/—'
- Hospital

Sao Donato

Igara/SC

Igara/SC, 06 de janeiro de 2025.

Of. n2002/2024

A

Prefeitura Municipal de
Icara

Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestacdo de contas do valor
de RS 350.000,00 (Trezentos e cinquenta mil reais), recebidos de forma fracionada
nos dias 02 e 22/10/2024. Importancia oriunda do CONVENIO  n2 FMS 0001/2024.
empenhados em 15/01/2024 através do empenho n? 156.

Sendo o que apresenta para o momento, Subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

Fundacio ; ospitalar de Igara
Janaina Velasques Stone

Diretora Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro

Fone: (48) 3467-1200 A

CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina St onshdiuoto e

CNPJ: 83.852.418/0001-54

direcao@hsdonato.com.br Resp, Técnico:

Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275
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Sao Donato

Igara/SC

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CNPJ n° 83.852.418/0001-54

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, Igara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de I¢ara
ASSUNTO: Prestacdo de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutencdo de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestacdo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundacéo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
FMS/001/2024, pactuados entre 0 Municipio de Igara e o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutencao dos servigos do pronto socorro que oferece
atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores do CONVENIO, namero do empenho 156 datado de
15/01/2024. foram recebidos de forma parcial e fracionada nas datas de 02 E 22 de
outubro de 2024 o valor de R$ 350.000.00 (Trezentos e cinquenta mil reais) sendo este
valor recebido por meio da conta especifica para o referido convénio, banco UNICRED
- Ag. 1404, conta n® 76312-8.

Importa dizer que o conselho fiscal em andlise as contas. pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que os valores estio aplicados
dentro da finalidade do objeto do convénio FMS/001/2024, qual seja, a manutengdo do
pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar a populagio.

Icara, 06 de janeiro de 2025.

CONSELHEIROS.
TIAGO JUNIOR DE FREITAS DOMINGUES
CPF n° 020.689.390-61 W@Vh
P, he
MARCIONEI FERNANDES B b ¥ &

CPF n® 642.202.069-49 0 %

JOSE RENATO BRIGIDO i
CPF n° 444.918.409-20 8

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Caltarina

CNPJ; 83.852.415/0001-54
direcao@hsdonato.com.br
ouvidort@hsdonato.com.br

Resp. Técnico:
Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275
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- Hospital

Sao Donato

Igara/SC

Icara/SC — 06 de janeiro de 2025.

A

Prefeitura Municipal de Icara

Org3o Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

Em atendimento ao Art. 12 da lei municipal n? 3.031/2011, informamos o
endereco eletrénico que utilizamos para a divulgagdao das nossas prestagdes de conta:

http://www.hsdonato.com.br/sample-page/transparencia/

Aproveitamos para informar que ja estd disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 350.000,00
(Trezentos e cinquenta mil reais) realizados em 02 e 22/10/2024, correspondentes ao
empenho n? 156 de 23/01/2024 no valor de RS 4.619.055,96 (Quatro milhdes,
seiscentos e dezenove mil, cinquenta e cinco reais e noventa e seis centavos).

Atenciosamente,

Fundaca cial Hospitalar de Igara
JANAINA VELASQUES STONE
Diretora Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ; i
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro F:NP,J: 5%'852'41&000]_54
Fone: (48) 3467-1200 direcao@hsdonato.com.br

CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina ouvidor@hsdonato.com.br

Resp. Técnico:
Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275




Betha Sistemas

ESTADC DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragdo de recebimento e aplicagao de subvencgdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordaenador da Despesa: SANDRO RESSLER

Entidade Beneficiada; FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ.: 83-852-418/0001-54
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 156 Data: 15/01/2024 Valor: 4.619.055,96
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

ltem/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - Qutras Subvengdes Sociais

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

ICARA, ............ de
Nome Cargo Assinatura C.PF.
~ ./Da.-\fm"UA et a souc KBUe- o TOn esed L9/ SFIC.3ISD -5

\

LY A
; )
Lashi W gdon) [/:kLM4 penas 2 —ice f0es Eraimue kﬁw ) / $34.303. ¢ 48 . ( 8
(A

_Fm Casah Nz LR - D(A- pri . \ . 288 £28 709-67

Uso da unidade concedente

Declaragdo recebida em ......./..cccoduiiiinnnnes

Responsavel

FONTE:



ESTADC DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados - Documento para ser usado pelo responsavel

Betha Sistemas
Anexo TC - 28

Unidade Concedente:

Ordenador da Des,pesa:

Entidade Beneficiada:

Endereco:
Responsavel:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
SANDRC RESSLER
FUNDAGAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRO, 461

Nota Empenho Num.: 156

Projeto/Atividade:
item/Fonte:

2.064

3.3.50.00.00.00.00.00.0200
Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00

Data: 15/01/2024

- Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Igara

- Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengdes Sociais

C.N.PJ.:
CEP:

Doc. Resp.
Valor:

83-852-418/0001-54
88820-000

4.619.055,96

Historico Fiel da Finalidade:
O presente convénio tem por objeto a transferéncia de recursos financeiros destinados & manutengdo dos servigos de emergéncia do Hospital Sdo Donato
proposto pelo CONVENENTE e aprovado pela Secretaria Municipal da Fazenda e Secretaria Municipal de Satde, parte integrante do presente convénio.

Conforme Convénio N° FMS/001/2024, Memorando SMS N° 32/2024.

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ICARA

Documento
- Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
600156 15/01/2024 Valor recebido conforme nota de empenho acima 4.619.055,96
Totais: 4.619.055,96




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE ICARA.

Balancete de Presta¢do de Contas de Recursos Antecipados - Documento para ser usado pelo Responsavel.

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER -

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPINE 83852418/0001-54
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, N¢ 461 - CENTRO - CEP: 88820-000

Responsavel: Doc. Responsavel:

Nota de Empenho: 156 Data:15/01/2024 _Valor R$ 4.619.055,96
Projeto/Atividade: 2.064 Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Igara

Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 Tranferéncia a Instituicdo Privada Sem Fins Lucrativos

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00. OQutras Subvengdes Sociais.

Histdrico Fiel da Finalidade:

O presente convénio tem por objetivo a transferéncia de recursos financeiros destinados a manutengdo dos servicos de emergéncia
do Hospital Sdo Donato proposto pelo CONVENENTE e aprovado pela Secretaria Municipal da Fazenda e Secretaria Municipal de
Salde, parte integrante do presente convénio. Conforme convénio n® FMS/001/2024, memorando SMS n2 32/2024.

Documento Histérico Recebimentos Pagamentos
Nimero Data

Depdsito 02/10/2024 Valores recebidos 100.000,00

Depdsito 22/10/2024 Valores recebidos 250.000,00
NF 1134521 01/10/2024 Medilar Import e Distr Prod Med Hospitalares 8.186,04
NF 17103 02/10/2024 AP Suprimentos 237,20
NF 18469 02/10/2024 Sanevitta Com e Repres de Produtos Médicos 411,60
NF 424758 01/10/2024 Cirurgica Santa Cruz Ltda 1.449,00
NF 605630 01/10/2024 MCW Prod Méd Hospitalares 3.420,59
NF 323257 02/10/2024 SOMA SC Hospitalar 11.375,00
NF 605984 02/10/2024 MCW Prod Méd Hospitalares 4.095,00
NF 606215 03/10/2024 MCW Prod Méd Hospitalares 2.799,93
NF 244533 03/10/2024 Victoria Com de Prod Hospitalares Ltda 3.843,00
NF 323399 03/10/2024 SOMA SC Hospitalar 1.249,00
NF 504458 04/10/2024 Cristalia Prod Quimicos Farmaceutico Ltda 5.070,00
NF 1135554 03/10/2024 Medilar Import e Distr Prod Med Hospitalares 3.797,00
NF 1112 22/10/2024 Araldi Clin Médica Ltda 75.080,00
NF 123 24/10/2024 Cirurgia Sul Ltda 28.155,00
NF 114 31/10/2024 Paulo Roberto Lino Servicos Médicos Ltda 2.000,00
NF 101 31/10/2024 OHO Servicos Medicos Ltda 16.803,85
NF 113 31/10/2024 Paulo Roberto Lino Servigos Médicos Ltda 25.977,50
INF 45 31/10/2024 Eduardo SP Servicos Médicos Ltda 21.379,60
NF 83 31/10/2024 Julio Cesar Perez Cruz 7.453,49
NF 11 31/10/2024 Julia Costa Felicinao Servicos Médicos Ltda 3.645,01
NF 88 31/10/2024 ERAS-Servicos Médicos Ltda 9.645,00
NF 220 31/10/2024 Strassi Servicos Médicos Ltda 5.067,90
NF 735 31/10/2024 Clin. Dr Cesare Tibaldesck 22.181,45
NF 2196 31/10/2024 Climel Clin Médica Ltda (PARCIAL) 5.935,41
NF 162 31/10/2024 Tassi Lara - Atividades Médicas Ltda 2.925,00
NF 331 31/10/2024 L&M Medicina Interna Ltda 9.650,00
NF 1504 31/10/2024 Citomed Clin de Ginecologia e Obstetricia Ltda 17.146,39
NF 31 31/10/2024 Moisés de Souza Reis Ltda 2.880:00
NF 2195 31/10/2024 Climel Clin Médica Ltda 5.283,75
NF 46 31/10/2024 DF Servigcos Médicos Ltda 2.932,50
NF 15 31/10/2024 TTR Servicos Médicos Ltda 9.838,20
NF 308 31/10/2024 Zortea e Guezzi Servicos Médicos Ltda 2.045,93
NF 14 31/10/2024 VSRMED Servigcos Médicos Ltda 15.403,16
NF 14 31/10/2024  |IGR Servigos Médicos Ltda 4.815,00
NF 191 31/10/2024 Camila Santos Fraga Ltda 1.005,00
NF 137 31/10/2024 MGM Servigos Médicos 6.817,50

o\
350.000,00 350.000,00
shington Val Yereiro J Cesar de Luca
Dir. Vice Pres.Fijianceiro Diretof Administrativo

CPF n® 691.572.350-15 CPF n2 734.303.669-68 CPF n® 288 628 309-63




UNICRED £

31/10/2024 14:57:12 Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. lcara
Agéncia 1404 Conta 763128
&:Ionperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Usuario SANDRA
Data Atual 31/10/2024 = Saldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Histérico Lancamentos (R$) Saldo (R$)
02/10/202.4. 584380 - RECEB TED b(PMI FUBI MUN SAUDE CTj 100.000,00  100.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
02/10/2024  Medilar Im ENVTED IB/ATM(Meddar Import e D|s) -8.186,04 91.813,96
- BCO: 1 AG: 4044 CC: 138452 - Medilar Import e Dlst ”
02/10/2024 AP Suprime ENV TED IB/ATM(AP Suprimentos) -237,20 | 91.576,76
.......... Bc0:756A€:...5074 S Supﬁmeﬁtos....
02/10/2024  Sanevitta ENVTED IB/ATM(Sanevitta Com e Rep) -411,60 91.165,16
| | BCO: 341 AG: 8408 CC: 988437 - Sanevitta Com e Rep de Produto
02/10/2024 Cirurgica ENVTED IB/ATM(Cirurgica Santa Cruz) -1.449,00 89.716,16
BCO: 1 AG: 4044 CC: 53139 - Cirurgica Santa Cruz
. 02/10/2024  MCW Prod M ENVTED IB/ATM(MCW Prod Medicos) -3.420,59 86.295,57
BCO: 1 AG: 4044 CC: 1052969 - MCW Prod Medicos
| d.2/10/2024 SOMA SCHo - ENVTED IB/A%WSOMA SC Hospltalar) -11.375,60.” 74.920,5;”
BCO 1 AG: 3415 CC: 169889 - SOMA SC Hospltalar
02/10/2024  MCWProdM  ENVTED IB/ATM(MCW Prod Medicos 409500 7082557
| BCO: 1 AG: 4044 CC: 1052969 - MCW Prod Medicos
| 03/10/2024 MCW Prod M ENVTED IB/ATM(MCW Prod Medicos) -2.799,93 68.025,64 _
BCO: 1 AG: 4044 CC: 1052969 - MCW Prod Medicos | |
03/10/2024  Victoria P ENVTED IB/ATM(Vlctona Pord Hospit) -3.843,00 64.182,64
S BCO: 1 AG: 3415 CC: 5454—06 Victoria Pord Hospltalares - |
03/10/2024 SOMASCHo  ENVTED IB/ATM(SOMA SC Hospitalar) -1.249,00  62.933,64
I BCO 1 AG: 3415 CC: 169889 - SOI;IASC Hospitalar - |
03/10/2024  Cristalia ENVTED IB/ATM(CnstaLra prod medic) -5.070,00 . 57.863,64
i — T = 1AG 115 cc. 2014; — pwd mEdlco i
- 03/10/2024 | 238678 - TRANSF ENTRE CTAS IB -50.000,00 | 7.863,64



