscrig8o municipal: 58516

Endereco: R DR. JOSE DE PATTA Numero: 346 Bairro: Centro CEP: 88802-240
Complemento:

Municipio: Cricitma UF:SC

E-mail: jairo_cavaler@hotmail.com Site:

inscrigdo estadual:

Telefone:

Celular: (48) 99937-3039

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

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

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdo municipal: Inscric@o estadual:

Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céiculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 44.400,0000 1,0000 44.400,0000 44.400,00x2,00= 888,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 41.869,40
RETENQOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 288,60 R$ 1.332,00 R$ 0,00 R$ 666,00 R$ 444,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 44.400,00 Valor liquido = R$ 41.669,40

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, diinicas, laboratérios, sanatorics, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

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

Base de calculo(R$)

44.400,00

Valor ISS(R$)
888,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag8o no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
i ocal da prestacgdo do servigo: Urussanga

Situacdo desta NFS-e: Normal
Dados bancario:

Bradesco

IAg. 345 -

C/C: 37128-9

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

\Vaior aproximado do tributo federal - R$ 5.971,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 923,52 (2,08%) , com base na




20/12/2022 15:45

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.45.29%
0880X00880 0008

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020221220184332932285504
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 41.669,40
TARIFA: 10,00
DATA: 20/12/2022 - 15:44:35

PAGO PARA: Clinica Medica Cavaler Ltda
CNPJ: 39.834.169/0001-~82

INSTITUICAC: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 -~ CONTA: 00000000000738126000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/12/2022 - 15:44:37

DOCUMENTO: 122003
AUTENTICACAO SISBB: F.284.FAF.AE1.C9B.BBE

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 auditives ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank

1/1



\0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Pag.:
T Pagamento Pessoa Juridica
Perfodo: 12/2022 a 12/2022
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia:  12/2022
Outra Empresa: 0000019(CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 44.400,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 20/12/2022 Local:
N* Documento: 55 Qutros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Vaior Retido: 0,00 % lmposto Renda: 1,50
i B.SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Caiculo: 44.400,00
) B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 666,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 44 400,00 2.064,60
Valor Liquido: 41.669,40
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 44 400,00 Base IRRF: 44.400,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 666,00
Base CSRF: 44.400,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 2.064,60 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
: ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 41.669,40

i
FPTE102.COL - 20/12/2022 - 15:31:08

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD

Usudrio: rh




Péagina 1/1

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

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

NOmero da nota
20

Nimero do RPS

Data da emisséo da nota
20/12/2022 16:36:28

Data do fato gerador
20/12/2022 16:36:28

Cédigo de verificagé&o
IMPMIBKIG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:45.773.815/0001-41  Inscrigdo municipal: 6074

Endereco: EST GERAL Numero: S/N Bairro: DE VILLA CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C

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

Inscric&o estadual:
Telefone:

Celular:(48) 99970-6895

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAQ
Nome/Razéo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigéio municipal: 104
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga

E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br

UF:8C

Telefone: (48) 3441-1800

Inscrigio estadual: 250160013

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario ~Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestagéo de servigos médicos. 21.600,0000 1,0000 21.600,0000 21.600,00x2,42= 522,72
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 21/12/2022 A prazo 21.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ O,QO R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 21.600,00 Valor liquido = R$ 21.600,00

Cdodigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deductes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
21.600,00

Valor ISS(R$)
522,72

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao; Tributagdo 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
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.42%
Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.905,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 449,28 (2,08%) , com base na

b=y %
Verificar autenticidade




20/1212022 16:59

SISRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.59.06
0880X00880 0007

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020221220195740470012817
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VELOR: 21.600,00
TARIFA: 10,00
DATA: 20/12/2022 - 16:58:42

PAGC PARA: Vitoria Talamini Saturno Servicos Me
CNPJ: 45.773.815/0001-41

ITNSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 2604 - CONTA: 00000000000000974927

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 20/12/2022 - 16:58:43

DOCUMENTO: 122004

AUTENTICACAO SISBB: 4.B1A.4FE5.CEE.B53.2E0

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 auditivos ou fala
0800 729 0088

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

about:blank

about:blank
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0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Pagamento Pessoa Juridica

Pag.

Periodo: 12/2022 a 12/2022
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 12/2022
QOuira Empresa: 0000021¢€VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 21.600,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 20/12/2022 Local:
N* Documento: 20 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Iimposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 21.600,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 21.600,00 0,00
Valor Liquido: 21.600,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 21.600,00 Base IRRF: 21.600,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 21.600,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base iSS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 21.600,00

4‘,#

[ FETE102.C0L - 301272022 - 16:40:36

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQC

Usudério: th




20/12/2022 16:41 Consulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consulita: 20/12/2022 16:41:21

Identificagdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 45.773.815/0001-41
A opgdo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA

Situagao Atual

Situagdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 24/03/2022
B Situac&o no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

= Mais informacbes

Voltar (/consultaoptantes) || Gerar PDF

g

https:/consopt.www8.receita fazenda.gov.br/consultaoptantes/Home/ConsultarCnpj?ve=4577381 5000141



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utitizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 111
i g Numero do RPS  [NGmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 54

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 21/12/2022 11:15:44
Data do fato gerador

21/12/2022 11:15:44

Codigo de verificagao

GYOGEKN3K

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA

Nome/Razao social: GAN SAUDE LTDA inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:45.296.376/0001-23  Inscrigio municipal: 13401 Telefone: (48) 9164-1222
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Namero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090

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

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: andreiservcont@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPFICNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscriggo municipal: Inscricdo estadual:

Enderego: AV Presidente Vargas Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:8C

E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1S3

SSEETACAO DE SERVICOS MEDICOS - PARCELAMENTO 8.311,3500 1,0000 8.311,3500 8.311,35x3,32= 275,94

Forma de Pagamento

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

1 A vista 8.311,35

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencbes

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

Valor bruto = R$ 8.311,35 Valor liquido = R$ 8.311,35

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.311,35 275,94

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Criciima

brestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do IS8 3.32%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.117,88 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 175,37 {2,11%) , com base na
| ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




217122022 15:54

STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.54.08
0880X00880 0007

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: EQ000000020221221184605069882404
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001~-398
VALOR: 8.311,35
TARIFA: 10,00
DATA: 21/12/2022 - 15:53:59

PAGO PARA: Gan Saude Ltda

CNPJ: 45.296.376/0001-23

INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1707 - CONTA: 00000000000005472636

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 21/12/2022 - 15:54:01

DOCUMENTO: 122101

AUTENTICACAC SISBB: 9.9C2.AAR.500.272.2FD

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

SAC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de ouvidoria.

about:blank

about:blank
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0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
T Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 12/2022 a 122022
Alial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa: 0000021¢GAN SAUDE LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 34.456,57 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  12/12/2022 Local:
N* Documento: 53 Qutros Descontos: 0,00
Retencio GPS: T -Tomadorde Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 34.458,57
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receiia Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 34.456,57 0,00
Valor Liquido: 34.456,57
Filial: 0001  HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Qutra Empresa: 0000021¢GAN SAUDE LTDA Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 8.311,35 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  21/12/2022 Local:
N* Documento: 54 QOutros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 8.311,35
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5352 8.311,35 0,00
Valor Liguido: 8.311,36
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 42.767,92 Base IRRF: 42.767,92
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 42.767,92 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
1SS Retido: 0,00 Total Liquido: 42.767,92

[TPTE%?.COL - 24122022 - 13:26:62

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

Usudrio: rh




Pagina 1/1

E&ta nota fiscal néo foi assinada digitaimente.

4 Numero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

NUumero da nota
50

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

Data da emiss&o da nota

22/12/2022 15:53:19

Data do fato gerador

22/12/2022 15:53:19

Cadigo de verificaco

5YH2YPXXP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
Nome/Raz&o social: CLINICA DR. FILIPE GIORDAN| SCHIMIDTZ
CPF/CNPJ:38.419.687/0001-77  Inscrigdo municipal: 5618
Enderego: R CONEGO LUIZ GILLI NGmero: 170 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
UF:SC

Site:

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

Inscricao estadual:

Telefone: (48) 3465-4438

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: 104 Inscrigdo estadual: 250160013
Endereco: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: gersi@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1800 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céiculo (%) ISS
PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS 8.800,0000 1,0000 8.800,0000 8.800,00x2,70= 237,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.800,00 Valor liquido = R$ 8.800,00

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

8.800,00

Valor ISS(R$)
237,60

OUTRAS INFORMAQ@ES‘

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacgéo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.7%
Situacado desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.183,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 183,04 (2,08%) , com base na

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




22/1212022 16:23 Banco do Brasil

; G331221616685278018
Transacbes Pendentes 22/12/2022 16:20:49

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAD

Agéncia 880-X

Conta corrente 12801-1 :

Creditado

Nome CLINICA Dr filipe g schim .
Agéncia 880-X

Conta corrente 25350-2

Valor 8.800,00

Destinacao o] .

Data Nesta data @

Assinada por JB942895 SEBASTIAQ TURAZZI 22/12/2022 16:20:14

JD252210 ANTONIO R DUTRA A 22/12/2022 16:20:48

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.

2

https:/fautocatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.4 . 2#/template/~2Fpendencias~2F G TPY.bb%3F disponivelCelular=sim 11



0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
‘ Pagamento Pessoa Juridica

Pag.

Periodo: 12/2022 a 12/2022
Filial: 0001  HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa: 000001 8!CLINICADR. FILIPE GIORDAN| SCHIMIDTZ Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 20.000,00 C.Custo/Natureza: 00 .
Data Pagamento: 06/12/2022 Local:
N* Documento: QOutros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Célculo: 20.000,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 20.000,00 0,00
Valor Liquido: 20.000,00
Filial: 0001 HQSP{TAL Competéncia: 12/2022
Qutra Empresa: 0000018:CLINICADR. FILIPE GIORDAN| SCHIMIDTZ Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 7.200,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 20/12/2022 Local:
N* Documento: 49 Qutros Desconios: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1.50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 7.200,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atfividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 7.200,00 0,00
Valor Ligquido: 7.200,00
Filial: 0001 HQSP!TAL Competéncia: 12/2022
Cutra Empresa: 0000018:CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 003
Rendimentos Bruto: 8.800,00 C.Custof/Natureza: 00
Data Pagamento: 22/12/2022 Local:
N* Documento: 50 QOutros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1.50
B.SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 8.800,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00 '
Impostos Percentual Receita Afividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 8.800,00 0,00
Valor Liquido: 8.800,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 36.000,00 Base IRRF: 36.000,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 36.000,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLi Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 36.000,00

| FPTE102,.COL - 23/12/2022 - 06:26:20

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD

Usuiério: rh




23/12/2022 06:26 Consulta Optantes

yConsulta Optantes

Data da consulta: 23/12/2022 06:26:11

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 38.419.687/0001-77
A opgao pelo Simples Nacional efou SIME! abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ LTDA
Situagdo Atual
Situagdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 11/09/2020

Situagdo no SIMEL NAQ enguadrado no SIMEI

== Mais informacdes

Voltar (/consultaoptantes) Gerar PDF |

https://consopt.wwws.receita.fazenda.gov.br/consultaoptantes/Home/ConsuItarCnpj?vc=38419687000177

111



_Esta ncia fiscal fol assinada digitalmente utiizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
475

Namero do RPS

Data da emiss&o da nota
2211212022 10:32:15

Data do fato gerador
22/42/2022 10:32:15

Codigo de verificagdo

50QAEDUTJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; VOLPATO PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME
Nome/Razao social: VOLPATO PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME
CPF/CNPJ:23.708.390/0001-54  Inscrigio municipal: 48242

Enderego: R ROSALING DAL BO Numero: 581 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-325
Complemento:

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9618-5642

Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 inscrigdo municipal: Inscricgo estadual:
Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS Namero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) i8S
: PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 23.504,7200 1,0000 23.504,7200 23.504,72x2,00= 470,09
Dr. Mateus Volpato
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (Rs) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.059,19
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengbes
R$ 152,78 R$ 705,13 R$ 0,00 R$ 352,57 R$ 235,05 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 23.504,72 Valor liquido = R$ 22.059,19

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)
470,09

23.504,72

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributéria do ISSQN: Normal
|_ocal da prestagdo do servigo: Urussanga

éituagéo desta NFS-e: Normal

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

alor aproximado do tributo federal - R$ 3.161,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 495,95 (2,11%) , com base na




22/1212022 11.05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

22/12/2022 - . AUTORTBNDEMENTO

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020221222140445117596391
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 22.059,18
TARIFA: 10,00
DATA: 22/12/2022 - 11:05:40

PAGO PARA: Davol Saude

CNPJ: 23.708.380/0001-54

INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1403 — CONTA: 00000000000002066513

TIPCO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 22/12/2022 - 11:05:41

DOCUMENTO: 122201
AUTENTTOACRO STYBRAHES

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

informacoes, reclamacoes, 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 auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank

about:blank
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00071 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ Pag.:
’ Pagamento Pessoa Juridica
Periodo: 12/2022 a 12/2022 '
Filiai: 0001 HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa:  0000012¢VOLPATO PRESTADORADE SERVICOS A SAUDE Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 23.504,72 C.Custof/Natureza: 00
Data Pagamento:  22/12/2022 Local:
N* Documento: 475 QOutros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Servico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % imposto Renda: 1,50
B.SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 2350472
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 352,57
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1 - CSRF 04,65 5952 23.504,72 1.0982,96
Valor Liquido: 22.059,19
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 23.504,72 Base IRRF: 23.504,72
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 352,57
Base CSRF: 23.504,72 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 1.092,96 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 22.059,1¢

I FPTE102.COL - 22/12/2022 - 14:47.40

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usuério: rh




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

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

Nimero do RPS

Namero da nota
51

Data da emissao da nota

26/12/2022 16:43:14

Data do fato gerador

26/12/2022 16:43:14

Cadigo de verificagdo

FQRXKDHYS5

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ

Nome/Razao social: CLINICA DR. FILIPE GIORDAN{ SCHIMIDTZ
CPF/CNPJ:38.419.687/0001-77 Inscricdo municipal: 5619

Endereco: R CONEGO LUIZ GILLI Numero: 170 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 3465-4438

Celular:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: cont.ar@engeplus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAOQ
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: 104 Inscricdo estadual: 250160013
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: gersi@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 8.640,0000 1,0000 8.640,0000 8.640,00x2,70= 233,28
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.640,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.640,00 Valor liquido = R$ 8.640,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

L ocal da prestag@o do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Jutho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.7%
Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de caiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.640,00 233,28
OUTRAS INFORMAQOES
Natureza da operacéo: Tributac@o noc municipio .
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.162,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 179,71 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




Firefox

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessa.,

(335261717738318013
26/12/2022 17:25:55

Transferéncia entre contas diversas

Bebitado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAO
Agéncia 880-X
Conta corrente 12901-1

Craditado

Nome CLINICA Dr filipe g schim

Agéncia 880-X

Conta corrente 25350-2

Valor 8.640,00

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JD252210 ANTONIO R DUTRA 26/12/2022 17:24:31

JB942895 SEBASTIAQ TURAZZI

Transacao efetuada com sucesso.

26/12/2022 17:25:55

Transacéo efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZZI.

26/12/2022 17:2



0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 12/2022 a 12/2022
Filial: 0001  HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa: 0000018:CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 20.000,00 C.CusfolNatureza: 00
Data Pagamento: 06/12/2022 Local:
N* Documento: 47 Qutros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Senico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 20.000,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 20.000,00 0,00
Valor Liquido: 20.000,00
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa: 0000018:CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 7.200,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 20/12/2022 Local:
N* Documento: 49 QOutros Descontos: 0,00
Retencdao GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Vajor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 7.200,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 7.200,00 0,00
Valor Liquido: 7.200,00
Filial: 0001 HQSPITAL Competéncia: 12/2022
Cutra Empresa: 0000018¢CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 003
Rendimentos Bruto: 8.800,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 22/12/2022 Local:
N* Documento: 50 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 150
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 8.800,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 8.800,00 0,00
Valor Liquido: 8.800,00
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa: 000001 8:CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 004
Rendimentos Bruto: 8.640,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 26/12/2022 Local:
N* Documento: 51 Outros Descontos: 0,00
Retencdao GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calcuio: 8.640,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 8.640,00 0,00
Valor Liquido: 8.640,00

[ FPTEW2.COL - 261122022 - 17:20:43

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQC

Usudrio: ri




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Pagamento Pessoa Juridica

Periodo: 12/2022 a 12/2022

Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Ren. Bruto: 44.640,00 Base IRRF: 44 640,00
Yalor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 44.640,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0.00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00

ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 44.640,00

FPTE102.COL - 26/12/2022 - 17:20:43 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ Usudario: th




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

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

NGmero do RPS

Numero da nota
56

Data da emissdo da nota

26/12/2022 13:39:15

Data do fato gerador

26/12/2022 13:39:15

Cédigo de verificagao

ITVL51LKG6

PRESTADOR DE SERVICOS

Nomé fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA
CPF/CNPJ:39.834.169/0001-82  Inscrigdo municipal: 58516
Enderego: R DR. JOSE DE PATTA Namero: 346 Bairro: Centro CEP: 88802-240
Complemento:

Municipio: Criciuma

E-mail: jairo_cavaler@hotmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigao estadual:

Telefone:

Celular:(48) 99937-3039

TOMADOCR DE SERVICOS

Nome fantasia: 2

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

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

Endereco: R. PRESIDENTE VARGAS Nimero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C

E-mail: Telefone:

Inscriggo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

, Vaior unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 42.480,0000 1,0000 42.480,0000 42.480,00x2,00= 849,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 39.867,48
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 276,12 R$ 1.274,40 R$ 0,00 R$ 637,20 R$ 424,80 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 42.480,00

Valor liquido 3’R$ 39.867,48

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
42.480,00

Valor ISS(R$)
849,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagdo do servigo: Urussanga

Situagdo desta NFS-e: Normal
Dados bancéario:

Bradesco

Ag. 345

C/C: 37128-9

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.713,56 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 883,58 (2,08%) , com base na




SISBn - SiSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/12/2022 - AUTOATENDIMENTO -~ 15.21.44

0880X00880 00065
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020221226181911044002091
CNPJ DO PAGADCR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 39.867,48
TARIFA: 10,00
DATA: 26/12/2022 - 15:20:42

PAGO PARA: Clinica Medica Cavaler Ltda
CNPJ: 39.834.169/0001-82

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000738126000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 26/12/2022 - 15:20:43

DOCUMENTO: 122601
AUTENTICACAO S5ISBB: 3.581.E1D.6D6.7FF.E33

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 auditivos ou fala

0800 729 0088

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



0001 - [ *OSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Pag.:
Pagamento Pessoa Juridica
Periodo: 12/2022 a 12/2022
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa: 0000018(CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 44.400,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  20/12/2022 Local:
N* Documento: 55 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% ° 0,00 Base Calculo: 44 400,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 666,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 ‘ 5952 44.400,00 2.064,60
Valor Liquido: 41.669,40 :
Filial: 0001 +OSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa: 0000019(CLINICAMEDICA CAVALER LTDA Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 42.480,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  26/12/2022 Local:
N* Documento: 56 QOutros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,60
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Célculo: 42.480,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 637,20
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 42.480,00 1.975,32
Valor Liguido: 39.867,48
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAOQ
Ren.Bruto:  86.880,00 Base IRRF:  86.880,00
Valor/Base GPS: 000 IR Retido: 1.303,20
Base CSRF 86.880,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 4.038,82 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
188 Retido: 0.00 Total Liquido: 81.536,88
£
[FPTE102.COL T 261122022 - 14:09:21 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ Usuario: rh




Pagina 1/1

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

b~ oo - TURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
o Nota Fiscal Eletronica de Prestacdo de Servigos - NFS-e

s

NUmero da noteT_1
21

NdGmero do RPS

Data da emisséo da nota
28/12/2022 15:36:50

Data do fato gerador
28/12/2022 15:36:50

Cadigo de verificagao
RIWEJMYWG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:45.773.815/0001-41
Enderego: EST GERAL Namero: S/N Bairro: DE ViLLA CEP: 88840-000

Complemento:

Inscrigdo municipal: 6074

UF:SC

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

Municipio: Urussanga

Inscrigao estadual:
Telefone:

Celular:(48) 99970-6895

| TOMADOR DE SERVICOS

ﬁ\lome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAC
Nome/Razao social; HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98
Enderego: PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro; CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

inscriggo municipal: 104

Inscrigio estadual: 250160013

Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: (48) 3441-1800 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Prestag@o de servigos medicos. 21.600,0000 1,0000 21.600,0000 21.600,00x2,42= 522,@

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 29/12/2022 A prazo 21.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 J
Valor bruto = R$ 21.600,00 Vator liguido = R$ 21.600,00
Codigos dos servigos: ¢

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

T Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$)

0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
21.600,00

Valor ISS(R$)
522,72

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
|ocal da prestagdo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.42%
Situagsio desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\alor aproximado do tributo federal - R$ 2.805,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 449,28 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




SISBB ~ S®STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 17.20.33

0880X00880 0001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020221228201808750223863
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 21.600,00
TARIFA: 10,00
DATA: 28/12/2022 - 17:20:15

PAGO PARA: Vitoria Talamini Saturno Servicos Me
CNPJ: 45.773.815/0001-41

INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 2604 - CONTA: 00000000000000974927

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 28/12/2022 - 17:20:16

DOCUMENTO: 122801
AUTENTICACAO SISBB: E.AFB.9D4.4FD.B6C.D25

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

SAC BB

0800 729 0722

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

ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Pag.
Pagamento Pessoa Juridica
Periodo: 12/2022 a 12/2022
Flial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa: 0000021¢€VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 21.600,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  20/12/2022 Local:
N* Documento: 20 Qutros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Senico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calcuio: 21.600,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 0465 5952 21.600,00 0,00
Valor Liguido: 21.600,00
Flial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 12/2022
Outra Empresa: 0000021¢VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 21.600,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  28/12/2022 Locak
N* Documento: 21 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senico Receita: 1708
Valor Refido: 0,00 % imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 21.600,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 21.600,00 0,00
Valor Liquido: 21.600,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 43.200,00 Base IRRF:  43.200.00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 43.200,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 43.200,00
FPTE10ZCOL - 28/12/2022 - 16:06:13 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC Usuéario: rht




28/12/2022 16:06 Consuita Optantes

»Consuita Optantes

Data da consuita: 28/12/2022 16:06:37

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 45.773.815/0001-41
A opcao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA
Situagao Atual
Situacao no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 24/03/2022

Situag&o no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

== Mais informacdes

Voltar (/consultaoptantes) Gerar PDF

hitne-Heonasont www receita farzenda gov. briconsultzoptantes/Home/ConsultarCnpi?ve=45773815000141
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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE URUSSANGA
CONTROLE INTERNO

PARECER DO CONTROLE INTERNO

O CONTROLADOR INTERNO DO MUNICIPIO DE URUSSANGA, nomeado pelo
Decreto Municipal n® 47 de 01 de margo de 2006, usando da competéncia que lhe confere a
Lei Municipal n° 1.857 de 29 de novembro de 2001, dentro das suas atribui¢des, quanto a
aplicagio dos recursos no Convénio n° 02/2022, autorizados pela Lei Municipal n° 3.066 de
13/12/2022, que entre si fazem o FMS do Municipio de Urussanga CNPJ n°
10.502.372/0001-70, e o Hospital Nossa Senhora da Concei¢o, CNPJ n° 86.531.803/0001-
98, , evidencia a regularidade da aplicagéio dos recursos, quanto a legalidade, legitimidade, e
a economicidade nos atos de gestdo do responsével,

Considerando a Lei de Responsabilidade Fiscal-LRF, Lei n° 8.666/93, Lei n°
4.320/64, Portaria STN 127/2008, Resolugdo TC/94, regras da IN TC n° 14/201, e a Lei n°
13.019 de 31 de julho de 2014, a LDO n°2.999, de 1° de outubro de 2021,aLOA n°3.017,
de 26 de novembro 2021.

Diante da prestacdo de contas recebidas por este CI em 24/04/2023, diante da anélise
realizada, consideramos o mesmo REGULAR, a aplicagfio da prestagio de contas no valor
de R$300.000,00, dos recursos do Convénio n® 02/2022, pois comprova a efetiva realizagio
do objeto e atingindo suas finalidades.

Sendo estas as consideracdes, o fato deveri ser registrado e publicado no
sistema informatizado de acordo com os Arts. 2°XI, 8°III, 10°, 35°,V,VI, da Lei

13.019/14, para fins de responsabilidade e consequente liberagio do beneficidrio para
recebimento de novos recursos.

Atenciosamente,

Urussanga-SC, 04 de maio de 2023.

Controlador jntemp - Matr. 1299
CRC/SC 16 938 - CPF 520.250.399-72




URUSSANGA

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

MES E ANO ANEXO
12/2022 TC-29

UNIDADE CONCEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA
ORDENADOR DA DESPESA: INGRID ZANELLATO y
ENTIDADE BENEFICIADA:  HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540 CEP: 88840-000
RESPONSAVEL: ANTONIO ROBERTO DUTRA

NOTA DE EMPENHO N°. 1219/2022 DATA: 13/12/2022 VALOR:300.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO 2511/2022 — 14/12/2022 — R$ 300.000,00

HISTORICO FIEL DA PELA DESPESA EMPENHADA CORRESPONDENTE AO REPASSE DH
FINALIDADE RECURSOS FINANCEIROS, DESTINADOS AOS PAGAMENTOS DK

DESPESAS DE SALARIO E ENCARGOS, CONFORME LEI 3.066 DE 13
DE DEZEMBRO DE 2022, CONVENIO 02/2022.

Declaramos, para os efeitos legais, que a importéncia supra mencionada foi recebida por esta

entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimento de seus objetivos.

Urussanga (SC), 27 de Janeiro de 2023.

Nome Cargo Assmatura C.PF.
ANTONIO ROBERTO DUTRA PRESIDENTE }Z/ L W 11341.468.579-53
EMANUELA POSTAI FINANCEIRO @9 o @S&’Cu 041.834.669-03

Declaracgfo recebida em / /

USO DA UNIDADE CONCEDENTE

Responsavel




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ANEXO TC-28 BALANCETE DE
o PRESTACAO DE CONTAS.
URUSSANGA
MES E ANO ANEXO
12/2022 TC-28
UNIDADE CONCEDENTE:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA
ORDENADOR DA DESPESA: INGRID ZANELLATO )
ENTIDADE BENEFICIADA:  HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540 CEP: 88840-000

RESPONSAVEL: ANTONIO ROBERTO DUTRA

NOTA DE EMPENHO N°. 1219/2022 DATA: 13/12/2022 VALOR: 300.000,00
ORDEM DE PAGAMENTO 2511/2022 — 14/12/2022 — R$ 300.000,00

) PELA DESPESA EMPENHADA CORRESPONDENTE AO REPASSE DH
HISTORICO FIEL DA RECURSOS FINANCEIROS, DESTINADOS AOS PAGAMENTOS DH
FINALIDADE

DESPESAS DE SALARIO E ENCARGOS, CONFORME LEI 3.066 DE 13

DE DEZEMBRO DE 2022, CONVENIO 02/2022.

Declaramos, para os efeitos legais, que a importéncia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada

em seu beneficio e no atendimento de seus objetivos.

Urussanga (SC), 27 de Janeiro de 2023.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA
14/12/2022 | Recursos proprios 132,00
1219 14/12/2022 | Valor recebido. 300.000,00
14/12/2022 | Tarifa bancéria 396,00
15/12/2022 | Transferéncia CEF C/C 41-0 remessa 13° conta 269.208.81 /
salario funcionrios
21/12/2022 |FGTS Arrecadacio GRF -~ 2927398}
23/12/2022 |Recursos proprios 3.247,89
23/12/2022 | Férias funcionaria 1.365,70 |
23/12/2022 | Férias funcionaria 1.828,68
23/12/2022 |Férias funcionaria 1.276,72 }*
23/12/2022 | Tarifa bancéria 20,00
Saldoatwad K v - 10,00
Total 303.379,89 303.379,89

Urussanga (SC), 27 de Janeiro de 2023.
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(3332271729632589016

Consultas - Extrato de conta corrente 27/01/2023 17:36:24
Cliente - Conta atual
Agéncia 880-X
Conta corrente  25857-1 HOSPITAL N 8 CONCEICAO
Perfododo 1212022
Langamentos
baie?nlete movliDntw.ento Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
14/01/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
14/12/2022 0880 99015 870 Transferéncia recebida 550.880.000.003.450 132,00 C
14/12 0880 3450-9 HOSP N S DACO
14/12/2022 0880 99015 870 Transferéncia recebida 550.880.000.008.663 360.00006C '
14/12 0880 8663-0 PM URUSSANGA -
14/12/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 873.480.801.241.190 86,00D -~
Cobranca referente a 10/02/2022
14/12/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 873.480.801.380.059 66,00D
Cobranga referente a 10/03/2022
14/12/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 873.480.801.524.466 88,00 D
Cobranga referente a 11/04/2022
14/12/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 873.480.801.675.774 86,00 D
Cobranga referente a 10/05/2022
14{12/2022 00060 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 873.480.801.835.022 86,00 D J
Cobranga referente a 10/06/2022
14/12/2022 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 873.480.802.000.239 86,000 7 208.73800C
Cobranga referente a 11/07/2022
15/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviadc 121.501 267.251,76 D0 7
15/12 10:38 HOSPITAL N S CONCEICAO
15/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 121.502 1.857,06 D~ 30.527,18C
15/12 16:01 HOSPITAL N S CONCEICAO
21/12/2022 0000 13105 375 Impostos 122.101 2827388 D 125321 C
FGTS ARRECADACAO GRF
23/12/2022 0880 99015 870 Transferéncia recebida 550.880.000.003.450 298707 C
23/12 0880 3450-3 HOSP N SDACO
23/12/2022 0880 99015 870 Transferéncia recebida 550.880.000.003.450 280,82 C
23/12 0880 3450-9 HOSP N SDACO
23/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.301 1385700
23/12 13:44 ELAINE GABRIEL ELIAS ZAVAR
23/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.302 1.82863 D
23/12 13:44 MARINES MARCON
23/12/2022 0000 13105 144 Pix - Enviado 122.303 1.276,72D
23/12 13:44 PATRICIAALVES
23/12/2022 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 873.571.200.064.908 20,0007 106000
Tar. agrupadas - ocorrencia 23/12/2022 o

31/12/2022 0000 00000 999SALDO 1G,00C




Emissio de comprovanies - 3o nivel

(53353110045526981
31/01/2023 10:08:43

15/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:28:28
038000880 SEGUNDA VIA 0083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: HOSP N S DA CONCEICAO

AGENCIA: 0880-X CONTA: 3.450-9
DATA DA TRANSFERENCIA 15/12/2022
NR. DOCUMENTO 550.880.000.685.134
VALOR TOTAL 3.675,70

*#kxk%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARCO ANTONIO M MARCELINO

AGENCIA: 0880-X CONTA: 605.134-8
NR. DOCUMENTO 550.880.000.003.450
NR.AUTENTICACAO 2.AAB.E91.A56.978.092

Transagao efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAC TURAZZI.



HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

AV PRESIDENTE VARGAS
88840-000 - URUSSANGA - SC

86.531.803/0001-98

Recibo de Pagamento

Folha

13°1° PARCELA

Referéncia

NOVEMBRO /2022

atricula Nome CPF
00000518 MARCO ANTONIO MARTINS MARCELINO 1082.017.189-17
BO CargoNivel
14225 SUPERVISOR DE MANUTENCAQ
ata Admissdo Local _
2/08/2021 47 MANUTENCAO
Proventos Descontos
Descricdo Qtde Valor Descrigo Qtde Valor
13° Salario Adiantado 9,00 1.869,75
Média H.Extras 13° Adto 515 59,63
Média Variaveis 13° Adto 9,00 72,36
Insalubridade 13° Adto 40,00 181,80
FGTS 13° Salario 8,00 174,68
il
M
TOTAL DE VENCIMENTOS 2.183 54 TOTAL DE DESCONTOS k ‘%
Valor depésitado Agéncia Conta Corrente: i e
BANCO DO BRASIL 0880 00006051340 |LIQUIDO A RECEBER 218354 | m-
ALARIO BASE SALARIO CONTR. iNSS BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF é
4.986,00 0,00 2.183,54 17468 0,00 A
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
AV PRESIDENTE VARGAS Recibo de Pagamento
88840-000 - URUSSANGA - SC Referéncia Folha rls
86.531.803/0001-98 DEZEMBRO /2022 13° INTEGRAL 171
atricuia Nome !CPF
00000518 MARCO ANTONIO MARTINS MARGELINO 082.017.189-17 -
BO CargofNivel B ‘ J
14225 SUPERVISQOR DE MANUTENCAO S :
ata Admissdo Local . e E
2/08/2021 47 MANUTENGAO K
Broventos Descontos £
Descrigao Qtde Valor Descrigio Qtde Valor 2
Insalubridade 13° Integ. 40,00 363,60 Desc.13° Salario Adto 2.183,54 ; ‘ E
13° Salario Integral 8,00 3.739,50 INSS s/ 13° Salario 14,00 447 97 \\:
Meédia H.Extras 13° Integ. 446 112,68 IRRF s/ 13° Salario 22,50 246,33 S -
Média Variaveis 13° integ 9,00 154,22 g
FGTS 13° Salario 8,00 174,91 \%
af
Coadl
B
LS
“OTAL DE VENCIMENTOS 4.370,00 TOTAL DE DESCONTOS 2.877 84 B
Valor depésitado . Agéncia Conta Corrente: .
BANCO DO BRASIL 0880 0000605134.0 ELIQUIDO A RECEBER 1.492,16
ALARIO BASE SALARIO CONTR, INSS BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULO IRRF
r 4.986,00 4.370,00 2.186,46 174,91 4.370,00




HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

AV PRESIDENTE VARGAS Recibo de Pagamento
£8840-000 - URUSSANGA - SC Refertncia Folha r‘s
86.531.803/0001-98 lNOVEMBRO 12022 13°1° PARCELA 1/1
atricula Nome ICPF
00000353 ADRIANAROSSO 037.567.139-03
BO Cargo/Nivel
22205 TECNICO DE ENFERMAGEM
ata Admissdo Local
0/01/20186 21.06 ALA SANTA TEREZA(CLINICAMEDICA MASCULINA E FEMII
Proventos Descontos
Descricao Qtde Valor Descrigdo Qtde Valor
13° Salario Adiantado 12,00 1.070,06
Média H.Extras 13° Adto 32,42 159,05
Média Variaveis 13° Adto 12,00 4924
Quingquenio 13° Adto 5,00 53,50
Insalubridade 13° Adto 40,00 242 40
Adic.Noturno 13° Adto 119,12 144 94
FGTS 13° Salario 8,00 137,53
TOTAL DE VENCIMENTOS 1.719,19 TOTAL DE DESCONTOS
Valor depédsitado: Agéncia Conta Corrente: .
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00853 )0997065106 0  |LIQUIDO A RECEBER 1.719,19
ALARIO BASE SALARIO CONTR, INSS BASE CALC. FGTS FGTS DO MES BASE CALCULOIRRF
r 214013 , 171819 37,53 ,
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
AV PRESIDENTE VARGAS Recibo de Pagamento
88840-000 - URUSSANGA - SC Referénda Folha 1s
86.531.803/0001-98 DEZEMBRO /2022 13° INTEGRAL F‘ /1
atricula Nome GPF
00000353 ADRIANA ROSSO 037.567.139-03
BO Cargo/Nivel
22205 TECN DE ENFERMAGE]
ata Admissdo Local
BO/(M /2016 21.06 ) ALA SANTA TEREZA(CLINICA MEDICAMASCULINA E FEMI
Proventos Descontos ;
Descrigdo Qtde Valor Descricio Qtde Valor R _‘ g .
Insalubridade 13° Integ. 40,00 484 80 Desc.13° Salario Adto 1.719,19 \ ‘% ]
Adic.Noturno 13° Integ. 119,16 290,05 INSS s/ 13° Salario 12,00 325,62 .
Quinquenio 13.Sal.Integ. 5,00 107,01 IRRF s/ 13° Salario 15,00 117,15
13° Salario Integral 12,00 2.140,13
Media H.Extras 13°integ. 34,05 347 44
Meédia Variaweis 13° Integ 12,00 102,50
FGTS 13° Salario 8,00 140,21
TOTAL DE VENCIMENTOS 347183 TOTAL DE DESCONTOS 2.161,96
Valor depositado: Agéncia Conta Corrente: B
CAIXA ECONOMICA FEEDERAL ~ 00853 )0997065106 0 §LIQUIDO A RECEBER 1.309,97
ALARIO BASE SALARIO CONTR. INSS BASE CALC. fGTS FGTS DO MES BASE CALCULOIRRF
| 214013 3.471,93 1.752,74 140,21 347183




(3353110045526981

.o : :09:
Emiss3o de comprovantes - 3o nivel 31/01/2023 10:00:15

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/01/2823 - AUTOATENDIMENTO - 10.09.16

0880X00880 0002
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSP N S DA CONCEICAOQ
AGENCIA: 8880-X CONTA: 3.458-9

iD: E0G00000026221215190643065928355
CNP3J DO PAGADOR: 86.531.803/06001-98
VALOR: 3.800,40
TARIFA: 19,00
DATA: 15/12/2022 - 16:27:52

PAGO PARA: Adriana Rosso

CPF: *%% _567,139-%*

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00008000000802686066
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 121561

AUTENTICACAO SISBB: £.8C5.6D1.7C5.5A7.9EF
Central de Atendimento BB
4084 0601

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 auditivos ou fala

8800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAOC TURAZZL



0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Pag.: 1

Aviso de Férias

Empresa: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ CNPJ: 86.531.803/0001-98

Colaborador: 353 - ADRIANAROSSO CPF. 037.567.139-03

Cargo: 000000027 - TECNICADE ENFERMAGEM

Tendo V.Sa. direito a férias relativas ao periodo aquisitivo de 20/01/2021 a 19/01/2022, com o presente levamos ao seu
conhecimento que resoclvemos concedé-las de 15/12/2022 a 13/01/2023, inclusive pelo que deve V.Sa. no dia 13 de Dezembro
comparecer a Secao Pessoal munido de Carteira de Trabatho, para receber o valor correspondente, devendo retornar ao frabatho em

14/01/2023.

Urussanga, 13 de Novembro de 2022.

A,

ADRIANAROSSO

%
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO



0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO : Pag.
- Recibo de Férias

Empresa: HOSPITAL NOSSA SENHORADA CONCEICAO CNPJ: 86.531.803/0001-98
Cadastro: ~ 353 - ADRIANAROSSO CPF. 037.567.139-03
Cargo: 000000027 - TECNICA DE ENFERMAGEM

Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo........: 20/01/2021 a 19/01/2022 Namero CTPS: 006488876
Periodo das Férias....... 15/12/2022 a 13/01/2023 Série CTPS..... 0040 - SC
Retorno ao Trabalho.... 14/01/2023 Dias Férias..... 30,00
Pagamento do Recibo: 13/12/2022 Dias Abono...... 0,00
Salario Base..........c..... : 2.140,13 Dias Licenca... 0,00
Bvento Descricdo Co Referéncia Proventos Descontos

0012 Horas Férias Diurnas 115,00 1.118,70

0014 Horas Férias Noturnas L 105,00 1.02142

0066 ) Insalubridade s/ Férias 220,00 484,80

0070 Adic.Noturno s/ Férias 119,20 290,21

0071 Quinquenio de Férias 5,00 107,01

0134 Média Horas Exiras Férias 29,57 291,35

0136 Meédia Variaveis Férias 220,00 104,33

0140 1/3 Férias 1.139,27

0301 INSS s/ Férias 14,00 474,16

0308 IRRF s/ Férias 22,50 282,53

o = C— 4.557,09 756,69
Liquido.........: 3.800,40

Recebi a importincia de R$ 3.800,40 (trés mil, oitocentos reais e quarenta centavos ) referente a quitagado
das férias. -

Urussanga, 13 de Dezembro de 2022.

Hi,

os57

i
HOSPITAL NOSSK SENHORA DA CONCEICAQ ADRIANA ROSSO
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G3353110045526981

fead : 31/01/2023 10:09:03
Emissio de comprovantes - 3o nivel

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/81/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.89.03
6880X00880 0801

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSP N S DA CONCEICAO
AGENCIA: ©880-X CONTA: 3.450-9

D: E0600000020221215191927452276151
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 3.029,16
TARIFA: 18,00 -
DATA: 15/12/2022 - 16:28:11

PAGO PARA: Adriana Rosso

CPF: *%% _567,139-%*

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 80000000000802686066
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 15/12/2022 - 16:28:12

DOCUMENTO: 121502
AUTENTICACAO SISBB: A.690.945.68C.E14.04C

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

SAC BB
08060 729 ©722

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

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

6800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZZI.
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B Banco do Brasil

S rip it s R S e D S A L e e St 2 daE F N ﬁé.ﬁ,:fépf?bgagasgﬁ, .
. ; :23:42
Emiss3o de comprovantes - 3o nivel 2211212022 13:23
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 13.23.42
98306X00880 SEGUNDA VIA @01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N S CONCEICAO
AGENCIA: 0888-X CONTA: 25.857-1

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000292-8  73986179221-5
22267605488-6  65318830001-5

Data do pagamento 21/12/2822

CNPJI/CEI/CPF 86531803/6001-98

COMPETENCIA 10/20822

| CODIGO RECOLHIMENTO 115

¥ VENCIMENTO 22/12/20822

- VALOR DEPOSITC 29.273,98
ﬁ&T Valor Total N et i Azgq;zmssﬂ.,m,xwxww Y S e b eSS e R P - [RTreT— o o

DOCUMENTO: 122101
. AUTENTICACAC SISBB: E.8D5.37D.7(6.AC8.DB9

Transacao efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAD TURAZZI.




FETS

FUNGE CF GATANTHL T8 TERAPS DE SERVECD

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS3

GERADA EM 21/12/2022 - 14:17:30

(?1_

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAOC

ZA0 2OCTAL/NOME

A

02-DDD/TELEFONE

(0048)34411%00

2= FPAD

639

04~SIMPLES

05-REMUNERACAO

328.836,38

06-QTDE TRABALHADORES

85

07-ALIQUOTA FGTS

8

(3%~C00 RECOLHIMERTO

115

§9-TD RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

86.531.803/0001-98

11-COMPETENCIA

10/2022

12-DATA DE VALIDEDE

22/12/2022

12-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

26.306,91

14-ENCARGOS

2.967,07

15-TOTAL A RECOLHER

29.273,98

**YALOR FGTS A RECOLHER EM 22/12/2022**

858000002928

739801792215

222670054880

653180300015

AUTENTICACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

T

FLMGO OF, SASAMTIN (5] TERIPD OE SERWCD

GFIP - SEFIP 8.40

GERADA EM 21/12/2022 - 14:17:30

D1-RAZEO SQOCIAL/NCME

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

0Z-DDD/TELEFONE

(0048)34411900

5639

04-3IMPLES

05-REMUNERACAO

328.836,38

06~-QTDE TRABALHADORES

85

07-ALIQUOTA FGTS3

8

D=l RECOLHIMENTD

115

04-ID RECOLHIMENTO

017984-4

10-INSCRIGAC/TIPO( 8 9

86.531.803/0001-98

11-COMPETENCIA

10/2022

12-DATA DE VALIDADE

22/12/2022

13-DEPOSRITO + CONTRIB SOCIAL

26.306,91

14-ENCARGOS

2.967,07

15~TOTAL A RECOLHER

29.273,98,/

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 22/12/2022**

858000002928 739801792215 222670054880 653180300015J

AUTENTICACAO MECANICA

I



#EXTERNO.CONFIDENC

Protocolo de Envio de Arquivos

Prezado cliente,
Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 21/12/2022 14:24:09.

Este protocolo é sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido e armazenado para
processamento pela Caixa Econémica Federal. Havendo ocorréncias impeditivas no
processamento do arquivo sera enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorréncia(s) encontrada(s) e as agoes necessdrias para a
solugao.

Informac&es Complementares:
O namero de protocolo do arquivo 123ITMOL5vk00002.SFP é:
0a2e3859-996a-4b5c-9bde-909cd7caBac4

Transmissor: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ:86531 803000198
Inscricao do Transmissor: 86531803000198

Responsavel: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC

Inscricdo do Responséavel: 34146857953

Competéncia: 102022 '

NRA: 123ITMOL5vk00002

Base de Processamento: Urussanga / SC

Cédigo de Recolhimento: 115

Contato: KAMILA CITTADIN

Telefone: 004834411900

Pagina 1 de 1



Emissio de comprovantes - 30 nivel

(3353110045526981
31/01/2023 10:15:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/@1/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.15.20
0880X00886 2001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N S CONCEICAO
AGENCIA: 0886-X CONTA: 25.857-1

ID: E00000000820221223164123092683996
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/6001-98
VALOR: 1.365,78
DATA: 23/12/2022 - 13:44:21

PAGO PARA: Elaine G e Zavarise
CPF: *%% 153,159-*%
INSTITUICAO: 003603085 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9853 - CONTA: ©0000000000000238151
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 10,80.

DOCUMENTO: 122301
AUTENTICACAO SISBB: 2.014.6D3.DF9.BB3.FSE

Central de Atendimento BB
4004 8661
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

2806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0888

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



Pag.: 1

0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Aviso de Férias

Empresa: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC CNPJ: 86.531.803/0001-98

Colaborador: 140 - ELAINE GABRIEL ELIAS ZAVARISE CPF: 007.153.158-94

Cargo: 000000027 - TECNICADE ENFERMAGEM

om o presente levamos ao seu

Tendo V.Sa. direito a férias relativas ao periodo aquisitivo de 15/01/2021 a 14/01/2022, ¢
bro

conhecimento que resolvemos concedé-las de 26/12/2022 a 04/01/2023, inclusive pelo que deve V.8a. no dia 23 de Dezem
comparecer a Sec¢éo Pessoal munido de Carteira de Trabalho, para receber o valor correspondente, devendo retormnar ao trabalho em

05/01/2023.

Urussanga, 25 de Novembro de 2022.

Elocu 9. © Toiouns

ELAINE GABRIEL ELIAS ZAVARISE

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO



Pag. 1

0001 V - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Aviso de Férias

CNPJ: 86.531.803/0001-98

Empresa: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQC

CPF. 075.707.669-62

Colaborador: 508 - PATRICIAALVES

Cargo: 000000027 - TECNICADE ENFERMAGEM

Tendo V.Sa. direito a férias relativas ao periodo aquisitivo de 08/04/2021 a 07/04/2022, com 0 presente levamos a0 seu
023, inclusive pelo que deve V.Sa. no dia 23 de Dezembro

conhecimento que resolvemos concedé-las de 26/12/2022 a 04/01/2
comparecer a Secao Pessoal munido de Carteira de Trabalho, para receber o valor correspondente, devendo retornar ao trabatho em

05/01/2023.

Urussanga, 24 de Novembro de 2022.

Mg O

PATRICIAALVES

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO



0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ Pag..
Recibo de Férias

Empresa: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO CNPJ: 86.531.803/0001-98
Cadastro: 140 - ELAINE GABRIEL ELIAS ZAVARISE CPF: 007.153.159-94
Cargo: 000000027 - TECNICA DE ENFERMAGEM
Depend. IR: 0
Periodo Aquisitivo......... 15/01/2021 a 14/01/2022 Numero CTPS: 001850982
Periodo das Férias...... 26/12/2022 a 04/01/2023 Série CTPS.... 1 - SC
Retorno ao Trabalho... 05/01/2023 Dias Férias.... 10,00
Pagamento do Recibo: 23/12/2022 Dias Abono..... 0,00
Salario Base. ... 2.140.13 Dias Licenca.... 0,00
Evento Descrigao Referéncia _ Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 73,20 713,38
0066 Insalubridade s/ Férias 73,20 161,60
0071 . Quinguenio de Férias 15,00 107,01
0136 Média Varidveis Férias 73,20 128,60
0140 1/3 Férias 370,20
0301 INSS s/ Férias 9,00 115,09
R} 7 1 J— : 1.480,79 115,09
Liguido.........: 41.365,70

Recebi a importancia de R$ 1.365,70 (um mil, trezentos e sessenta e cinco reais e setenta centavos )
referente a quitagdo das férias.

Urussanga, 23 de Dezembro de 2022.

{, , oo, @ % Towios

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO : ELAINE GABRIEL ELIAS ZAVARISE



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.15.20

0880X00880 0802
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N S CONCEICAQ
AGENCIA: 0880-X CONTA: 25.857-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000026221223164004606670968
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/6001-98
VALOR: 1.828,68
DATA: 23/12/2022 ~ 13:44:33

PAGO PARA: Marines Marcon
CPE; **% 332 ,520-*%
INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©853 - CONTA: 00060000000000002638
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$ 16,00.

AUTENTICACAO SISBB: 1.B16.DD2.DAC.QED.BD2

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

8860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

88028 729 0088

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



0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Recibo de Férias

Pag.:

Empresa: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Cadastro:
Cargo:
Depend. IR:

Periodo Aquisitivo

Salario Base.........

Evento
0012
0066
0134
0136
0140
0334
0301

Recebi a importancia de R$

Periodo das Férias.......
Retorno ao Trabaiho...
Pagamento do Recibo:

398 - MARINES MARCON
74 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

09/01/2021 a 08/01/2022
19/12/2022 a 01/01/2023
02/01/2023
16/12/2022

271449

Descrigao

Horas Feérias Diurnas
Insalubridade s/ Férias
Média Horas Extras Férias
Média Variaweis Férias

1/3 Férias

Biénio de Férias

INSS s/ Férias

referente a quitagido das férias.

Referéncia
102,40
102,40

043
102,40

2,00
9,00

..........

CNPJ:
CPF:

86.531.803/0001-98

021.332.529-24

Namero CTPS: 000010517
Série CTPS..... 0017 - S8C
Dias Férias..... 14,00

Dias Abono..... 0,00

Dias Licenca.... 0,00

Proventos Descontos
1.266,76
113,12
8,92
78,02
497 39
25,34

160,87

1.989,55
1.828,68

160,87

1.828,68 (um mil, oitocentos e vinte e oito reais e sessenta e oito centavos )

Urussanga, 16 de Dezembro de 2022.

107 vk Mioacen

HOSPITAL NOSSA SEN%ORA DA CONCEICAO

MARINES MARCON




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.15.20

0880X00880 0002
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N S CONCEICAO
AGENCIA: ©880-X CONTA: 25.857-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0006000020221223164048385157216
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/6001-98
VALOR: 1.276,72
DATA: 23/12/2022 - 13:44:48

PAGO PARA: Patricia Alves
CPF: **¥%,707.669-*%*
INSTITUICAO: 00368305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 0853 - CONTA: 20200000800000271175
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor miximo de R$ 10,00.

Notificacao enviada em: 23/12/2022 - 13:44:49

DOCUMENTO: 122303
AUTENTICACAO SISBB: 2.6DA.AS57.D76.6AF.433

Central de Atendimento BB
4804 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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

Ouvidoria

6860 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

98020 729 0888

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

Transacao efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZZL.



Pag.: 1

0001 ‘ - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Aviso de Férias

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

398 - MARINES MARCON CPF. 021.332.529-24

74 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Colaborador:

Cargo:

fodo aquisitivo de 09/01/2021 a 08/01/2022, com o presente levamos ao seu
23, inclusive pelo que deve V.Sa. no dia 16 de Dezembro

Tendo V.Sa. direito a férias relativas ao per
ber o valor correspondente, devendo retornar ao trabalho em

conhecimento gue resolvemos concedé-las de 19/12/2022 a 01/01/20
comparecer a Secio Pessoal munido de Carteira de Trabalho, pararece

02/01/2023.

Urussanga, 18 de Novembro de 2022.

Mt Hoate
MARINES MARCON

HOSPITAL NOSSA SENHOF#A DA CONCEICAO




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Pag.
Recibo de Férias

Empresa: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO CNPJ: 86531 803/0001-98
Cadastro: 508 - PATRICIAALVES CPF: 075.707.669-62
Cargo: 000000027 - TECNICA DE ENFERMAGEM
Depend. IR: 0
Periodo Aguisitivo......... 08/04/2021 a 07/04/2022 Numero CTPS: 001334610
Periodo das Férias...... 26/12/2022 a 04/01/2023 Série CTPS..... 002 - 8C
Retorno ao Trabalho...: 05/01/2023 Dias Férias..... 10,00
Pagamento do Recibo: 23/12/2022 Dias Abono.... 0,00
Salario Base....ccoonl 2.140,13 Dias Licenca... 0,00
Evento Descricdo Referéncia Proventos Descontos
0012 Horas Férias Diurnas 73,20 713,38
0066 insalubridade s/ Férias 73,20 161,60
0134 Média Horas Extras Ferias 1,06 10,75
0136 . Media Variaweis Férias 73,20 161,63
0140 1/3 Férias 345,75
0301 INSS s/ Férias 9,00 106,29
TotaiS . : 1.383,01 106,29
Liquido....... : 1.276,72

Recebi a impertancia de R$ 1.276,72 (um mil, duzentos e setenta e seis reais e setenta e dois centavos }
referente a quitagdo das férias.

Urussanga, 23 de Dezembro de 2022.

/0@&&@@ W

HOSPITAL NOSSI)/ SENHORA DA CONCEICAO ) PATRICIA ALVES



ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE URUSSANGA
CONTROLE INTERNO

PARECER DO CONTROLE INTERNO

O CONTROLADOR INTERNO DO MUNICIPIO DE URUSSANGA, nomeado pelo
Decreto Municipal n° 47 de 01 de marco de 2006, usando da competéncia que lhe confere a
Lei Municipal n° 1.857 de 29 de novembro de 2001, dentro das suas atribui¢des, quanto a
aplicagio dos recursos no Convénio n° 03/2023, autorizados pela Lel Municipal n° 2.377 de
19/12/2008, que entre si fazem o0 FMS do Municipio de Urussanga CNPJ n°
10.502.372/0001-70, ¢ o Hospital Nossa Senhora da Conceiclio, CNPJ n° 86.531.803/0001-
98, , evidencia a regularidade da aplicag@o dos recursos, quanto a legalidade, legitimidade, e
a economicidade nos atos de gestéo do responsavel,

Considerando a Lei de Responsabilidade Fiscal-LRF, Lei n° 8.666/93, Lei n°
4.320/64, Portaria STN 127/2008, Resolugiio TC/94, regras da IN TC n° 14/201, e a Lei n°
13.019 de 31 de julho de 2014, a LDO 1n° 3057 de 7 de outubro de 2022 e a LOA 1°
3.070, de 16 de dezembro 2022.

De acordo com prestagdo de contas recebidas por este CI em 23/05/2023, diante da
analise realizada, consideramos 0 mesmo parcialmente REGULAR, a aplicagfo parcial dos
recursos no valor de R$158.895,00, transferidos em 31/03/2023, ficando o saldo no
montante de R$ 45.957,00 ‘em 31/03/2023 pendente de aplicacdo, pois comprova
parcialmente a efetiva realiza¢io do objeto e atingindo suas finalidades.

Sendo estas as consideracdes, o fato devera ser registrado e publicado no
sistema informatizado de acordo com os Arts. 20 X1, 8°,I11, 10°, 35°V,Vl, da Lei
13.019/14, para fins de responsabilidade e consequente liberaciio do beneficidrio para
recebimento de novos recursos.

Atenciosamente,

Urussanga—SC’,’,"{ZBf“ﬂde é;egio de 2023.
InJ.

=

Hanl )

César Roverte Micteis /
Contrclador fntero - Matr. 1298 ©

CRE/SC 16,938 ~CPF 520.250.399-72

i




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO E
URUSSANGA APLICACAO DE SUBVENCOES

SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

MES EANO | ANEXO
03/2023 TC-29

UNIDADE CONCEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA
ORDENADOR DA DESPESA: INGRID ZANELATTO N
ENTIDADE BENEFICIADA: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540 CEP: 88840-000
RESPONSAVEL: ANTONIO ROBERTO DUTRA

NOTA DE EMPENHO N°. 137/2023 DATA: 30/01/2023 VALOR: 1.906.740,00
ORDEM DE PAGAMENTO 269/2023 —31/03/2023 — R$ 158.895,00

HISTORICO FIEL DA PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A COOPERACAO
FINALIDADE TECNICO-FINANCEIRA PARA ATENDER A POPULACAO DO

MUNICIPIO, COM A IMPLANTACAO DO SERVICO DIARIO DE
PLANTAO MEDICO DE EMERGENCIA, DURANTE 24:00 HORAS
PARA EXERCICIO DE 2023, CONFORME TERMO DE FOMENTO N°
03/2023. REFERENTE MARCO DE 2023.

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

Urussanga (SC), 14 de abril de 2023.

Nome Cargo ,As 7g_matura C.P.F.

ANTONIO ROBERTO DUTRA PRESIDENTE /}K\Z ] 5 |341.468.579-53
Rt / Z ﬁ" -

EMANUELA POSTAI FINANCEIRO 1 041.834.669-03

USO DA UNIDADE CONCEDENTE

A‘” w"w

Declaragdio recebidaem 24 oY/ (5 — "‘M b\ g\%
e
< Fesponsavel




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

ANEXO TC-28 BALANCETE DE

URUSSANGA PRESTACAO DE CONTAS.
MESEANO | ANEXO
03/2023 TC-28
UNIDADE CONCEDENTE: ~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA

ORDENADOR DA DESPESA: INGRID ZANELATTO

ENTIDADE BENEFICIADA :
ENDERECO:

PRESIDENTE VARGAS, 540
RESPONSAVEL: ANTONIO ROBERTO DUTRA

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CEP: 88840-000

NOTA DE EMPENHO N°. 137/2023 DATA: 30/01/2023 VALOR: 1.906.740,00
ORDEM DE PAGAMENTO 269/2023  31/03/2023 — R$ 158.895,00

] PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A COOPERACAO
HISTORICO FIEL DA TECNICO-FINANCEIRA PARA ATENDER A POPULACAO DO
FINALIDADE

MUNICIPIO, COM A IMPLANTACAO DO SERVICO DIARIO DE
PLANTAO MEDICO DE EMERGENCIA, DURANTE 24:00 HORAS
PARA EXERCICIO DE 2023, CONFORME TERMO DE FOMENTO N°
03/2023. REFERENTE MARC0/2023.

Declaramos, para os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada

em seu beneficio e no atendimento de seus objetivos.