- 03/10/2024
122/10/2024

23/10/2024
24/10/2024
31/10/2024

31/10/2024
- 31/10/2024

- 31/10/2024

31/10/2024

31/10/2024

31/10/2024

- 31/10/2024

31/10/2024

31/10/2024

1 31/10/2024

Medllar Im ENVTED IB/ATM(MedLLar Import e Dis) | :3...}97,00
BCO: 1 AG: 4044 CC: 138452 - Medilar Import e Dist
584380 N RECEB TED D(PMI FUNMUNSAUDE CT} ..................... 250.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
538892 | - TRFENT CTAS IB -75 080 00
5471877 TRF ENT CTAS-IB -28.155,00
| 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 50.000,00
Paulo Robe | ENVTED IB/ATM(Paulo Roberto Lino S) -2.000,00
BCO: 104 AG: 1785 CC: 36397 - Paulo Roberto Lino Serv Medico
OHO SERVIC ” - ENVTED IB/ATM(OHO SERVICOS MEDICOS) -16.803,85 .
BCO: 260 AG: 1 CC: 235657226 - OHO SERVICOS MEDICOS
”F.’;L.llo Robé ........... ENV TED IB/ATM(Paulo Roberto Lmo 8 | - 55.977,50
| BCO: 104 AG: 1785 CC: 36397 - Paulo Roberto Lino Serv Medlco
i EDUARDO SP | ENVTED IB/ATM{EDUAﬁbd SP SERVICOM) =21 379 éc.)..;
BCO: 77 AG: 1 CC: 343225352 - EDUARDO SP SERVICO MEDICO
Juliocesa  ENVTED IB/ATM{ulio cesar Perez Cr) 745349
..................... Bc0756 . mmcc ..1002159 Juun cesarperez cruz
Julia Cost - ENVTED IB/ATM(Julia Costa Felician) -3.645,01
o BCO: 748 AG: 2604 CC: 630930 - Jull Costa Felciano ServMed
: Eras Servi ENVTED IB/ATM(Eras Servicos Medlco) -9.645,00
- BCO 77 AG: 1 CC: 77999088 - Eras Servicos Medicos LTDA
5479657 TRF ENT CTAS- IB -5.067,90 |
i. 1498940 | fRF ENT CTAS —IIB” -22 181.;5 i
1454552 - TRFENT CTAS- 1B -5.935,41 |
| Ta;;l Lara ENVTED IB/A;I;MtTaséi Lara-Atividad}m .-.2...‘?;25.0(5.é
S BCO: 1 AG: 633 CC: 426890 - Tassi Lara- Athld;l.:.les Medlcas |
| 5467160  TRF ENT CTAS - IB -9.650,00
P e CTAS- |B DS e - ”17_145',';3'9
Moises de | ENVTED IB/ATM(MOlses de Souza Reis) -2, 880 00
. BCO: 260 AG: 1 CC 283856346 ”r.i.i'.lgl.ses de Souza Reis LTDA .....
- Moises de TARIFA TED IB/ATM PJ -9,50
. .1454552 TRF ENT CTAs-18 -5‘553,75”
| 5481305 ....... TRF o CTAS ’B ................ 293250
- TTR Serwc ENVTED Ié}A%M(TTR Serwccs M;&tcos) 9 83820

BCO: 260 AG: 1 CC: 610377630 TTR Serwcos Medlcas LTDA

4.066,64

254.066,64

178.986,64

150.831,64

200.831,64

198.831,64

182.027,79

156.050,29

134.670,69

127.217,20

123.572,19 |

113.927,19

108.859,29

86.677,84 |

80.742,43

7781743

51 021 04

48.141,04

4284779§

30.077,09

39.915,29




31/10/2024
31/10/2024
| 51/10/2024
31/10/2024
31/10/2024

31/10/2024
31/10/2024
31/10/2024
31/10/2024

| 31/10/2024

TTR Servic

7900031

VSRMED SER

VSRMED SER

IGR Servic

IGR Servic

. Camila San

Camila San

238678

- 5472504

* Langamentos Bloq ueados

Saldo em 31/10/2024

Saldo Disponivel

lelte Cheque Espeual

Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado]udmalmente

; Valor de Juros Mensal do Cheque Espemal

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vent:imento do Cheque Especial

CPMF Devida

IOF

Tarifas Pendentes

TARIFATED IB/ATM PI -9,50
- TRF ENT CTAS- 1B -2.045,93
""" _ENV TED IB/ATM(VSRMED SERVICOS MEDI) 1540316
BCO: 260 AG: 1 CC: 9073798436 - VSRMED SERVICOS MEDICOS
5 TARIFA TED IB/ATN.I”#J. ..... -9,50
ENV TED IB/ATM(IGR Servicos medicos) -4.815,00
BCO: 260 AG: 1 CC: 2210570257 - IGR Servicos medicos |
- TARIFATED IB/ATM PJ -9,50
| ENV TED [B/ATM(Camlla Santos fraga) -1.005,00
......... BCO: 260 AG 1 CC: 916300561 - Camila Sarltos fraga LTDA
TARIFATED IB/ATM PJ -9,50
TRANS? .E.NTRE e o
TRF ENT CTAS - IB -6.817,50

30.067,59
28.021.66

12.618,50

12.609,00

7.794,00

7.784,50

6.779,50

6.770,00

6.817,50
0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regi6es metropolitanas: 3003 7703

Demais regides: 0800 200 7302
No exterior: +55 11 3003 7703
SAC: 0B0O0 647 2930
OUVIDORIA: 0800 940 0602

UNICRED £




NF-e
N. 001134521

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1

Identifica¢do do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
E

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES 5A 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
T

DATA DE RECEBIMENTO

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | ~NOTA FISCAL ELETRONICA

ARES SA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-
M@@LIVE RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA E) 4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1345 2115 8066 5088
INDUSTRIAL Cep:968§0-000 452 ;
VERA CRUZ/RS g‘EﬂRlilEli ! Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ )
Fone: S55137187600 Fax : 555127187600 FOLHA 01/04 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

dlive.com.br - www.medlive.com.br

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBID 243240144727523 01/10/2024 18:36:29-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNP

1560020579 260949043 07.752 236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO

R SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO

MUNICIPIO FONEFAX UF

ICARA 4834671200 SC

FATURA ‘

{_f;I'J-’(‘I'F DATA DE EMISSAOQ

B3852 4180000134 01/10/2024
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

HER20-0000
INSCRICAQ ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

001
01/10/2024
8.186,04 [

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO

8.026,64 T90,40 0,00 0,00

VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
8.186.04
VALOR TOTAL DA NOTA
8.186,04

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI
0,00 0,00 0,00 } 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

MEDILAR IMP. E DIST. PROD, MEDICO HOSP. 0-EMITENTE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

AV. ERNERTO WILD, 2460 VERA CRUZ RS 1560020579

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
07.752.236/0001-23

PESD LIQUIDG
69,000

31 CAIXA 1O0,B00

QUANTIDADE ESPECIE ‘MARC;\ NUMERACAO PESO BRUTO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAD DO PRODJSERV, NCM/SH CST |[CFOP |UN | QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL [ BCICMS V.ICMS V.IP AJCMS AIFL
11936 ESPARADRAPO 10CMX4,5M C/CAPA MISSNER A 30051090 500 |6108  [UN 36,00 £,79000 31644 36,44 37.97 0,00 12,00% | 0.00%
DPELE

LOTE: NSHI6501 - DT.FABR: 14/08/24 - D

T.VALID: 31/07/26 - GTIN.: 789654490]

100 - REG. M. 8.: 0080003309005 - F

ABRICANTE: MISSNER & MISSNER LTDA

11910 ATADURA ORTOPEDICA 20CM X |.8M C/12 PO 30051090 000 (6108 [UN 120,00 156000 187.20 187,20 2247 0,00 12.00% | 0.00%
LARFIX

LOTE: 36020724 - DT FABR: 02/07/24 - D

T.WALID: 31/07/29 - GTIN.: 7898010929

052 - REG. M. 5.: 0010071150059 - F
ABRICANTE: POLARFIX MATERIAL HOSPITALA
RLTDA

11908 ATADURA CREPE 12CMX4,50M (1,8M EM REPO 30059090 500 6108 |UN 180,00 0,67000 120,60 120,60 14,47 0,00 12.00% | 0.00%
US0) C/12 13F POLARFIX ENV. INDIVIDUAL

‘ I
:(;J':'lﬂ 082024 - DT.FABR: 01/08/24 - DT, [FU DA‘:ATO s CAﬁL HOSF*TALAR DE ICAR;“‘

VALID: 01/07/29 - GTIN.: 789801092016 D i
5 - REG. M. S.: 008003400068 - FABR que os materiais OU servicos foram

ICANTE: POLARFIX MATERIAL HOSPITALAR L J elou estados e es em P

CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIC(
30138002

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES a
Vendedor: DAIANA VARGAS Pedido(s): 832072 ISENCAO ICMS CFE LIVRO |, Wl INCISO xxx Presideme

I -
= ARTIGOS E APARELHOS ORTOPEDICOS - CONV  126/10 Valor Aproximado dos Tributos: RS
1777.32 (21.71%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobrexa - RS DOCUME T PAG EM
0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 691.73. 0 ,2 / | 5

Prezado Cliente:

Para que o r-—: L" do‘seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: Ul oclal Hospiiaiaf de {(;af'a
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia efou avaria seja

descrita no verso do conhecimento de frete. AGEU B

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comu nicadas ao SAC da Medilar ( DE‘DIO Financefro

51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedidao,

i |

powered by ) ToTUS




MELIVE

Identifica¢io do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:36380-000

VERA CRUZRS

Fane: 555137187600 Fax : §5-51-3T187600

medlive@ medlive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E
1-SAIDA

N. 001134521

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1345 2115 8066 5088

SERIE 1
FOLHA 02/04

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

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBID

PFROTOCOLO DE

AUTORIZACAQ DE USO

243240144727523 01/10/2024 18:36:29-03:00

1560020579

INSCRICAOD ESTADUAL

INSC.ESTADUAL
260949043

DO SUBST. TRIB,

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO/ SERVICO

COD. PROD

DESCRICAO DO PROD.SERY. NCM/SH

ATADURA CREPE 15CMX4,50M (1,8M EM REPO 30059090

USO) C/12 13F POLARFIX ENV. INDIVIDUAL

EUR

LOTE: 072024 - DT FABR: 01/07/24 - DT.

VALID: 30/06/29 - GTIN,; 789801092019

6 - REG. M. 5.: 008003400068 - FABR

ICANTL: POLARFIX MATERIAL HOSPITALAR L

TDA

MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 08CM X 15M PO 60029010

LARFIX

LOTE: 012024 - DT.FABR: 02/01/24 - DT.

VALID: 31/12/28 - GTIN.: 89801092703

4 - REG. M. 5.: 008003400021 - FABR

ICANTE: POLARFIX MATERIAL HOSPITALAR L

TDA

ATADURA GESSADA 12CM X 3,0M /20 POLAR 90211020

FIX

LOTE: 012024 - DT.FABR: 02/01/24 - DT.

VALID: 31/12/27 - GTIN.: 789801092026

4 -REG. M. 5.: 008003400035 - FABR

ICANTE: POLARFIX MATERIAL HOSPITALAR L

CST |CFOP |UN | QUANT.

500 |6108 |UN 180,00

500 |6108  |RL 2,00

040 |6108  |UN 40,00

V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS APL

075000 135,00 135,00 16,20 0,00 12.00% | 0.00%

7.99000 15,98 1598 1,92 0,00 12.00% | 0.00%

1,99000 79,60 0,00 0,00 0,00 0.00%)| 0.00%

f
-uilaagao Zhcial vospitalar de Icara
AGEU/BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro




Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

M@:‘JL'VE aﬁfﬂsf\lieo WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96580-000
VERA CRUZRS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

II IR

D-ENTRADA
1-5AIDA
N. 001134521

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1345 2115 8066 5088

SERIE 1
FOLHA 03/04

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECERID

24324(1144727523

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

01/10/2024 18:36:29-03:00

1560020579

INSCRICAO ESTADUAL

260949043

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23

DADOS DO PROD

UTO (SERVICO

COD. PROD

DESCRICAO DO PRODJSERY.
TDA

ATADURA GESSADA 20CM X 4M C/20 POLARFI
X

LOTE: 062024 - DT.FABR: 01/06/24 - DT.

VALID: 31/05/28 - GTIN.: TRIR01092028

& -REG. M. 5.: 008003400035 - FABR

ICANTE: POLARFIX MATERIAL HOSPITALAR L
TDA

CLOREXIDINA 0,2% [000ML DERMO SUAVE AQ
UOSA C/12 RIOQUIMICA RIOHEX

LOTE: 2402910 - DT.FABR: 31/07/24 - DT

NMALID: 29/07/26 - GTIN.: 78977802099

20 - REG. M. 5.2 0000000034305 - FA

BRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQU
IMICA LTDA

GEL ULTRASON/ECG 100 GRAMAS FR MULTIGE
L CLINIGEL

LOTE: 118306 - DT.FABR: 01/06/24 - DT.

VALID: 01/06/26 - GTIN.: 789892495050

0 -REG. M. 5.: 0080316110003 - FAB

RICANTE: MULTIGEL INDUSTRIA E COMERCIO
. IMP. E EXP. DE PRODUTOS PARA SAUDE L
TDA

ALGODAO HIDROF. 500 GR C/01 ROLO NATHY
EUROMED
LOTE: 07/24 - DT.FABR: 17/07/24 - DT.V
ALID: 24/07/29 - GTIN.: 7898136150057

- REG. M. 5.: 0081400090001 - FABR
ICANTE: ERS INDUSTRIA E COMERCIO DE PR
ODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA - EPP

ESCOVA CLOREXIDINA 2% 22ML 108UN RIOQU
IMICA RIOHEX

LOTE: 2402712 - DT.FABR: 22/07/24 - DT

NVALID: 31/07/26 - GTIN.: 78977802068

75 -REG. M. S RDC199/2006 - FABR

ICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQUIM
ICA LTDA

LUVA PROCEDIMENTO LATEX PEQUENA C/100
DESCARPACK

LOTE: LTP0O055/24 - DT.FABR: 13/09/24 -
DT.VALID: 31/05/29 - GTIN.: 78982838

14666 - REG. M. 5.: 0010330669104 -
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D
O BRASIL

LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 D
ESCARPACK

LOTE: LTPOO5SM/24 - DT.FABR: 04/09/24 -

DT VALID: 30/04/29 - GTIN.; TR982538

14673 - REG. M. S.: 0010330669104 -
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D
O BRASIL

CAMPO OPERA 45X50(25X28) EST. ETO RX P
RE LAV DESC C/5 UN CX C/ 140 PCT AMERI
CAM
LOTE: C29-2 - DT.FABR: 24/07/24 - DT.V
ALID: 15/07/29 - GTIN.: 7898488471237

-REG. M. 5.; 0080037490007 - FABR
ICANTE: AMERICA MEDICAL LTDA.

AVENTAL PROC. MGA LGA C/ELASTANO 306G B

RANCO PCT C/10 CX C/100 LUVIX

90211020

29252923

30067000

52030000

30049099

40151200

40151200

30059090

62101000

040 (6108  |UN 20,00

000 [6108 |FR 24,00

000 (6108 |FR 10,00

000 16108 |UN 5,00

000 | 6108 |UN 216,00

200 |6108  [UN 5.000,00

200 | 6108 UN S.000,00

000 (6108 |PT 560,00

000 6108 UN‘ 1.200,00

3,99000 79,80 (1,00

1.28000 12,80 12,80

13,58000 67,90 67,90

1,55000 334,80 334,80

0,21600 1.080,00 1.080,00

0,2 1600 1.080,00 1.080,00

5,19000 290640  2.906,40 [

IJ‘J?OU‘ 1.676,40 1.6?6,40’
|

CST |CFOP [UN [QUANT, V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS V.IP1 AdCMS AdPL

11,17 0,00

40,18 0,00

43,20 0,00

348,77 0,00

20117 0,00

0.00%| 0.00%

12.00% | 0.00%

12.00% | 0.00%

12.00% | 0.00%

12.00% | 0.00%

4.00% | 0.00%

4.00%) 0.00%

12.00% | 0.00%

12.00% | 0.00% /

|

CONTINUA NO VER



Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZRS
Fone: 555137187600

MELIVE

Fax : 35-51-37187a00

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA D
1-SAIDA

N. 001134521
SERIE 1

FOLHA 04/04

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1345 2115 8066 5088

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

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBID

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
243240144727523 01/10/2024 18:36:29-03:00

LOTE: AVENO45 - DT.FABR: 06/07/23 - DT
VALID: 30/06/29

INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPY
1560020579 260949043 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH CST |CFOF |UN [QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS VAP AICMS APl




02/10/2024 15:41:41
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Favorecido: Medilar Import e Dist
CNEJ: 07.752.236/0001-23
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 4044 Conta: 138452

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 02/10/2024
Valor: R$ 8.186,04

Autenticagdo Documento:
20241002154131717
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACICNAMENTO
Capitais e regifes metropeclitanas 2003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC (0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

uiuayd S0CIal HOSPHgAr ge IGara

Pagmna 1de 5



! e o "|||| " “ | H"”“mml, |“ I’l"’l
ot . . g DOCUMENTO AUXILIAR
4 : = RUA OLIVIO ANTUNES CORREA DA NOTA FISCAL
S 620 SANTO ANTONIO CEP 88809500 ELETRONICA
] CRICIUMA SC | CHAVE DE ACESSO
@m g E‘-‘i“‘"'“ 11| 4224 1033 6504 4600 0110 5500 1000 0171 0310 0015 6340
: 1-8aiDA
S— 0" {0@apsuprimentos.com.br CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-¢
T N 000.017.103 -
: 1 / L0V, tal
suFmem SNt www.nfe.fazenda.gov.br/portal
g : . FONE: (48)3413-5601 / (48)3413-5908 FOLHA: 11 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU REC DE TERCEIROS SEM ST | 242240186506181 02/10/2024 15:06:42
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO [P
260.083.836 B i33.650.446a’000]-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL o CNPI/CPF DATA EMISSAO
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54 02/10/2024
ENDEREQO PRINCIPAL ENDERECO ENTREGA INSCRICAO ESTADUAL DATA DA SAIDA / ENTRADA
Rua: RUA SETE DE SETEMBRO - 461 Rua: RUA SETE DE SETEMBRO - 461 02/10/2024
Bairr: CENTRO CEP:88820000  |Bairro: CENTRO CEP:88820000 | FONE / FAX HORA DE SAIDA
UF: SC Municipio: [CARA UF: §C Municipio: ICARA | (48)3467-1200 15:06:06 o
FATURA / DUPLICATA ) )
PARCELA VENC. VALOR PARCELA VENC. VALOR PARCELA VENC. VALGR PARCELA VENC. VALOR
17103/01 01/11/2024 237,20
CALCULO DO IMPOSTO i ; |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAVALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00| 0,00 0,00 237,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [pESCONTO ~ |OUTRAS DESPES. ACESSORIAS |VALOR DO IF1 [vALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 | . 0,00 | 237,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL |FrETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
O-EMITENTE, ILI
| I-DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL |
I |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘ 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.  |DESCRICAO DOS PRODUTDS / SERVICOS NCM | ST |c:rnr [ UNID | QUANT. | V.UNITARIO | V.TOTAL | B.CALCACMS| RS1CMS | RS IP1 |__.{\I:,:IDL‘-0'J'AS
FROD 5H | ] [icms | am |
99 LUVA VERNIZ SILVER TAM. M AZUL - BOHF'.QCK‘ 40151900 | 101 [5.102 UNID 10,00 60,3200 63,20 0,00 {00 0,00 1] L1
571 LUVA VERNIZ SILVER TAM. P AZUL - BOMPACK 40151900 | 101 |5.102 | UNID 10,00 74100 74,10 0,00 0,00 000 o 0
247 LUVA LATEX TAM. P AMARELA - BOMPACK 40151900 101 [5.002 | UNID 10,00 3,2000 32,00 0,00 000 000 o 0
246 LUVA LATEX TAM. M AMARELA - BOMPACK 40151900 | 101 (5102 | UNID 10,00 3,2000 32,00 0,00 0,00 0,00, 0 0
98 LUVA LATEX TAM. G AMARELA - BOMPACK 40151900 | 101 {5102 | UNID 10,00 3,5900 35,90 0,00 0,00 000l 0 0
‘J/ Fu ndug&ofociu.
Eoer . 330 Donato Hospitalar de Igar
FUNDAGAO SOCIAL HOSPI LAR DE ICARA ‘
e DOCUMENTQ PAGO EM
Decl:n:mos que os materiais e/ou servigos foram 9 (2 q ¢ /
recebidos elou prestados e estip e i (q i A
com as especificacdes consign da: conformjdade e [1/ s . | _,7
“‘m*.wg SocialHaspitaar de lcera |
AGEU BORGHEYAN ORBEM
Depto. Fingnc |
; > ' l '
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS TBASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR TOTAL DO ISSQN
' 0,00} 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. PERMITE O
APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$8,18 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA‘

|RESERW\DO AD FISCO

DE 3.45%, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 128/2008. ENTR.

CEP: 88820000 R.: RUA SETE DE

SETEMBRO, 461 B.: CENTRO CID.: ICARA UF: SC P

R$31,88 (13,44%) FONTE:IBPT

ED. 50290/2024 VAL APROX DOS TRIBUTOS ‘I

RECEBEMOS DE AP SUPRIMENTOS EIRELI 08 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADD

FAT.: 17103 [ e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

N 000.017.103

MNF: .
VALOR NF: 237.20 ( SERIE 1




02/10/2024 15:41:42
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: AP Suprimentos
CNPJ: 33.650.446/0001-10
IF: 756 - BANCO SICOOB S.A.

Agéncia: 3074 Conta: 597716
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/10/2024
Valor: RS 237,20

Butenticagdo Documento:
20241002154131810
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropelitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDCRIA 0800 940 0602

ut sud\s;ki'J 2ulig \HF rd

RGHEZAN ORBEM

Pagina 2de 5



|
A O

DUPLICAT.

SERIE 3

NF-e

N° 000018469

IMPOSTO

VOLUMES

=
=
&
z
=
&

IDENTIFICACAD E ASSINATURA

RODUTOS | SERVICOS

DADOS DOS F

ONICA INDICADA AOQ LADO. EMISSAO: 02/10/2024 VALORTOTAL: 411,60

DESTINATARIO: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

DADROS AMCIONAIS

RECEBEMOS DE SANEVITTA COM E REP DE FRODUTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS

CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
SANEVITTA COM E REP DE PRODUTOS MEDICOS LTDA

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSQ

LR

\ .
R”&ﬁfg\ m n mANHHﬁ 1St [1]]42241021995406000121550030000184691760921761
m. m. e
\ Solugdes em desinfecchio e higienizagio hospitalar SERIE E:::m&aw Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Adelina Michels Martins, n° 95 , Sertio do Maruim, Siio José, SC 88.122-028 (48)3035-2335 FOLHA 111 whw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO

Venda de Mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242240186454449 02/10/2024 14:39:20

| INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DE SUBSTITUICAO TRIBUTARIA

CPF/CNP]
257600060 21.995.406/0001-21
NOME/RAZAO SOCIAL CPFICNPI DATA DA EMISSAO
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54 02/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
Rua Sete de Setembro 461 ) Centro 88.820-000 02/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICA( ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
I¢cara (48)3467-1200 SC 14:39:19
Crediario: 411,60
NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR NUMERO VENC. VALOR |
VD19854/1/001 03/10/2024 411,60
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
411,60 69,97 0,00 0,00 361,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 411,60
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTADE | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CPF/CNPI i
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA B 0 - Emitente 00.428.307/0011-60
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL B
RUA SAO VICENTE ) Palhoca SC 1256698945
QTD DE VOLUMES MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDD |
) 1 NF.: 18469-1 0416 0,416
CODIGO DESCRICAQ NCM/SH | CST |CFOP| UN | QTD |VALORUN| V.DESC | V.TOTAL | BCICMS | BCICMS ST| V.ICMS |VICMSST] ViRl ALICMS | ALIP
107 URETEST RENYLAB(TESTE RAPIDO) - CX /50 TESTES 38229000 000 | st02 | ox 4,00 90,40 0,00 36060 411,60 0,00 69,97 0,00 000 17,000 om0
Li: 24050811 Val: 21/5/2025 Qud: 4
O
,.\.\I bt ~{ &, "
%
AL~ = YO
/(V o ] .\OOA) ._..-.u. ..4
(i s Lﬂ u@O z
Lon\G : — 0%
{Ding A | ) omogm_..ﬂm....f....l \_\N
5 £ - | ISP ﬂ.}—-bx DE L
Que os -._.-mnn-._mm wﬂhx»
INFORMACOES COMPLEMENTARES n_an_ Slados e esry, ol igos foram RESERVADO AO FISCO T
Ref, PV 19854-1. agoes Consignads M._ COnformidage

ante: Graziele Via: whatsapp.

Nege

agao: DEPOSITO: 03/10/2024:411,60.

DESENVOLVIDO POR DELTACON INFORMATICA » (48) 1094-3200 » WUrW_DEL TACCH COM,BR




02/10/2024 15:41:42
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: SANDRA
Cocperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Sanevitta Com e Rep de Produto
CNPJ: 21.995.406/0001-21
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 8408 Conta: 988437
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/10/2024
Valor: RS 411,60

Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
CUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 3de 5
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE.
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
z N 1486 NOTA FISCAL ELETRONICA
CIRURGICA SANTA CRUZ @ CHAVE DE ACESSO
PICADAS DO SUL 0- ENTRADA g
Sao Tose - SC T SATO 4224 1094 5166 7100 0234 5502 0000 4247 5810 3519 2405
Fone: (51)2107-9000 CEP: 88106-000 N®: 424758 o 1 :
TN TP SERIE: 20 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,
i ” ’ nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Mercadoria Tribut. FL: 1/ 2
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO E
255934807 94.516.671/0002-34 &Nwagwmhmammm 01/10/2024 17:55:06
DESTINATARION REM ETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL S CNPJICPF ] DATA DA EMISSAO
1241 - —uCZU>O>O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54 01/10/2024
ENDERECO BAIRRO P DATA DA ENTRADA/SAIDA
NC>. SETE DE SETEMBRO, -- - N 461 B OmZJ,WO | 88820-000 01/10/2024
MUNICIPIO “ FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA ENTRADA/SAIDA
ICARA - _Abmuwn_mlﬂw_ 200 SC 17:54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ['BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 4
1.361,00 231,38 0,00 0,00 1.449.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ) 0,00 7 .O 00 0,00 0,00 1.449.00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS - .
NOME/ RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA ~ [copico antT _M PLACA DO VEICULO TuF CNPJ/ CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI %.?_.z.ﬁ,? o Frete par cota do Remeteate (C1F) | _ 04.169.737/0001-93
“ ENDERECO . MUNICIPIO z UF INSCRICAD ESTADUAL
_vwm, 282 KM 376,4 N 1100 . HERVAL D OESTE SC 254530630
[ QUANTIDADE  ESPECIE ﬁ;wmpu B UMERACAQ — ESO BRUTO [ PESO LIQUIDO
_. B 5IVOLUME(S) _rl ﬁ 37525 _f mq“mmw;
FATURA/ DUPLICATA - B - ) N -
[[FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL _ VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO ]
Pagamento a prazo 424758 o 1.449,00 | 0,00 1.449,00
" NUMERO DRDEM VENCIMENTO ) VALOR NUMERO ORDEM VERCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO | VALOR MERG ORDEM VENCIMENTO
) 001| 01/10/2024|  1.449,00 | 7 B i I o 7 |
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS . - - - — -
CODIGO DESCEICAC DOS PRODUTOS! SERVICOS CsT CFOP QUANT, /_.aaj._m.'_n_“w _ M“W”“ﬂ ,W)ﬂ“m» w"M.“_Wﬂ. _ »___”.“M.n f....“.._.u.vw m.A.M.wrﬁ YALDR _
B ATADURA CREFOM 10CM 13F NEVE 1,8MT IND C/12 C/600-791 19-00005-00-NEVE - | 5 ¥ e e : . = ] = —
s R e oM T ol 300590490 o s | wu | 150,000 c.,_;w__;_ 140,40 0,00 140.40) 23,47 000 000
o024 I _ | | |
POM 30CM 13F CYSNE |,8MT C/12-165968-CREMER - Valor de v | stz | R | [ T a0 2417 ol |
5317 impostos nesse item: RS 35,09 cProd ANVISA: 0010071150057 il e ¥ i 30000 ,A.a,es_ b2 5,00 2 H 000 = 0.0
LOTE: 9683024341 QTD: 36,000 VAL:20/08/2029 FAB:19/08/2024 | | |
MALHA TUBULAR 10CM 15MT C/60-MALHA TUBULAR-M SO - Valor de impostos S| =
T,S izt e s bt s o 60029010 s | stz | AL ; 2,0000 m,.:_cc_ 18,80 0,00 18,80 3,20 24 0,00 17,00 0,00
| LOTE: 100579 QTD: 2,000 VAL:10/01/2029 FAB:10/01/72024 | i - B

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
595622 Nro. Pedido :595622Atendente :251% Mesa:D Paller:1ll

uicae Tributaria cfe. Protocolc 191/09
QUER AVARIA, VIOLACA O OU FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACAC NO VERSO DA 2 VIA DO COMPROVANTE D
D ESISTENCIA, O PRAZC PARA RECLAMACAO E DE ATE
PROXIMADO DOS TRIBUTOS:: RS 335,88

ICMS isento cfe.
“**ATENCAO PREZADO CL

anexo 2, Art. Z ,

15 DIAS APOS EMISSAO DA NOTA. NAQ ACEITAREMOS RECLAM.

RICMS-SC_ICMS retido por Substit

inciso u.
AD KECEBER A SUA MERCADORIA, CONF %P@E@ﬂm‘wﬂm?