Urussanga (SC), 14 de abril de 2023.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA
03/03/2023 | Devolugéo (Folha funcionérios ref. 01/2023 158.895,00
conta salario paga 10/02/2023)
03/03/2023 | Tarifa bancaria 30,00
71 06/03/2023 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidtz - 8.896,98
70 06/03/2023 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidtz 4.054,32
93 06/03/2023 | Poletto Clinica Medica Ltda 8.520,00
81 06/03/2023 | GAN Saude Ltda 32.337,48
22866 06/03/2023 | Patogene Medicina Diagnostica Ltda - 1.428.,85
62 06/03/2023 | Marcelo Neves Fireli - 10.000,00
24 06/03/2023 | Vitoria Talamini Saturno Serv Medicos - 20.160,00
59 06/03/2023 | Clinica Medica Cavaler Ltda 16.217,28
06/03/2023 | Tarifa bancaria 50,00
72 07/03/2023 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidtz 11.262,00
11 07/03/2023 | Fernanda Lissa Servicos Medicos Ltda -5.040,00
1 07/03/2023 | Clinica Julie Candice Erbs Ltda 22.186,14
12 08/03/2023 | Dra Pamela Gomes — Medicina 5.000,00
1 08/03/2023 | Luigi Aurelio Sartor Serv Medicos Ltda - 1.351,44
99 08/03/2023 | LG Servicos Medicos Ltda 1.351,44
08/03/2023 | Tarifa bancéria : 50,00
09/03/2023 | Rescisdo Contrato de Trabalho - 2.943,46
09/03/2023 | Rescisdo Contrato de Trabalho 6.602,34
09/03/2023 | Tarifa bancéria 20,00
13/03/2023 | Recursos proprios ~ 440,99




5422 13/03/2023 | Clinica Medica Espec Clinivida 1.845,37
269/2023 | 31/03/2023 | Valor recebido 158.895,00
77 31/03/2023 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidiz 4.054,32
75 31/03/2023 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidtz 18.770,00
76 31/03/2023 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidtz - 18.770,00
78 31/03/2023 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidtz 5.405,76
98 31/03/2023 | Poletto Clinica Medica Ltda - 4.320,00
89161 31/03/2023 | Sociedade Lit e Caritativa Santo Agostinho —1.500,00
1259 31/03/2023 | Unimed de Criciuma - 2.480,00
1256 31/03/2023 | Unimed de Criciuma ~2.596,16
25 31/03/2023 | Vitoria Talamini Saturno Serv Medicos 14.400,00
10 31/03/2023 | Cechinel Consultoria Medica Ltda 1.440,00
60 31/03/2023 | Clinica Medica Cavaler Ltda 37.840,32
102 31/03/2023 | LG Servicos Medicos Ltda 1.351,44
31/03/2023 | Tarifa bancéria 10,00
Rendimentos 11,11 ;
Saldo atual (45.957,00
Total . 318.242.10 318:242,10]

Urussanga (SC), 14 de abril de 2023.
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za Pix agrupados

Cliente - Conta atual
Agéncia

Conta corrente

Consultas - Extrato de conta corrente

880-X
12801-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAQ

zft’ri;’go do 03/2023
Langamentos
balgntéete m ovli:r);‘ent o Ag.origem Lote Histérico Documento

10/02/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior

03/03/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 271.799.223
104 0853 86531803000198 HOSPITAL NOSSA

03/03/2023 0000 13113 ~ 258 Tarifa Pix Enviado 860.621.200.285.509
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/02/2023

03/03/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972

06/03/2023 0880 99015 470 Transferéncia enviada 550.880.000.025.350
06/03 11:02 CLINICA DR FILIPE G SCHI

06/03/2023 0880 99015 470 Transferéncia enviada 550.880.000.025.350
06/03 11:02 CLINICA DR FILIPE G SCHi

06/03/2023 0880 99015 470 Transferéncia enviada 553.072.000.018.008
06/03 11:02 POLETTO CLINICA MEDICA

06/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.601
06/03 08:08 GAN SAUDE LTDA

06/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.602
06/03 08:25 PATOGENE PATOLOGIA DIAGNCS

06/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.603
06/03 11:03 NUCLEO INTEGRADO DE FiSIOT

06/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.604
06/03 11:03 VITORIA TALAMINI SATURNO S

06/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.605
06/03 17:24 CLINICA MEDICA CAVALER LTD

06/03/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 810.651.200.059.259
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/03/2023

06/03/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972

07/03/2023 0880 99015 470 Transferéncia enviada 550.880.000.025.350
07/03 17:25 CLINICA DR FILIPE G SCHI

07/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.701
07/03 14:42 FERNANDA LISSA SERVICOS ME ‘

07/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.702
07/03 16:28 CLINICA JULIE CANDICE ERBS

07/03/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972

08/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.801
08/03 16:41 DRA PAMELA GOMES - MEDICIN

08/03/2023 0000 13105 144 F_’ix - Enviado 30.802
08/03 16:42 LUIGI AURELIO SARTOR SERVI

08/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.803
08/03 16:52 LG SERVICOS MEDICGOS

08/03/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 860.671.200.080.273

o

G337141530518091016
14/04/2023 15:33:30

Valor R$ Saldo

0,00C
158.895.0C C
-~ 30,00 D

158.866,00 D 0,00 C

. 8.896,98D

e 4.054,32 D

8.520,0¢ D

32337480

- 1428850

~.10.000,00D

“20.160,00 D

18.217,28 D

10166491 C 000C

e 11.262,00 D

5.040,00 D

et 22.188,14 D

3848814 C 8,06 C

5000060 o
1.351,44 D

7 1.35144D

20,00 D



P (3337141530518091017
g%‘w ‘ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 14/04/2023 15:33:59
Cliente
Agéncia 880-X
Conta 12901-1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
Més/ano referéncia MARCO/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/02/2023 SALDO ANTERIOR 0,00
03/03/2023 APLICAGAO 158.865,00 140.666,446571 1,129373805 140.666,446571
06/03/2023 RESGATE 101.664,91 0,82 36,73 90.016,025990 1,129827260 50.650,420581
Aplicagdo 03/03/2023 101.664,91 0,92 36,73 90.016,025990
07/03/2023 RESGATE 38.488,14 0,97 26,72 34.076,182799 1,130285931 16.574,237782
Aplicacgo 03/03/2023 38.488,14 0,97 26,72 34.076,182799
08/03/2023 RESGATE 7.752,88 0.36 7.79 6.863,660721 1,130742080 9.710,577061
Aplicagao 03/03/2023 7.752,88 0,36 7,79 6.863,660721
09/03/2023 RESGATE 9.565,80 0,69 12,37 8.467,865938 1,131201187 1.242,711123
Aplicacdo 03/03/2023 9.565,80 0,69 12,37 8.467,865938
13/03/2023 RESGATE 1.404,38 0,26 2,25 1.242,711123  1,132114591
Aplicagéo 03/03/2023 1.404,38 0,26 2,25 1.242,711123
31/03/2023 APLICACAC 45,957,00 40.364,604211 1,138547024 40.364,604211
31/03/2023 SALDO ATUAL 45957,00 40.364,604211 40.364,604211

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 204.822,00
RESGATES (-) 158.876,11
RENDIMENTO BRUTO (+) 100,17
IMPOSTO DE RENDA () 3,20

1OF () 85,86
RENDIMENTO LiQUIDO 1,117
SALDO ATUAL = 45.957,00

Valor da Cota

28/02/2023 1,128006396
31/03/2023 1,138547024

Rentabilidade

No més 0,9344
No ano 2,5762
Ultimos 12 meses 10,3252

Transagao efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

QOuvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéo
Data

HOSPITAL N.S.CONCEICAO
880-X
129011

CLINICA Dr filipe g schim
880-X

25350-2

8.896,98

0 s

Nesta data

Assinada por

JB942895 SEBASTIAO TURAZZI
JD252210 ANTONIO R DUTRA

Transagéo efetuada com sucesso.

06/03/2023 10:54:58
06/03/2023 11:02:43

Transacao efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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r PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
w Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servicos - NFS-e

NUmero do RPS  [NUmero da nota

71
Data da emissao da nota T
06/03/2023 09:56:46

Data do fato gerador
06/03/2023 09:56:46

Cadigo de verificacéo

AHJOTDQOY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ

Nome/Razao social: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
CPF/CNPJ:38.419.687/0001-77  Inscrigéo municipal: 5619

Enderego: R CONEGO LUIZ GiLLI Ndmerc: 170 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 3465-4438

Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:8SC
E-mail; cont.ar@engeplus.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdo municipal: 104

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Ntimero: 540 Bairro; CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

UF:SC
Telefone: (48) 3441-1900

Municipio: Urussanga
E-mail: gersi@hospitaldeurussanga.com.br

Inscricao estadual: 2501 60013

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 18S
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 9.480,0000 1,0000 9.480,0000 9.480,00x2,00= 189,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.896,98
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 61,62 R$ 284,40 R$ 0,00 R$ 142,20 R$ 94,80 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 9.480,00 Valor liquido = R$ 8.896,98

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
9.480,00

Valor ISS(R$)
189,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagéo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lel n° 2.545, de 11 de Julho de 2012
Situagao desta NFS-e: Normal
Plantdo 01/2023 - Dr. Ramon

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

\Valor aproximade do tributo federal - R$ 1.275,06 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 197,18 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




{301 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 000001 8:CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 4.320,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 70 Outros Descontos: 0,00
Retengio GPS: T -Tomadorde Servico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Caiculo: 4.320,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 64,80
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 4.320,00 200,88
Valor Liquido: 4.054,32
Filial: 0001  HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000018:{CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 9.480,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 71 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Servico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,60
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 9.480,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 142,20
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 9.480,00 440,82
Valor Liquido: 8.896,98
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 13.800,00 Base IRRF: 13.800,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 207,00
Base CSRF: 13.800,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 641,70 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 12.951,30

FPTE102.COL - 06/03/2023 - 10:43:26

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

Usuério: rh




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagdo
Data

HOSPITAL N.S.CONCEICAO
880-X
129011

CLINICA Dr filipe g schim
880-X

25350-2

4.054,32

0

Nesta data

Assinada por

JB942895 SEBASTIAO TURAZZI
JD252210 ANTONIO R DUTRA

Transagéo efetuada com sucesso.

06/03/2023 10:55:15
06/03/2023 11:02:43

Transacéo efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

¢ Nota Fiscal Eletronica de Prestag&o de Servigos - NFS-e

Numero do RPS  INGmero da nota

70

Data da emiss&o da nota
06/03/2023 09:54:13

Data do fato gerador
06/03/2023 09:54:13

Codigo de verificagao
HIFEMFYQL.

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
Nome/Razao social: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ

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

Inscrig&o estadual:
Telefone: (48) 3465-4438

Enderego: R CONEGO LUIZ GILL! Numero: 170 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: cont.ar@engeplus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGCAO

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: 104

PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

Enderego:

UF:8C
Telefone: (48) 3441-1800

Municipio: Urussanga
E-mail: gersi@hospitaldeurussangacom.br

inscricao estadual: 250160013

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitéario Qid  Valor do servigo Base de céiculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 4.320,0000 1,0000 4.320,0000 4.320,00x2,00= 86,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.054,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retencdes
R$ 28,08 R$ 129,60 R$ 0,00 R$ 64,80 R$ 43,20 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.320,00 Valor liquido = R$ 4.054,32

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de sat

de, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$) Base d

0,00

Dedugdes(R$)
0,00

4.320,00

e calculo(R$) Valor ISS(R$)

86,40

|

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestacéo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaido na lei n° 2.545, de 11 de Julho de 2012
Situagao desta NFS-e: Normal

Plantao 01/2023 - Dr. Filipe

\alor aproximado do fributo federal - R$ 581,04 (13,45%), estadual -

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 89,8
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade
6 (2,08%) , com base na Lei




0001 - OSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Qutra Empresa: 0000018:CLINICADR. FILIPE GIORDAN! SCHIMIDTZ Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 4.320,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 06/03/2023 Local:
N* Documento; 70 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tom ador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Céalculo: 4.320,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 64,80
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 4.320,00 200,88
Valor Liquido: 4.054,32
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 4.320,00 Base IRRF: 4.320,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 64,80
Base CSRF: 4.320,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 200,88 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 4.054,32

FPTE102.C0L - 06/03/2023 - 10:28:68

HOSPITAL NOSSA SENHORADA CONCEICAC

Usudario: rh




e —————————

Transactes Pendentes

G335061055749773021
06/03/2023 11:02:43

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAO
Agéncia 880-X

Conta corrente 12901-1

Creditado

Nome POLETTO CLINICAMEDICA
Agéncia 3072-4

Conta corrente 18008-4

Valor 8.520,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB942885 SEBASTIAO TURAZZI 06/03/2023 10:54:27

JD252210 ANTONIO R DUTRA 06/03/2023 11:02:43

Transagao efetuada com sUCesso.

Transacao efetuada com SuCesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL

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

Numero da nota
93

Numero do RPS

Data da emiss&o da nota
06/03/2023 10:27:26

Data do fato gerador
06/03/2023 10:27:26

Codigo de verificagao

RLOWLH2XE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: POLETTO CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social: POLETTO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 37.905.925/0001-91 Inscrigao municipal: 4709
Enderego: R GUY MARCOS NUNES DE SOUZA Numero: 260 Bairro:
Complemento: SALA 02
Municipio: Cocal do Sul

CENTRO CEP:

UF:8C

E-mail: poletio.mh@gmail.com Site:

Inscricao estadual:
Telefone:(48) 99148-8089
88845-000
Celular:(48) 99148-8089

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGCEICAQO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdio municipal:
Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro; Centro CEP: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga

E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br

UF:sC

Inscrigio estadual:

Telefone: (48) 3441-1900

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd Valor do servico Base de calculo (%) 188
PRESTACAO DE SE~RVlCOS MEDICOS - DRa. NATALIA 8.520,0000 1,0000 8.520,0000 8.520,00x0,00= 0,00
POLETTO - PLANTAO 01/2023
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 8.520,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

valor bruto = R$ 8.520,00 Valor liquido = R$ 8.520,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

8.520,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagéo do servigo: Urussanga

=sta NFS-e foi emitida com respatdo na lei 1.154/2013.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do IS8 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - DADO
180084

Valor aproximado do
| ei 12.741/2012 e no

EPP optante pelo simples Nacional.
S BANCARIOS: BANCO DO BRASIL 001
tributo federal - R$ 1.145,94 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 179,77 (2,11%) , com base na

Verifical

- Bollle
r autenticidade

- Agéncia 3072-4 Conta Corrente




[01001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
| Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
o Flial: 0001 HOSPITAL Competéncia:  03/2023
Outra Empresa: 0000017t POLETTO CLINICAMEDICALTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 8.520,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 06/03/2023 Local:
N* Documento: 93 QOutros Descontos: 0,00
Retengio GPS: T -Tom ador de Servico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Calculo: 8.520,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,85 5952 8.520,00 0,00
Valor Liquido: 8.520,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 8.5620,00 Base IRRF: 8.520,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 8.520,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 8.520,00

FETEI02.COL. - 06/03/2023 - 10:51:63

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Usudrio: rh




06/03/2023, 10:52 Consulta Optantes

sConsultaOptantes

Data da consulta: 06/03/2023 10:52:12

Identificacao do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 37.905.925/0001-91
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos 0s estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: POLETTO CLINICA MEDICA LTDA
Situacao Atual
Situagéo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2022

Situagao no SIMEL NAO enquadrado no SIMEI

== Mais informacdes

Voltar (/consultaoptantes) | Gerar PDF ?

Il

httpsz//consopt.wwws.receitavfazenda.gov.br/consu|taoptantes/Home/ConsultarCnpj?vc=37905925000191
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"SISBRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.08.39
0880%00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: £0000000020230306110554896758379
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 32.337,48
TARIFA: 10,00
DATA: 06/03/2023 - 08:08:28

PAGO PARA: Gan Saude Ltda

CNPJ: 45.296.376/0001-23

INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1707 - CONTA: 00000000000005472636

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 030601
AUTENTICACAO SISBB: B.lAD,OZD.B48.9AC.DAE

central de Atendimentoc BB
4004 0001
Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

cuvidoria

0800 729 5678

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

atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.



Pagina 1/1

<3 nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil.

E
F J . Numero do RPS  [Numero da nota
: ‘¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 81
. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
A 03/2023 17:06:4
b NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 03/03/2023 17:06:45
Data do fato gerador
03/03/2023 17:06:45
Codigo de verificag@o
UQQOTRPHX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA
Nome/Razéo social: GAN SAUDE LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:45.296.376/0001-23 Inscrigao municipal: 13401 Telefone: (48) 9164-1222
Enderego: TV GERMANG MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: CXPST 346 SALA 501 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: andreiservcont@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: AV Presidente Vargas Ntimero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-maik: rh@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de caloulo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - DR ANDRE 34.456,5700 1,0000 34.456,5700 34.456,57x2,00= 689,13
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 06/03/2023 A prazo 32.337,48
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 223,97 R$ 1.033,70 R$ 0,00 R$ 516,85 R$ 344,57 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 34.456,57 Valor liquido = R$ 32.337,48 -
Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 34.456,57 689,13

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situacdo tributéria do ISSQN: Normal
|ocal da prestaggo do servigo: Criciima

éituagéo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.634,41 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal
| ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

-R$ 727,03 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade




3001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
~ V Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Fliaii 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000021¢{GAN SAUDE LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 20.272,17 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 03/03/2023 Local:
N* Documento: 80 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,60
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 2027217
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 304,08
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base valor
1-CSRF 04,65 5952 2027217 942 .66
Valor Liquido: 19.025,43
Alial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000021{GAN SAUDE LTDA Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 34.456,57 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  03/03/2023 Local:
N* Documento: 81 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 34.456,57
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 516,85
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 34.456,57 1.602,24
Valor Liquido: 32.337,48
Total Geral da Empresa: 0001 ~HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 54.728,74 Base IRRF: 54728,74
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 820,93
Base CSRF: 54.728,74 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 2.544.90 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base IS$S: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 51.362,91
[FPTE102.COL - 06/0312023 - 07:61:12 HOSPITAL NOSSA SENHORA DACONCEICAQ Usuério:




STSRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.22

0880X00880 0001
Comprovante P1x

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOOZO230306112247016177076
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.428,85
TARIFA: 10,00
DATA: 06/03/2023 - 08:25:12

DAGO PARA: Patogene patologia Diagnostica

CNPJ: 83.474.395/0001-91

INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000000740373

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 030602
AUTENTICACAC SISBB: 7.1B8.504.DCD.CD6.AF6

central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 auditivos ou fala

0800 729 0088

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



ragina i/}

Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado jCP-Brasil.
§ Numero do RPS  [Numero da nota

T

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Data da emiss&o da nota
16/01/2023 16:29:02

-

Data do fato gerador
16/01/2023 13:28:59

Codigo de verificacao

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

GFCUDLK43

PRESTADOR DE SERVICOS
e, NOME fantasia; PATOGENE PATOLOGIA DIAGNOSTICA
mmmmf% Nome/Razéo social: PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA Inscrigao estadual:
CPE/CNPJ: 83.474.395/0001-91 inscricao municipal: 9666 Telefone: (48) 3433-1200

Enderego: R JOAO CECHINEL Ntmero: 352 Bairro: Pio Corréa CEP: 88811-500

Complemento: AP/E: SALA:02, 03, 301, 302,303 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: Site: www . laboratorioalice.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz#o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

GCPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigio municipal: Inscrigio estadual:
Endereco: Avenida Presidente Vargas Numero: 540 Bairro: Centro CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: ﬁnanceiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS PRESTADOS EM 12/2022 1.522,4800 1,0000 1.522,4800 1.522,48x2,00=

Forma de Pagamento

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

1 Avista 1.428,85
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 9,90 R$ 45,67 R$ 0,00 R$ 22,84 R$ 15,22 R$ 0,00
valor bruto = R$ 1.522,48 \ Valor liquido = R$ 1.428,85

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(RE) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.522,48 30,45
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagdo do servico: Criciima

Situagéo desta NFS-e: Normal

https:/le-gov.betha.com.br/e-nota/v'ssualizarnotaeletronica?link=1 673897342447228662629960841141 050326751472347514462562 Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 204,77 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 32,12 (2,1 1%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

e L s zmemdwn/aT 13TINYNITA



(33350610557487731

. : 23 11:04:57
Emissio de comprovantes - 30 nivel 06/03/2023 11:04:5

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.04.57
0880X00880 28085

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020230306135609953291533
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 10.0008,08
TARIFA: 10,00
DATA: 86/03/2023 - 11:03:24

PAGO PARA: Nucleo Integrado de Fisioterapia e S
CNPJ: 37.264.477/0001-94

INSTITUICAO: 61181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 2604 - CONTA: 980800000000000726615
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 030603
AUTENTICACAO SISBB: B.41B.7E1.1082.294.33B

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/4

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
w Nota Fiscal Eletronica de Prestacio de Servigos - NFS-e

Nlmero da nota
62

Nlmero do RPS

Data da emisséo da nota
06/03/2023 08:48:16

Data do fato gerador
06/03/2023 08:48:16
Cddigo de verificacéo
QWRROQPST

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NUCLEO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA E SAUDE
Nome/Razao social. MARCELO NEVES EIRELI
CPF/CNPJ:37.264.477/0001-94 Inscrigdo municipal: 5556
Complemento: SALA 101 E 03

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: marceloisabela_1009@hotmail.com Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3465-3141

Endereco: R VOLUNTARIOS DO HOSPITAL Ndmero: 18 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Celular:(48) 99988-0546

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdio municipal: 104
Endereco: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Nimero: S/N°. Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br

Inscricdo estadual:

Telefone: (48) 3441-1925

250.160.013

Celutar:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. 10.000,0000 1,0000 10.000,0000 10.000,00x2,01= 201,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 10.000,00 Valor liquido = R$ 10.000,00

Cédigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragio, revisio, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutenc@o e conservagao de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
10.000,00

Valor ISS(R$)
201,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag5o: Tributacdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacédo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situacéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.345,00 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

), municipal -

Verificar autenticidade

R$ 469,00 (4,69%) , com base na




06/03/2023, 10:11 Consulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consulta: 06/03/2023 10:11:38

identificagdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 37.264.477/0001-94
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: MARCELO NEVES LTDA
Situacédo Atual
Situagdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 29/05/2020

Situacdo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

- == Mais informagdes

i
|
j

1
- Voltar (/consultaoptantes) Gerar PDF

https://consopt.wwwS.receita.fazenda.gov.br/consu!taoptantes/Home/ConsultarCnpj?vc=372644770001 94
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SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.22

0880X00880 0002
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230306135729839445103
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 20.160,00
TARIFA: 10,00
DATA: 06/03/2023 - 11:03:38

PAGO PARA: Vitoria Talamini Saturno Servicos Ms
CNPJ: 45.773.815/0001-41

INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI 5.
AGENCIA: 2604 — CONTA: 00000000000000974927

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 06/03/2023 - 11:05:12

DOCUMENTO: 030604
AUTENTICACAO SISBB: 2.DED.3A7.D7D.7ED. 001

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, B3SAC 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.



Pagina 1/1

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

we? Nota Fiscal Eletrénica de Prestaggo de Servigos - NFS-e

Noamero do RPS  INGmero da nota

24

Data da emissac da nota
06/03/2023 09:50:03

Data do fato gerador
06/03/2023 09:50:03

Cadigo de verificacdo
0JZ17VPVS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:45,773.815/0001-41 Inscrigo municipal: 6074

Enderego: EST GERAL Numero: S/N Bairro: DE VILLA CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC

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

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular: (48) 99970-6895

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGCAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigio municipal: 104
Endereco: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rh@hospitaideurussanga.com.br

Telefone: (48) 3441-1800

Inscricdo estadual: 250160013

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestaggo de servigos medicos. 20.160,0000 1,0000 20.160,0000 20.160,00x2,40= 483,84
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 07/03/2023 A prazo 20.160,00
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras reten¢des
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 20.160,00

Valor liquido = R$ 20.160,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

20.160,00 483,84

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacgo tributéria do ISSQN: Normal
| ocal da prestag&o do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.4%
Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.711,52 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 419,33 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAOQ

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Filial: 0001  HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000021¢VITORIA TALAMIN! SATURNO SERVICOS MEDICO¢ Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 20.160,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 24 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomadorde Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 20.160,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 20.160,00 0,00
Valor Liquido: 20.160,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 20.160,00 Base IRRF: 20.160,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 20.160,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 20.160,00
[FPTET02COL - 06/03/2023 - 10:20:63 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usudrio: rh




06/03/2023, 10:22 Consulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consulta: 06/03/2023 10:21:57

Identificagao do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 45.773.815/0001-41
A opcéo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA
Situacao Atual
Situagdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 24/03/2022

Situagdo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

== Mais informagbes

Voltar (/consultaoptantes) Gerar PDF

https://consopt.www8.receita.fazenda.gov.br/consultacptantes/ Home/ConsultarCnpj?ve=45773815000141
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Emissdo de comprovantes - 3o nivel

(33330617171282971
06/03/2023 17:25:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/063/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.25
28830X00880 0005

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.961-1

SOBRE A TRANSACAO

D: E0000000620230306194616318966596
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 16.217,28
TARIFA: 10,00
DATA: 06/03/2023 - 17:24:46

PAGO PARA: Clinica Medica Cavaler Ltda
CNPJ: 39.834.169/0001-82

INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000738126000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: ©6/@3/2023 - 17:24:48

DOCUMENTO: 030605
AUTENTICACAO SISBB: 2.5DB.915.645.C80.4A8

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



Eata nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil.

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nomero do RPS

Numero da nota
59

Data da emisséo da nota

06/03/2023 11:37:00

Data do fato gerador

06/03/2023 11:37:00

Caédigo de verificagdo

SAKHYKWZK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA
CPF/CNPJ:39.834.169/0001-82  Inscrigdo municipal: 58516

Endereco: R DR. JOSE DE PATTA Nimero: 346 Bairro: Centro CEP: 88802-240
Complemento:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: jairo_cavaler@hotmail.com Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone:

Celular:(48) 99937-3039

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

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

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

Inserigio estadual:

Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 17.280,0000 1,0000 17.280,0000 17.280,00x2,00= 345,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.217,28
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 112,32 R$ 518,40 R$ 0,00 R$ 259,20 R$ 172,80 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 17.280,00

Valor liquido = R$ 16.217,28

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$)

0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
17.280,00

Valor ISS(R$)
345,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestacio do servigo: Urussanga

Situacdo desta NFS-e: Normal
Dados bancario:

Bradesco

Ag. 345

C/C: 37128-9

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

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

), com base na

Verificar autenticidade




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000019(CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 17.280,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 59 Outros Descontos: 0,00
Retencio GPS: T -Tomador de Senco Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Célculo: 17.280,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 259,20
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentuai Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 17.280,00 803,52
Valor Liquido: 16.217,28
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
Ren. Bruto: 17.280,00 Base IRRF: 17.280,00
Valor/Base GPS: 0.00 IR Retido: 259,20
Base CSRF: 17.280,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 803,52 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
iSS Retido: 0,00 Total Liquido: 16.217,28

I FPTE10ZCOL - 06/03/2023 - 16:32:67

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

“Usuério: th




E

Transacdes Pendentes

(3336071718028373018
07/03/2023 17:25.00

Transferéncia enire conias diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéo
Data

HOSPITAL N.S.CONCEICAO
880-X
129011

CLINICA Dr filipe g schim
880-X

25350-2
11.262,00

0

Nesta data

Assinada por

JB942895 SEBASTIAO TURAZZI
JD252210 ANTONIO R DUTRA

Transagéo efetuada com sucesso.