RESERVADO AO m_wmo.*ﬂﬂ Fundagdo Sociai
SaoDonato

ato Hospitalar de Icarc
c@amzqo PAGO EM
und

ENTIFICADA QUAL

(02074

At

dGdl o0Cial

AGEU

FYrs

Ul

AMBIENTE DE PRODUCAD - Credenciado j emitic

Depto. Financeiro




CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES

DOCUMENTO AUXILIAR DA

l

T

-

CIRURGICA SANTA CRUZ @ Hmwaux.”m NOTA m_m.n.»r ELETRONICA SAVE DE ACESSD
. TaanA ) 4224 1094 5166 7100 _
Sao Jose - SC 1-SAIDA : 0234 5502 0000 4247 5810 3519 2405
< L N .m_wv“ Seic-ne Z.”" 4E4/58 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
ﬁmﬂwwwﬂwﬂﬂﬂmmﬁw‘w%‘ﬁlccﬁ WMW—MWNNG nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INSCRICAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
—mmmouﬁwcq 94.516.671/0002-34 242240185454858 01/10/2024 17:55:06 w

DAROS DOS PRODUTOS SERVICOS

CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS! SERVICOS NOMY SH CST CFOP | UNID. QUANT,

VALOR
UNIT.

VALUR
TOTAL

VALOR
DESC.

B.CaLC
ICM35

VALOR
ICMS

VALDR
5T

B.CALC
ST

VALOR
"I

FILTRO CIRCUITO RESPIRATORIO AD HMEF 48H C/50-01.B001 BI00.01-BE CARE- | 9g192010 200 sz | on 00000
12549 Valor de impostos nesse item: RS 57,99 cProd ANVISA: 0080808489008 '
LOTE: 231121 QTD: 50,000 VAL:2

1/2028 FAB:21/11/2023

47000

235,00

0,00)

235,00

39,95

0,00

0,00,

0.00)

PAPEL GRAU CIRURGICO 200MM X 100M-PKB20100 - PACK GC-ZERMATT - Valor | 45195000 we | s | m 2,000
10173 de impostos nesse ilem: RS 49,31
LOTE: 31796 QTD: 2,000 VAL:31/03/2027 FAB:30/04/2024

ATADURA GESSADA T0CM 3MT C/20 CYSNE-216080-CREMER - Valor de impostos | gpa11099 w0 | s | m 40,0000
397 nesse jtem: RS 0,00 cProd ANVISA: 0080245210070
|_..O._.._. 080262420F QTD: 40,000 VAL:13/05/2027 FAB:1 3/05/2024

99,9000

199 80/

0,00

199,80

33,97

0,00

0,00

0,00

2,2000,

K800y

0,00

0,00

0,00

0.0

0,00

0, (M)

0.00|

HA

S FLEXIVEIS C/PONTAS DE ALGOD C/75 C/12 C/60-COTTON-HIGIE TOPP - | sg012700 | oo si02 | o 12,0000
56 Valor de impostos nesse item: R$ 5,18 cProd ANVISA: ISENTO
LOTE: 30 QTD: 12,000 VAL:29/07/2029 FAB:29/07/2024

MANTA P/ESTERIL mm_.n_K_ 20 40G LEVE AZUL C/50-225046-HEALTH QUALITY - B SH011240 i sz | peT 5,000/
14337 Valor de impostos nesse item: R 139,43 cProd ANVISA: ISENTO
LOTE: 0745580101 QTD: 5,000 VAL:31/08/2027 FAB:31/08/2024

1,7500

2000,

0,00

21,00

3,57

0,00

0,00

0,00

17,00

13,0000

565,00

0,00/

565,00

96,05

0,00

000

17,00

LOTE:

MALHA TUBULAR 20CM 15MT C/36-MALHA TUBULAR-M SO - Valor de impostos | gn029010 wo | sz | RL 20000
3064 nesse itemn: RS 9,58 cProd ANVISA: 0080128000012
0580 QTD: 2,000 VAL:10/06/2029 FAB: 10/06/2024

19,4000

38,80

0,00

38,80

6,60/

)

0,00

0,00

1740




02/10/2024 15:41:42
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Cirurgica Santa Cruz
CNEJ: 94.516.671/0001-53
IF: 1 - BCC DO BRASIL S.A.

Agéncia: 4044 Conta: 53139
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/10/2024
Valor: RS 1.449,00

Autenticag¢doc Documento:
20241002154132273
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico pars pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACICNAMENTO
Capitais e regides metropeclitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDCRIA 0800 940 0602
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Identificagio do emitente
osricanaorror sz INNIMANO AN
HOSPITALARES LTDA BARSTAFACH,

o ROD RSC 287
CHAVE DE ACESSO
e XTI SN T enipPA 1] 4324 1094 3894 0000 0184 5500 1000 6056 3010 0203 6357
PRODUTOS MEDICOS € HOSPITALARES INDUSTRIAL 1-5AiDA 1
VERA CRUZ - RS N°: 605630
CEP: 96880-000 SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
; | nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
[ VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243240144610825 01/10/2024 17:05:29
INSCRICAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL o . ) CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
FUND. SOCIAL HOSP. DE ICARA 83.852.418/0001-54 01/10/2024
ENDERECO BAIRRO T CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R. SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO | 88820-000
MUNICIPIO _dT FONE/ FAX UF T INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
ICARA \ se L
FATURAS DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL WALOR DE DESCONTO WALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo 605630 | 3.420,59 - 0,0 3.420,59
NOMERD ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERD ORDEM VENCIMENTO | VALOR T NUMERDORDEM | VENCIMENTO | VALOR 1
001 01/10/2024 3.420,59 | L |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST T VALORDOICMSST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.308,19 377,89 0,00 | 0,00 3.420,59
[ VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURD T DESCONTO [ouTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 L 0,00 - 0,00 0,00 3.420,59
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/ CPF
o] 0 - Contratagio do Frete por conl
| 1- EXPRESSO SAO MIGUEL - CHAPECO 4o Remetcne (CTFy 00.428.307/0001-98
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ACESSO LC. PLINIO ARLINDO DE NES CHAPECO SC |252936787
[QL‘ANTII).-‘\DE ESPECIE T MARCA J NUMERO N - T PESO BRUTO T PESO LIQUIDO
13 L - __1 74,135 74,135
DADOS DOS FRODUTOS! SERVICOS
CODPROD DESCRICAD DUS PRODUTOS! SERVICOS NCMISH | ST | CFOP | UNID|  QuANT VALUR VALOR. |/ BCALE | [VALOR | 'VALOR| BCALC| VALOR AL 01 4
o l . _UNIT. DESC 1CMS 1C°MS ST ST i =
LANCETA DE SEGURANCA 21G CX/100UN 153999 2 s108 | X 27 | |
MEDLEVENSOHN 1. MM MLO0S . b spror. 90 00 10,0000 12,7700 000 12770, 511 0,00 oool o000 200 000
10288 neste item RS: 18,85 Fed ¢ 15,32 Est Fonte: 1
IBPT/empresometro.com.br D11DTF
LOTE: 2305031 QTD: 10,000 VALID:
30/04/2028 FABRICACAQ: 29/04/2023
PEROXIDO DE HIDROGENIO 10% ~ 140242 oo | sion | oL 3 = ] |
Herminlediprainbigniohy 200 108 | 3,00000 210,000 630,00 0000 630,00 75,600 0,00 0,000 000 12,00 0.001
RIOQUIMICA OXIRIO PLUS C: D: E: ACIDO |
10602 FOSFORICO F: - Trib aprox. neste item RS: 0,00 |
Fed ¢ 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br |
DIDTE | .
LOTE: 2401479 QTD: 3,000 VALID:
/2 A0 {2024
MICROPORE 12,5MM X 10M C/CAPA WILTEX 3 Sdemnol = i
Trib apeox, nesto ftem RS: 2.78 Fed 2 0.00 Ea || 20051090 20 [ eron | no 24,0000 1,0800 25,92 000 2592 104 0,00 000 oo 400 000
10657 Fonte: IBPT/empresometro com.br D11 D7F
LOTE: 20230320 QTD: 24,000 VALID: [
R 28 E TACAQ:0L/03/207 |
MANTA 100CM X 100CM LEVE 40GR NEVE 3 I
(UN) - Trib aprox. neste item RS: 0,00 Fed ¢ 0,00 | 00240 000 | 610K [ UN| 20000000 1400l 28080 000 28080 3370 000 o000 o000 1200 000
10677 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1 | D7F
LOTE: 2402010072 QTD: 200,000 VALID:
L loyoy ¥ ‘.,1;1-3____ L i
ALCOOL 70% GEL 900G/1000ML REFIL y 1 95001 75 or o
figa STANDARD RIOQUIMICA RIOCARE GEL C- 3R0R9429 | o | 6lOE | UN I:.nmml 4?,35:14}. 575,40, 01,00 535.40_ 69,05 01,00 0,00 0,00 12000 0,00
r 1170 D: 3 E: ALCOOL ETILICO - GRUPO DE | |
H _ : ) I
DADOS ADICIONAIS ﬁ—— f V] FdGSdO' OCiu -
—_— o B o ~ Haspanal gl
INFORMACOES COMPLEMENTARES SERVADO A0 FI50 CTITEIETH—SFH alardelca
Pedido:364632 Representante:AMANDA RAFAELA DA ROSA, Ao aceitar essa mercadoria, voce autoriza | ieurST §ar
4 empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar trib S
identes nessa operacac (inclusive ICM5 DIFAL) ,» conforme legislaca ’ - ‘licavel, qu RA DOCUMENTO PAGO EM
orventura tenham sido pages indevidamente e/ou faram re. iecidos co rlﬂw‘mﬁoﬁ:q Al
poder judiciaric. Art. 165 de CTM. Art. 166 do CTN. Re @W@k@ ghgﬂi‘im de Aliquotas, - 0 / /
ara o Estade conforme EC 87/2015 Trib aprox. nesta venda R$: 55,20 Fed Sss&gﬁﬁab BioU-SETYIG s if“a
/empresometro.com.br D11D7F ICMSUFDest: RS184,52 Declaramos que dos e estdo em idade Fund- e Dt s
= AnFA i
racebidos emTﬁ‘:r::('::S S msignadas. aGao oocial ri
com as espec AG
AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a epfir N Qonsulte a validide no site da Secretarih da Furenda,
RECEBEMOS DE MCW FRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA O PROGJA “ISCAL ELETRONICA INDICADA AD
LADO ESIDENTE NF-e

DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICAGAD E ASSINATURQ DO RECEALDR———— ) N°: 605630

FUND. SOCIAL HOSP. DE ICARA | SERIE: 1




e

» ROD RSC 287
N — KM 109+500,
raoouros meoicos e waseaases  IINDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

1dcmif'|ca't,‘Ei'a“dn emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

SIN

[

TRONICA

& TR

CHAVE DE ACESS0

G ENADA || 4324 1094 3894 0000 0184 5500 1000 6056 3010 0203 6357

N°: 605630 N
ERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
S W nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA:2/ 2

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 1

JTLPROTU(.'OLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240144610825 01/10/2024 17:05:29

INSCRIGAO ESTADUAL

1560029886

T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO W CNP)J

| 262012456

94.389.400/0001-84

i

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

r
[CUDPRUD DESCRICAD DOS PRODUTOS! SERVICOS

NCM! SH

] VALOR VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR| B.CALC | VALOR [ ALTQUOTAS
) l“‘” Uiy meart uNIT ToTAL | DEsc. | icMs | tems | sT 5T w | tems | om

EMBALAGEM - Trib aprox. neste item R$: 0,00

Fed e 0,00 Est Fonte; IBPT/empresometro.com. br

DIDTF

LOTE: 2401257 QTD: 12,000 VALID:
L AC: 12024

MICROPORE 50MM X 10M C/CAPA
PROCITEX CREMER - Trib aprox, neste item R$:
8,63 Fed ¢ 0,00 Est Fonte: 1BPT/empresometra.
com.br DIIDTF

LOTE: 46864316 QTD: 48,000 VALID:

1591

30051030

6108

RL | 4800000 4,2800 205 44 000 20544 2465 0,00 000 000 1200 000]

/ 30/07/2024
MICROPORE 25MM X 10M C/CAPA
PROCITEX CREMER - Trib aprox. neste item RS:
I, 11 Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro. |
com.br D11DTF
LOTE: 5055434H QTD: 12,000 VALID:

p : E gy

1631

30051030

Gl

L

RL | 20000 2,2060, 26,47 LIXEN 26,47

ATAD. GESSADA 15CM X 3M CYSNE
CREMER CX/20UN - Trib aprox. neste item RS:
4,72 Fed e 20,23 Est Fonte: IBPT/empresometro.
com.br DI IDTF

LOTE: 352262433H QTD: 2,000 VALID:

2843

0211099

540

G0

(a4 2,0000) 56,200, 112,40 0,00 01,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

| 13/08/2027 FABRICACAQ: | 3/08/2024
ATAD. ORTOPEDICA 15CM X 1.OM NEVE
C/12UN - Trib aprox. neste item R$: 4,89 Fed ¢
3132 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br

DIIDTF
LOTE: 2312010217 QTD: 10,000 VALID:
30/11/2028 FABRICACAQ:01/11/2023

30059090

oo

610%

Nz 10,0000 11,6400 116,40/ 0,00 116,40; 13,97 0,00 0,00 0,00 12,000 000

CLOREXIDINA 0,2% AQUOSA 1000ML
RIOQUIMICA RIOHEX DERMO SUAVE - Trib
4370 aprox. neste item RE: 0,00 Fed ¢ 0,00 Est Fonte:
IBPT/empresometro.com.br D1 |DTF
LOTE: 2402188 QTD: 12,000 VALID:

06/ 1006/2024

20252023 |

000

6108

IR 12,0000 4,2900! 51.4%] 0,00 51,48 6,18 0,00 0,000 0000 12,00 0,00

SABONETE CREMOSO C/ GLICERINA
1HMML REFIL STANDAR RIOMAX
RIOQUIMICA - Trib aprox. neste item RS: 0,00
Fed e 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br
D1D7F

LOTE: 2400838 QTD: 18,000 VALID:

02 <20002/2024

L
pt]
o

34013000

H10%

un | IH.illlmli I8, 1000 G5, N0/ 0,00 685,80 82,30 0,00 LX) 0000 12,00 0.00}

TIRA P/ GLICOSE C/50 TESTE AMARELA ON
CALL PLUS - Trib aprox. neste item R$: 0,00 Fed
6055 € 0,00 Est Fante: [BPT/empresometro.com.br
DIID7F

LOTE: 1292310 QTD: 25,000 VALID:
21/02/2026 F. AQ: 22022004

38221920

6108

X | 25,0000 19,9040 497,50 0,00 40?.50 59,70/ 0,00 0,00 0,00 12,000 0,00

MASCARA DESC RETANG.SANF.
C/ELASTICO TRIPLA BRANCA MEDIX
CX/S0UN - Trib aprox. neste item RS: 14,22 Fed ¢
9239 15,35 Est Fome: IBPT/empresometro.com,br |
DIIDTF
LOTE: FMW 20240326 QT 15,000
VALID:25/03/2029 FABRICACAQ:

26/03/2024

63079010

GIOE

cxX 15,0000 5,6855 §5,28 0,00 85,28 341 0,004 0,00 0.000 4,000 0,00




02/10/2024 15:41:42
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: SANDRA

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: MCW Prod Medicos
CNPJ: 94.389.400/0001-84
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 4044 Conta: 1052969
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/10/2024
Valor: RS 3.420,59

Zutenticacdc Documento:
20241002154134853
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Butomaticc para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACICNAMENTO
Capitais e regides metropelitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602
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ESPELHO DA DANFE

Pagina

ldel

oA gl NI
: 2 Documento Auxiliar de
HOSPITALAR Nota Fiscal Eletrénica

SOMAISC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida | 1 | Chave de Acesso
A Gaontl Relnelda Corcioli 251 Jardim Bidomds 2 4224.1005.5317.2500.0120.5500.1000.3232.5710.0563.6951
88.133-500 Palhoga ~SC Fone/Fax: (48)3348-2629 2-Entrada by A (L :
CNPJ: 05.531.725/0001.20  InscEst: 264 S82.702 No. 323257 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio | | Pratocolo de autorizagio de uso
Venda de mercadori irida ou recebida ceirns _ 242240186600598 =
Inscrigao Estadual Inscr. Estadunl do subst. Tribut. CNEJ
254,582 702 05.531.725/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE - s
Razio Social CNF1/CPF Data Emissdo
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA : oo 83.852.418/0001-54 ____ 0210720
Endercgn Bairra / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
ol 1 CENTRO K8.820-000
Mﬂﬁli{‘\i SELEDESEIEMBRO Fone / Fax L Ur | Tnserigio Estadual Tlora de Entrada . Saida
ICARA (48) 34671244 SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
323257-A
02/10/2024
11.375.00
DADOS DO PEDIDD DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho Vendedor Deposito R
413148 131 Banco ltau S/A Ag: 6243 C/C: 39950-5
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caleulo do ICMS Substituigdo | Valor do TCMS Subslituigao Valor Total dos Produtos
11.375.00 1.933.75 0,00 0,00 11.375.00
Valor do Frete Valar do Scguro l Valor do Desconto IOumas espesas Valor do [P l\-"ﬂar Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.836,62 1137500
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS .
Rardo Social Frete por Conla Ii'ddigo ANTT | Maca do Veiculo | UF CNPI/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A 0-Remetente (CLF) 00.428.307/0001-98
Enderegn Municipio UF Inserigan Estadual
{ D CHAPECO SC 252936787
Quantidade / Volumes Marea | Nwneragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubayem Total
35 51,370 251,37010.710
ENDERECO DE ENTREGA
Endercen | Bairra / Distrito CEP
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO £8.820-000
Municipio UK
ICARA SC
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Deserigio dos Produtos / Servigos NCM-5H CST | CFOP Un. Qide Vir.Unitirio Vir.Total BC ICMS VIRICMS |  VrIPT| TPI TCMS
126465 |CEFTRIAXONA 1G [V SEM DILUENTE FRASCO AMPOLA 30042059 a0} | 5102 FiA 300,000 4,60000 1.380,00 1.330,00 234,6-0 000l 0,00 17.00
GENERICCO BLAU
Lote: 24072008 11/07/2026  Fubr: 117072024
Cod Fabr:  PAROGO Keg.MS: 1163701740061
EAN13: Decr:
L | Trib Aprox RS: 185,61 Federul ¢ 234,60 Bstudwa] FonelBPT |} L 1 1
11019 gkgﬁz%&iﬂm(} 0.9% 100ML SISTEMA FECHADO FRASCO| 30039099 00 | 5102 FR 1 500,000 3,15000 4.725.00 4.725,00 803,25 0,000 0,00 | 17,00
Lote:  24HOIT0H 25/07/2026  Fubr: 25/08°2024
Cod.Fubr: 07010012 Re.MS: 1108500010215
EAN13: Decr:
| — Trib Aprox RS: 635,31 Federal ¢ 803.25 Estuduad FoueettBPT 3 1 | ]
10788 |GLICOSE 50% 10ML AMPOLA FARMACE 30039099 O | 5102 | AMP | 1000,000 0,62000 620,00 620,00 105,40 B 0_.00-'_0 00_ IT'E[') it
Lote:  24H10613D 09/07/2026  Fabi: 091082024 ' ' '
Cuod.Fabr: 07010036 Rexr.MS: 1108500090091
EANI3: Decr:
| ] Trib Aprox RS: 83.39 Feders] & 105,40 Estadual FooreeJBIT |
11711 | PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4G + 500MG FRASCO 30041019 | 200 | s102 | fa | 300000 | 1s.s0000] ss5000] aes000]  790s0]  oool 600 | 1700 |
AMPOLA GENERICO MYLAN 4.650,00 4.650,00 790,50 0,00] 0.00 | 17,00
Lote: 5200552 3101/2026  Fabr: 31/01°2024
Cod.Fabr: 7900017 Reg.MS: 1883000020043
FANI3: SEM GTIN Deer;
| _{Trib Aprox RS: 99836 Federal ¢ 790,50 bstadual FoneertBrT |
Informagies Complementares T ™
convinio FMS001/2024 Reservado ao Fisco
Drecretos:
(¥hs.Fiscal:
| Aliquota 0% de [1% e COFINS efe. artigo 1o - anexo 11l - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtes farmaceuticos Para. Lo art 21 ¢ 22 - TN 1234/12 combinado com o lei 10147
2y run ao S ;
:-'/—- U c_:lcugco docia:
>ao Donatg Hospitalar de Igarc
DOCU

/. . ___.__ -
fFUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que os materiais elou servigos foram
rzcebidos e!og Iprestados e estao em conformidade
com as especificagdes consignadas.

JANAINAYELASQUES STONE

\ PRESIDENTE J

D1 J0 Y




02/10/2024 16:14:35
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SAENDRA
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: SOMA SC Hospitalar
CNPJ: 05.531.725/0001-20
IF: 1 - BCO DO BRASIL S5.A.

Agéncia: 3415 Conta: 169889
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 02/10/2024
Valor: RS 11.375,00

Autenticacdo Documento:
20241002161427230
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
QUVIDORIA (0800 940 0602




-

Identificagio do emirente [
DANFE
mcw propuTOS MEDICOSE |, DANFE “IEH"!

RN

HOSPITALARES LTDA PANOTAFISCAT.
g = ROUReCas] CHAVE DE ACESSO
N — KM 109+500, S/N 10- ENTRADA 5 3
A 4324 1094 3894 184 5500 1000 6059 8410 0203 9744
proputos meices £ wosemananes AINDUSTRIAL 1-SAIDA -L gk ) z
VERA CRUZ - RS _
OGRALD N°: 605984 - )
CEP: 96880-000 . . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.
SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 1 .
[ NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE 1SO |
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243240145984199  02/10/2024 16:43:09 .
INSCRICAD ESTADUAL T INSC. ESTADUAL DO SLBST. TRIBUTARIO N CNPJ |
1560029886 | 262012456 94.389.400/0001-84 ‘
DESTINATARIOY REMETENTE
[ NOME RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
. FUND. SOCIAL HOSP. DE ICARA 83.852.418/0001-54 02/10/2024
"TENDERECO BATRRO T CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
R. SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO l 88820-000
MUNICIPIO FONE/FAX ‘ UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA SAIDA
| ICARA J SC_1
FATURA DUPLICATA = ) S
FORMA DE PAGAMENTO NUMERD DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO WALOR LIQUTDO |
Pagamento a prazo 605984 4.095,00 0,0 4.095,00 |
[ NOMERO ORDFM VENCIMENTO VALOR NTUMERC RDFEM VENCIMENTD VALOR [ RUMERD ORDENM VENCIMEN 1O VALOR
| 001 02/10°2024 | 4.095,00 l | | | |
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO ICMS | BASE DE CALCCLO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
4.095,00 | 491,40 I 0,00 | 0,00 4,095,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO T DESCONTO OUTRAS DESPESAS ‘ VALOR TOTAL DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
g 0,00 | 0,00 | 0.00 0,00 | 0,00 4.095,00
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOMI/ RAZAO SOCIAL 1 FRLTE POR CONTA | CODIGO ANTT [ PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/ CFF |
~ h- Conl o & cania |
| 1- EXPRESSO SAO MIGUEL - CHAPECO o R cciry | 00.428.307/0001-98 I
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAC ESTADUAL
ACESSO LC. PLINIO ARLINDO DE NES CHAPECO SC | 252936787
[ QUANTIDADE ESFECIE MARCA NIMERD PESO BRUTO T peso Liguipo W
26 253,674 253,674 |
DADOS DOS PRODL TOS/ SERVICOS
feo > |  ERVICOS x e P | . VALOR VALOR VALUR | BCALC | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR [ ALQUOTAS |
Lc. UDPROD I.‘leﬁ( RICAO .m'; BRODL Jm'r SERVIQOS NCM/SH | (ST | CFrop LMU] QUANT. ‘ i b s o |t:}:s s s‘: ‘ ':PIOH -NWQT‘
‘ Eﬁ%ﬁ‘f&lﬂér‘l‘ﬂggxﬁiij&”é-;ﬁ_g?';ﬁﬁ 30049099 | oo | eios | ox 2500000 98,0000 2.450,00 000 245000 294000 000 000 o000 1200 u.uu_]
501 © 0,00 Est Fonte: TBPT/empresometno.com.br
DIIDTF cProd ANVISA: 1(49 100703 T |
| LOTE: 2657 24 OTD: 23 000 VALID:
03:08:2026 FABRICACAQ:02/08:2024 , ) ‘
E%?;EEE\;%C;;“GE:EEIE? E;?‘E;EELU. 30042099 s | eles | ox 400000 411,2500  1.645,00] 000 1645000 197400 0,00 000 000 1200 000 |
” | Feid e 115,15 Cst Fonte: [BPT/empresomelro.com | |
79936 br D11D7F vPMC: 8.116.45 cPrad ANVISA-
1006302200111
‘ LOTE: 010156 QTTY: 4,000 VALID: ‘ |
2022026 FABRICAC A IF(2.2024 | | |

ruNaaguo .'Ju;-u—
H r

FUNDAGAO sociaL HOSPITALAR DE ICARA , 30 Donate HOSpﬂG‘OT de 5o
oocumewga PAGO

Declaramos que os
rzcebidos efoy
Com as especifj

Materiais e/ou seryi
cos foram
prestados e estao em confonnid:de

cagdes consignadas,

b sotia rugplaar 0e igare
7AN ORBEM

rUlnuya

AGEU BOR

JANAI

DADOS ADICIONALS

| INFORMACDES COMPLEMENTARES

|Ped_do: 36622% Representante:AMANDA REFAZLA DA ROSA, Ao SosTTIT—ms== adaris, vecs aznza
|a enpresza MIW PRODUTOS MECICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar tributes ine
|idenzes nessa cperacac (inelusive ICMS DIFAL), conforme legislacac zributaria aplicavel, que p
-'Jrventtl-'m_t?:h{tn\ gide pagos indevidamente efou foram reconhasidss come incensti-ucionals pela
|pcder Judiciario, Art. 165 do CIN. Art. 166 ds CTN. Recolhimento da Di ferencial de Aliguotas p
|2e8 o Bslado vonlorme ZC §7/2015 FMS001/2024 Teik dprox, nesis wvenda R$: 550,78 Fed e 115,15 E

resometro.com.br DLIIDTF ICMSUFDest: R$204,75

RESERVADO AO FISCO 7

2t Fonte: IBPT/em

AMBIENTE DE PRODUCAO - Credengiado a emitir NFe. Consulte a validade 1o site da Secreraria da Fazenda.