07/03/2023 17:23:49
07/03/2023 17:25:00

Transagao efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



Pagina 11

Zeta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
w Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos - NFS-e

NUmero da nota
72

Ntmero do RPS

Data da emissao da nota
07/03/2023 17:18:22

Data do fato gerador
07/03/2023 17:18:22
Cadigo de verificaggo
U2ZGMQMAQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ

Nome/Razéo social: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
CPF/CNPJ:38.419.687/0004-77  Inscrigio municipal:5619

Enderego: R CONEGO LUIZ GILLI Nimero: 170 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 3465-4438

Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:S8C
E-mail: cont.ar@engeplus.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-88 Inscrigdo municipal: 104
Endereco: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga

E-mail: gersi@hospitaldeurussanga.com.br

UF:8C

Telefone: (48) 3441-1800

Inscricdo estadual: 250160013

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de clculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 12.000,0000 1,0000 12.000,0000 12.000,00x2,00= 240,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.262,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengBes
R$ 78,00 R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 120,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 12.000,00 Valor liquido = R$ 11.262,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socoiTos, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)

12.000,00 240,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagio no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2.545, de 11 de Julho de 2012
Situagdo desta NFS-e: Normal
NF DR. FILIPE 01/2023 - ASS. HOSPITALAR PARCIAL

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

\Valor aproximado do tributo federal - RS 1.614,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 249,60 (2,08%) , com base na

4
Verificar autenticidade




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Fliaii 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 000001 8!CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 4.320,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  08/03/2023 Local:
N* Documento; 70 Outros Descontos: 0,00
Retengio GPS: T -Tomadorde Senvigo Receita: 1708
Vaior Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 4.320,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 64,80
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 4.320,00 200,88
Valor Liquido: 4.054,32
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000018:CLINICADR. FILIPE GIORDAN! SCHIMIDTZ Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 9.480,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 71 Outros Descontos: 0,00
Retencao GPS: T -Tomadorde Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 9.480,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 142,20
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 0485 5952 9.480,00 440,82
Valor Liquido: 8.896,98
Filial: 0001 HQSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000018¢CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 003
Rendimentos Bruto: 12.000,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  07/03/2023 Local:
N* Documento: 72 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Calculo: 12.000,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 180,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 12.000,00 558,00
Valor Liquido: 11.262,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 25.800,00 Base IRRF: 25.800,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 387,00
Base CSRF: 25.800,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 1.198,70 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Ligquido: 24.213,30

FPTE102COL - 08/03/2023 - 07:41:30

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Usuario: rh




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.48

0880X00880 0003
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D: E0000000020230307173220323035934
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 5.040,00
TARTFA: 10,00°
DATA: 07/03/2023 - 14:42:36

PAGO PARA: Fernanda Lissa Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.742.905/0001-63

INSTITUICAO: 00315557 CONE NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000005476046

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 07/03/2023 - 14:42:37

DOCUMENTO: 030701
AUTENTICACAO SISBB: B.931.976.FFE.DAD.CC4

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



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

Numero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 11

., SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss8o da nota
%.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 06/03/2023 11:19:35

Data do fato gerador
06/03/2023 11:19:35

Codigo de verificagéo

7J1SDNPVZ
v PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FERNANDA LISSA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:48.742.905/0001-63  Inscrigdo municipal: 31559 Telefone: (48) 3433-5568
Enderego: R SC 108 Numero: 3000 Bairro: SAC SIMAO CEP: 88811-400
Complemento: AP/E: LOTE 62 QUADRAE . Celular:
Municipio: Cricitma UF:8C
E-mail: SPECKCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST
CPF/CNPJ: 28.700.530/0015-67 Inscrigao municipal: 17989 Inscricao estadual:
Enderego: RUA SANTOS UGGIONI Numero: SN Bairro: DISTRITO DO RIO MAINA CEP: 88818-490
Complemento:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO FERNANDA FONTOURA 5.040,0000 1,0000 5.040,0000 5.040,00x2,01= 101,30
LISSA CRM 34.157
PLANTAO 01/2023 = R$5.040, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.040,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.040,00 Valor liquido = R$ 5.040,00 .~ '
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugtes(R$) Base de caiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.040,00 101,30

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

i’restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% 10
Situagio desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

alor aproximado do tributo federal - R$ 677,88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 104,83 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




5001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
| Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
' Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa:  0000022¢FERNANDA LISSASERVICOS MEDICOS LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 5.040,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 11 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: . T -Tomador de Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 v %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Caiculo: 5.040,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B, SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 5.040,00 0,00
Valor Liquido: 5.040,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 5.040,00 Base IRRF: 5.040,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 5.040,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 5.040,00
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ Usuério: rh

FPTET02COL - 06/03/2023 - 13:20:62




06/03/2023, 13:21 Consulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consulta: 06/03/2023 13:21:40

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 48.742.905/0001-63
A opcéo pelo Simples Nacional efou SIMEI abrange todos 0s estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: FERNANDA LISSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Situacgao Atual
Situacéo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 28/11/2022

Situacgo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

4 Mais informagdes

“~

Voltar (/consultaoptantes) ; Gerar PDF

https://consopt.www&receita.fazenda.gov.br/consultaopta ntes/Home/ConsuitarCnpj?ve=48742905000163

11



SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.02

0880%X00880 0002
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020230307192504179932384
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 22.186,14
TARIFA: 10,00
DATA: 07/03/2023 - 16:28:28

PAGO PARA: Clinica Julie Candice Erbs Ltda
CNPJ: 49.151.339/0001-88

INSTITUICAC: 00315557 CONE NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1404 - CONTA: 00000000000000343714

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 07/03/2023 - 16:28:30

DOCUMENTO: 030702
AUTENTICACAO SISBB: 2.917.1E5.99F.E27.B09

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Péagina 1/1
. Namero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1

Data da emiss&o da nota
06/03/2023 11:48:39

Data do fato gerador
06/03/2023 11:48:39
Codigo de verificagao
HEPVSTPXG

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

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

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA JULIE CANDICE ERBS LTDA Inscrigo estadual:
CPF/CNPJ:49.151.339/0001-88 Inscrigio municipal: 34274 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: ROD ALEXANDRE BELOL! Numero: 1100 Bairro: PRIMEIRA LINHA CEP: 88816-500
Complemento: AP/E: CASA 20 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: ATEND!MENTO@DALMARCONTAB!LlDADE.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: Inscricéo estadual:
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celutar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 23.640,0000 1,0000 23.640,0000 23.640,00x2,00= 472,80

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.186,14
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 153,66 R$ 709,20 R$ 0,00 R$ 354,60 R$ 236,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 23.640,00 Valor liquido = R$ 22.186,14

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-s0Corros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 23.640,00 472,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situacao tributaria do 1ISSQN: Normal
| ocal da prestagéo do servigo: Urussanga

éituagéo desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 3.179,58 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 491 .71 (2,08%) , com base na
| ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
' \‘ Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000022¢CLINICA JULIE CANDICE ERBS LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 23.640,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 1 Outros Descontos: 0,00
Retengio GPS: T -Tomadorde Servico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 °%Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Céalculo: 23.640,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 354,60
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 23.640,00 1.099,26
Valor Liquido: 22.186,14
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 23.640,00 Base IRRF: 23.640,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 354,60
Base CSRF: 23.640,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 1.099,26 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 22.186,14

FPTE102.C0L - 06/03/2023 - 13:26:06

HOSPITAL NOSSA SENHORA DACONCEICAO

Usudrio: rh




STSRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.25

0880X00880 0004
Comprovante Pix

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

SOBRRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230308193208506087259
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 5.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 08/03/2023 - 16:41:53

PAGC PARA: Dra Pamela Gomes - Medicina, Saude e
CNPJ: 45.647.508/0001-14

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGEMNCIA: 0001 - CONTA: 00000000000148798327

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 08/03/2023 - 16:41:54

DOCUMENTO: 030801
AUTENTICACAO SISBB: D.D0Y9.8BC.ADL.E39.32A

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou tala

0800 729 0088

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



Pagina 1/1

Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um gertificado |CP-Brasil.

w7

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Ndmero da nota
12

Ngmero do RPS

Data da emiss&o da nota
24/02/2023 10:04:38

Data do fato gerador
24/02/2023 10:04:38

Cédigo de verificagéo

C907S82SDR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; DRA PAMELA GOMES - MEDICINA, SAUDE E PISQUIATRIA

Nome/Razao social:45.647.508 LTDA

CPF/ICNPJ:45.647.508/0001-14

Complemento: AP/E: APT 204

Inscrigio municipal: 13584
Endereco: R JORGE DA CUNHA CARNEIRO Ntmero: 380 Bairro: MICHE

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 99920-8681

L CEP: 88803-010

Celular:

Municipio: Criciima UF:sC
E-mail. PAMELAGOMES_@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: av presidente vargas Ntmero: SN Bairro: centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF.8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS. 5.000,0000 1,0000 5.000,0000 5.000,00x2,17= 108,50
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.000,00

Valor liquido = R$ 5.000,00

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
5.000,00

Valor ISS(R$)
108,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Urussanga

Situagio desta NFS-e: Normal

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

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 672,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 105,50 (2,11%) , com base na Lei

15
Verificar autenticidade




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 02/2023 a 02/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000021:DRA PAMELA GOMES - MEDICINA, SAUDEE PisQl Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 5.000,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  24/02/2023 Local:
N* Documento: 12 Outros Descontos: 0,00
Retencio GPS: T -Tomadorde Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,60 Base Céilculo: 5.000,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 5.000,00 0,00
Valor Liquido: 5.000,00 ’
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 5.000,00 Base IRRF: 5.000,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 5.000,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
1SS Retido: 0,00 Total Liquido: 5.000,00

{ FPTE102.COL - 271022023 - 07:49:39

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ Usuério: rh




27/02/2023, 07:47 Consulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consulta: 27/02/2023 07:47:30

Identificagao do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 45.647.508/0001-14
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIME! abrange todos 0s estabelecimentos

Nome Empresarial: 45.647.508 L.TDA

Situagao Atual

da empresa

Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 14/03/2022

Situagéo no SIMEL NAO enquadrado no SIMEI
< Mais informacdes

Voltar (/consultaoptantes) Gerar PDF

https:/fconsopt.www8.receita .fazenda.gov.br/consultaoptantes/Home/ConsultarCnpj’?vc=456475080001 14

171



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[86.531.803/0001-9& [HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Peariodn de Apuragao Data de Vencimento Ntimero do Documento
L 28/02/2023} [ 20/03/2023} ( 07.01.23040.6990641 -2} :

Qbservaches

EM. NF N°495 EM 08/02/2023 DR MATEUS SOBREAVISOS

Sicalc Contribuinte - 8373 - SC

ocumento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
17088 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 712,82 712,82
06 IRRF - REMUNERA(;AO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©2/2023 Vencimento 26/03/2023

Totais 712,82 0,00 9,00 712,82

\ SENDA (Verso:5.1.4) Pagina:  1/1 08/02/2023 08:02:10  /

85830000007 6 128203852300 790701230401 68906412000 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 85830000007 6 | [ 12820385230 0 ] 1 79070123040 1 11 69906412000 4 | CNPJ: 86.531.803/0001-98

T —




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/02/2023 - AUTOCATENDIMENTO - 10.39.50
0880X00880 0002

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230209133735990916%79
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 44.599,15
TARIFA: 10,00
DATA: 09/02/2023 - 10:39:41

PAGO PARA: Davol Saude

CNPJ: 23.708.390/0001-54

INSTITUICAO: 00315557 CONE NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCTIA: 1403 - CONTA: 00000000000002066513

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 08$/02/2023 - 10:39:42

DOCUMENTO: 020801
AUTENTICACRO SISBB: E.E40.E49.70E.112.557

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 auditivos 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 certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

NUmero da nota
495

Data da emisséo da nota

08/02/2023 16:27.06

Data do fato gerador

08/02/2023 16:27.06

Codigo de verificagdo

ZW5DK3FeW

PRESTADOR DE SERVICOS

Complemento:

Municipio: Cricidma
E-mail: contato@bbcont.com.br

Inscrigdo municipal: 48242

UF.8C

Nome fantasia: VOLPATO PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME
Nome/Razao social: VOLPATO PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME

CPF/CNPJ:23.708.390/0001-54
Enderego: R ROSALINO DAL BO Numero: 591 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-325

Site:

InscrigZo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9618-5642

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento:
Municipio: Urussanga
E-mail:

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98
Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS Nimero: SN Bairro; CENTRO CEP: 88840-000

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Inscrigéio municipal:

UF:SC

Inscrigio estadual:

Telefone:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 47.521,7300 1,0000 47.521,7300 47.521,73x2,00= 950,43
Dr. Mateus Volpato
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 44.599,15
RETEN(}@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR-. CSLL Outras retencdes
R$ 308,89 R$ 1.425,65 R$ 0,00 R$ 712,82 R$ 475,22 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 47.521,73

Valor liquido = R$ 44.599,15

Codigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

0,00

Desc. condicionado(R$)

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)

47.521,73

Valor ISS(R$)
950,43

OUTRAS INFORMACOES

éituagéo desta NFS-e: Normal

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
|ocal da prestagio do servigo: Urussanga

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 6.391,67 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1.002,71 (2,11%) , com base na
| ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

G 2E
EI i

Verificar autenticidade




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 02/2023 a 02/2023
‘ Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000012¢VOLPATO PRESTADORADE SERVICOS ASAUDE Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 1.440,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 07/02/2023 Local:
N* Documento: 494 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomadorde Servico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 1.440,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 21,60
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 1.440,00 66,96
Valor Liquido: 1.351,44
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000012¢VOLPATO PRESTADORADE SERVICOS A SAUDE : Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 4752173 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  08/02/2023 Local:
N* Documento: 495 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 4752173
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 712,82
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 4752173 2.209,76
Valor Liquido: 4459915
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 48.961,73 Base IRRF: 48.961,73
Vaior/Base GPS: 0,00 IR Retido: 734,42
Base CSRF: 48.961,73 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 2276,72 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 45.850,59
[_?T’TE'!OZ.COL - 09/02/2023 - 07:69:00 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usudrio: rh




Emissio de comprovantes - 3o nivel

(3310807370495271
08/02/2023 07:41:30

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 07.41.30
0880X00886 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: i2.901-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85810000007-2 12820385230-0
79070123038-0 40976001104-3

Agente arrecadador: CNC @e1 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 07/62/2023
Numero do Documento 097.01.23038.4097668-1
Valor Total 712,82

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2611

DOCUMENTO: 020714
AUTENTICACAO SISBB: E.A7B.8D7.292.7C9.981

Transacdo efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZZL



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
{86.531 .803/0001 -98} HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO J

{ Pariodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento
L 28/02/2023J ( 20/03/2023} 07.01.23038.4097600-1

te documento até

Observagbes G
EM. NF N°62 EM 07/02/2023 DR FILIPE PLANTAO Valor Total do Documento
Sicaic Contribuinte - 8373 - SC
scumenta de Arrecadagio
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 712,82 712,82
06 IRRF - REMUNERAGCAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 82/2823 Vencimento 20/03/2023
Totais 712,82 ©,00 8,00 712,82
SENDA (Versao:5.1.4) Péagina: 1/1 07/02/2023 15:09:50)
85810000007 2 128203852300 790701230380 40976001104 3 AUTENTICACAOC MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85810000007 2 | [ 12520385230 0 | [ 79070123038 0 | [ 409760011043 |  CNPJ: 86.531.803/0001-98

| | | |
Nimero: 07.01.23038.4097600-1
Pagar até: 20/03/2023
Valor: 712,82




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/62/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.49.15
0880X00880 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 28880-X CONTA: 12.901-1
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85860000022-5  ©9760385230-3
79870123040-1  69914164652-4
Agente arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 09/62/2023
Numero do Documento 97.01.23040.6991416-4
Valor Total 2.209,76

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n¢ @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 020963
AUTENTICACAO SISBB: 4.3BB.775.DD9.CF4.FA2

Transac&o efetuada com sucesso por. JB942895 SEBASTIAO TURAZZL.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 98.16.11

2886X00880 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230210200302524945760
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.883,56
TARIFA: 10,08
DATA: 16/02/2023 - 17:05:54

PAGO PARA: Adriana Rosso

CPF: **¥ 5§7,139-**

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0080000000802686066
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 021003
AUTENTICACAO SISBB: 8.6FD.63F.97A.35D.B49

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88006 729 0722

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

ouvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

AV PRESIDENTE VARGAS Recibo de Pagamento
88840-000 - URUSSANGA - SC Referéncia Fotha
86.531.803/0001-98 LJANEIRO /2023 MENSAL
atricula Nome CPF
00000353 ADRIANAROSSO 037.567.139-03
BO Cargo/Nivel
22205 I TECNICO DE FNFERMAGEM
ata Admissdo Local
&/01/2016 1&.06 ALA SANTA TEREZA(CLINICA MEDICAMASCULINA E FEMI
Proventos Descontos
Descrigdo Qtde Valor Descricdo Qtde Valor
Horas Normais 52,40 512,33 Mensalidade Sindicato 1 39,30
Horas Normais Noturnas 72,00 700,40 Desconto Adto Férias 1.646,84
Horas Férias Diurnas 49 50 48477 INSS s/ Férias 14,00 205,47
Horas Férias Noturnas 45,30 442 62 INSS 14,00 173,52
Reducao Horas Noturnas 9,00 131,33
Adicional Noturno 72,00 175,10
Quinguenio 5,00 60,64
Insalubridade 124,40 295,12
Insalubridade s/ Férias 95,20 210,08
Adic.Noturno s/ Férias 51,43 125,76
Quinguenio de Férias 5,00 46,37
Média Horas Extras Férias 12,59 126,25
Meédia Variaveis Férias 95,20 45,21
CONTINUA ...

CLIENTE: -MARCO ANTONIO M MARCELINO

AGENCIA: 0880-X CONTA: 605.134-0
NR. DOCUMENTO 550.880.000.012.901
I—\;;.AUTENTICACAO 2.38D.B17.82C.AD2.8F6

Transagao efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZZL




(33729808131188341

o . 3/2023 08:16:11
Emissio de comprovantes - 30 nivel 29/03/

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.15.10

2280X00880 eoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAC E
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.961-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230210171244559585943
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 158,895,008
TARIFA: 10,00
DATA: 10/02/2023 - 14:16:06

PAGO PARA: Hospital Nossa Senhora da Conceicao
CNPJ: 86.531.803/0001-98

INSTITUICAO: 06360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0853 - CONTA: 00600000000000000410
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 021801
AUTENTICACAO SISBB: A.17B.9B2.33A.66D.3B3

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



. N

<m 3 U | RELATORIO DE RETORNO - 117852 Data: 29/03/2023 08:11:48

M.zn&m.mauam@ o a e | ENRY | e N w Convénio | NSA Parametro de transmissao ;

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC NP 86.631,003/0001-98 203366 000251 01
Smﬁoﬁm = - el Vno.sw_,eg,,_mmu e nsaw Ezﬁ«ﬁimg : : Tipo de Se rvigo Forme de pagamento MWMwMMMWM%% w
0001 P Ralarios 00853-2,003000000041-0 30 - Pagamento de Salérios , 01 - Grédito em Conta Corrente : 01
: ;w,%%?‘e_é | nzssvm, , ; zoam . oomwmwwﬁwus , : uﬁm%mmw& valor Moeda e  Ocomaneia
| 001489 CPF: 116.108.620-37  ANDRESSA CEMIN 104.00853.2,0000285014867 1000212028 RS 181359 BRL BD - Inclusdo Efetuada com Sucesso |
ootdss GPF- 086.712500:32 | GARMEN PRISCILA SARTOR DASILY 10400853 2.000741534578.0 T fs 186325 BRL BB incusd Efetuaca com Sucesso ,,
— PR a2 001 870:80 DAIANE MARTINS | 104 50853 2,000997004625.0 soi0212023 | RS 441,85 BRL BD - Inclsdo Efetuada com Sucessa
-~ S a7 ToRsin €01 MARIA DA SAVA © ioooss20000266278840 omaiz023 R$ 209662 BRL 8D - Incluséo Efetuad com Sucesso
T e cemwswsewar | mumoocawoss | meag | g |k e com ucesso.
. U N W,mmmmwwngm,nﬁw cAETENO | Aﬁ.oommm.wmmoﬁmé&&m T oo ,. s 247508 | % e B - nluso Efetuade com Sucssso
A cbE: (34530/999-08 ' GISELE ALVES BOZELLO  {0a.00e53:2000897085098.5 T semmas | s sostaz | B0 - ncusd Efeuada com Sucessd
- ootsua GPF: Sﬂmwwmmﬁ@, M COLANELUZROVARS JREND R jozp0s | RS247606 6D - nausdo Efeuada com Sucesso
oiwﬁ Quwh_ mom‘,mmmbmw:‘mm:&WMOzw ﬁ%zn_,\_}x_} DE wmwdo ,  , ] o ».gmm‘w.wnaumwawww w21 10 \,mm 028 mm " ; . mu ;._saamwm Efetuads com mcnm,mma
P e G- 54 0408555 | (SABELA MARTINS ‘wopmommmm.m,&&m@mm&ww ; Jooamees RS 400751 - Inctusto Efetuada com Sucesso
s | R mmaomeds | SURACAUESS I RO B o ncuso Efeluada com Scesso
) ,oﬁm% ~ cPR: Sm,ywwi%‘wm %ﬁizw RAMOS Smiw o0 , S&w&m,@ .mm wmﬂmwm |
C e coromedfihss  JAQUELNEFERRERA e " 80 st Eouada com St

B A i 4 {08




RELATORIO DE RETORNO - V.1552

Data: 29032023 08:11:45

vanpix

| Nome Empresa , CNPJ L Convénio | NSA | Parametro %:m%aawwﬂ
 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA cone | | CNPy: 86/531.809/0001:98. 299366 000281 ot
.mS, mm..m w% mmwwmwa%‘& x»gio_i}mmz Lg,ammwm,.w,mmawmw%wm@ﬁ 10/0212023 ;mm/m.}m.ww ;;, mmﬁ 8D~ ncluséo Efetuada com Sucesso
001530 CPF 044 574.720:8 LEGIANI — 104.00863 2.000874248849.2  10/02/2023 . : e incusdo Efelads corn Sucesso
001531 o ambﬁ,‘.\é,&, LANA VIEIRA DE souzh ‘aﬁmwmmww‘amowmmm& 138.1 1010212023 mwmﬁw,om, R 80 Inclusio Efetaga com Sucesso
001838 oo b7z 79500 MARCILENE BARBOS OLIVEIRA ,V 104.00853,2.000667051475.5 1010212023 Rs M‘_mmomm; o BRL B - Inclusao Efeuads com Sucesso
.oﬁ 537 ,omw awm.mmﬁw%%, B zymﬁ.»n DE BONA ZISINIO awmommw N%%mémmm&.m 100212023 RS Nam_ﬁ R | BD - Incluso Efetuada com Sucesso
001556 CPF: oww.vmw%?w TALITA SCHUG MORGAN SPmwmmwhm,&%@wm%w@ 10/0212023 mw, £.813,59 BRL 8D Incusso Efetuada com Sucesso
001538 CPE: 3 fwm,:mw,\ MARIA APAREGIDA SPRICIGO NICLE gg.aawmw,m,nocwmqaogmmm,n‘ 10/02/2023 R$ 252757 BRL 80 - ncluso Efetuad com Sucesso
001539 cor. 05076082008 | NARIARAQUEL D L MENEGAZZ) (o4 onnsa 2o0OIAE | 100022025 LI . BD-ncusso Efetada com Sucesso
001543 CPF: mé_mwwwmw% | g»m_m,qmry,mgg,p zmm_. 104.00863.2.000907051474.7 1010212023 RS 5.534,27 BRL ,, 3 - Incluséo Efelada com Sucesso
001544 %TU wwwwwwkmmw&. zﬁ»z_mw ALVES LIMA A&_&www.mbgmﬁsmmmm.w | 1010212023 mm, N.,ﬂm;,.ma‘ , ,mmr 8D - Incluséo Efetuada com Sucesso |
 orsis CPF: 194.056,348:53 _. o:z% DE MELLO DE OLIVEIRA 104,00855.2 0008670045158 100212023 RS 2.923,09 BRL B - ncusso Efetuada com m:ﬁaw w
001548 CPF: 075,707 669:62 PATRICIAALVES 104.008532,000974620992.7 1010212023 RS 2.597,65 BRL D -Incluséo Efetuads com Susasso
001549 CPF.047.151.749-28  PRISCILA ELIAS DANIELSKI " {04,00853.2.000919585640.3 ;,@@wgw RS 4.237.75 BRL 80 - Inluséo Efeluada com Sucesso
001550 mww,mam_mmm.mw‘,,m mqy MARIA momb»m.z, ALVES “E,mwwmmh.%%ﬁ%%%; 10/02/2023 RS 3.447,76 BRL B - Inluséo Efeluada com Sucessa
001553 CPF: 834.07.810:08 SALUKLORINE FORTUNATO DE J2,u%mwwgﬁﬁm&wa,m 1010212023 R 2.475,06 BRL  °0 ietisg Efeuada com mlf%wwod
001560 CPF: 207.523.690:91  VILMAR DAMIANI 104.00853.2 000997055062:9 10/02/2023 RS 10,.253:82 BRL B - ncusdo Efetusda com mé%%,%

.

- 4



vanp

RELATORIO DE RETORNO - VAS62

Data: 28/08/2023.08:11:48.

Nome Empresa : ; NPy no:«._?mo, NSA- Parametro de transmissao
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC CNPJ; 86,531 803/0001-98 293366 onozst 01
001484 omm a..?m%.q%,a  ADRIANA opg.rmv ,; wnkicnwmm,m_m@mwwmwowww* _q 1010212023 w% “.Wmo,s‘ prL 8D -lnclusdo Efetuada com Sucesso
001485 CPF: 027 541.039-02 y%_wz»&m;_ww %mmmﬁ, &A.&mwwmw@&&m&&i 10/02/2023 , RS 2.646,05 BRL 8D - Inclus3o Efetyada com Sucasso
001486 CPF:059.306.079-23 ALOISIO oogmm égocmmmwgom@%;go 1000212023 R§ 1.888,42 BRL 8D - Inclusso Efetuada com Sucssso
601430 épE: ,w&,ﬁmmﬁ,% ANDRE PEREIRAGOMES \mx‘8wwmw.ooo%&owﬁw ED&M%W WW waw.,g gL BO-inclusio Efetuada com Sucesso
001486 GPF: BO7625 458120 ‘@m_‘mﬂ%_ KOGCH MACHADG: i goamm,wwmmommww&mﬁ.u &gmom,m wwa(& 550 BRL 80 - Incluséo Efetuada com Sucessa
o— CPF O41834660.08  EMANUELA POSTA | Sa.mgma@o%mm,ﬂmmwé - w,mwm%,ﬁ g, BD-Incluso Efetuada com Stcesso
001507 P m«a.:o%o&w& m§zmmw SOMES ,;;42Emmu“w%&&&mmﬁs 1010212023 RS 4.861,80 BRL BD - Inclusio Efetuada com Sucesse
001508 CPF: 00727215965 | :_‘nmm%za» DESA umwrp, mmc,zy ;@&,8;&.0.,.‘N,ommmm..\.%,wm.\»ﬂ 1010212023 vw RS 4.464,81 BRL ' 8D Incluséo Efeluada com Sucesso
 oo7% cre: %wo,mm.%@,mm >z@mmmozgmm BE OLIVEIRA 104,00853.2.000997051482.8 100212023 RS 3.047.78 BRL B0 - Incluso Eituads corn Sucesso
T potves CPF: é mm.mmm.,ms-@w N %wmw.m vm moﬁw mowéz.ﬁo 104.00853.2.000795747033 6 &a%ﬁw RS 2475.06 BRL | BD - Inclusdo Efetuiada com Sucesso
4 aghass P 02645535984 CRISTINA MAZZUCCO 104.00853.2.0008970651027 . {onarz07 . Rsasmse  BRL 80-- Inclusdo Efoluada com Sikcésso
S ooter7 CPF: 072,944.349-30  FRANCIANE ZANELATTO 104,00853.2.000749710062.0 Es%oww RS 2.857,05 BRL BD - Incluséo Efetuada com Sucesso
o 001819 ‘nww »&,Sm.g%.om | mwmmmmty ZAPELINI W_NN,_»Z_ :gm».aowmw,.m,wommmmwmumqw,u 10/0212023 RS 275826 BRL wu, - Inclusgo Efétiada com Sucesse
001623 CPF.053.754.359-77 mwwwwﬁmﬂwgmxaww . ?».Dmmmw,w_wommmwaowmwmww 1010212023 R$522320  BRL mow .&:&a mm | w% Sw mcamw, mw
001824 CPF: 030.726.209-66 GRAZIELA DE BONA SARTOR 104.00853,2,000988177378.0 W ooz - RS4S99 e BT _:,%&m,m@ﬁ% Sam%mmmo ,”
01859 CPF: 801,150,229-86 | m@mmzﬁzm ﬁgoﬁo@ | 104.00853.2.000984734844,3 10/022023 RS 2,036,62 BRL BD - Inclus&d Efetuada com Sucesso
I%ww\?zmﬁumx.na%.g , PR

e



-

RELATORIO DE RETORNG < V.1852

Nome maﬁu«mww

ano

Data: 29/0312023 08:11:48

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONG

Q071860

an18B2

QU163

oota1e

Go18at

001801

o01803

001809
001810
201811
op1g12
i ootata

-0 001828

. CRF:007,153.159-94

001844

001840

001831

T Tconvenio INSA | Parametrodo transmissio
CNPJ: 86,531.803/0001-98 20980 | 000251 , ot
03, wwm@.&w& ,, mcmmw#v. ._mwmmyw DUTRA 104.00853.2.000738090866.0 1010212023 mm ‘, Mmm% A
CPF: oﬁ,mﬁ.mmw,wm SINARA RIBEIRD §emwmm 104.00853.2.000069926417.8 aawmmmw R§4.15682 = BRL
CPF: 093.060.339-74 suiZAlE mbwﬁmw,ﬂmm‘w@; 104.00853,2.000748962133.0 10/02/2023 RS 1,951,62 BRL
oe 3@@@%@8 rRANIA z>m.m,2mz+m BRAGH Sgaww_hmb,c&wgrw do.8 — o ammmmm .-
orF: &ww&\ﬁm-ww | BEATRIZ MAGALHAES DA SILVA ,,%,Smmm,mggmmmmwmmmh 10/02/2023 650858 o BRL
R o%Sm;mmzmﬂcm debiGiEs 4ﬁycmmmw.m.oglvmmmwoﬁw 1000212023 mm w,&».g [
o Sm‘,&mhmsyﬁ i mmo_% z;“oxmrm* uEbomww»m,aacmmémwamwm 10/02/2025 Re26708  BRL
ELAINE GABRIEL ELIAS ZAVARISE d%A,Smmm_m.agmﬁom%w; 8 ,;é o&&momw RS ml%m.m@ . BRL
CPF: 037.574.299-90 : m.%am APARECIDA FIGUEIREDO McwAoa,m.mm.,.,wc%%www?%m aagomm RS m:qﬁ | wmr
£PF: 615 76207043 mmkm\yzow; mmw,m%?,,, »?mmmmwm,gmmmw%%ﬁmm a\.@mg& RS 3.207.86 BRL
; , o g
CPF 033796 769-50  ELZA FERNANDES ALVES 104.00853.2,000928738898.4 1010212023 RS 1.726,59 BRL
owm;aimw%ﬁm  ETIENE SILVEIRA PINTO ANACLETO. Ao_&.oammw,mgﬁmmmwmm«ﬁ r Ssm\momm RS emwm.mm | . BRL
CPF 612.030.090-40  IANICE REGINA CIVIERO NICHELE 104.00853,2.000997065094.2 . 10/0212023 RS Mwﬁﬁ . BRL
Cpr nzda2 50087 ﬁwm%%%s RODRIGUES Jon 0850 2 0003g02z12108. | 100022023 RS 2.267,93 BRL
CPF 136:387.120:05  LUCAS CORDEIRO FERREIRA 104 00853.2,000739 182035.1 1010212023 RS wmmm_m@ BRL
CPF; 066.465,615:32 JESSICA KEROLAINE ALVES DOS SA é@%& m&?&i&ﬁ 1010212023 RS 1.713,82 BRL

8D - Incluséio Efetuada com Sucesso

- BD- Inclusc Efetuada com Sucesso |

,. BD - Inclusay Efetuada com Sucesso |

| B0 - Inchisas Efétusda com Sucesso
. BD - Inclusdo Efetuada com Sucesso
CBD «Incluso Efetuada com Sucesso