r:gﬁﬂmns DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ ] NF
; . i
[ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR > I N°: 605984
: FUND, sociar Hos?. pEIcara | SERIE: 1 |




02/10/2024 16:50:10
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: MCW Prod Medicos
CNPJ: 94.389.400/0001-84
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 4044 Conta: 1052969
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditec em Conta
Data da Transf.: 02/10/2024
Valor: RS 4.085,00

\utenticacdo Documento:

20241002165003313
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtice para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior 455 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

uuuu&,a{; 00(:[3! HG

AGEU BORGH
Depto,

alar ag icar,



Identificagio do emitents
Mcw PRODUTOS MEDICOSE |, DANFE

{0 R

[l

HOSPITALARES LTDA BANOTA FISCAL
« ROD RSC 287 :
I CESSO
N°:— KM 1094500, S/N T — e
i 0 s N NDUSTRIAL 1-SAIDA 1 4324 1094 3894 0000 0184 5500 1000 6062 1510 0204 1950
VERA CRUZ - RS i
] IN*:606215 . s .
CEP: 96880-000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2

| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243240147217738 03/10/2024 14:44:48
| INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

| 1560029886 262012456 94.389.400/0001-84

DESTINATARIO REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL

FUND. SOCIAL HOSP. DE ICARA 83.852.418/0001-54 03/10/2024

( FNDERKECO HAIRRO [ CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

R. SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO | 88820-000

[ MUNICIPID FONK/ FAX UF } INSCRICAD FSTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| ICARA SC |
IN FDR.\vlr\CleS DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

| _FUND. SOCIAL HOSP. DE ICARA 83.852.418/0001-54

ENDERECO BAIRRO CEP
R. SETE DE SETEMBRO, N"461 CENTRO 88820-000
[ MUNICIFIO T ur TONE/ FAX

4207007 - ICARA e
FATURA/ DUFLICATLA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA WALOR ORIGINAL —ﬁ/.ﬁLOR DE DESCONTO ALOR LiouiDo

2
. Pagamento a prazo 606215 2.799,93 0,0 2.799.93 |

[ NUMERO ORDEM l VENCIMENTC '| VALOR I NUMERO ORDEM | VENCIMENTO | VALOR 1 NUMERC ORDEM VENCIMENTO VALOR

f NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO {

CNPYCTE DATA DA EMISSAD [

INSCRICAO TSTADUAL

001 03'10/2024 2.799,93
CALCULO DO IMPOSTO
" BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.799,93 335,99 { 0,00 0,00 [
VALOR DO SEGURO T DESCONTO [ OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL DO IPI

0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00

2.799,93 ‘
2.799,93 ]

{ VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA

_ 0,00
TRANSPORTADORS VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCTAL TF_'RF__'TE POR CONTA

3 OR C¢ CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULG [ﬁ_' CNPJ/ CPF |
1- EXPRESSO SAO MIGUEL - CHAPECO [ Ao ) \ 00.428.307/0001-98 ‘

ENDEREC() I MUNICIPIO [UF | INSCRICAQ ESTADUAL |
i} ACESSO LC. PLINIO ARLINDO DE NFS l CHAPECO ISC 1252936787 |
QUANTIDADE T ESPECIE [ MARCA NUMERD PESC BRUTO = N PESO LIQUIDO

_J 14,530] 14,530 ‘

1 |
I

NADOS BOS PRODUTOS! SFRVICOS

[uonvmn |m=~;cm¢lonosmmhu‘rus'sr-‘m'rms NUMYSH | OST r_'rul‘-L"mn[ QUANT. ‘;:#" }“;_'r::: "_’:;'TSU“ | Reate | varor | VATor [ Rearc | varor —I:"-:ﬂ-'%:
| NTT. . DFSC. ToMS oM ST ST L] CHE T ]

MORFINA TOMG IML (A1JU6114 CRISTALLY | 30p4q990] 500 | siow | ox | 2.0000 3

CX €50 AMP DIMORF - Trib apros. neste item | e ' - 10244 Sl L I R T O 1000 1200 {00

R3: 48.5] Fed ¢ 25,25 Est Fonte:

75477 1BPT/empresometro.com.br D11 D7F

cProd ANVISA: 1029800970032

LOTE: 50011366 (TD: 2,000 VALLD:

2 A029:02:2004
MIDAZOLAM SOMG 10ML (B1)03937 Sooaiey| oo enEl| e ; = | '
SR T sl B o s | % | cx SO000[ 2RIV | 44510 000 1445100 173410 000 000 000 1200 000
aprox. peste item RS: 19437 Fed e 11,i¥) Est Fonte: |
75523 IBPT/empresometro.com,br 11 17H
cProd ANVISA: 1134301430086
LOTE: AP-030:24M QTD: 5.000 VALID:
3052020 FA 2024 | |
CEFAZOLINA 1GR IMAV S/DIL GENERICO 30042059 | s | slos | ox 40000 2290590 916,24 000 1624 10995 000 000 000 1200 r:_r;u‘

e

BIOCHIMICO CX/S0FR - Trib aprox. neste item

87349
= RS$: 123,23 Fed ¢ 64,14 I'st Fonte:

DADOS ADICIONALS
f""““"‘-...__
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pedido: 365826 Fepresentante:AMANDA RAFAELA D RIJSNDM&Q% rcads
a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALRRES 389.400/ LWSPﬁ' ribir
identes nessa operacao (inclusive ICMS DIFEL “‘C‘%EIILD Slﬁup*ﬁgc‘rﬁo tributarid Rbé A |
orventura tenham sideo pagos indevidamente e/ q%%ﬂ égﬁh Wt’h tucionais pelf

RESERVADOAO FISCO

aut o-r za ,"-mw. to Hospﬁt‘.‘l‘

" a0 Dona

ar de lgar:

|podexr juas ;m"zoé Art. 165 do CTN. Art. 166 [da & ummrva% a@gﬁ%ﬂéﬁ '!E-Gs.ﬁ;ﬁsﬂ 2 DOCUMENTO PAGOE QL/
fara o Estads conferme EC B87/2015 convenio Fifisd01.2024 Trib mm ) " i & 5

94,85 Est Fonte: IBPT/emprescmetrs.com.br Pl1D7TF ICN..-';U;'JE:,es:: 5140 Go'bn;ﬁas- m&h‘mé‘é ] ﬂ ’ "-

) 3

= lud'\:‘. o

i A s ='
AMBIENTE b‘E‘liw S Luusu]t:avahaln a0 site da Secretaria da Fizenda, "'\p{)‘o
DE, .

RECEBEMUS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES L';B!\ 5P

ASTANTES DA NUTA FIS{'AL ELETRONICA INDIC /
LADO DICADA AQ [ NF-e

| N°: 606215
FUND. S0CIAL HOsP DE Icar | SERIE: 1 J

‘ DATA DE RECEBIMENTO ‘ IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR




W

PRESUTES MEDICOS £ HOSFITALARES

« ROD RSC 287
N ==
INDUSTRIAL
VERA CRUZ-RS
CEP: 96880-000

Identificagdn dao emitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

KM 109+500, S/N

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA 1
N°: 606215
SERIE: 1
FOLHA:2/ 2

I ]

CHAVE DE ACESSO

4324 1094 3894 0000 0184 5500 1000 6062 1510 0204 1950

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

"NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243240147217738  03/10/2024 14:44:48
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 | 262012456 94.389.400/0001-84
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
= o Yo ; : VALOK VALOR | VALDR | L.CALC | VALOR | VALOR | LCALC | VALOR | ALIGUGTAS
[F‘OI)PRDL) DLSCRICAQ D03 PRODUTOS' SLRVICOS | NewsH | oSt | crop| UMDl QuANT. | Uy g HiAe Pz 3k A l | e ,,,ﬂ
| IBPT/empresometro.com.br D11D7F |
¢Prod ANVISA: 1006302470020 | |
LOTE: 610215 QTD: 4,000 VALID:
. 2040412026 FABRICACAQ2T:03/,2024 S = '
| CLORIDRATO DE DOPAMINA S0MG OML | 35040030 | sio | slox | ox 2, (NHN) 389714 77.94 000 7794 935 0,00 0000 000 12,00 000
CRISTALIA CX/10AMP DOPACRIS - Trib [
aprox, neste ilem RS: 10,48 Fed e 5,46 st Fonte: |
BR74 IBPT/empresometro.com.br DI IDTF
cProdANVISA: 1029801060021

LOTE: 50015235 QTD: 2,000 VALID:

Lz 2427 FABRICACAD 2062024




03/10/2024 15:42:13
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: MCW Prod Medicos
CNPJ: 94.389.400/0001-84
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 4044 Conta: 1052969
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 03/10/2024
Valor: R$ 2.799,83

Autenticacdc Documento:
20241003154207573
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 23003 7703

Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930
OUVIDCRIA 0800 940 0602

Pagina2de 2



| RECEBEMOS DE VICTGRIA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 0 PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.
| EMISSAO: 03/10/2024 DESTINATARIO: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
}T‘-RTR DO RECERIMENTO )

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEI

I'  IDENTIFICACAO DO EMITENTE

| Victoria |

& Produtos Hospitalares |

| VICTORIA COMERCIO DE | 0-ENTRADA L
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. r
AV.SAO PAULO, 862 - SAO GERALDO N°000.244.533
90230-160 - PORTO ALEGRE - RS SERIE 1
FONE/FAX: (51) 3406 4131 FOLHA 111

| NATUREZA DA OPERAGAO
| VENDA DE MERCADORIAS ADQ. OU REC. NAO

| INSCRICAO ESTADUAL

1096/242994-5
DESTINATARIO/ REMETENTE

| NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

|'ENDFRECO

'RUA SETE DE SETEMBRO, 461
| MUNICIPIO

| ICARA

| UF E)NE {FAX

L =~ = = —
CALCULO DO IMPOSTO . =

I IBASEDE CALCULOICMS | VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO ICMS 5.T.
L _3.843,00 | 461,16 0,00 _ ~ 0,00
| VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI
. 0,00 ____o_,__oo ; 14.620,50 0,00 |

mwamwmmmmw&:a\ TRANSPORTADOS = ) - )
| [ RAZAO SOCIAL Fl§_t1 E POR CONTA | Codigo ANTT | PLACA DO VEICULO | UF

| MULTISCV TRANSPS E]_RELI _ _% ug'q':.”.if.?.m m

ENDERF(‘O MUNICIPIO UF

RUA A CATHARINA . CAPRA LOCH, 70 |ERECHIM ) - ‘RS

QUANTIDADE ] ESPECIE MARCA | NUMERAGCAO PESO BRUTO

4,00 7.000
: I'JJUK:I_h DOS rkunvrna.ﬂbt.kvlgo.s - =
DESCRICAC DO PRODUTO JSFR\«rco [ NeMssH | e-sT [ crop | UNiD | QUANT | vaLoR | VALOR | % DESC
[ EROD Lote Fabricagio  Valids e Quant | | | UNIT. | TOTAL
212756 CLEXANE SAFETY LOCK 40MG C710 SER SANOT RA: [30040099 | 500 | wioslcx T 30 61545 1846350 79,19
| | 1.8326.0336.015-1
L Isoisa _ vimd nms |
| | ' |
| | -
|
| i) rundagao dociv
T ; i

. 4 Donato Hospitalar de Igai«

| ,Ir A AR DE ICARA |
[FUNDACAO SOCIAL HOSPITAL G w

| Peclaramos que 0s materiais eiou servigos foram
racebidos efou prestados e estao em confcrmrdade
| com as especificagoes consignadas. |

ELASQUES STONE
RESIDENTE v,

|
CALCI.I'L() _no ISSON

[ INSCRICAO MUNICIPAL | | VALOR TOTAL DOS SERVICOS
|

_DADOS ADICIONAIS
| INFORMAQOES COMPLEMENTARES B
| Credito presumido PIS/COFINS decreto Nr. 6.066 de 2 10307
lems Destino: 192,15 - lems Origem: 0,00
OC:Convénio FMS001/2024, Pedido: 171274, ID: 22857014
Convénio FMS001/2024
| Val.Aprox. Tributos RS | (28.00{26,75%) Fonte:1BPT

; BASE

Local Pagto: DeposlboAntec:pado o

1H

- Repand

H’f0~

DOCTO AUXILIAR

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

VALOR TOTAL: 3.843,00

DOR

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

LI—IA\-’E DE ACESSO

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
243240146)30)0‘? em 03/10/2024 11:08:01 |

CONTRIB F/E

[cNp

| CNPJ/CPF
(88.421) 83.852.418/0001-54
BAIRRO/ DISTRITO CEP

| CENTRO

| INSCRICAO ESTADUAL

SC |48 3467 1200

'DOCUMENTO PAGO EM
07149 17» U//

H WUt

\GEU BORGHI':ZAN ORBEM

Nento. Financeiro |

DE CALCULO DO ISSON

Itens: 30

4324 1000 0883 1700 0121 5500 1000 2445 3310 0378 8945 |

| 88820-000

VALOR ICMS SUBTITUCAQ

0,00

| PESO LIQUIDO

| BASE CALC [ VALOR DO VALOR | AJ.q T Alig.
ICMS |
3.843.00

[ VALOR DO ISSON

NF-e
N° 000.244.533FOLHA 1
SERIE 1 |

lllll W IIWIIIIIII M

100.088.317/0001-21 ]

| DATA DA EMISSAO
03/10/2024

| DATA ENTRADA/SAIDA |
03/10/2024

| HORA DA SAIDA

11:07

| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

- 18.463,50

VALOR TOTAL DA NOTA

3.843,00

CNPI/CPF

104.169.737/0016-70

INGCRI('AO ESTADUAL

1390185485

il
I(,M& TP

12,00 |

ICMs
461,16/

IP1



03/10/2024 15:42:13
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Victoria Pord Hospitalares
CNPJ: 00.088.317/0001-21
IF: 1 - BCC DO BRASIL S.A.