80 - inclusfo Efetuada com Sucesso

BD - Inclusio Efetiada com Slicesso |

BD ~inclusoc Efetuada com Sucesso

B0 - Incluséo Efetuada com Sucesso :

_BD- Inchusfo:Efetuada com Sucasso

¢

" BB -incluso Efetuada com Sucesso

3 - Inglusag, Efetuada com Sucesso -

Sy

mm:vm:oamwommmemamoaam:ommmo




% m — — U X RELATORIO DE RETORNO - V.1652 {ata: DOIO3IR028 OB:11:45

W zoaa Empresa leNpy ; Conwanio NSA Pardmetro de transmissdo

HOSPITAL NOSSA SENHORA BACONC | CNP: 86,501 803/0001-98 293366 poogst 01

i | cor: mmw..amq 039-04 JOCELIASTEINSACK GHIZONI T 104 00855.2. ogmmﬁwﬁ% 5 - RS 243987 | gr. | B0~ Inclusto Efeluade com Sucesso
Gares | CPF:059.522.119:09 . ,bo%zm SARTOR FERNANDES  osanatsa 88@8,%%,@ - coo02s  RS5.003.28 e B0- Incluséio Efeluada com Sucesse
vorase | PR 67T1651208:04  JUCELIAMARY CNVIEROCERON :zvaommm.m%@m&%mé_w , s | RS u& " BRL B0 inclsdo Efetuada com 5o
,8&%, mvw 82.@@,%-% _epczm DUARTE DE SOUSA aE,oommw‘méommm&%&.w H 8&&@8 . msie1ase | BRL 0. Inclus8o Efeluada com Sucesso
001837 o op—— w%_vﬂ»\mmmﬁy FABRO | J?.go&w.mboﬁumbmmrwm . omaozs  Resseres | BRL BD - lncluséio Efeluada com Sucesso
B | GPF; 024.246.159.00 gngw ALVES 104.60853 2.0008070046220  10/0212023 . RS 3.047.78 BRL B Inclsso Eftuada com Susesso.
001842 CPF: %%%m_w%? i  MARCIA ﬁmo%ma | ' joa0o8s32 aooﬁ&momﬁ,m oz Rstss2d gri D -Inclusdo Efetuada com Sucesso
aiass ; ore ,,mm@im;mmé | MARILEIA GARGNIN vm>, - d 04.00853.2. Samﬁoﬁma 3 | — Rs 1.963.25 R B0 Incuséo Efeuada com Scesso

001849 | GPF 77443047681 | MARILEIA DOS SANTOS 104.00852.2,000997062636.7 10/62/2023 Rs274802  BRL - BD - Incluséo Efetuada com Sucesso

| gD~ IRtiusdo Efetuada com Sucesso

01850 -~ CPF: 021.352.529:24 K)W.me KEAOOZ 104.00853.2.000993801006.2 . 10/02/2023 R$2.776,90 : BRI

BO - Inciusso Efetuada com Sucesso

001853 , O«umuas,mmmémma‘mm Wzma TROMBIM 104.00853,2.000997015685.9 1010212023 RS 4567297 BRL

BD - Inclussio Efeluada com Sypesso

i

, oﬁﬁm GRF: 827. me 709-49 : | PATRICIA ARALIO ijo,_z ; ;w,@w,mmwww.w.ouogmmqmwmmwm,.m | L%&Sww RS ﬁﬁ% BRL
001865 | CPF053; oﬁ‘omm,% | THAISE CITTADIN FIGUEIREDO A?8@%&%&8&330 | I . Rez4e3is | BRL BD - Incluséo Efetuada com Sucesso
o .. 001868 CPE omn.qmﬂam.&. VANESSA apmm_owmﬂ_ | wﬁ 00853:2. ocﬁgm,wwmmm 8 1010212023 | RS imwﬁ W 8RL 8D - Inclusso Efetuada com wm&m& ,.
 ooes | CPF:053.023.02047 <%mm} mmzvmm mcz;o?m,w T 104.00853.2. 8&@&@%& 7 _ aam,\,wsw | R$ ‘N‘ﬁo.o,m iy mmm " 80 Incluséio Efetuada com Sucesso
P 001795 nnm..,. .o..@ ,wmw%m&w yz,p @éi §zm§$o - : aﬁ.&mmw 2, Sommmmwwwg 4 10/03023 RS 256684 BRL = - Inluséo Efeuada com Sucesso
tmm I wanpix.com. bl Banins A8

A.%vm




<m:©

SRELATORIC DE RETORNG - V1§52

Data: 200032023 08:11:48

w zaEm mﬁu«mmw

lonpy

Convanio.

| Parametro de transmissao

A_Oqu}r zOmm} mmzxom\p _ub ODZO

szﬁ 86 mn.x mow\oco?@m

| 293566

. 000251

01 ;

Total de registros dofote |

Valor totat - Erros ou .m&mw&wm .

 Valor total - Inclustes

mw«,ﬁwnﬁ ‘.msn.._ﬁ%mw

7

RE0,00

RS 227.750.42

R$0,00

Total de lotes no arquivo.

do arquive

4

iy e fhansy osteenie i el




¢ISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 98.16.11

2880X00880 0002
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: EOGBOGGGGZBZ38219290205027154453~\
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.813,59
TARIFA: 10,00
DATA: 16/02/2023 - 17:05:48

PAGO PARA: Debora C Rosa Arede

CPF: *%% 022.810-**

INSTITULCAO: 90368385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3880 - CONTA: £0000000008645891466
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

DOCUMENTO: 021002
AUTENTICACAO SISBB: C.9F8.F7B.255.8BD.2F3

Central de Atendimento BB
4004 0001
consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 08722

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

guvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 0088

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




HCSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

AV PRESIDENTE VARGAS
88840-000 - URUSSANGA - SC

86.531.803/0001-98

Recibo de Pagamento

Referéncia
IJANEIRO 12023

Folha
MENSAL

is
FM

atricula Nome CPF

00000562 1 DEBORA CRISTIANE ROSAAREDE 019.022.810-55

BO ‘ Cargo/Nivel

13220 AUXILIAR DE COZINHA

ata Admissdo Local

3/12/2022 18 COZINHA

Proventos Descontos

Descrigdo Qtde Valor Descrigdo Qtde Valor
Horas Normais 220,00 1.644,64 Mensalidade Sindicato 1 39,30
Insalubridade 220,00 260,40 INSS 9,00 161,79
Prémio Assiduidade 109,64

FGTS 8,00 161,17
TOTAL DE VENCIMENTOS 2.014,68 TOTAL DE DESCONTOS 201,09
Valor depdsitado: Agéncia Conta Corrente: .

00000 10000000000 -  |LIQUIDO A RECEBER 1.813,59

ALARIO BASE SALARIO GONTR. INSS BASE GALC. FGTS FGTS DO MES BASE GALGULO iRRF
r 1.644 64 2. 68 468 161,17 2. ,




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Péag.:

Periodo: 02/2023 a 02/2023
' Filial: 00017 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000014¢SOCIEDADE LITERARIAE CARITATIVASANTO AG(C Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 1.500,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  03/02/2023 Local:
N* Documento: 89161 Qutros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0.00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 1.500,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 1.500,00 0,00
Valor Liquido: 1.500,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPI{TAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 1.500,00 Base IRRF: 1.500,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 1.500,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIiS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 1.500,00
FPTE102.COL - 0%02/2023 - 08:14:01 HHOSPITAL NOSSA SENHORA DACONCEICAO Usuario: rh




(33343111268559011

Emiss&o de comprovantes - 30 nivel 31/03/2023 11:31:04
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/03/2023 -  AUTOATENDIMENTO - 11.31.04
0880X00880 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAC
AGENCIA: ©68806-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGO0G008020230331142528617260474
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 2.480,00
TARIFA: 10,00
DATA: 31/03/2023 - 11:30:06

PAGO PARA: Laboratorio Burigo

CNPJ: B82.996.703/0024-72

CHAVE PIX: 82996703062472

INSTITUICAO: 08875847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: ©00000Q0000005475600

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 31/63/2023 - 11:30:08
DOCUMENTO: e331e1

AUTENTICACAO SISBB: 5.A9D.7A2.9067.7C0.A84
Central de Atendimento BB
4064 o001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6860 729 8722

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

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

6866 729 0088

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



Pagina 1/1

Esta nota fiz2al foi assinada digitalmente utilizando um certificado {CP-Brasil.

, Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

1296

Numero da nota
1259

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

Data da emiss&o da nota

28/02/2023 14:07:10

Data do fato gerador

28/02/2023 13:51:36

Codigo de verificagdo

FZXHL57J0

PRESTADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ:82.996.703/0024-72  Inscrigao municipal: 14490
Enderego: R VITAL BRASIL Numero: 200 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042
Complemento: SALA 01

Nome/Razao social: UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA Inscricio estadual:
Telefone: (48) 3431-5910

Celuiar:

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: FISCAL@CRICIUMA UNIMEDSC.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razac social: Hospital Nossa Senhora Da Conceicao
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricao municipal: Inscriggo estadual:
Endereco: Geral CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Servicos Laboratoriais  Prestacao de Servicos de Analises 2.480,0000 1,0000 2.480,0000 2.480,00x2,00= 49,60
Clinicas- Taxa AdministrativaCompetencia 02/2023 Vencimento
10/03/2023Dados para deposito: Banco Unicred 136AG:
1401CC: 547560-0PIX: 82996703002472
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.480,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.480,00 Valor liquido = R$ 2.480,00

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

‘ Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Deducdes(R$)
0,00

Base de céalculo(R$)
2.480,00

Valor ISS(R$)
49,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributaggo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
l.ocal da prestacao do servigo: Criciima

Situacdo desta NFS-e: Normal

Dispensado Da Retencao Do ir Cfe Art 647 Item 24 Do Dec 3000 99 https://e-gov.betha.com.br/e-
nota/visualizarnotaeletronica?link=167760403018512592629362059473686661001406008323730550

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 333,56 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 51,58 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

. Tl
Verificar autenticidade




0001 - HCSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Periodo: 02/2023 a 02/2023
FAlial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000022:UNIMED CRICIUMA COOPERATIVA TRABALHO ME Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 5.693,99 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 06/02/2023 Local:
N* Documento: 1007 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 5.693,99
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 5.693,99 0,00
Valor Liquido: 5.693,99
Alial: 0001  HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000022:UNIMED CRICIUMA COOPERATIVA TRABALHO ME Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 2.596,16 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  28/02/2023 Local:
N* Documento: 1256 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 2.596,16
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 2.596,16 0,00
Valor Liguido: 2.596,16
Alial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000022 UNIMED CRICIUMA COOPERATIVA TRABALHO ME Sequéncia: 003
Rendimentos Bruto: 2.480,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  28/03/2023 Local:
N* Documento: 1259 QOutros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 . %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Calculo: 2.480,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0.00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 2.480,00 0,00
Valor Liquido: 2.480,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 10.770,15 Base iIRRF: 10.770,15
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 10.770,15 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 10.770,15
[FPTE102.COL - 06/052023 - 08:26:09 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usu&rio:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.31.04

0880X00880 eees3
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E00000006026230331142500380562611
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.8063/0001-98
VALOR: 2.596,16 -~
TARIFA: 10,00
DATA: 31/03/2023 - 11:3@:15

PAGO PARA: Laboratorio Burigo

CNPJ: 82.996.703/0024-72

CHAVE PIX: 829967030@2472

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000005475600

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 31/83/2023 - 11:30:16

DOCUMENTO: 033182
AUTENTICACAO SISBB: E.15D.954.5DB.58D.3AE

Central de Atendimento BB
4004 0ol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 9722

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

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 0088

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

Transacgao efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



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

. Numero do RPS Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1292 1256
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

28/02/2023 14:06:43

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador
28/02/2023 13:25:40
Cadigo de verificacéo ‘
VVYCGSNSP

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA
Nome/Raz&o social: UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:82.996.703/0024-72  Inscrigdo municipal: 14490 Telefone: (48) 3431-5910
Endereco: R VITAL BRASIL Numero: 200 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042
Compliemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: FISCAL@CRICIUMA UNIMEDSC.COM.BR Site:
i TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social: Hospital Nossa Senhora Da Conceicao

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: Geral CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigp Base de calculo (%) 1SS

Servicos Laboratoriais  Prestacao de Servicos de Analises 2.5986,1600 1,0000 2.596,1600 2.506,16x2,00= 51,092

ClinicasCompetencia 02/2023 Vencimento 10/03/2023Dados para
deposito: Banco Unicred 136AG: 1401CC: 547560-0PIX:

82996703002472
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.596,16
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vaior bruto = R$ 2.596,16 - Valor liquide = R$ 2.596,16

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.596,16 51,92
' OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operacao: Tributagio no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacgéo do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal = iy
hitps://e-gov.betha.com.br/e-n ota/visualizarnotaeletronica?link=1677604003865125626293620594736321 57150724627776767511 Verificar autenticidade
\/alor aproximado do tributo federal - R$ 349,18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 54,00 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




€001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pég.:

Periodo: 02/2023 a 02/2023
Filial: 0001  HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000022:UNIMED CRICIUMA COOPERATIVA TRABALHO ME Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 5.6983,99 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 06/02/2023 Local:
N* Documento: 1007 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 5.693,99
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,85 5952 5.693,99 0,00
Valor Liquido: 5.693,99
Alial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000022:UNIMED CRICIUMA COOPERATIVATRABALHO ME Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 2.596,16 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  28/02/2023 Local:
N* Documento: 1256 Outros Descontos: 0,00
Retengidio GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 2.586,16
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 2.596,16 0,00
Valor Liquido: 2.596,16
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 8.290,15 Base IRRF: 8.290,15
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 8.290,15 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,60 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 8.280,15
[FPTE102.COL - 08032023 - 08:17:07 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usuério: th




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.49

0880X00880 0004
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230331183232323647572
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 14.400,00
TARIFA: 10,00
DATA: 31/03/2023 - 15:33:39

PAGO PARA: Vitoria Talamini Saturno Servicos Me
CNPJ: 45.773.815/0001~41

INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 2604 - CONTA: 00000000000000974927

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 31/03/2023 - 15:33:41

DOCUMENTO: 033103
AUTENTICACAO SISBB: 6.839.9C3.4B3.7D5.8B51

Central de Atendimento EB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

g SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Eletrdnica de Prestaggo de Servicos - NFS-e

Niimero da nota
25

NGmero do RPS

Data da emissao da nota
31/03/2023 14:49:39

Data do fato gerador
31/03/2023 14:49:39

Codigo de verificag&o

MG6PIA6BBT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscri¢go estadual:
CPF/CNPJ:45.773.815/0001-41 Inscrigdo municipal: 6074 Telefone:
Endereco: EST GERAL Nimero: S/N Bairro: DE VILLA CEP: 88840-000
Complemento: Celular:(48) 99970-6895
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: scrittacontabilidade@terra.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 inscrigio municipal: 104

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

Inscrigdo estadual: 250160013

Municipio: Urussanga
E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br

UF:8C

Telefone: (48) 3441-1800 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\ator aproximado do tributo federal - R$ 1.936,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 299,52 (2,08%) , com base na

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Prestagao de servicos medicos. 14.400,0000 1,0000 14.400,0000 14.400,00x2,40= 345,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 03/04/2023 A prazo 14.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor liquido = R$ 14.400,00 .~
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, faboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 14.400,00 345,60
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag@o: Tributagéo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
|ocal da prestacgo do servigo: Urussanga e
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2.545, de 11 de Jutho de 2012 1
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.4% (O
Situagio desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade




5681 - AOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
' Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa:  0000021¢VITORIA TALAMINI SATURNQ SERVICOS MEDICOS Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 20.160,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 24 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 20.160,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 20.160,00 0,00
Valor Liquido: 20.160,00
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000021¢VITORIA TALAMINI SATURNO SERMICOS MEDICOS Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 14.400,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  31/03/2023 Local:
N* Documento: Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 14.400,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 0465 5952 14.400,00 0,00
Valor Liquido: 14.400,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 34.560,00 Base IRRF: 34.560,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 34.560,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liguido: 34.560,00

FPTEI02.COL - 31/032023 - 16:27:68

HOSFITAL. NOSSA SENHORA DA CONCEICAOQ Usuédrio: rh




31/03/2023, 15:28 Consulta Optantes

_ »Consulta Optantes

Data da consulta: 31/03/2023 15:28:28

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 45,773.815/0001-41
A opcdo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA
Situagao Atual
Situagdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 24/03/2022

Situacdo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

== Mais informacdes

i

Voltar {/consultaoptantes) H Gerar PDF

;

https://consopt.wwws.receita.fazenda.gov.br/consuItaoptantes/Home/ConsultarCnpj?vc=4577381 5000141
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.30

0880X00880 0008
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E0000000020230331193717191610812
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.440,00-
TARIFA: 10,00
DATA: 31/03/2023 - 16:38:52

PAGO PARA: Cechinel Atendimento Medico

CNPJ: 48.675.808/0001-03

INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000005476070

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 31/03/2023 ~ 16:38:53

DOCUMENTO: 033104
AUTENTICACAO SISBB: E.137.AD0.CFC.579.B65

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Pagina 1/1

. Ntimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 10
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
A 1 023 14:27°4
b NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 3110312023 14:27:47
Data do fato gerador
31/03/2023 14:27:47
Cédigo de verificagéo
GUBFR1V5Z
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CECHINEL ATENDIMENTO MEDICO
Nome/Razao social: CECHINEL CONSULTORIA MEDICA LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:48.675.808/0001-03  Inscrigio municipal: 21718 Telefone:
Endereco: R LAURO MULLER Namero: 558 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-030
Complemento: AP/E: APT:201;EDIF:QUEBEC Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: gabrielacechine@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscricgo estadual:
Endereco: Av Presidente Vargas Namero Namero: SN Bairro: Centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) IS8
Prestagéo de servigos medicos 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 1.440,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.440,00
RETENCCES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liquido = R$ 1.440,00.
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.440,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestac@o do servigo: Urussanga

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%

Situacgo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Dados Bancarios: Banco 136 Unicred - Agéncia 1401 - Conta comrente: 547607-0

\alor aproximado do tributo federal - R$ 193,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 30,38 (2,11%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

), com base na Lei




0001 - HCSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Pag.:

Pagamento Pessoa Juridica

Periodo: 03/2023 a 03/2023

Filiai: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000022¢CECHINEL CONSULTORIAMEDICALTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 1.440,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  31/03/2023 Local:
N* Documento: 10 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 5952
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 1.440,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CS8RF 04,65 1708 1.440,00 0,00
Valor Liquido: 1.440,00

Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Ren. Bruto: 1.440,00 Base IRRF: 1.440,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 1.440,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFNS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00

Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 1.440,00

FPTE102COL - 31032023 - 16:32:80 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD Usudrio: rh




31/03/2C23, 16:33 Consulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consulta: 31/03/2023 16:33:05

Identificacéo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 48.675.808/0001-03
A opgéo pelo Simples Nacional efou SIME! abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: CECHINEL CONSULTORIA MEDICA LTDA
Situacao Atual
Situag@o no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 21/11/2022

Situacao no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

# Mais informagtes

]
. Voltar {/consultaoptantes) ‘% Gerar PDF

hitps://consopt.www8.receita fazenda.gov.br/consultaoptantes/Home/ConsuitarCnpj?vc=48675808000103

11



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.40

0880X00880 0008
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO000000020230331193635015234201
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-%8
VALOR: 37.840,32
TARIFA: 10,00
DATA: 31/03/2023 - 16:39:20

PAGO PARA: Clinica Medica Cavaler Ltda
CNPJ: 39.834.169/0001-82

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000738126000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 31/03/2023 - 16:38:21

DOCUMENTO: 033105
AUTENTICACAO SISBB: 0.C7D.E2A.A7D.618.591

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Niumero do RPS  |Nimero da nota

60

Data da emiss&o da nota
31/03/2023 14:21:08

Data do fato gerador
31/03/2023 14:21:08

Codigo de verificagéo
NQMDQBZVS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:39.834.169/0001-82  Inscri¢8o municipal: 58516 Telefone:
Enderego: R DR. JOSE DE PATTA Ntmero: 346 Bairro: Centro CEP: 88802-240
Complemento: Celular:(48) 99937-3039
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: jairo_cavaler@hotmail.com Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 inscrigdo municipal: inscrigdo estadual:
Endereco: R. PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 40.320,0000 1,0000 40.320,0000 40.320,00x2,00= 806,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 37.840,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 262,08 R$ 1.209,60 R$ 0,00 R$ 604,80 R$ 403,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 40.320,00 Valor liquido = R$ 37.840,32
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicOmios, casas de satde, prontos-socorros, ambuiatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 40.320,00 806,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normai
Local da prestaggo do servigo: Urussanga

Situagao desta NFS-e: Normal
Dados bancario:

Bradesco

Ag. 345

C/C: 37128-9

t of 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonie: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.423,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 838,66 (2,08%) , com base na

oy

- -
Verificar autenticidade




00r1 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
| Pagamento Pessoa Juridica

;
1
|

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000018(CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 17.280,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 06/03/2023 Local:
N* Documento: 59 Outros Descontos: 0,00
Retencio GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 17.280.00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 259,20
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 0465 5952 17.280,00 803,52
Valor Liguido: 16.217,28
Alial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000018(CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 40.320,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  31/03/2023 Local:
N* Documento: 60 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 40.320,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 604,80
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Vaior
1-CS8RF 04,85 5952 40.320,00 1.874,88
Valor Liquido: 37.840,32
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 57.600,00 Base IRRF: 57.600,00
Valor/iBase GPS: 0,00 IR Retido: 864,00
Base CSRF: 57.600,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 2.678,40 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 54.057,60
FPTETOZCOL - 31/02/2023 - 15:06:46 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usuério: rh




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.35

0880X00880 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S5.CONCEICAC
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020230331200158655218462
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.351,44
TARIFA: 10,00
DATA: 31/03/2023 - 17:04:02

PAGO PARA: Lg Servicos Medicos

CNPJ: 35.188.908/0001-55

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1671 - CONTA: 00000000000000008729
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 31/03/2023 - 17:04:03

DOCUMENTO: 033106
AUTENTICACAO SISBB: D.F71.B1A.43A.893.2AA8

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Pagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Namero da nota
102

Niimero do RPS

Data da emissdo da nota
31/03/2023 16:09:34

Data do fato gerador
31/03/2023 16:09:34

Cédigo de verificagéo

H3JDDKXFK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LG SERVICOS MEDICOS

Nome/Razao social:LG SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 35.188.908/0001-65  Inscricdo municipal: 54947

Endereco: TV GERMANO MAGRIN Ntmero: 35 Bairro: Centro CEP: 88802-090

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Complemento: AP/E: APT:805 Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: contato@bbeont.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nomé fantasia:'

Nome/Raz50 social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

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

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

UF:8C
Telefone:

Municipio: Urussanga
E-mail:

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célcuio (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS. 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 1.440,00x2,00= 28,80
Dr. Luan Rocha '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Vélor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.351,44
‘ RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 9,36 R$ 43,20 R$ 0,00 R$ 21,60 R$ 14,40 R$ 0,00

Valor brutov = R$ 1.440,00 Valor liquido = R$ 1.351,44

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS$)
0,00 0,00 0,00

Valor ISS(R$)
28,80

Base de célculo(RS)
1.440,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situaggio tributaria do 1ISSQN: Normatl
| ocal da prestagao do servigo: Criciima

éituagéo desta NFS-e: Normai

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

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

Verificar autenticidade




00: 1 - HGSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000015:LG SERVICOS MEDICOS LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 1.440,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  07/03/2023 Local:
N* Documento: 99 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Seniico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 1.440,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 21,60
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 465 66,96
Valor Liquido: 1.351,44
Bhal: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000015:LG SERVICOS MEDICOS LTDA Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 1.440,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  31/03/2023 Local:
N* Documento: 102 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Sernvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 1.440,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 21,60
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 1.440,00 66,96
Valor Liquido: 1.351,44
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 2.880,00 Base IRRF: 2.880,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 43,20
Base CSRF: 1.44465 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 133,92 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,60 Total Liquido: 270288
[FPTE02.COL - 31/03/2023 - 16:44:03 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usuario: rh




ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE URUSSANGA
CONTROLE INTERNO

PARECER DO CONTROLE INTERNO

O CONTROLADOR INTERNO DO MUNICIPIO DE URUSSANGA, nomeado pelo
Decreto Municipal n° 47 de 01 de marco de 2006, usando da competéncia que lhe confere a
Lei Municipal n° 1.857 de 29 de novembro de 2001, dentro das suas atribui¢des, quanto a
aplicagio dos recursos no Convénio n° 03/2023, autorizados pela Lel Municipal n° 2.377 de
19/12/2008, que entre si fazem o0 FMS do Municipio de Urussanga CNPJ n°
10.502.372/0001-70, ¢ o Hospital Nossa Senhora da Conceiclio, CNPJ n° 86.531.803/0001-
98, , evidencia a regularidade da aplicag@o dos recursos, quanto a legalidade, legitimidade, e
a economicidade nos atos de gestéo do responsavel,

Considerando a Lei de Responsabilidade Fiscal-LRF, Lei n° 8.666/93, Lei n°
4.320/64, Portaria STN 127/2008, Resolugiio TC/94, regras da IN TC n° 14/201, e a Lei n°
13.019 de 31 de julho de 2014, a LDO 1n° 3057 de 7 de outubro de 2022 e a LOA 1°
3.070, de 16 de dezembro 2022.

De acordo com prestagdo de contas recebidas por este CI em 23/05/2023, diante da
analise realizada, consideramos 0 mesmo parcialmente REGULAR, a aplicagfo parcial dos
recursos no valor de R$158.895,00, transferidos em 31/03/2023, ficando o saldo no
montante de R$ 45.957,00 ‘em 31/03/2023 pendente de aplicacdo, pois comprova
parcialmente a efetiva realiza¢io do objeto e atingindo suas finalidades.

Sendo estas as consideracdes, o fato devera ser registrado e publicado no
sistema informatizado de acordo com os Arts. 20 X1, 8°,I11, 10°, 35°V,Vl, da Lei
13.019/14, para fins de responsabilidade e consequente liberaciio do beneficidrio para
recebimento de novos recursos.

Atenciosamente,

Urussanga—SC’,’,"{ZBf“ﬂde é;egio de 2023.
InJ.

=

Hanl )

César Roverte Micteis /
Contrclador fntero - Matr. 1298 ©

CRE/SC 16,938 ~CPF 520.250.399-72

i




FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE DECLARACAO DE RECEBIMENTO E
URUSSANGA APLICACAO DE SUBVENCOES

SOCIAIS DE PEQUENO PORTE

MES EANO | ANEXO
03/2023 TC-29

UNIDADE CONCEDENTE: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA
ORDENADOR DA DESPESA: INGRID ZANELATTO N
ENTIDADE BENEFICIADA: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

ENDERECO: PRESIDENTE VARGAS, 540 CEP: 88840-000
RESPONSAVEL: ANTONIO ROBERTO DUTRA

NOTA DE EMPENHO N°. 137/2023 DATA: 30/01/2023 VALOR: 1.906.740,00
ORDEM DE PAGAMENTO 269/2023 —31/03/2023 — R$ 158.895,00

HISTORICO FIEL DA PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A COOPERACAO
FINALIDADE TECNICO-FINANCEIRA PARA ATENDER A POPULACAO DO

MUNICIPIO, COM A IMPLANTACAO DO SERVICO DIARIO DE
PLANTAO MEDICO DE EMERGENCIA, DURANTE 24:00 HORAS
PARA EXERCICIO DE 2023, CONFORME TERMO DE FOMENTO N°
03/2023. REFERENTE MARCO DE 2023.

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

Urussanga (SC), 14 de abril de 2023.

Nome Cargo ,As 7g_matura C.P.F.

ANTONIO ROBERTO DUTRA PRESIDENTE /}K\Z ] 5 |341.468.579-53
Rt / Z ﬁ" -

EMANUELA POSTAI FINANCEIRO 1 041.834.669-03

USO DA UNIDADE CONCEDENTE

A‘” w"w

Declaragdio recebidaem 24 oY/ (5 — "‘M b\ g\%
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

ANEXO TC-28 BALANCETE DE

URUSSANGA PRESTACAO DE CONTAS.
MESEANO | ANEXO
03/2023 TC-28
UNIDADE CONCEDENTE: ~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE URUSSANGA

ORDENADOR DA DESPESA: INGRID ZANELATTO

ENTIDADE BENEFICIADA :
ENDERECO:

PRESIDENTE VARGAS, 540
RESPONSAVEL: ANTONIO ROBERTO DUTRA

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CEP: 88840-000

NOTA DE EMPENHO N°. 137/2023 DATA: 30/01/2023 VALOR: 1.906.740,00
ORDEM DE PAGAMENTO 269/2023  31/03/2023 — R$ 158.895,00

] PELA DESPESA EMPENHADA REFERENTE A COOPERACAO
HISTORICO FIEL DA TECNICO-FINANCEIRA PARA ATENDER A POPULACAO DO
FINALIDADE

MUNICIPIO, COM A IMPLANTACAO DO SERVICO DIARIO DE
PLANTAO MEDICO DE EMERGENCIA, DURANTE 24:00 HORAS
PARA EXERCICIO DE 2023, CONFORME TERMO DE FOMENTO N°
03/2023. REFERENTE MARC0/2023.

Declaramos, para os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada

em seu beneficio e no atendimento de seus objetivos.

Urussanga (SC), 14 de abril de 2023.

DOCUMENTO HISTORICO RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
NUMERO DATA
03/03/2023 | Devolugéo (Folha funcionérios ref. 01/2023 158.895,00
conta salario paga 10/02/2023)
03/03/2023 | Tarifa bancaria 30,00
71 06/03/2023 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidtz - 8.896,98
70 06/03/2023 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidtz 4.054,32
93 06/03/2023 | Poletto Clinica Medica Ltda 8.520,00
81 06/03/2023 | GAN Saude Ltda 32.337,48
22866 06/03/2023 | Patogene Medicina Diagnostica Ltda - 1.428.,85
62 06/03/2023 | Marcelo Neves Fireli - 10.000,00
24 06/03/2023 | Vitoria Talamini Saturno Serv Medicos - 20.160,00
59 06/03/2023 | Clinica Medica Cavaler Ltda 16.217,28
06/03/2023 | Tarifa bancaria 50,00
72 07/03/2023 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidtz 11.262,00
11 07/03/2023 | Fernanda Lissa Servicos Medicos Ltda -5.040,00
1 07/03/2023 | Clinica Julie Candice Erbs Ltda 22.186,14
12 08/03/2023 | Dra Pamela Gomes — Medicina 5.000,00
1 08/03/2023 | Luigi Aurelio Sartor Serv Medicos Ltda - 1.351,44
99 08/03/2023 | LG Servicos Medicos Ltda 1.351,44
08/03/2023 | Tarifa bancéria : 50,00
09/03/2023 | Rescisdo Contrato de Trabalho - 2.943,46
09/03/2023 | Rescisdo Contrato de Trabalho 6.602,34
09/03/2023 | Tarifa bancéria 20,00
13/03/2023 | Recursos proprios ~ 440,99




5422 13/03/2023 | Clinica Medica Espec Clinivida 1.845,37
269/2023 | 31/03/2023 | Valor recebido 158.895,00
77 31/03/2023 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidiz 4.054,32
75 31/03/2023 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidtz 18.770,00
76 31/03/2023 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidtz - 18.770,00
78 31/03/2023 | Clinica Dr. Filipe Giordani Schimidtz 5.405,76
98 31/03/2023 | Poletto Clinica Medica Ltda - 4.320,00
89161 31/03/2023 | Sociedade Lit e Caritativa Santo Agostinho —1.500,00
1259 31/03/2023 | Unimed de Criciuma - 2.480,00
1256 31/03/2023 | Unimed de Criciuma ~2.596,16
25 31/03/2023 | Vitoria Talamini Saturno Serv Medicos 14.400,00
10 31/03/2023 | Cechinel Consultoria Medica Ltda 1.440,00
60 31/03/2023 | Clinica Medica Cavaler Ltda 37.840,32
102 31/03/2023 | LG Servicos Medicos Ltda 1.351,44
31/03/2023 | Tarifa bancéria 10,00
Rendimentos 11,11 ;
Saldo atual (45.957,00
Total . 318.242.10 318:242,10]

Urussanga (SC), 14 de abril de 2023.
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za Pix agrupados

Cliente - Conta atual
Agéncia

Conta corrente

Consultas - Extrato de conta corrente

880-X
12801-1 HOSPITAL N.S.CONCEICAQ

zft’ri;’go do 03/2023
Langamentos
balgntéete m ovli:r);‘ent o Ag.origem Lote Histérico Documento

10/02/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior

03/03/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 271.799.223
104 0853 86531803000198 HOSPITAL NOSSA

03/03/2023 0000 13113 ~ 258 Tarifa Pix Enviado 860.621.200.285.509
Tar. agrupadas - ocorrencia 10/02/2023

03/03/2023 0000 00000 271 BB-APLIC C.PRZ-APLAUT 1.972

06/03/2023 0880 99015 470 Transferéncia enviada 550.880.000.025.350
06/03 11:02 CLINICA DR FILIPE G SCHI

06/03/2023 0880 99015 470 Transferéncia enviada 550.880.000.025.350
06/03 11:02 CLINICA DR FILIPE G SCHi

06/03/2023 0880 99015 470 Transferéncia enviada 553.072.000.018.008
06/03 11:02 POLETTO CLINICA MEDICA

06/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.601
06/03 08:08 GAN SAUDE LTDA

06/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.602
06/03 08:25 PATOGENE PATOLOGIA DIAGNCS

06/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.603
06/03 11:03 NUCLEO INTEGRADO DE FiSIOT

06/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.604
06/03 11:03 VITORIA TALAMINI SATURNO S

06/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.605
06/03 17:24 CLINICA MEDICA CAVALER LTD

06/03/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 810.651.200.059.259
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/03/2023

06/03/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972

07/03/2023 0880 99015 470 Transferéncia enviada 550.880.000.025.350
07/03 17:25 CLINICA DR FILIPE G SCHI

07/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.701
07/03 14:42 FERNANDA LISSA SERVICOS ME ‘

07/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.702
07/03 16:28 CLINICA JULIE CANDICE ERBS

07/03/2023 0000 00000 848 Resgate Automatico 1.972

08/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.801
08/03 16:41 DRA PAMELA GOMES - MEDICIN

08/03/2023 0000 13105 144 F_’ix - Enviado 30.802
08/03 16:42 LUIGI AURELIO SARTOR SERVI

08/03/2023 0000 13105 144 Pix - Enviado 30.803
08/03 16:52 LG SERVICOS MEDICGOS

08/03/2023 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 860.671.200.080.273

o

G337141530518091016
14/04/2023 15:33:30

Valor R$ Saldo

0,00C
158.895.0C C
-~ 30,00 D

158.866,00 D 0,00 C

. 8.896,98D

e 4.054,32 D

8.520,0¢ D

32337480

- 1428850

~.10.000,00D

“20.160,00 D

18.217,28 D

10166491 C 000C

e 11.262,00 D

5.040,00 D

et 22.188,14 D

3848814 C 8,06 C

5000060 o
1.351,44 D

7 1.35144D

20,00 D



P (3337141530518091017
g%‘w ‘ Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 14/04/2023 15:33:59
Cliente
Agéncia 880-X
Conta 12901-1 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
Més/ano referéncia MARCO/2023
BB RF CP Automatico - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histérico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
28/02/2023 SALDO ANTERIOR 0,00
03/03/2023 APLICAGAO 158.865,00 140.666,446571 1,129373805 140.666,446571
06/03/2023 RESGATE 101.664,91 0,82 36,73 90.016,025990 1,129827260 50.650,420581
Aplicagdo 03/03/2023 101.664,91 0,92 36,73 90.016,025990
07/03/2023 RESGATE 38.488,14 0,97 26,72 34.076,182799 1,130285931 16.574,237782
Aplicacgo 03/03/2023 38.488,14 0,97 26,72 34.076,182799
08/03/2023 RESGATE 7.752,88 0.36 7.79 6.863,660721 1,130742080 9.710,577061
Aplicagao 03/03/2023 7.752,88 0,36 7,79 6.863,660721
09/03/2023 RESGATE 9.565,80 0,69 12,37 8.467,865938 1,131201187 1.242,711123
Aplicacdo 03/03/2023 9.565,80 0,69 12,37 8.467,865938
13/03/2023 RESGATE 1.404,38 0,26 2,25 1.242,711123  1,132114591
Aplicagéo 03/03/2023 1.404,38 0,26 2,25 1.242,711123
31/03/2023 APLICACAC 45,957,00 40.364,604211 1,138547024 40.364,604211
31/03/2023 SALDO ATUAL 45957,00 40.364,604211 40.364,604211

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAGOES (+) 204.822,00
RESGATES (-) 158.876,11
RENDIMENTO BRUTO (+) 100,17
IMPOSTO DE RENDA () 3,20

1OF () 85,86
RENDIMENTO LiQUIDO 1,117
SALDO ATUAL = 45.957,00

Valor da Cota

28/02/2023 1,128006396
31/03/2023 1,138547024

Rentabilidade

No més 0,9344
No ano 2,5762
Ultimos 12 meses 10,3252

Transagao efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZZI.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

QOuvidoria BB 0800 728 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéo
Data

HOSPITAL N.S.CONCEICAO
880-X
129011

CLINICA Dr filipe g schim
880-X

25350-2

8.896,98

0 s

Nesta data

Assinada por

JB942895 SEBASTIAO TURAZZI
JD252210 ANTONIO R DUTRA

Transagéo efetuada com sucesso.

06/03/2023 10:54:58
06/03/2023 11:02:43

Transacao efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

r PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
w Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servicos - NFS-e

NUmero do RPS  [NUmero da nota

71
Data da emissao da nota T
06/03/2023 09:56:46

Data do fato gerador
06/03/2023 09:56:46

Cadigo de verificacéo

AHJOTDQOY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ

Nome/Razao social: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
CPF/CNPJ:38.419.687/0001-77  Inscrigéo municipal: 5619

Enderego: R CONEGO LUIZ GiLLI Ndmerc: 170 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 3465-4438

Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:8SC
E-mail; cont.ar@engeplus.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdo municipal: 104

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Ntimero: 540 Bairro; CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

UF:SC
Telefone: (48) 3441-1900

Municipio: Urussanga
E-mail: gersi@hospitaldeurussanga.com.br

Inscricao estadual: 2501 60013

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 18S
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 9.480,0000 1,0000 9.480,0000 9.480,00x2,00= 189,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.896,98
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 61,62 R$ 284,40 R$ 0,00 R$ 142,20 R$ 94,80 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 9.480,00 Valor liquido = R$ 8.896,98

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
9.480,00

Valor ISS(R$)
189,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagéo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lel n° 2.545, de 11 de Julho de 2012
Situagao desta NFS-e: Normal
Plantdo 01/2023 - Dr. Ramon

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

\Valor aproximade do tributo federal - R$ 1.275,06 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 197,18 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




{301 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 000001 8:CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 4.320,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 70 Outros Descontos: 0,00
Retengio GPS: T -Tomadorde Servico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Caiculo: 4.320,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 64,80
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 4.320,00 200,88
Valor Liquido: 4.054,32
Filial: 0001  HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000018:{CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 9.480,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 71 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Servico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,60
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 9.480,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 142,20
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 9.480,00 440,82
Valor Liquido: 8.896,98
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 13.800,00 Base IRRF: 13.800,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 207,00
Base CSRF: 13.800,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 641,70 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 12.951,30

FPTE102.COL - 06/03/2023 - 10:43:26

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ

Usuério: rh




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagdo
Data

HOSPITAL N.S.CONCEICAO
880-X
129011

CLINICA Dr filipe g schim
880-X

25350-2

4.054,32

0

Nesta data

Assinada por

JB942895 SEBASTIAO TURAZZI
JD252210 ANTONIO R DUTRA

Transagéo efetuada com sucesso.

06/03/2023 10:55:15
06/03/2023 11:02:43

Transacéo efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

¢ Nota Fiscal Eletronica de Prestag&o de Servigos - NFS-e

Numero do RPS  INGmero da nota

70

Data da emiss&o da nota
06/03/2023 09:54:13

Data do fato gerador
06/03/2023 09:54:13

Codigo de verificagao
HIFEMFYQL.

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
Nome/Razao social: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ

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

Inscrig&o estadual:
Telefone: (48) 3465-4438

Enderego: R CONEGO LUIZ GILL! Numero: 170 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: cont.ar@engeplus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGCAO

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: 104

PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

Enderego:

UF:8C
Telefone: (48) 3441-1800

Municipio: Urussanga
E-mail: gersi@hospitaldeurussangacom.br

inscricao estadual: 250160013

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitéario Qid  Valor do servigo Base de céiculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 4.320,0000 1,0000 4.320,0000 4.320,00x2,00= 86,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.054,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retencdes
R$ 28,08 R$ 129,60 R$ 0,00 R$ 64,80 R$ 43,20 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.320,00 Valor liquido = R$ 4.054,32

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de sat

de, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$) Base d

0,00

Dedugdes(R$)
0,00

4.320,00

e calculo(R$) Valor ISS(R$)

86,40

|

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestacéo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaido na lei n° 2.545, de 11 de Julho de 2012
Situagao desta NFS-e: Normal

Plantao 01/2023 - Dr. Filipe

\alor aproximado do fributo federal - R$ 581,04 (13,45%), estadual -

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 89,8
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade
6 (2,08%) , com base na Lei




0001 - OSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Qutra Empresa: 0000018:CLINICADR. FILIPE GIORDAN! SCHIMIDTZ Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 4.320,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 06/03/2023 Local:
N* Documento; 70 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tom ador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Céalculo: 4.320,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 64,80
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 4.320,00 200,88
Valor Liquido: 4.054,32
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 4.320,00 Base IRRF: 4.320,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 64,80
Base CSRF: 4.320,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 200,88 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 4.054,32

FPTE102.C0L - 06/03/2023 - 10:28:68

HOSPITAL NOSSA SENHORADA CONCEICAC

Usudario: rh




e —————————

Transactes Pendentes

G335061055749773021
06/03/2023 11:02:43

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSPITAL N.S.CONCEICAO
Agéncia 880-X

Conta corrente 12901-1

Creditado

Nome POLETTO CLINICAMEDICA
Agéncia 3072-4

Conta corrente 18008-4

Valor 8.520,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JB942885 SEBASTIAO TURAZZI 06/03/2023 10:54:27

JD252210 ANTONIO R DUTRA 06/03/2023 11:02:43

Transagao efetuada com sUCesso.

Transacao efetuada com SuCesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL

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

Numero da nota
93

Numero do RPS

Data da emiss&o da nota
06/03/2023 10:27:26

Data do fato gerador
06/03/2023 10:27:26

Codigo de verificagao

RLOWLH2XE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: POLETTO CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social: POLETTO CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 37.905.925/0001-91 Inscrigao municipal: 4709
Enderego: R GUY MARCOS NUNES DE SOUZA Numero: 260 Bairro:
Complemento: SALA 02
Municipio: Cocal do Sul

CENTRO CEP:

UF:8C

E-mail: poletio.mh@gmail.com Site:

Inscricao estadual:
Telefone:(48) 99148-8089
88845-000
Celular:(48) 99148-8089

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONGCEICAQO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdio municipal:
Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS Numero: 540 Bairro; Centro CEP: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga

E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br

UF:sC

Inscrigio estadual:

Telefone: (48) 3441-1900

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd Valor do servico Base de calculo (%) 188
PRESTACAO DE SE~RVlCOS MEDICOS - DRa. NATALIA 8.520,0000 1,0000 8.520,0000 8.520,00x0,00= 0,00
POLETTO - PLANTAO 01/2023
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 8.520,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

valor bruto = R$ 8.520,00 Valor liquido = R$ 8.520,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

8.520,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagéo do servigo: Urussanga

=sta NFS-e foi emitida com respatdo na lei 1.154/2013.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do IS8 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL - DADO
180084

Valor aproximado do
| ei 12.741/2012 e no

EPP optante pelo simples Nacional.
S BANCARIOS: BANCO DO BRASIL 001
tributo federal - R$ 1.145,94 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 179,77 (2,11%) , com base na

Verifical

- Bollle
r autenticidade

- Agéncia 3072-4 Conta Corrente




[01001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
| Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
o Flial: 0001 HOSPITAL Competéncia:  03/2023
Outra Empresa: 0000017t POLETTO CLINICAMEDICALTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 8.520,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 06/03/2023 Local:
N* Documento: 93 QOutros Descontos: 0,00
Retengio GPS: T -Tom ador de Servico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Calculo: 8.520,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,85 5952 8.520,00 0,00
Valor Liquido: 8.520,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 8.5620,00 Base IRRF: 8.520,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 8.520,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 8.520,00

FETEI02.COL. - 06/03/2023 - 10:51:63

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Usudrio: rh




06/03/2023, 10:52 Consulta Optantes

sConsultaOptantes

Data da consulta: 06/03/2023 10:52:12

Identificacao do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 37.905.925/0001-91
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos 0s estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: POLETTO CLINICA MEDICA LTDA
Situacao Atual
Situagéo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 01/01/2022

Situagao no SIMEL NAO enquadrado no SIMEI

== Mais informacdes

Voltar (/consultaoptantes) | Gerar PDF ?

Il

httpsz//consopt.wwws.receitavfazenda.gov.br/consu|taoptantes/Home/ConsultarCnpj?vc=37905925000191
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"SISBRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.08.39
0880%00880 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: £0000000020230306110554896758379
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 32.337,48
TARIFA: 10,00
DATA: 06/03/2023 - 08:08:28

PAGO PARA: Gan Saude Ltda

CNPJ: 45.296.376/0001-23

INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1707 - CONTA: 00000000000005472636

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 030601
AUTENTICACAO SISBB: B.lAD,OZD.B48.9AC.DAE

central de Atendimentoc BB
4004 0001
Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

cuvidoria

0800 729 5678

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

atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Tnformacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e ocutros produtos e servicos de Ouvidoria.



Pagina 1/1

<3 nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil.

E
F J . Numero do RPS  [Numero da nota
: ‘¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 81
. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
A 03/2023 17:06:4
b NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 03/03/2023 17:06:45
Data do fato gerador
03/03/2023 17:06:45
Codigo de verificag@o
UQQOTRPHX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GAN SAUDE LTDA
Nome/Razéo social: GAN SAUDE LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:45.296.376/0001-23 Inscrigao municipal: 13401 Telefone: (48) 9164-1222
Enderego: TV GERMANG MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: CXPST 346 SALA 501 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: andreiservcont@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: AV Presidente Vargas Ntimero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-maik: rh@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de caloulo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS - DR ANDRE 34.456,5700 1,0000 34.456,5700 34.456,57x2,00= 689,13
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 06/03/2023 A prazo 32.337,48
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 223,97 R$ 1.033,70 R$ 0,00 R$ 516,85 R$ 344,57 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 34.456,57 Valor liquido = R$ 32.337,48 -
Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 34.456,57 689,13

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situacdo tributéria do ISSQN: Normal
|ocal da prestaggo do servigo: Criciima

éituagéo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.634,41 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal
| ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

-R$ 727,03 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade




3001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
~ V Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Fliaii 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000021¢{GAN SAUDE LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 20.272,17 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 03/03/2023 Local:
N* Documento: 80 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,60
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 2027217
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 304,08
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base valor
1-CSRF 04,65 5952 2027217 942 .66
Valor Liquido: 19.025,43
Alial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000021{GAN SAUDE LTDA Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 34.456,57 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  03/03/2023 Local:
N* Documento: 81 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 34.456,57
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 516,85
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 34.456,57 1.602,24
Valor Liquido: 32.337,48
Total Geral da Empresa: 0001 ~HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 54.728,74 Base IRRF: 54728,74
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 820,93
Base CSRF: 54.728,74 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 2.544.90 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base IS$S: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 51.362,91
[FPTE102.COL - 06/0312023 - 07:61:12 HOSPITAL NOSSA SENHORA DACONCEICAQ Usuério:




STSRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.25.22

0880X00880 0001
Comprovante P1x

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EOOOOOOOOZO230306112247016177076
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.428,85
TARIFA: 10,00
DATA: 06/03/2023 - 08:25:12

DAGO PARA: Patogene patologia Diagnostica

CNPJ: 83.474.395/0001-91

INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000000740373

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 030602
AUTENTICACAC SISBB: 7.1B8.504.DCD.CD6.AF6

central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 auditivos ou fala

0800 729 0088

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



ragina i/}

Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado jCP-Brasil.
§ Numero do RPS  [Numero da nota

T

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Data da emiss&o da nota
16/01/2023 16:29:02

-

Data do fato gerador
16/01/2023 13:28:59

Codigo de verificacao

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

GFCUDLK43

PRESTADOR DE SERVICOS
e, NOME fantasia; PATOGENE PATOLOGIA DIAGNOSTICA
mmmmf% Nome/Razéo social: PATOGENE MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA Inscrigao estadual:
CPE/CNPJ: 83.474.395/0001-91 inscricao municipal: 9666 Telefone: (48) 3433-1200

Enderego: R JOAO CECHINEL Ntmero: 352 Bairro: Pio Corréa CEP: 88811-500

Complemento: AP/E: SALA:02, 03, 301, 302,303 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: Site: www . laboratorioalice.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz#o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

GCPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigio municipal: Inscrigio estadual:
Endereco: Avenida Presidente Vargas Numero: 540 Bairro: Centro CEP: 88840-000

Complemento:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: ﬁnanceiro@hospitaldeurussanga.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS PRESTADOS EM 12/2022 1.522,4800 1,0000 1.522,4800 1.522,48x2,00=

Forma de Pagamento

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

1 Avista 1.428,85
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 9,90 R$ 45,67 R$ 0,00 R$ 22,84 R$ 15,22 R$ 0,00
valor bruto = R$ 1.522,48 \ Valor liquido = R$ 1.428,85

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(RE) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.522,48 30,45
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagdo do servico: Criciima

Situagéo desta NFS-e: Normal

https:/le-gov.betha.com.br/e-nota/v'ssualizarnotaeletronica?link=1 673897342447228662629960841141 050326751472347514462562 Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 204,77 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 32,12 (2,1 1%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

e L s zmemdwn/aT 13TINYNITA



(33350610557487731

. : 23 11:04:57
Emissio de comprovantes - 30 nivel 06/03/2023 11:04:5

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.04.57
0880X00880 28085

Comprovante Pix

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

ID: E0000000020230306135609953291533
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 10.0008,08
TARIFA: 10,00
DATA: 86/03/2023 - 11:03:24

PAGO PARA: Nucleo Integrado de Fisioterapia e S
CNPJ: 37.264.477/0001-94

INSTITUICAO: 61181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 2604 - CONTA: 980800000000000726615
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 030603
AUTENTICACAO SISBB: B.41B.7E1.1082.294.33B

Central de Atendimento BB
4004 00081
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/4

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
w Nota Fiscal Eletronica de Prestacio de Servigos - NFS-e

Nlmero da nota
62

Nlmero do RPS

Data da emisséo da nota
06/03/2023 08:48:16

Data do fato gerador
06/03/2023 08:48:16
Cddigo de verificacéo
QWRROQPST

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: NUCLEO INTEGRADO DE FISIOTERAPIA E SAUDE
Nome/Razao social. MARCELO NEVES EIRELI
CPF/CNPJ:37.264.477/0001-94 Inscrigdo municipal: 5556
Complemento: SALA 101 E 03

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: marceloisabela_1009@hotmail.com Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3465-3141

Endereco: R VOLUNTARIOS DO HOSPITAL Ndmero: 18 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Celular:(48) 99988-0546

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdio municipal: 104
Endereco: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Nimero: S/N°. Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br

Inscricdo estadual:

Telefone: (48) 3441-1925

250.160.013

Celutar:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS. 10.000,0000 1,0000 10.000,0000 10.000,00x2,01= 201,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 10.000,00 Valor liquido = R$ 10.000,00

Cédigos dos servigos:

14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustragio, revisio, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutenc@o e conservagao de maquinas, veiculos,
aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
10.000,00

Valor ISS(R$)
201,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag5o: Tributacdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacédo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situacéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.345,00 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

), municipal -

Verificar autenticidade

R$ 469,00 (4,69%) , com base na




06/03/2023, 10:11 Consulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consulta: 06/03/2023 10:11:38

identificagdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 37.264.477/0001-94
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: MARCELO NEVES LTDA
Situacédo Atual
Situagdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 29/05/2020

Situacdo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

- == Mais informagdes

i
|
j

1
- Voltar (/consultaoptantes) Gerar PDF

https://consopt.wwwS.receita.fazenda.gov.br/consu!taoptantes/Home/ConsultarCnpj?vc=372644770001 94
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SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.05.22

0880X00880 0002
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230306135729839445103
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 20.160,00
TARIFA: 10,00
DATA: 06/03/2023 - 11:03:38

PAGO PARA: Vitoria Talamini Saturno Servicos Ms
CNPJ: 45.773.815/0001-41

INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI 5.
AGENCIA: 2604 — CONTA: 00000000000000974927

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 06/03/2023 - 11:05:12

DOCUMENTO: 030604
AUTENTICACAO SISBB: 2.DED.3A7.D7D.7ED. 001

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, B3SAC 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.



Pagina 1/1

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

we? Nota Fiscal Eletrénica de Prestaggo de Servigos - NFS-e

Noamero do RPS  INGmero da nota

24

Data da emissac da nota
06/03/2023 09:50:03

Data do fato gerador
06/03/2023 09:50:03

Cadigo de verificacdo
0JZ17VPVS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:45,773.815/0001-41 Inscrigo municipal: 6074

Enderego: EST GERAL Numero: S/N Bairro: DE VILLA CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC

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

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular: (48) 99970-6895

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
Nome/Raz&o social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGCAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigio municipal: 104
Endereco: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rh@hospitaideurussanga.com.br

Telefone: (48) 3441-1800

Inscricdo estadual: 250160013

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestaggo de servigos medicos. 20.160,0000 1,0000 20.160,0000 20.160,00x2,40= 483,84
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 07/03/2023 A prazo 20.160,00
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras reten¢des
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 20.160,00

Valor liquido = R$ 20.160,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

20.160,00 483,84

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacgo tributéria do ISSQN: Normal
| ocal da prestag&o do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.4%
Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.711,52 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 419,33 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAOQ

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Filial: 0001  HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000021¢VITORIA TALAMIN! SATURNO SERVICOS MEDICO¢ Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 20.160,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 24 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomadorde Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 20.160,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 20.160,00 0,00
Valor Liquido: 20.160,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 20.160,00 Base IRRF: 20.160,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 20.160,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 20.160,00
[FPTET02COL - 06/03/2023 - 10:20:63 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usudrio: rh




06/03/2023, 10:22 Consulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consulta: 06/03/2023 10:21:57

Identificagao do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 45.773.815/0001-41
A opcéo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA
Situacao Atual
Situagdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 24/03/2022

Situagdo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

== Mais informagbes

Voltar (/consultaoptantes) Gerar PDF

https://consopt.www8.receita.fazenda.gov.br/consultacptantes/ Home/ConsultarCnpj?ve=45773815000141
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Emissdo de comprovantes - 3o nivel

(33330617171282971
06/03/2023 17:25:24

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/063/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.25.25
28830X00880 0005

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.961-1

SOBRE A TRANSACAO

D: E0000000620230306194616318966596
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 16.217,28
TARIFA: 10,00
DATA: 06/03/2023 - 17:24:46

PAGO PARA: Clinica Medica Cavaler Ltda
CNPJ: 39.834.169/0001-82

INSTITUICAO: 18236128 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000738126000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: ©6/@3/2023 - 17:24:48

DOCUMENTO: 030605
AUTENTICACAO SISBB: 2.5DB.915.645.C80.4A8

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

SAC BB

0800 729 ©722

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

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

Transacéo efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



Eata nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil.

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nomero do RPS

Numero da nota
59

Data da emisséo da nota

06/03/2023 11:37:00

Data do fato gerador

06/03/2023 11:37:00

Caédigo de verificagdo

SAKHYKWZK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA
CPF/CNPJ:39.834.169/0001-82  Inscrigdo municipal: 58516

Endereco: R DR. JOSE DE PATTA Nimero: 346 Bairro: Centro CEP: 88802-240
Complemento:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: jairo_cavaler@hotmail.com Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone:

Celular:(48) 99937-3039

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

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

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

Inserigio estadual:

Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 17.280,0000 1,0000 17.280,0000 17.280,00x2,00= 345,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.217,28
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 112,32 R$ 518,40 R$ 0,00 R$ 259,20 R$ 172,80 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 17.280,00

Valor liquido = R$ 16.217,28

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$)

0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
17.280,00

Valor ISS(R$)
345,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestacio do servigo: Urussanga

Situacdo desta NFS-e: Normal
Dados bancario:

Bradesco

Ag. 345

C/C: 37128-9

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

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

), com base na

Verificar autenticidade




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000019(CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 17.280,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 59 Outros Descontos: 0,00
Retencio GPS: T -Tomador de Senco Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Célculo: 17.280,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 259,20
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentuai Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 17.280,00 803,52
Valor Liquido: 16.217,28
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ
Ren. Bruto: 17.280,00 Base IRRF: 17.280,00
Valor/Base GPS: 0.00 IR Retido: 259,20
Base CSRF: 17.280,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 803,52 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
iSS Retido: 0,00 Total Liquido: 16.217,28

I FPTE10ZCOL - 06/03/2023 - 16:32:67

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

“Usuério: th




E

Transacdes Pendentes

(3336071718028373018
07/03/2023 17:25.00

Transferéncia enire conias diversas

Debitado

Nome
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéo
Data

HOSPITAL N.S.CONCEICAO
880-X
129011

CLINICA Dr filipe g schim
880-X

25350-2
11.262,00

0

Nesta data

Assinada por

JB942895 SEBASTIAO TURAZZI
JD252210 ANTONIO R DUTRA

Transagéo efetuada com sucesso.

07/03/2023 17:23:49
07/03/2023 17:25:00

Transagao efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



Pagina 11

Zeta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
w Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos - NFS-e

NUmero da nota
72

Ntmero do RPS

Data da emissao da nota
07/03/2023 17:18:22

Data do fato gerador
07/03/2023 17:18:22
Cadigo de verificaggo
U2ZGMQMAQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ

Nome/Razéo social: CLINICA DR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ
CPF/CNPJ:38.419.687/0004-77  Inscrigio municipal:5619

Enderego: R CONEGO LUIZ GILLI Nimero: 170 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 3465-4438

Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:S8C
E-mail: cont.ar@engeplus.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-88 Inscrigdo municipal: 104
Endereco: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga

E-mail: gersi@hospitaldeurussanga.com.br

UF:8C

Telefone: (48) 3441-1800

Inscricdo estadual: 250160013

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de clculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 12.000,0000 1,0000 12.000,0000 12.000,00x2,00= 240,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.262,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengBes
R$ 78,00 R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 120,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 12.000,00 Valor liquido = R$ 11.262,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socoiTos, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)

12.000,00 240,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagio no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Urussanga

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2.545, de 11 de Julho de 2012
Situagdo desta NFS-e: Normal
NF DR. FILIPE 01/2023 - ASS. HOSPITALAR PARCIAL

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

\Valor aproximado do tributo federal - RS 1.614,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 249,60 (2,08%) , com base na

4
Verificar autenticidade




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Fliaii 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 000001 8!CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 4.320,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  08/03/2023 Local:
N* Documento; 70 Outros Descontos: 0,00
Retengio GPS: T -Tomadorde Senvigo Receita: 1708
Vaior Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 4.320,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 64,80
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 4.320,00 200,88
Valor Liquido: 4.054,32
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000018:CLINICADR. FILIPE GIORDAN! SCHIMIDTZ Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 9.480,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 71 Outros Descontos: 0,00
Retencao GPS: T -Tomadorde Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 9.480,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 142,20
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 0485 5952 9.480,00 440,82
Valor Liquido: 8.896,98
Filial: 0001 HQSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000018¢CLINICADR. FILIPE GIORDANI SCHIMIDTZ Sequéncia: 003
Rendimentos Bruto: 12.000,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  07/03/2023 Local:
N* Documento: 72 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Calculo: 12.000,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 180,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 12.000,00 558,00
Valor Liquido: 11.262,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 25.800,00 Base IRRF: 25.800,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 387,00
Base CSRF: 25.800,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 1.198,70 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Ligquido: 24.213,30

FPTE102COL - 08/03/2023 - 07:41:30

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Usuario: rh




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.42.48

0880X00880 0003
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

D: E0000000020230307173220323035934
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 5.040,00
TARTFA: 10,00°
DATA: 07/03/2023 - 14:42:36

PAGO PARA: Fernanda Lissa Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 48.742.905/0001-63

INSTITUICAO: 00315557 CONE NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000005476046

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 07/03/2023 - 14:42:37

DOCUMENTO: 030701
AUTENTICACAO SISBB: B.931.976.FFE.DAD.CC4

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



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

Numero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 11

., SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss8o da nota
%.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 06/03/2023 11:19:35

Data do fato gerador
06/03/2023 11:19:35

Codigo de verificagéo

7J1SDNPVZ
v PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FERNANDA LISSA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:48.742.905/0001-63  Inscrigdo municipal: 31559 Telefone: (48) 3433-5568
Enderego: R SC 108 Numero: 3000 Bairro: SAC SIMAO CEP: 88811-400
Complemento: AP/E: LOTE 62 QUADRAE . Celular:
Municipio: Cricitma UF:8C
E-mail: SPECKCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOLVIMENTO DE ENSINO, ASSIST
CPF/CNPJ: 28.700.530/0015-67 Inscrigao municipal: 17989 Inscricao estadual:
Enderego: RUA SANTOS UGGIONI Numero: SN Bairro: DISTRITO DO RIO MAINA CEP: 88818-490
Complemento:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVIGO MEDICO FERNANDA FONTOURA 5.040,0000 1,0000 5.040,0000 5.040,00x2,01= 101,30
LISSA CRM 34.157
PLANTAO 01/2023 = R$5.040, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.040,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.040,00 Valor liquido = R$ 5.040,00 .~ '
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugtes(R$) Base de caiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.040,00 101,30

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

i’restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% 10
Situagio desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

alor aproximado do tributo federal - R$ 677,88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 104,83 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




5001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
| Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
' Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa:  0000022¢FERNANDA LISSASERVICOS MEDICOS LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 5.040,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 11 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: . T -Tomador de Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 v %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Caiculo: 5.040,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B, SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 5.040,00 0,00
Valor Liquido: 5.040,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 5.040,00 Base IRRF: 5.040,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 5.040,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 5.040,00
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ Usuério: rh

FPTET02COL - 06/03/2023 - 13:20:62




06/03/2023, 13:21 Consulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consulta: 06/03/2023 13:21:40

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 48.742.905/0001-63
A opcéo pelo Simples Nacional efou SIMEI abrange todos 0s estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: FERNANDA LISSA SERVICOS MEDICOS LTDA
Situacgao Atual
Situacéo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 28/11/2022

Situacgo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

4 Mais informagdes

“~

Voltar (/consultaoptantes) ; Gerar PDF

https://consopt.www&receita.fazenda.gov.br/consultaopta ntes/Home/ConsuitarCnpj?ve=48742905000163

11



SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.02

0880%X00880 0002
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: £0000000020230307192504179932384
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 22.186,14
TARIFA: 10,00
DATA: 07/03/2023 - 16:28:28

PAGO PARA: Clinica Julie Candice Erbs Ltda
CNPJ: 49.151.339/0001-88

INSTITUICAC: 00315557 CONE NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1404 - CONTA: 00000000000000343714

TIPC DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 07/03/2023 - 16:28:30

DOCUMENTO: 030702
AUTENTICACAO SISBB: 2.917.1E5.99F.E27.B09

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Péagina 1/1
. Namero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1

Data da emiss&o da nota
06/03/2023 11:48:39

Data do fato gerador
06/03/2023 11:48:39
Codigo de verificagao
HEPVSTPXG

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

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

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA JULIE CANDICE ERBS LTDA Inscrigo estadual:
CPF/CNPJ:49.151.339/0001-88 Inscrigio municipal: 34274 Telefone: (48) 3437-5995
Enderego: ROD ALEXANDRE BELOL! Numero: 1100 Bairro: PRIMEIRA LINHA CEP: 88816-500
Complemento: AP/E: CASA 20 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: ATEND!MENTO@DALMARCONTAB!LlDADE.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: Inscricéo estadual:
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celutar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 23.640,0000 1,0000 23.640,0000 23.640,00x2,00= 472,80

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 22.186,14
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 153,66 R$ 709,20 R$ 0,00 R$ 354,60 R$ 236,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 23.640,00 Valor liquido = R$ 22.186,14

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-s0Corros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 23.640,00 472,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situacao tributaria do 1ISSQN: Normal
| ocal da prestagéo do servigo: Urussanga

éituagéo desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 3.179,58 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 491 .71 (2,08%) , com base na
| ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
' \‘ Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000022¢CLINICA JULIE CANDICE ERBS LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 23.640,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 1 Outros Descontos: 0,00
Retengio GPS: T -Tomadorde Servico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 °%Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Céalculo: 23.640,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 354,60
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 23.640,00 1.099,26
Valor Liquido: 22.186,14
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 23.640,00 Base IRRF: 23.640,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 354,60
Base CSRF: 23.640,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 1.099,26 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 22.186,14

FPTE102.C0L - 06/03/2023 - 13:26:06

HOSPITAL NOSSA SENHORA DACONCEICAO

Usudrio: rh




STSRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.42.25

0880X00880 0004
Comprovante Pix

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

SOBRRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230308193208506087259
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 5.000,00
TARIFA: 10,00
DATA: 08/03/2023 - 16:41:53

PAGC PARA: Dra Pamela Gomes - Medicina, Saude e
CNPJ: 45.647.508/0001-14

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGEMNCIA: 0001 - CONTA: 00000000000148798327

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 08/03/2023 - 16:41:54

DOCUMENTO: 030801
AUTENTICACAO SISBB: D.D0Y9.8BC.ADL.E39.32A

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou tala

0800 729 0088

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



Pagina 1/1

Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um gertificado |CP-Brasil.

w7

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Ndmero da nota
12

Ngmero do RPS

Data da emiss&o da nota
24/02/2023 10:04:38

Data do fato gerador
24/02/2023 10:04:38

Cédigo de verificagéo

C907S82SDR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; DRA PAMELA GOMES - MEDICINA, SAUDE E PISQUIATRIA

Nome/Razao social:45.647.508 LTDA

CPF/ICNPJ:45.647.508/0001-14

Complemento: AP/E: APT 204

Inscrigio municipal: 13584
Endereco: R JORGE DA CUNHA CARNEIRO Ntmero: 380 Bairro: MICHE

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 99920-8681

L CEP: 88803-010

Celular:

Municipio: Criciima UF:sC
E-mail. PAMELAGOMES_@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: av presidente vargas Ntmero: SN Bairro: centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF.8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS. 5.000,0000 1,0000 5.000,0000 5.000,00x2,17= 108,50
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.000,00

Valor liquido = R$ 5.000,00

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
5.000,00

Valor ISS(R$)
108,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Urussanga

Situagio desta NFS-e: Normal

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

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 672,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 105,50 (2,11%) , com base na Lei

15
Verificar autenticidade




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 02/2023 a 02/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000021:DRA PAMELA GOMES - MEDICINA, SAUDEE PisQl Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 5.000,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  24/02/2023 Local:
N* Documento: 12 Outros Descontos: 0,00
Retencio GPS: T -Tomadorde Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,60 Base Céilculo: 5.000,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 5.000,00 0,00
Valor Liquido: 5.000,00 ’
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 5.000,00 Base IRRF: 5.000,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 5.000,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
1SS Retido: 0,00 Total Liquido: 5.000,00

{ FPTE102.COL - 271022023 - 07:49:39

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ Usuério: rh




27/02/2023, 07:47 Consulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consulta: 27/02/2023 07:47:30

Identificagao do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 45.647.508/0001-14
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIME! abrange todos 0s estabelecimentos

Nome Empresarial: 45.647.508 L.TDA

Situagao Atual

da empresa

Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 14/03/2022

Situagéo no SIMEL NAO enquadrado no SIMEI
< Mais informacdes

Voltar (/consultaoptantes) Gerar PDF

https:/fconsopt.www8.receita .fazenda.gov.br/consultaoptantes/Home/ConsultarCnpj’?vc=456475080001 14

171



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[86.531.803/0001-9& [HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Peariodn de Apuragao Data de Vencimento Ntimero do Documento
L 28/02/2023} [ 20/03/2023} ( 07.01.23040.6990641 -2} :

Qbservaches

EM. NF N°495 EM 08/02/2023 DR MATEUS SOBREAVISOS

Sicalc Contribuinte - 8373 - SC

ocumento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
17088 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 712,82 712,82
06 IRRF - REMUNERA(;AO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©2/2023 Vencimento 26/03/2023

Totais 712,82 0,00 9,00 712,82

\ SENDA (Verso:5.1.4) Pagina:  1/1 08/02/2023 08:02:10  /

85830000007 6 128203852300 790701230401 68906412000 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 85830000007 6 | [ 12820385230 0 ] 1 79070123040 1 11 69906412000 4 | CNPJ: 86.531.803/0001-98

T —




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/02/2023 - AUTOCATENDIMENTO - 10.39.50
0880X00880 0002

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230209133735990916%79
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 44.599,15
TARIFA: 10,00
DATA: 09/02/2023 - 10:39:41

PAGO PARA: Davol Saude

CNPJ: 23.708.390/0001-54

INSTITUICAO: 00315557 CONE NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCTIA: 1403 - CONTA: 00000000000002066513

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 08$/02/2023 - 10:39:42

DOCUMENTO: 020801
AUTENTICACRO SISBB: E.E40.E49.70E.112.557

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 auditivos 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 certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

NUmero da nota
495

Data da emisséo da nota

08/02/2023 16:27.06

Data do fato gerador

08/02/2023 16:27.06

Codigo de verificagdo

ZW5DK3FeW

PRESTADOR DE SERVICOS

Complemento:

Municipio: Cricidma
E-mail: contato@bbcont.com.br

Inscrigdo municipal: 48242

UF.8C

Nome fantasia: VOLPATO PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME
Nome/Razao social: VOLPATO PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA ME

CPF/CNPJ:23.708.390/0001-54
Enderego: R ROSALINO DAL BO Numero: 591 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-325

Site:

InscrigZo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9618-5642

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento:
Municipio: Urussanga
E-mail:

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98
Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS Nimero: SN Bairro; CENTRO CEP: 88840-000

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Inscrigéio municipal:

UF:SC

Inscrigio estadual:

Telefone:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 47.521,7300 1,0000 47.521,7300 47.521,73x2,00= 950,43
Dr. Mateus Volpato
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 44.599,15
RETEN(}@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR-. CSLL Outras retencdes
R$ 308,89 R$ 1.425,65 R$ 0,00 R$ 712,82 R$ 475,22 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 47.521,73

Valor liquido = R$ 44.599,15

Codigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

0,00

Desc. condicionado(R$)

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)

47.521,73

Valor ISS(R$)
950,43

OUTRAS INFORMACOES

éituagéo desta NFS-e: Normal

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
|ocal da prestagio do servigo: Urussanga

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 6.391,67 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1.002,71 (2,11%) , com base na
| ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

G 2E
EI i

Verificar autenticidade




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 02/2023 a 02/2023
‘ Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000012¢VOLPATO PRESTADORADE SERVICOS ASAUDE Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 1.440,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 07/02/2023 Local:
N* Documento: 494 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomadorde Servico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 1.440,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 21,60
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 1.440,00 66,96
Valor Liquido: 1.351,44
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000012¢VOLPATO PRESTADORADE SERVICOS A SAUDE : Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 4752173 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  08/02/2023 Local:
N* Documento: 495 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 4752173
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 712,82
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 4752173 2.209,76
Valor Liquido: 4459915
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 48.961,73 Base IRRF: 48.961,73
Vaior/Base GPS: 0,00 IR Retido: 734,42
Base CSRF: 48.961,73 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 2276,72 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 45.850,59
[_?T’TE'!OZ.COL - 09/02/2023 - 07:69:00 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usudrio: rh




Emissio de comprovantes - 3o nivel

(3310807370495271
08/02/2023 07:41:30

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
88/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 07.41.30
0880X00886 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 0880-X CONTA: i2.901-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85810000007-2 12820385230-0
79070123038-0 40976001104-3

Agente arrecadador: CNC @e1 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 07/62/2023
Numero do Documento 097.01.23038.4097668-1
Valor Total 712,82

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2611

DOCUMENTO: 020714
AUTENTICACAO SISBB: E.A7B.8D7.292.7C9.981

Transacdo efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZZL



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
{86.531 .803/0001 -98} HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAQO J

{ Pariodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento
L 28/02/2023J ( 20/03/2023} 07.01.23038.4097600-1

te documento até

Observagbes G
EM. NF N°62 EM 07/02/2023 DR FILIPE PLANTAO Valor Total do Documento
Sicaic Contribuinte - 8373 - SC
scumenta de Arrecadagio
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 712,82 712,82
06 IRRF - REMUNERAGCAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 82/2823 Vencimento 20/03/2023
Totais 712,82 ©,00 8,00 712,82
SENDA (Versao:5.1.4) Péagina: 1/1 07/02/2023 15:09:50)
85810000007 2 128203852300 790701230380 40976001104 3 AUTENTICACAOC MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85810000007 2 | [ 12520385230 0 | [ 79070123038 0 | [ 409760011043 |  CNPJ: 86.531.803/0001-98

| | | |
Nimero: 07.01.23038.4097600-1
Pagar até: 20/03/2023
Valor: 712,82




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/62/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.49.15
0880X00880 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAO
AGENCIA: 28880-X CONTA: 12.901-1
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85860000022-5  ©9760385230-3
79870123040-1  69914164652-4
Agente arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 09/62/2023
Numero do Documento 97.01.23040.6991416-4
Valor Total 2.209,76

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n¢ @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 020963
AUTENTICACAO SISBB: 4.3BB.775.DD9.CF4.FA2

Transac&o efetuada com sucesso por. JB942895 SEBASTIAO TURAZZL.



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 98.16.11

2886X00880 o001
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230210200302524945760
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.883,56
TARIFA: 10,08
DATA: 16/02/2023 - 17:05:54

PAGO PARA: Adriana Rosso

CPF: **¥ 5§7,139-**

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: ©0080000000802686066
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 021003
AUTENTICACAO SISBB: 8.6FD.63F.97A.35D.B49

Central de Atendimento BB
4004 0601
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88006 729 0722

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

ouvidoria

0806 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

AV PRESIDENTE VARGAS Recibo de Pagamento
88840-000 - URUSSANGA - SC Referéncia Fotha
86.531.803/0001-98 LJANEIRO /2023 MENSAL
atricula Nome CPF
00000353 ADRIANAROSSO 037.567.139-03
BO Cargo/Nivel
22205 I TECNICO DE FNFERMAGEM
ata Admissdo Local
&/01/2016 1&.06 ALA SANTA TEREZA(CLINICA MEDICAMASCULINA E FEMI
Proventos Descontos
Descrigdo Qtde Valor Descricdo Qtde Valor
Horas Normais 52,40 512,33 Mensalidade Sindicato 1 39,30
Horas Normais Noturnas 72,00 700,40 Desconto Adto Férias 1.646,84
Horas Férias Diurnas 49 50 48477 INSS s/ Férias 14,00 205,47
Horas Férias Noturnas 45,30 442 62 INSS 14,00 173,52
Reducao Horas Noturnas 9,00 131,33
Adicional Noturno 72,00 175,10
Quinguenio 5,00 60,64
Insalubridade 124,40 295,12
Insalubridade s/ Férias 95,20 210,08
Adic.Noturno s/ Férias 51,43 125,76
Quinguenio de Férias 5,00 46,37
Média Horas Extras Férias 12,59 126,25
Meédia Variaveis Férias 95,20 45,21
CONTINUA ...

CLIENTE: -MARCO ANTONIO M MARCELINO

AGENCIA: 0880-X CONTA: 605.134-0
NR. DOCUMENTO 550.880.000.012.901
I—\;;.AUTENTICACAO 2.38D.B17.82C.AD2.8F6

Transagao efetuada com sucesso por: JB942895 SEBASTIAO TURAZZL




(33729808131188341

o . 3/2023 08:16:11
Emissio de comprovantes - 30 nivel 29/03/

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.15.10

2280X00880 eoe1

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAC E
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.961-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230210171244559585943
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 158,895,008
TARIFA: 10,00
DATA: 10/02/2023 - 14:16:06

PAGO PARA: Hospital Nossa Senhora da Conceicao
CNPJ: 86.531.803/0001-98

INSTITUICAO: 06360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0853 - CONTA: 00600000000000000410
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

DOCUMENTO: 021801
AUTENTICACAO SISBB: A.17B.9B2.33A.66D.3B3

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

SAC BB

0860 729 0722

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

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



. N

<m 3 U | RELATORIO DE RETORNO - 117852 Data: 29/03/2023 08:11:48

M.zn&m.mauam@ o a e | ENRY | e N w Convénio | NSA Parametro de transmissao ;

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC NP 86.631,003/0001-98 203366 000251 01
Smﬁoﬁm = - el Vno.sw_,eg,,_mmu e nsaw Ezﬁ«ﬁimg : : Tipo de Se rvigo Forme de pagamento MWMwMMMWM%% w
0001 P Ralarios 00853-2,003000000041-0 30 - Pagamento de Salérios , 01 - Grédito em Conta Corrente : 01
: ;w,%%?‘e_é | nzssvm, , ; zoam . oomwmwwﬁwus , : uﬁm%mmw& valor Moeda e  Ocomaneia
| 001489 CPF: 116.108.620-37  ANDRESSA CEMIN 104.00853.2,0000285014867 1000212028 RS 181359 BRL BD - Inclusdo Efetuada com Sucesso |
ootdss GPF- 086.712500:32 | GARMEN PRISCILA SARTOR DASILY 10400853 2.000741534578.0 T fs 186325 BRL BB incusd Efetuaca com Sucesso ,,
— PR a2 001 870:80 DAIANE MARTINS | 104 50853 2,000997004625.0 soi0212023 | RS 441,85 BRL BD - Inclsdo Efetuada com Sucessa
-~ S a7 ToRsin €01 MARIA DA SAVA © ioooss20000266278840 omaiz023 R$ 209662 BRL 8D - Incluséo Efetuad com Sucesso
T e cemwswsewar | mumoocawoss | meag | g |k e com ucesso.
. U N W,mmmmwwngm,nﬁw cAETENO | Aﬁ.oommm.wmmoﬁmé&&m T oo ,. s 247508 | % e B - nluso Efetuade com Sucssso
A cbE: (34530/999-08 ' GISELE ALVES BOZELLO  {0a.00e53:2000897085098.5 T semmas | s sostaz | B0 - ncusd Efeuada com Sucessd
- ootsua GPF: Sﬂmwwmmﬁ@, M COLANELUZROVARS JREND R jozp0s | RS247606 6D - nausdo Efeuada com Sucesso
oiwﬁ Quwh_ mom‘,mmmbmw:‘mm:&WMOzw ﬁ%zn_,\_}x_} DE wmwdo ,  , ] o ».gmm‘w.wnaumwawww w21 10 \,mm 028 mm " ; . mu ;._saamwm Efetuads com mcnm,mma
P e G- 54 0408555 | (SABELA MARTINS ‘wopmommmm.m,&&m@mm&ww ; Jooamees RS 400751 - Inctusto Efetuada com Sucesso
s | R mmaomeds | SURACAUESS I RO B o ncuso Efeluada com Scesso
) ,oﬁm% ~ cPR: Sm,ywwi%‘wm %ﬁizw RAMOS Smiw o0 , S&w&m,@ .mm wmﬂmwm |
C e coromedfihss  JAQUELNEFERRERA e " 80 st Eouada com St

B A i 4 {08




RELATORIO DE RETORNO - V.1552

Data: 29032023 08:11:45

vanpix

| Nome Empresa , CNPJ L Convénio | NSA | Parametro %:m%aawwﬂ
 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA cone | | CNPy: 86/531.809/0001:98. 299366 000281 ot
.mS, mm..m w% mmwwmwa%‘& x»gio_i}mmz Lg,ammwm,.w,mmawmw%wm@ﬁ 10/0212023 ;mm/m.}m.ww ;;, mmﬁ 8D~ ncluséo Efetuada com Sucesso
001530 CPF 044 574.720:8 LEGIANI — 104.00863 2.000874248849.2  10/02/2023 . : e incusdo Efelads corn Sucesso
001531 o ambﬁ,‘.\é,&, LANA VIEIRA DE souzh ‘aﬁmwmmww‘amowmmm& 138.1 1010212023 mwmﬁw,om, R 80 Inclusio Efetaga com Sucesso
001838 oo b7z 79500 MARCILENE BARBOS OLIVEIRA ,V 104.00853,2.000667051475.5 1010212023 Rs M‘_mmomm; o BRL B - Inclusao Efeuads com Sucesso
.oﬁ 537 ,omw awm.mmﬁw%%, B zymﬁ.»n DE BONA ZISINIO awmommw N%%mémmm&.m 100212023 RS Nam_ﬁ R | BD - Incluso Efetuada com Sucesso
001556 CPF: oww.vmw%?w TALITA SCHUG MORGAN SPmwmmwhm,&%@wm%w@ 10/0212023 mw, £.813,59 BRL 8D Incusso Efetuada com Sucesso
001538 CPE: 3 fwm,:mw,\ MARIA APAREGIDA SPRICIGO NICLE gg.aawmw,m,nocwmqaogmmm,n‘ 10/02/2023 R$ 252757 BRL 80 - ncluso Efetuad com Sucesso
001539 cor. 05076082008 | NARIARAQUEL D L MENEGAZZ) (o4 onnsa 2o0OIAE | 100022025 LI . BD-ncusso Efetada com Sucesso
001543 CPF: mé_mwwwmw% | g»m_m,qmry,mgg,p zmm_. 104.00863.2.000907051474.7 1010212023 RS 5.534,27 BRL ,, 3 - Incluséo Efelada com Sucesso
001544 %TU wwwwwwkmmw&. zﬁ»z_mw ALVES LIMA A&_&www.mbgmﬁsmmmm.w | 1010212023 mm, N.,ﬂm;,.ma‘ , ,mmr 8D - Incluséo Efetuada com Sucesso |
 orsis CPF: 194.056,348:53 _. o:z% DE MELLO DE OLIVEIRA 104,00855.2 0008670045158 100212023 RS 2.923,09 BRL B - ncusso Efetuada com m:ﬁaw w
001548 CPF: 075,707 669:62 PATRICIAALVES 104.008532,000974620992.7 1010212023 RS 2.597,65 BRL D -Incluséo Efetuads com Susasso
001549 CPF.047.151.749-28  PRISCILA ELIAS DANIELSKI " {04,00853.2.000919585640.3 ;,@@wgw RS 4.237.75 BRL 80 - Inluséo Efeluada com Sucesso
001550 mww,mam_mmm.mw‘,,m mqy MARIA momb»m.z, ALVES “E,mwwmmh.%%ﬁ%%%; 10/02/2023 RS 3.447,76 BRL B - Inluséo Efeluada com Sucessa
001553 CPF: 834.07.810:08 SALUKLORINE FORTUNATO DE J2,u%mwwgﬁﬁm&wa,m 1010212023 R 2.475,06 BRL  °0 ietisg Efeuada com mlf%wwod
001560 CPF: 207.523.690:91  VILMAR DAMIANI 104.00853.2 000997055062:9 10/02/2023 RS 10,.253:82 BRL B - ncusdo Efetusda com mé%%,%

.

- 4



vanp

RELATORIO DE RETORNO - VAS62

Data: 28/08/2023.08:11:48.

Nome Empresa : ; NPy no:«._?mo, NSA- Parametro de transmissao
HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONC CNPJ; 86,531 803/0001-98 293366 onozst 01
001484 omm a..?m%.q%,a  ADRIANA opg.rmv ,; wnkicnwmm,m_m@mwwmwowww* _q 1010212023 w% “.Wmo,s‘ prL 8D -lnclusdo Efetuada com Sucesso
001485 CPF: 027 541.039-02 y%_wz»&m;_ww %mmmﬁ, &A.&mwwmw@&&m&&i 10/02/2023 , RS 2.646,05 BRL 8D - Inclus3o Efetyada com Sucasso
001486 CPF:059.306.079-23 ALOISIO oogmm égocmmmwgom@%;go 1000212023 R§ 1.888,42 BRL 8D - Inclusso Efetuada com Sucssso
601430 épE: ,w&,ﬁmmﬁ,% ANDRE PEREIRAGOMES \mx‘8wwmw.ooo%&owﬁw ED&M%W WW waw.,g gL BO-inclusio Efetuada com Sucesso
001486 GPF: BO7625 458120 ‘@m_‘mﬂ%_ KOGCH MACHADG: i goamm,wwmmommww&mﬁ.u &gmom,m wwa(& 550 BRL 80 - Incluséo Efetuada com Sucessa
o— CPF O41834660.08  EMANUELA POSTA | Sa.mgma@o%mm,ﬂmmwé - w,mwm%,ﬁ g, BD-Incluso Efetuada com Stcesso
001507 P m«a.:o%o&w& m§zmmw SOMES ,;;42Emmu“w%&&&mmﬁs 1010212023 RS 4.861,80 BRL BD - Inclusio Efetuada com Sucesse
001508 CPF: 00727215965 | :_‘nmm%za» DESA umwrp, mmc,zy ;@&,8;&.0.,.‘N,ommmm..\.%,wm.\»ﬂ 1010212023 vw RS 4.464,81 BRL ' 8D Incluséo Efeluada com Sucesso
 oo7% cre: %wo,mm.%@,mm >z@mmmozgmm BE OLIVEIRA 104,00853.2.000997051482.8 100212023 RS 3.047.78 BRL B0 - Incluso Eituads corn Sucesso
T potves CPF: é mm.mmm.,ms-@w N %wmw.m vm moﬁw mowéz.ﬁo 104.00853.2.000795747033 6 &a%ﬁw RS 2475.06 BRL | BD - Inclusdo Efetuiada com Sucesso
4 aghass P 02645535984 CRISTINA MAZZUCCO 104.00853.2.0008970651027 . {onarz07 . Rsasmse  BRL 80-- Inclusdo Efoluada com Sikcésso
S ooter7 CPF: 072,944.349-30  FRANCIANE ZANELATTO 104,00853.2.000749710062.0 Es%oww RS 2.857,05 BRL BD - Incluséo Efetuada com Sucesso
o 001819 ‘nww »&,Sm.g%.om | mwmmmmty ZAPELINI W_NN,_»Z_ :gm».aowmw,.m,wommmmwmumqw,u 10/0212023 RS 275826 BRL wu, - Inclusgo Efétiada com Sucesse
001623 CPF.053.754.359-77 mwwwwﬁmﬂwgmxaww . ?».Dmmmw,w_wommmwaowmwmww 1010212023 R$522320  BRL mow .&:&a mm | w% Sw mcamw, mw
001824 CPF: 030.726.209-66 GRAZIELA DE BONA SARTOR 104.00853,2,000988177378.0 W ooz - RS4S99 e BT _:,%&m,m@ﬁ% Sam%mmmo ,”
01859 CPF: 801,150,229-86 | m@mmzﬁzm ﬁgoﬁo@ | 104.00853.2.000984734844,3 10/022023 RS 2,036,62 BRL BD - Inclus&d Efetuada com Sucesso
I%ww\?zmﬁumx.na%.g , PR

e



-

RELATORIO DE RETORNG < V.1852

Nome maﬁu«mww

ano

Data: 29/0312023 08:11:48

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONG

Q071860

an18B2

QU163

oota1e

Go18at

001801

o01803

001809
001810
201811
op1g12
i ootata

-0 001828

. CRF:007,153.159-94

001844

001840

001831

T Tconvenio INSA | Parametrodo transmissio
CNPJ: 86,531.803/0001-98 20980 | 000251 , ot
03, wwm@.&w& ,, mcmmw#v. ._mwmmyw DUTRA 104.00853.2.000738090866.0 1010212023 mm ‘, Mmm% A
CPF: oﬁ,mﬁ.mmw,wm SINARA RIBEIRD §emwmm 104.00853.2.000069926417.8 aawmmmw R§4.15682 = BRL
CPF: 093.060.339-74 suiZAlE mbwﬁmw,ﬂmm‘w@; 104.00853,2.000748962133.0 10/02/2023 RS 1,951,62 BRL
oe 3@@@%@8 rRANIA z>m.m,2mz+m BRAGH Sgaww_hmb,c&wgrw do.8 — o ammmmm .-
orF: &ww&\ﬁm-ww | BEATRIZ MAGALHAES DA SILVA ,,%,Smmm,mggmmmmwmmmh 10/02/2023 650858 o BRL
R o%Sm;mmzmﬂcm debiGiEs 4ﬁycmmmw.m.oglvmmmwoﬁw 1000212023 mm w,&».g [
o Sm‘,&mhmsyﬁ i mmo_% z;“oxmrm* uEbomww»m,aacmmémwamwm 10/02/2025 Re26708  BRL
ELAINE GABRIEL ELIAS ZAVARISE d%A,Smmm_m.agmﬁom%w; 8 ,;é o&&momw RS ml%m.m@ . BRL
CPF: 037.574.299-90 : m.%am APARECIDA FIGUEIREDO McwAoa,m.mm.,.,wc%%www?%m aagomm RS m:qﬁ | wmr
£PF: 615 76207043 mmkm\yzow; mmw,m%?,,, »?mmmmwm,gmmmw%%ﬁmm a\.@mg& RS 3.207.86 BRL
; , o g
CPF 033796 769-50  ELZA FERNANDES ALVES 104.00853.2,000928738898.4 1010212023 RS 1.726,59 BRL
owm;aimw%ﬁm  ETIENE SILVEIRA PINTO ANACLETO. Ao_&.oammw,mgﬁmmmwmm«ﬁ r Ssm\momm RS emwm.mm | . BRL
CPF 612.030.090-40  IANICE REGINA CIVIERO NICHELE 104.00853,2.000997065094.2 . 10/0212023 RS Mwﬁﬁ . BRL
Cpr nzda2 50087 ﬁwm%%%s RODRIGUES Jon 0850 2 0003g02z12108. | 100022023 RS 2.267,93 BRL
CPF 136:387.120:05  LUCAS CORDEIRO FERREIRA 104 00853.2,000739 182035.1 1010212023 RS wmmm_m@ BRL
CPF; 066.465,615:32 JESSICA KEROLAINE ALVES DOS SA é@%& m&?&i&ﬁ 1010212023 RS 1.713,82 BRL

8D - Incluséio Efetuada com Sucesso

- BD- Inclusc Efetuada com Sucesso |

,. BD - Inclusay Efetuada com Sucesso |

| B0 - Inchisas Efétusda com Sucesso
. BD - Inclusdo Efetuada com Sucesso
CBD «Incluso Efetuada com Sucesso

80 - inclusfo Efetuada com Sucesso

BD - Inclusio Efetiada com Slicesso |

BD ~inclusoc Efetuada com Sucesso

B0 - Incluséo Efetuada com Sucesso :

_BD- Inchusfo:Efetuada com Sucasso

¢

" BB -incluso Efetuada com Sucesso

3 - Inglusag, Efetuada com Sucesso -

Sy

mm:vm:oamwommmemamoaam:ommmo




% m — — U X RELATORIO DE RETORNO - V.1652 {ata: DOIO3IR028 OB:11:45

W zoaa Empresa leNpy ; Conwanio NSA Pardmetro de transmissdo

HOSPITAL NOSSA SENHORA BACONC | CNP: 86,501 803/0001-98 293366 poogst 01

i | cor: mmw..amq 039-04 JOCELIASTEINSACK GHIZONI T 104 00855.2. ogmmﬁwﬁ% 5 - RS 243987 | gr. | B0~ Inclusto Efeluade com Sucesso
Gares | CPF:059.522.119:09 . ,bo%zm SARTOR FERNANDES  osanatsa 88@8,%%,@ - coo02s  RS5.003.28 e B0- Incluséio Efeluada com Sucesse
vorase | PR 67T1651208:04  JUCELIAMARY CNVIEROCERON :zvaommm.m%@m&%mé_w , s | RS u& " BRL B0 inclsdo Efetuada com 5o
,8&%, mvw 82.@@,%-% _epczm DUARTE DE SOUSA aE,oommw‘méommm&%&.w H 8&&@8 . msie1ase | BRL 0. Inclus8o Efeluada com Sucesso
001837 o op—— w%_vﬂ»\mmmﬁy FABRO | J?.go&w.mboﬁumbmmrwm . omaozs  Resseres | BRL BD - lncluséio Efeluada com Sucesso
B | GPF; 024.246.159.00 gngw ALVES 104.60853 2.0008070046220  10/0212023 . RS 3.047.78 BRL B Inclsso Eftuada com Susesso.
001842 CPF: %%%m_w%? i  MARCIA ﬁmo%ma | ' joa0o8s32 aooﬁ&momﬁ,m oz Rstss2d gri D -Inclusdo Efetuada com Sucesso
aiass ; ore ,,mm@im;mmé | MARILEIA GARGNIN vm>, - d 04.00853.2. Samﬁoﬁma 3 | — Rs 1.963.25 R B0 Incuséo Efeuada com Scesso

001849 | GPF 77443047681 | MARILEIA DOS SANTOS 104.00852.2,000997062636.7 10/62/2023 Rs274802  BRL - BD - Incluséo Efetuada com Sucesso

| gD~ IRtiusdo Efetuada com Sucesso

01850 -~ CPF: 021.352.529:24 K)W.me KEAOOZ 104.00853.2.000993801006.2 . 10/02/2023 R$2.776,90 : BRI

BO - Inciusso Efetuada com Sucesso

001853 , O«umuas,mmmémma‘mm Wzma TROMBIM 104.00853,2.000997015685.9 1010212023 RS 4567297 BRL

BD - Inclussio Efeluada com Sypesso

i

, oﬁﬁm GRF: 827. me 709-49 : | PATRICIA ARALIO ijo,_z ; ;w,@w,mmwww.w.ouogmmqmwmmwm,.m | L%&Sww RS ﬁﬁ% BRL
001865 | CPF053; oﬁ‘omm,% | THAISE CITTADIN FIGUEIREDO A?8@%&%&8&330 | I . Rez4e3is | BRL BD - Incluséo Efetuada com Sucesso
o .. 001868 CPE omn.qmﬂam.&. VANESSA apmm_owmﬂ_ | wﬁ 00853:2. ocﬁgm,wwmmm 8 1010212023 | RS imwﬁ W 8RL 8D - Inclusso Efetuada com wm&m& ,.
 ooes | CPF:053.023.02047 <%mm} mmzvmm mcz;o?m,w T 104.00853.2. 8&@&@%& 7 _ aam,\,wsw | R$ ‘N‘ﬁo.o,m iy mmm " 80 Incluséio Efetuada com Sucesso
P 001795 nnm..,. .o..@ ,wmw%m&w yz,p @éi §zm§$o - : aﬁ.&mmw 2, Sommmmwwwg 4 10/03023 RS 256684 BRL = - Inluséo Efeuada com Sucesso
tmm I wanpix.com. bl Banins A8

A.%vm




<m:©

SRELATORIC DE RETORNG - V1§52

Data: 200032023 08:11:48

w zaEm mﬁu«mmw

lonpy

Convanio.

| Parametro de transmissao

A_Oqu}r zOmm} mmzxom\p _ub ODZO

szﬁ 86 mn.x mow\oco?@m

| 293566

. 000251

01 ;

Total de registros dofote |

Valor totat - Erros ou .m&mw&wm .

 Valor total - Inclustes

mw«,ﬁwnﬁ ‘.msn.._ﬁ%mw

7

RE0,00

RS 227.750.42

R$0,00

Total de lotes no arquivo.

do arquive

4

iy e fhansy osteenie i el




¢ISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL

29/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 98.16.11

2880X00880 0002
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

iD: EOGBOGGGGZBZ38219290205027154453~\
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.813,59
TARIFA: 10,00
DATA: 16/02/2023 - 17:05:48

PAGO PARA: Debora C Rosa Arede

CPF: *%% 022.810-**

INSTITULCAO: 90368385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3880 - CONTA: £0000000008645891466
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca

DOCUMENTO: 021002
AUTENTICACAO SISBB: C.9F8.F7B.255.8BD.2F3

Central de Atendimento BB
4004 0001
consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 08722

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

guvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

9800 729 0088

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




HCSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

AV PRESIDENTE VARGAS
88840-000 - URUSSANGA - SC

86.531.803/0001-98

Recibo de Pagamento

Referéncia
IJANEIRO 12023

Folha
MENSAL

is
FM

atricula Nome CPF

00000562 1 DEBORA CRISTIANE ROSAAREDE 019.022.810-55

BO ‘ Cargo/Nivel

13220 AUXILIAR DE COZINHA

ata Admissdo Local

3/12/2022 18 COZINHA

Proventos Descontos

Descrigdo Qtde Valor Descrigdo Qtde Valor
Horas Normais 220,00 1.644,64 Mensalidade Sindicato 1 39,30
Insalubridade 220,00 260,40 INSS 9,00 161,79
Prémio Assiduidade 109,64

FGTS 8,00 161,17
TOTAL DE VENCIMENTOS 2.014,68 TOTAL DE DESCONTOS 201,09
Valor depdsitado: Agéncia Conta Corrente: .

00000 10000000000 -  |LIQUIDO A RECEBER 1.813,59

ALARIO BASE SALARIO GONTR. INSS BASE GALC. FGTS FGTS DO MES BASE GALGULO iRRF
r 1.644 64 2. 68 468 161,17 2. ,




0001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Péag.:

Periodo: 02/2023 a 02/2023
' Filial: 00017 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000014¢SOCIEDADE LITERARIAE CARITATIVASANTO AG(C Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 1.500,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  03/02/2023 Local:
N* Documento: 89161 Qutros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0.00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 1.500,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 1.500,00 0,00
Valor Liquido: 1.500,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPI{TAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 1.500,00 Base IRRF: 1.500,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 1.500,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIiS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 1.500,00
FPTE102.COL - 0%02/2023 - 08:14:01 HHOSPITAL NOSSA SENHORA DACONCEICAO Usuario: rh




(33343111268559011

Emiss&o de comprovantes - 30 nivel 31/03/2023 11:31:04
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
31/03/2023 -  AUTOATENDIMENTO - 11.31.04
0880X00880 8001

Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S.CONCEICAC
AGENCIA: ©68806-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

ID: EGO0G008020230331142528617260474
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 2.480,00
TARIFA: 10,00
DATA: 31/03/2023 - 11:30:06

PAGO PARA: Laboratorio Burigo

CNPJ: B82.996.703/0024-72

CHAVE PIX: 82996703062472

INSTITUICAO: 08875847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: ©00000Q0000005475600

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 31/63/2023 - 11:30:08
DOCUMENTO: e331e1

AUTENTICACAO SISBB: 5.A9D.7A2.9067.7C0.A84
Central de Atendimento BB
4064 o001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6860 729 8722

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

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

6866 729 0088

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



Pagina 1/1

Esta nota fiz2al foi assinada digitalmente utilizando um certificado {CP-Brasil.

, Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

1296

Numero da nota
1259

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

Data da emiss&o da nota

28/02/2023 14:07:10

Data do fato gerador

28/02/2023 13:51:36

Codigo de verificagdo

FZXHL57J0

PRESTADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ:82.996.703/0024-72  Inscrigao municipal: 14490
Enderego: R VITAL BRASIL Numero: 200 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042
Complemento: SALA 01

Nome/Razao social: UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA Inscricio estadual:
Telefone: (48) 3431-5910

Celuiar:

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: FISCAL@CRICIUMA UNIMEDSC.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razac social: Hospital Nossa Senhora Da Conceicao
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricao municipal: Inscriggo estadual:
Endereco: Geral CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: Telefone: (48) 3441-1900 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Servicos Laboratoriais  Prestacao de Servicos de Analises 2.480,0000 1,0000 2.480,0000 2.480,00x2,00= 49,60
Clinicas- Taxa AdministrativaCompetencia 02/2023 Vencimento
10/03/2023Dados para deposito: Banco Unicred 136AG:
1401CC: 547560-0PIX: 82996703002472
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.480,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.480,00 Valor liquido = R$ 2.480,00

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

‘ Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Deducdes(R$)
0,00

Base de céalculo(R$)
2.480,00

Valor ISS(R$)
49,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributaggo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
l.ocal da prestacao do servigo: Criciima

Situacdo desta NFS-e: Normal

Dispensado Da Retencao Do ir Cfe Art 647 Item 24 Do Dec 3000 99 https://e-gov.betha.com.br/e-
nota/visualizarnotaeletronica?link=167760403018512592629362059473686661001406008323730550

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 333,56 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 51,58 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

. Tl
Verificar autenticidade




0001 - HCSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Periodo: 02/2023 a 02/2023
FAlial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000022:UNIMED CRICIUMA COOPERATIVA TRABALHO ME Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 5.693,99 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 06/02/2023 Local:
N* Documento: 1007 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 5.693,99
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 5.693,99 0,00
Valor Liquido: 5.693,99
Alial: 0001  HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000022:UNIMED CRICIUMA COOPERATIVA TRABALHO ME Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 2.596,16 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  28/02/2023 Local:
N* Documento: 1256 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 2.596,16
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 2.596,16 0,00
Valor Liguido: 2.596,16
Alial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000022 UNIMED CRICIUMA COOPERATIVA TRABALHO ME Sequéncia: 003
Rendimentos Bruto: 2.480,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  28/03/2023 Local:
N* Documento: 1259 QOutros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 . %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 0,00 0% 0,00 Base Calculo: 2.480,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0.00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 2.480,00 0,00
Valor Liquido: 2.480,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 10.770,15 Base iIRRF: 10.770,15
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 10.770,15 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 10.770,15
[FPTE102.COL - 06/052023 - 08:26:09 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usu&rio:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.31.04

0880X00880 eees3
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

1D: E00000006026230331142500380562611
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.8063/0001-98
VALOR: 2.596,16 -~
TARIFA: 10,00
DATA: 31/03/2023 - 11:3@:15

PAGO PARA: Laboratorio Burigo

CNPJ: 82.996.703/0024-72

CHAVE PIX: 829967030@2472

INSTITUICAQ: 00075847 CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000005475600

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 31/83/2023 - 11:30:16

DOCUMENTO: 033182
AUTENTICACAO SISBB: E.15D.954.5DB.58D.3AE

Central de Atendimento BB
4004 0ol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 9722

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

Ouvidoria

0868 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

2800 729 0088

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

Transacgao efetuada com sucesso por: JD252210 ANTONIO R DUTRA.



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

. Numero do RPS Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1292 1256
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

28/02/2023 14:06:43

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador
28/02/2023 13:25:40
Cadigo de verificacéo ‘
VVYCGSNSP

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA
Nome/Raz&o social: UNIMED DE CRICIUMA - COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO DA REGIA Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:82.996.703/0024-72  Inscrigdo municipal: 14490 Telefone: (48) 3431-5910
Endereco: R VITAL BRASIL Numero: 200 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042
Compliemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: FISCAL@CRICIUMA UNIMEDSC.COM.BR Site:
i TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social: Hospital Nossa Senhora Da Conceicao

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscricdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: Geral CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3441-1900 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigp Base de calculo (%) 1SS

Servicos Laboratoriais  Prestacao de Servicos de Analises 2.5986,1600 1,0000 2.596,1600 2.506,16x2,00= 51,092

ClinicasCompetencia 02/2023 Vencimento 10/03/2023Dados para
deposito: Banco Unicred 136AG: 1401CC: 547560-0PIX:

82996703002472
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.596,16
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vaior bruto = R$ 2.596,16 - Valor liquide = R$ 2.596,16

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.596,16 51,92
' OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operacao: Tributagio no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacgéo do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal = iy
hitps://e-gov.betha.com.br/e-n ota/visualizarnotaeletronica?link=1677604003865125626293620594736321 57150724627776767511 Verificar autenticidade
\/alor aproximado do tributo federal - R$ 349,18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 54,00 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




€001 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pég.:

Periodo: 02/2023 a 02/2023
Filial: 0001  HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000022:UNIMED CRICIUMA COOPERATIVA TRABALHO ME Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 5.6983,99 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 06/02/2023 Local:
N* Documento: 1007 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 5.693,99
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,85 5952 5.693,99 0,00
Valor Liquido: 5.693,99
Alial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 02/2023
Outra Empresa: 0000022:UNIMED CRICIUMA COOPERATIVATRABALHO ME Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 2.596,16 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  28/02/2023 Local:
N* Documento: 1256 Outros Descontos: 0,00
Retengidio GPS: T -Tomador de Servigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 2.586,16
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 2.596,16 0,00
Valor Liquido: 2.596,16
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 8.290,15 Base IRRF: 8.290,15
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 8.290,15 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,60 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 8.280,15
[FPTE102.COL - 08032023 - 08:17:07 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usuério: th




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.33.49

0880X00880 0004
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: E0000000020230331183232323647572
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 14.400,00
TARIFA: 10,00
DATA: 31/03/2023 - 15:33:39

PAGO PARA: Vitoria Talamini Saturno Servicos Me
CNPJ: 45.773.815/0001~41

INSTITUICAO: 01181521 BCO COOPERATIVO SICREDI S.
AGENCIA: 2604 - CONTA: 00000000000000974927

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 31/03/2023 - 15:33:41

DOCUMENTO: 033103
AUTENTICACAO SISBB: 6.839.9C3.4B3.7D5.8B51

Central de Atendimento EB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

g SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Eletrdnica de Prestaggo de Servicos - NFS-e

Niimero da nota
25

NGmero do RPS

Data da emissao da nota
31/03/2023 14:49:39

Data do fato gerador
31/03/2023 14:49:39

Codigo de verificag&o

MG6PIA6BBT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscri¢go estadual:
CPF/CNPJ:45.773.815/0001-41 Inscrigdo municipal: 6074 Telefone:
Endereco: EST GERAL Nimero: S/N Bairro: DE VILLA CEP: 88840-000
Complemento: Celular:(48) 99970-6895
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: scrittacontabilidade@terra.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAC

CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 inscrigio municipal: 104

Enderego: PRESIDENTE VARGAS Nimero: 540 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

Inscrigdo estadual: 250160013

Municipio: Urussanga
E-mail: rh@hospitaldeurussanga.com.br

UF:8C

Telefone: (48) 3441-1800 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\ator aproximado do tributo federal - R$ 1.936,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 299,52 (2,08%) , com base na

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Prestagao de servicos medicos. 14.400,0000 1,0000 14.400,0000 14.400,00x2,40= 345,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 03/04/2023 A prazo 14.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor liquido = R$ 14.400,00 .~
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, faboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 14.400,00 345,60
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag@o: Tributagéo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
|ocal da prestacgo do servigo: Urussanga e
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2.545, de 11 de Jutho de 2012 1
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.4% (O
Situagio desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade




5681 - AOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
' Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa:  0000021¢VITORIA TALAMINI SATURNQ SERVICOS MEDICOS Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 20.160,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  06/03/2023 Local:
N* Documento: 24 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senvico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 20.160,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 20.160,00 0,00
Valor Liquido: 20.160,00
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000021¢VITORIA TALAMINI SATURNO SERMICOS MEDICOS Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 14.400,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  31/03/2023 Local:
N* Documento: Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 14.400,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CSRF 0465 5952 14.400,00 0,00
Valor Liquido: 14.400,00
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 34.560,00 Base IRRF: 34.560,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 34.560,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liguido: 34.560,00

FPTEI02.COL - 31/032023 - 16:27:68

HOSFITAL. NOSSA SENHORA DA CONCEICAOQ Usuédrio: rh




31/03/2023, 15:28 Consulta Optantes

_ »Consulta Optantes

Data da consulta: 31/03/2023 15:28:28

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 45,773.815/0001-41
A opcdo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: VITORIA TALAMINI SATURNO SERVICOS MEDICOS LTDA
Situagao Atual
Situagdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 24/03/2022

Situacdo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

== Mais informacdes

i

Voltar {/consultaoptantes) H Gerar PDF

;

https://consopt.wwws.receita.fazenda.gov.br/consuItaoptantes/Home/ConsultarCnpj?vc=4577381 5000141
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.39.30

0880X00880 0008
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

Ib: E0000000020230331193717191610812
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.440,00-
TARIFA: 10,00
DATA: 31/03/2023 - 16:38:52

PAGO PARA: Cechinel Atendimento Medico

CNPJ: 48.675.808/0001-03

INSTITUICAO: 00315557 CONF NAC COOP CENTRAIS UNI
AGENCIA: 1401 - CONTA: 00000000000005476070

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 31/03/2023 ~ 16:38:53

DOCUMENTO: 033104
AUTENTICACAO SISBB: E.137.AD0.CFC.579.B65

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, 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 auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Pagina 1/1

. Ntimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 10
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
A 1 023 14:27°4
b NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 3110312023 14:27:47
Data do fato gerador
31/03/2023 14:27:47
Cédigo de verificagéo
GUBFR1V5Z
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CECHINEL ATENDIMENTO MEDICO
Nome/Razao social: CECHINEL CONSULTORIA MEDICA LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:48.675.808/0001-03  Inscrigio municipal: 21718 Telefone:
Endereco: R LAURO MULLER Namero: 558 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-030
Complemento: AP/E: APT:201;EDIF:QUEBEC Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: gabrielacechine@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 Inscrigdo municipal: Inscricgo estadual:
Endereco: Av Presidente Vargas Namero Namero: SN Bairro: Centro CEP: 88840-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) IS8
Prestagéo de servigos medicos 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 1.440,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.440,00
RETENCCES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.440,00 Valor liquido = R$ 1.440,00.
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.440,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestac@o do servigo: Urussanga

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%

Situacgo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Dados Bancarios: Banco 136 Unicred - Agéncia 1401 - Conta comrente: 547607-0

\alor aproximado do tributo federal - R$ 193,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 30,38 (2,11%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

), com base na Lei




0001 - HCSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Pag.:

Pagamento Pessoa Juridica

Periodo: 03/2023 a 03/2023

Filiai: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000022¢CECHINEL CONSULTORIAMEDICALTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 1.440,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  31/03/2023 Local:
N* Documento: 10 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 5952
Valor Retido: 0,00 % Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Calculo: 1.440,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 0,00
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita Atividade Base Valor
1-CS8RF 04,65 1708 1.440,00 0,00
Valor Liquido: 1.440,00

Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

Ren. Bruto: 1.440,00 Base IRRF: 1.440,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 0,00
Base CSRF: 1.440,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 0,00 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFNS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00

Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 1.440,00

FPTE102COL - 31032023 - 16:32:80 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAD Usudrio: rh




31/03/2C23, 16:33 Consulta Optantes

»Consulta Optantes

Data da consulta: 31/03/2023 16:33:05

Identificacéo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 48.675.808/0001-03
A opgéo pelo Simples Nacional efou SIME! abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: CECHINEL CONSULTORIA MEDICA LTDA
Situacao Atual
Situag@o no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 21/11/2022

Situacao no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

# Mais informagtes

]
. Voltar {/consultaoptantes) ‘% Gerar PDF

hitps://consopt.www8.receita fazenda.gov.br/consultaoptantes/Home/ConsuitarCnpj?vc=48675808000103

11



SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.35.40

0880X00880 0008
Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

ID: EO000000020230331193635015234201
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-%8
VALOR: 37.840,32
TARIFA: 10,00
DATA: 31/03/2023 - 16:39:20

PAGO PARA: Clinica Medica Cavaler Ltda
CNPJ: 39.834.169/0001-82

INSTITUICAO: 18236120 NU PAGAMENTOS S.A.
AGENCIA: 0001 - CONTA: 00000000000738126000
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 31/03/2023 - 16:38:21

DOCUMENTO: 033105
AUTENTICACAO SISBB: 0.C7D.E2A.A7D.618.591

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Niumero do RPS  |Nimero da nota

60

Data da emiss&o da nota
31/03/2023 14:21:08

Data do fato gerador
31/03/2023 14:21:08

Codigo de verificagéo
NQMDQBZVS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:39.834.169/0001-82  Inscri¢8o municipal: 58516 Telefone:
Enderego: R DR. JOSE DE PATTA Ntmero: 346 Bairro: Centro CEP: 88802-240
Complemento: Celular:(48) 99937-3039
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: jairo_cavaler@hotmail.com Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
CPF/CNPJ: 86.531.803/0001-98 inscrigdo municipal: inscrigdo estadual:
Endereco: R. PRESIDENTE VARGAS Numero: SN Bairro: CENTRO CEP: 00000-000
Complemento:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 40.320,0000 1,0000 40.320,0000 40.320,00x2,00= 806,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 37.840,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 262,08 R$ 1.209,60 R$ 0,00 R$ 604,80 R$ 403,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 40.320,00 Valor liquido = R$ 37.840,32
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicOmios, casas de satde, prontos-socorros, ambuiatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 40.320,00 806,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normai
Local da prestaggo do servigo: Urussanga

Situagao desta NFS-e: Normal
Dados bancario:

Bradesco

Ag. 345

C/C: 37128-9

t of 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonie: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.423,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 838,66 (2,08%) , com base na

oy

- -
Verificar autenticidade




00r1 - HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
| Pagamento Pessoa Juridica

;
1
|

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000018(CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 17.280,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento: 06/03/2023 Local:
N* Documento: 59 Outros Descontos: 0,00
Retencio GPS: T -Tomador de Senvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 17.280.00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 259,20
B. SAT 25 Anos: 0,00 0% 0,00
impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 0465 5952 17.280,00 803,52
Valor Liguido: 16.217,28
Alial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000018(CLINICA MEDICA CAVALER LTDA Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 40.320,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  31/03/2023 Local:
N* Documento: 60 Outros Descontos: 0,00
Retengdo GPS: T -Tomador de Senigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 40.320,00
B. SAT 20 Anos: 0,00 0% 0,00 IR Retido: 604,80
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Vaior
1-CS8RF 04,85 5952 40.320,00 1.874,88
Valor Liquido: 37.840,32
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 57.600,00 Base IRRF: 57.600,00
Valor/iBase GPS: 0,00 IR Retido: 864,00
Base CSRF: 57.600,00 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 2.678,40 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,00 Total Liquido: 54.057,60
FPTETOZCOL - 31/02/2023 - 15:06:46 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usuério: rh




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

31/03/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.04.35

0880X00880 0003
Comprovante Pix

CLIENTE: HOSPITAL N.S5.CONCEICAC
AGENCIA: 0880-X CONTA: 12.901-1

SOBRE A TRANSACAO

iD: E0000000020230331200158655218462
CNPJ DO PAGADOR: 86.531.803/0001-98
VALOR: 1.351,44
TARIFA: 10,00
DATA: 31/03/2023 - 17:04:02

PAGO PARA: Lg Servicos Medicos

CNPJ: 35.188.908/0001-55

INSTITUICAO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1671 - CONTA: 00000000000000008729
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Notificacao enviada em: 31/03/2023 - 17:04:03

DOCUMENTO: 033106
AUTENTICACAO SISBB: D.F71.B1A.43A.893.2AA8

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



Pagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Namero da nota
102

Niimero do RPS

Data da emissdo da nota
31/03/2023 16:09:34

Data do fato gerador
31/03/2023 16:09:34

Cédigo de verificagéo

H3JDDKXFK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LG SERVICOS MEDICOS

Nome/Razao social:LG SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 35.188.908/0001-65  Inscricdo municipal: 54947

Endereco: TV GERMANO MAGRIN Ntmero: 35 Bairro: Centro CEP: 88802-090

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Complemento: AP/E: APT:805 Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: contato@bbeont.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nomé fantasia:'

Nome/Raz50 social: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

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

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

UF:8C
Telefone:

Municipio: Urussanga
E-mail:

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célcuio (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS. 1.440,0000 1,0000 1.440,0000 1.440,00x2,00= 28,80
Dr. Luan Rocha '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Vélor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.351,44
‘ RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 9,36 R$ 43,20 R$ 0,00 R$ 21,60 R$ 14,40 R$ 0,00

Valor brutov = R$ 1.440,00 Valor liquido = R$ 1.351,44

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS$)
0,00 0,00 0,00

Valor ISS(R$)
28,80

Base de célculo(RS)
1.440,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situaggio tributaria do 1ISSQN: Normatl
| ocal da prestagao do servigo: Criciima

éituagéo desta NFS-e: Normai

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

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

Verificar autenticidade




00: 1 - HGSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Pagamento Pessoa Juridica

Pag.:

Periodo: 03/2023 a 03/2023
Filial: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000015:LG SERVICOS MEDICOS LTDA Sequéncia: 001
Rendimentos Bruto: 1.440,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  07/03/2023 Local:
N* Documento: 99 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Seniico Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 1.440,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 21,60
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
Impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 465 66,96
Valor Liquido: 1.351,44
Bhal: 0001 HOSPITAL Competéncia: 03/2023
Outra Empresa: 0000015:LG SERVICOS MEDICOS LTDA Sequéncia: 002
Rendimentos Bruto: 1.440,00 C.Custo/Natureza: 00
Data Pagamento:  31/03/2023 Local:
N* Documento: 102 Outros Descontos: 0,00
Retencdo GPS: T -Tomador de Sernvigo Receita: 1708
Valor Retido: 0,00 %Imposto Renda: 1,50
B. SAT 15 Anos: 000 0% 0,00 Base Célculo: 1.440,00
B. SAT 20 Anos: 000 0% 0,00 IR Retido: 21,60
B. SAT 25 Anos: 000 0% 0,00
impostos Percentual Receita  Atividade Base Valor
1-CSRF 04,65 5952 1.440,00 66,96
Valor Liquido: 1.351,44
Total Geral da Empresa: 0001 -HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO
Ren. Bruto: 2.880,00 Base IRRF: 2.880,00
Valor/Base GPS: 0,00 IR Retido: 43,20
Base CSRF: 1.44465 Base CSLL: 0,00
CSRF Retido: 133,92 CSLL Retido: 0,00
Base COFINS: 0,00 Base PIS: 0,00
COFINS Retido: 0,00 PIS retido: 0,00
Base ISS: 0,00
ISS Retido: 0,60 Total Liquido: 270288
[FPTE02.COL - 31/03/2023 - 16:44:03 HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO Usuario: rh