Agéncia: 3415 Conta: 545406
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 03/10/2024
Valor: RS 3.843,00

Rutenticacdo Documento:
20241003154208063
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 847 2930
OUVIDCRIA 0800 940 0602

uiivdyal o0UKI Hospitaiar
‘GEU BORGH

Dento, Fi

Faging 1de 2



ESPELHO DA DANFE Pégina | de |

DANFE
R Dt NIRRT A
HOSPITALAR Nota Fiscal Eletronica

SOMASC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida | 1 ' Chave de Acesso
Av. Gentll Reinaldo Cordloli, 391 Jardim Eldorado = 5.5317.2500.0120. : 3233.9910.0563.8593
SR1S3500  Pathoga.SC FonafFax: ($8/2M8.0030 2-Entrada 4224.1005.5317.2500.0120.5500.1000.3233.9910 :
CNPJ: 05.531.7250001-20  Insc.Est: 254.682 702 No. 323399 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza de Operagido | IPromcolo de autorizagdo de uso

Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros . 242240187888033 E
I Inscr. Estadual do subst, Tribut. CNPJ

Inscrigio Estadual
“5‘:::'15"4‘?581"_}.;02 05.531.725/0001-20

DESTINATARIC / REMETENTE

Ruzio Sociul CNPJ/ CPF Data Emissao )
EUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA . 83.852 418/000]-54 03/10/2024
Enderego Bawrro / Distrita CEP Data de Entada / Saida
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO - 88.820-000 . :
Municipio Fone / Fax UF Iinscn;i._. Estadual Tlora de Entrada . Saida
ICARA [48) 34671244 SC ISENTOQ
FATURA/DUPLICATA
323399-A
03/10/2024
1.249.00
DADUS DU PEDIDU DADUS BANCARIUS
Niimern Empenho I\‘cmk'dur Boleto Bancario .
413235 131 __|Banco ltau S/A Ae: 6243 C/C: 39950-5
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Caleulo do ICMS Substitigdo | Valor do TCMS Substituigao Valor Total dos Produtos
1.249,00 21233 0,00 — 0,00 1.249.00
Valor do Frete Valor do Scguro I Valor do Desconto |()utras Despesas Valor do IPI [ Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 380,32 1.249.00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ———
Rardo Socinl |I-'rcl¢ por Conta Cadigo ANTT I Placa do Velculo | UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A 0-Remetente (CLF) 00.428.307/0001-98
Enderego Municipio UF Inscngio Estadual
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D CHAPECO SC 252936787
Quantidude / Volumes Espécie Muarca |Nmn=ra¢iu Peso Bruto (Ky) Peso Liquido (kKg) Cubagem Totu]
1 800 5.80000.017
ENDERECC DE ENTREGA
Endercen Bairro / Distrito I CEP
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO 88.820-000
Municipio OF
ICARA SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICUS
Cod. | Descri¢ho dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Qtde Vir-Unitirip Vir.Total BCICMS|  VIRICMS| veIPI| M ICMS
10313 CIMETIDINA 150MG/ML 2ML AMPOLA HYCIMET 30049062 000 | S102 | AMP 200,000 0,99000 198,00 198,00 33.66 0.00] 0,00 17,00
HYPOFARMA
Lote: 24020069 28/02/2026  Fabr: 280572024
Cod Fabr: 43010087 Reg MS: 1038700250029
EANI13: Deer:
— — 1 Lrib Aprox RS: 26,63 Federale 33.66 Bstadual Fopeetper - _{ )} | | | | e EEp—— T SR 1 .
L1768 DOBUTAMINA 12.5MG/ML (250MG) AMPOLA 20ML 30039049 M | 5102 AMP 20,000 5,25000 105.00 105,00 17.85 0,00] 0,00 17,00
GENERICO ITYPOFARMA
Lote: 24040911 30/04/2026  Fabr: 0100472024
Cod.Fabr: 43010268 Rep MS: 1038700570015
EANI3; SEM GTIN Deer:
— — T APONRS: 14,12 Fedend e 1785 Estadual Fogtetprr | | [ | —_— e e L
126343 :ﬁi%ﬁlg‘\ﬁlhir\ 20MG/ML 1ML AMPOLA GENERICO 30044990 000 | 5102 | Amp 200,000 0, 950000 190,00 190,00 32,30 0.00] 0,00 _lT,UD i
Lote: 24071194 31/07/2026  Fabr: 18007/2024
Cod.Fabr: 43010247 Reg.MS: 1038700800010
EANIT3: SEM GTIN Decr:
| _LTrib_Aprox RS: 23,36 Federal ¢ 32,30 Estadual Fonte:BPT = 4 L
125573 I"ITOM.HNAUIOI\'-A TOMGAML TML IM AMPOLA HYVIT K 30045090 000 | s102 AMP 100,000 1.76000 176,00 176.0? - 2‘3_,‘)2-_ Tﬂﬂ-_OO-O_ _!?.DT} ]
HYPOFARMA
Lole: 24071278 31/07/2026  Fabr: 02/07°2024
Cod.Fabr: 41010264 Reg.MS: 1038700750013
LANIS: SCEM GTIN Decr:
— — b Aprox RY: 23,67 Federal ¢ 20.92 Usiadwal ottt _ | | | | —
11034 [METOCLOPRAMIDA SMG/ML (10MG/2ML) AMPOLA 2ML | 30039051 | 000 | $102 | aatp | Sc0.006 ] 062000 aose]  sw0] 20| ool oo oo ]
METROFARMA FARMACE : o 2 il L Tl
Lote: MT24T036 31/05/2026  Tabr: 06/072024
Cod.Fabr: 07040013 Reg.MS: 1108500210028
EANI3: Decr:
L — JTrib. Aprox RS: 41,70 Federal ¢ 52,70 Estadual Fonte:[BP'T ! = P I SN )
103406 #IOPEQJ{H\\';O[];\I} 1OMG/ML IML AMPOLA GENERICO 30049099 000 | 5102 | AMP 100,000 270000 270,00 270,00 45,90 0.00- _U,(JIJ -_17'% i
Lote:  AZ-001/24Mm 310172026 Fabr: 18/0272024
Cod.Fabr: 10010044 Reg MS: 1134301630034
EANI3; Deer;
b= — T Aprov R¥: 36,37 Federale 45.90 bstadugl Fomeetier | | =f
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco ]
FMSI1/2024 -2 fe TV L
Decretos: r/ t-l““"‘(‘l{-n’\“Jd lgar
Ohbs.Fiscal: /m= i = I
| Aliquota 0% de PIS ¢ COFINS cfe. antigo 1o - anexo Ll - Decreto 6,426 de 07 de abril 200% _' at? HOSP“G‘C“
| Produtos farmaceuticos Para, o art 21 ¢ 22 - IN 1234/12 combinado enm g lei 10,147 s Don““ : 0 PAGO EM
FUNDAGA oCV y ¢ Ao
CAO SOCIAL HOSPITALAR e IcaRa DO (7
Declaramgs q [
ue os materjaj :
t2cebidos efoy prestados e e:r;?u e im
co : 2 em cofformi
™M as especificagoes consignadas. rmidade 4
- iyl

\GEBORGHEZAN ORBEM —

Nepto. Financeiro

VELASQUES STONE
PRESIDENTE



03/10/2024 16:11:46
UNICRED CENTRO-SUL

Comprecvante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: SANDRA

Cooperado: HCOSPITAL SAOQ DONATO

Favorecido: SOMA SC Hospitalar
CNPBJ: 05.531.725/0001-290
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 3415 Conta: 165889
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: iC - Créditc em Conta
Data da Transf.: 03/10/2024
Valor: R$ 1.2489,00

Cooperado Unicred, utilize o Débitco
Automaticc para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7702
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2530
OUVIDCRIA 080C 240 0602

Pagina 2de 3



|

PRODUTOS QLU COS FARMAC 15 LT

E_oEm?rE

FARMAC
RODOVIA MONSEN G_n CLODOALDO
DE PAIVA, S/N
LOTEAMENTO NACOF!
APIRA, SP

ALIA _.:C_:,_ TOS QUIMICOS

DAS -

NOSSO PEDIDO: 2
REMESSA: 0080446337

35074

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

N°:000504458 _H_

A KO

CHAVE DE ACESSO

1.2410.44.734.671/0022-86-55-010

000.504.458-182.823

A21-0

Consulta de autenticidade ne portal n

ou no site da Sefaz Autorizadora,

cional da NF-e wiw.nfe.fazenda.gov.br/portal

0446337 - Crteny: 235074 - Referbigia C
i seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Ba
¥ o holeto peto o-niail: co
37 - CONVENID FM5001/2024

Trib e
Decret o 45M30100
3 1.648,00 Lista Hesgat)

203

L mﬁ§23-zm

ASQUES STONE
mem_DmZ.—.m &

RESERVAND AD Fi

:
b
m 0-ENTRADA 1.5aiDA
Q
& WATUREZA DA GFERRGAD SERTE: 1 0 FOLHA:1/] |PROTOCOLODE AUTORIZAGAD DE USO
g Venda merc.adg.rec.terceiros dest.fi contribuinte ; 135242223530876 04/10/2024 12:06:49
m INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CHPJ
_ 3740764301 258158280 44.734.671/0022-86
o NOME | RAZAD S0CIAL ) CNPRCPF DATA DIEMISSAD
m 4 | LEUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA [ 1000022555 ) 83.852.418/0001-54 04.10.2024
=1 m ENDEREGO BAIRRDI DISTRITO CEF DATA DEENTRADA | SAIDA
A R SETE DE SETEMBRO , 461 CENTRO 88820-000
m m MUNICIFID FONE | FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA D2 ENTRADA | SAIDA
| ICARA 48 34671287 sc ISENTO
NOME ! RAZAD SOCIAL CNPUCPF INSCRIGIC ESTADUAL
n % | [Evoereco BAIRRO { DISTRITO cEP
34
m m MUNIGIFIG FONE I FAX i
T VENCIMENTO VALOR O VALOR VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR ENDERED DE COBRANGA
] 04.10 2024 5.070,00 FUNDAGIO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
L W R SETE (ESETEMBRO 464
MR BEBZ0-0ICARA 5T
1
[ BASE DE CALCULOD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUNST, TRIBUTARIA VALOR DO ICMS SUBSTUIGAD VALOR T2TAL DOS PRODUTOS
om 5.070,00 608,40 0,00 0,00 .070,00
m i | | vaLOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 171 VALOR T9TAL DANOTA
52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.070,00
i NOME | RAZAC SOCIAL E CODIGO ANTT PLACA DOVEICULD uF CTNPICRE
ww BE4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL 23.246.316/0001-63
& E | [eioenego o UF INSCRIGID ESTADUAL
ms RODOVIA WASHINGTON LUIZ KM 172 RIQ CLAROD SF 587220280115
% m GUANTIDADE ESPECIE PESD CUBADD NUMERD PESD BRUTO FESQ Ligulno
mm 3,000 VOLUME 24,600 23,440
PRODUTO DESCRIGAD DOS PRODUTOS | SERVICOS PMC NCMISH | CSY | cFOP| cCEST LOTE VALIDADE | FABRICAGAD QTDE. un VALOR VALOR DESCONTO VALOR BASE CALC.| BASE CALC. | VALORICMS VALOR VALOR ALID.| AL,
UNITARIO TOTAL Liauino ICMS ICMS ST ST ICMS 1Fl IcMS
To080: FENTAN 0,08 So.inj 26la.amb, 10l - POS 1004.90.68 &00 108 1300300 | 60014603 oy 08724 0,000 | ©X ¥ X
s e Sﬂ.wn._h,nmemm__mm T30SRCFAT T | AL brry 2 b e faldr’) s idls, 1780 ol e o | M ] 1L
o0 MEPRAZOL SQD.40mg Lio 25FA+28APHIImL - NEG 045089 | g0 €108 [ 1300201 | 60016626 o716 o714 18,000 | CX 07, :
P 04 Wn_ uu».mww.zzmwﬁu n_:a-eowmo e 3 .mfv ﬂ 207,50000 3.320,00 0,00 3.320.00 1.320,00 060 0.00 398,40 000 1200{ 0,00
g h
= o)
4
_ﬁ W i .\ i { 1 4
=] Brig i ) 1]
w | b FUNDAGAO sodiaL HOSPI C—m DEICARA
q ,_ ¢ Wwo_ ramos qye ok materiais ou rm_e.nou foram
a ! b m.”,n dos e/ wlog _....c u.an Se amn _.-N conformjdade
m i comigs nauandnua Ges | nn:m_n: das.
A i
i ) s i _
g L L\ T T Y “ AN [ VALGR TOTAL DOS SERVIGOS & BASE DE CALCUL ﬂmmz
g1 - 72 O




03/10/2024 16:11:46
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Cristalia prod medice
CNPJ: 44.734.671/0001-51
F: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 5115 Conta: 20141
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditoc em Conta
Data da Transf.: 03/10/2024
Valor: R$ 5.070,00

Zutenticacdc Documento:
20241003161134163
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACICNAMENTO
Capitais e regides metropelitanas 3003 7703
Demais regiées 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 847 2530
OUVIDCRIA 0800 940 0602

Pagina 1 de 3



T"TREMUS DE IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO TTOSPITALARES $A O PRUDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISUCAL INDICADA AC LADU |
REM“REMOS MEDILAR

NF-e

DATA DE RECEBIMENTD

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

N. 001135554
SERIE 1

Identificacio do emitente

ARES SA

M@aLive RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

Fone: 555137157600 Fax : 55-51-37167600
medlivew medlive.com.br - www.m edlive.com.hr

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NN

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

(-ENTRADA
1-SAIDA 4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1355 5412 1659 2512

N, 001135554 : . '

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
24324014 7226064 03/10/2024 14:48:50-03:00

|INSCRIGAO ESTADUAL
(1560020579

INSCESTADUAL DO SI,'BS'i'.TR[B.
260949043

CNPJ |
07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMF/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

| DATA DE FAISSAO
03/10:22024

CNPJCPF
83.852.418/0001-54

ENDERECO

BAIRRODISTRITO
CENTRO

| CEP DATA ENTRADA/SAIDA

| §8E20-000

R SETE DF SETEMBRO.461
MUNICIFIO
ICARA

FONEFAX
4R34671200

T HORA ENTRADA/SAIDA

|UF

| INSCRICAQ ESTADUAL

|15¢

FATURA

(001 |
l0310/2024
(379700

CALCULO DO IMPOSTO

T

VALOR DO ICMS
| 455,64

BASE DE CALCULO DO ICMS
3.797.00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTIUICAD
[

VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
179700

VALOWR DO ICMS SUBSTLIUICAD

00 0,00

DESCONTO
000

VALOR DO SEGURO
0,00

VALDR DO FRETE
0,00 |

VALOR TOTAL DA NOTA
3.797,00

VALOR DO [P1
000

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

|
\

TRANSIFOR FADOR/VOLUMES TRANS FORTADOS

RAZAO SOCIAL  °
MEDILAR IMP, F DIST. PROD. MEDICO HOSP.

|UF

|

CNPYCPF
107.752.236/0001-23

FRETE POR CONT.A CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO
O0-EMITENTE |

ENDERECT
AV. ERNERTO WILD, 2460

' INSCRICAO ESTADUAL

MUNICIPIO ok
| 1560020579

VERA CRUZ | RS

QUANTIDADE MARCA

a

ESPECIL
CATXA

PESO BRUTO
5,000

PESO LIQUIDO
3,000

| NUMERACAQ

_DADOS DO PRODLTO [ SERVICO

COD. PROD | DESCRICAQ DO PRODUSERY,

0728 BENZILPENICILINA BENZAT 1.200.000UT 50
| F/A ML IM EUROFARMA BENZETACIL

LOTE: 8R&153B - DT.FABR: 26/ 1/23 - DT
VALID: 31/05/25 - GTIN.: 78913174961

04 - REG. M. 8.: 1004306860064 - FA
BRICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS 5.4
FLUMAZENIL 0.5MG/SML (0,1 MG/AL) 5 AMP
GEN TEUTO(C1 )

LOTE: 73520015 - DT.FABR: 25/05/24 - D
TVALID: 31/05/26 - GTIN.: 7896112173

526 - REG. M. S.: 1037006350032 -
ABRICANTE: LABORATORIO TEUTO BRASILEIR
0 5A

FENITOINA S0MG/ML SML 100 AMP GEN [1IPO
LABOR(C1)

LOTE: AY-007/24 - DT.FABR: 29/07/24 -
DT.VALID: 30/06/26 - GTIN.: 789812390
6605 - REG. M. S.: 113430171002] -
| FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTD
A

LA
12.00%

lcsT | crop vip

500 {6108

V.UNITARIO
03000

V.TOTAL
R0O3.00

BCICMS
/03,00

AP
0.00%

NCM/SH
| 30041013

[vicws
96,36

UN | QUANT,
FA| 100,00

0,000

000

5,61000

1.122.00 |

AM 0.00%

500

30049065

AM 0.00%

CALCULO DO I58QN

INSCRICAD MUNICIPAL
30138002

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

PADDS ADICIONAIS

_FUND CAOs

INFORMACOES COMPLEMENT ARES
Vendedor: DAIANA VARGAS CONVENIO FMS001 /2024
Tributos: RS 822.31 (21.66%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS rélai®el;
Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de

|Prezado Cliente:
'Para que o recebimento do seu pedido ocorra sefn nen

- A mercadoria seja conferida no ato da entregafe qn;{ﬁ
descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comu
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

CTE FERIERS ‘E%m ApmmHQMTALA

i
- Presty
5ﬁ@mmﬁécmngde dos

RESERYADG AD FISCO

/Ml"
ao Dona

DOCYUME
im

~undagao Socia:
to Hospitalar de lgarc

ROE IcaR

lﬁ'ﬁﬂ’mtena is o/,

€ esg m
nsij Inadag,
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Identificacio do emitente

ML | e

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 5551371876040 Fax : 55-51-3T187600
medlive@mediive.com.hr - www.medlive.com.br

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

DOCUMENTO AUXKILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

O-ENTRADA I|

CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 1355 5412 1659 2512

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

|NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
243240147226064 03/10/2024 14:48:50-03:00 ‘

| VENDAS DE MERC.
INSCRICR(I ESTADUAL INSC.ESTADLAL IM} SUBST.TRIR. * _CNPJ
1560020579 260949043 17.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO )
COD. PROD ]nz!«:‘mc:\o DO PRODISERY.

12074 DEXMEDETOMIDINA 100MCG/ML 2ML 05 F A L

V GEN UNIAO QUIMICA (C1)

LsOTE: 2419587 - DT.FABR: 09/04/24 - DT

MALID: 30/04/26 - GTIN.: 78960062104

67 - REG. M. 5.2 1040713910011 - FA

BRICANTE: UNTAO QUIMICA FARM. NACIONAL

S/A

V.IUNITARIO V.IOTAL BCACMS V.ICMS V.IPL AdCMS |A.lPl

.................... s S e Y e A s ST S S DS L D

734000 [ 146800 146800 | 176.16 Qo0 12.00% | 0.00%




03/10/2024 16:26:30
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAD DONATO

Favorecido: Medilar Import e Dist
CNEBJ: 07.752.236/0001-23
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 4044 Conta: 138452
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 03/10/2024
Valor: RS 3.797,00

Autenticacde Documento:
20241003162614737
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomatice para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitals e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2830
OUVIDORIA 0800 940 0602

FUNGAGao Soct ald! e IGare




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
P Nimero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1112

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

S 22/10/2024 11:20:10
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador

22/10/2024 11:20:10

Cadigo de verificagdo

UVCCY9RT3
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: ARALDI CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:

CPF/CNPJ:07.737.733/0001-52  Inscrigdo municipal: 29648 Telefone:

Enderego: R ALVARQ CATAO Numero: 260 Bairro: Centro CEP: 88801-605

Complemento: AP/E: SALA: 02 Celular:

Municipio: Criciima UF:SC _

E-mail: Site: ) ﬁ—-vh»z-:: rundacap Sacig.

. TOMADOR DE SERVICOS —~Ponato Hospitg|
Nome fantasia: D?UMENTO PAG OEM
Nome/Razéao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ] O 2 ?
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual: UliUdau o0Gi) HoSp T ?_ff
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 AGEU BOR Ca <
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular: =
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS

PRESTACAO DE SERVIGOS REFERENTE AO PAGAMENTO DE 80.000,0000 1,0000 80.000,0000 80.000,00x2,00=  1.600,00

SOBREAVISO DE ANESTESIOLOGIA SETEMBRO 2024 - 30 DIAS - 24
HORAS POR DIA.

CONTA PARA PAGAMENTO
UNICRED SUL CATARINENSE - BANCO 136 - AGENCIA 1401 - CONTA

53889-2 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 75.080,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 520,00 R$ 2.400,00 R$ 0,00 R$ 1.200,00 R$ 800,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 80.000,00 Valor liquido = R$ 75.080,00

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 80.000,00 1.600,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacédo do servigo: Icara

Situagso desta NFS-e: Normal

) : Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 10.760,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1.688,00 (2,11%) , com base
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.2684/2014 - Fonte: IBPT

“”Nﬁ-. &
NOAGAU SOCTAL HOSPITALAR DE IgARA

Deciarames que aos mater;,
Fzcebido

ais efou seryj

S elou prestados i G0s foram
: e est, 3

com as especificagées consign::s:;n conformidade

w VELASQUES STONE
PRESIDENTE



25/10/2024 09:27:15
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 7632128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ARALDI CLINICA MEDICA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 538852
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 23/10/2024
Valor: RS 75.080,00

Autenticacgdc Documento:
46876798478422532853341231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 23530
OUVIDORIA 0800 %40 0602




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

Numero do RPS [Nimero da nota

123

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

24/10/2024 13:20:50

Data do fato gerador

24/10/2024 13:20:50

Cdédigo de verificagdo

SWEGK2P1M

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:45.437.130/0001-24  Inscrigdo municipal: 13451
Enderego: AV CENTENARIO Numero: 460 Bairro: PINHEIRINHO CEP: 88804-000

Nome/Razo social: CIRURGIA SUL LTDA Inscric&o estadual:

Telefone:(48) 98978-5198

Nome fantasia:
Nome/Razso social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Complemento: AP/E: SALA:C7 Celular:

Municipio: Cricidma UF:sC e

E-mail: NEHADYNIMER@GMAIL.COM Site: @“E,"Bﬁ"‘ﬁi Punaacgq o
TOMADOR DE SERVICOS w32 T108pjtq

Total de Hortas: 744 horas

Especialidade Médica: Cirurgia Geral
Valor da Hora: 40, 3226

Valor total de Sobreaviso: R$ 30.000, 00 .

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual: FU”GBgao Soc
Enderego: SETE DE SETEMBRO Ntmero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 AGE 1al Hog
Complemento:
Municipio: Igara UF:sC 0.
E-mail: Telefone: Celular: T
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Servigos de Cirurgia Geral prestados em JUNHO de 2024. 30.000,0000 1,0000 30.000,0000 30.000,00x2,00= 600,00

Forma de Pagamento

04.01 - Medicina e biomedicina,

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 28.155,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR ] CSLL Outras retengdes
R$ 195,00 R$ 900,00 R$ 0,00 RS 450,00 R$ 300,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 30.000,00 Valor liquido = R$ 28.155,00
Codigos dos servigos:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 30.000,00

Valor ISS(R$)
600,00

OUTRAS INFORMACOES

N;tureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Icara

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.035,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 633,00 (2,11%) , com base na Yedicar iR

Z JCFT S "
-,//{/j{/ e e - ~
VA s A FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

B S Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
O E ] _ ; racebidos efou prestados e estdo em conformidade
S § |

e 9
0
]

/

com as especificagoes consignadas.

JANAINA VELASQUES STONE
PRESIDENTE Y,




24/10/2024 16:12:01
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 7631Z28 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Contz Dékite: 763128
Creditado: CIRURGIA SUL LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5471877
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/10/2024
Valor: RS 28.155,00

Autenticagdoc Documento:
16276798570412732953351231
Cooperado Unicred, utilize o Débite
RAutomatico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0BOO 647 2530
OUVIDORIA (800 940 0602

HO8PHaEIdl UG 1y
RGHEZAN ORBF'

Depto. Finannair-

Fundagao 5
AGE



ESTADO DE SANTA CATARINA

B PREFEITURA DE ICARA

NOTA FISCAL

0000114

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAOC NOTA

31/10/2024 09:40:54

DATA DO FATO GERADOR

31/10/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDEREGO COMPLEMENTO
Rua ESTACIO JOSE RAFAEL, N° 573, CENTRO, ICARA SC , 88820000 CASA
N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.968.152/0001-22 15285 48-98841-54 paulolin0@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTOD
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
N° CPF/CNPJ
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. |  VALOR TOTAL
UN 1 | RESPONSAVEL TECNICO DO PS - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n°: 31244/SC- 2.000,00 2,000,00
PER: SETEMBRO/2024
/. Fundagao doci
3 a0 Donato Hospitalar de Igo
e i Igatar S0
d HOSPITALAR DE ICARA
iFUNDA(;AO SOCIAL aitmienapeed DOCUMENTO PAGO EM
| materiais ;
!?:Zcell:ir::;o:oquu:r::taﬁos e estdo em conformidade 3 / / o -’.—-—-—O -(Z lf
com as especificagoes consignadas. : A
Fundagao Social HoSpusigl ue e
) F
| aGEU BQRBKEZHN ORF
e Nenin
JANAINA VELASQUES STONE
PRESIDENTE o
OBSERVAGOES - TOTAL GERAL
2.000,00
. mpos-rog FEDERAIS. IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS = PISIPASEP = COFINS | IR CSLL ALIQUOTAISS | BASE DE CALCULO = TOTALISS
NAO 0,00 000 000 000 000 2,6260 % 2.000,00 52,52 2.000,00
DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e Oulros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
OUTRAS INFORMAGGES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

IGARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 326,60 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 6e692a640b73dff28c6cb5ad4ff3199e
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd713cbbcace9b35412a68190

Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) a nota fiscal eletrdnica de servigo de nimero 0000114.

NUMERO NOTA FISCAL |

0000114 |




31/10/2024 14:46:56
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Paulo Roberto Lino Serv Medico
CNPJ: 42.968.152/0001-22
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 1785 Conta: 36397
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 31/10/20214
Valor: RS 2.000,00

Autenticagdoc Documento:
20241031144527%20
Cooperado Unicred, utilize o Débitoc
Automatico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 2003 7703

Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930
CUVIDORIA 0B0O 940 0602

rundagao 0018l HoSHiaw w. -
AGEU BORGHEZAN-ORP’
Figea-’

Pagina 13 de 21



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11
' Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 101

{ SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emisso da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 31/10/2024 09:09:17

Data do fato gerador
31/10/2024 09:09:17

Codigo de verificagao

2CY34WMCF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: OHO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:48.836.490/0001-97  Inscrigdo municipal: 2996 Telefone:(48) 2107-7146
Enderego: R DIONISIO PIRES DA SILVA Namero; 90 Bairro: ELISA CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: ohoservmed@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
e Ay pramindon; 1150000  155,6957 17.905,0100 17.905,01x3,00= 537,15

Nome completo do Médico: Otavio Henrique Cambruzzi Olivo
CRM: CRM: 34133/5C

Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro. l/ Fu ndagﬁo Sacial
Total de Horas Plantao: 156, 6956522 Z - A :
Velor da hors Plantso: RS 115 g FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | S30 Donato Hospitalar de Igarc

Valor total do Plantio: R$ 17.905, 00

Decl i ;
Competéncia: 09/2024. S pmos que os materiais e/ou servigos foram DOCUMENTO PAGO EM

rzcebidos efou prestados e estio em conformidade
com as especificaco i /(
i pe goes consignadas. :1 / / O y&) (2, \/

Razdo Social: OHO SERVICOS MEDICOS LTDA
70
al ;
47 !’-‘z‘.. N

CNPJ: 48.836.480/0001-97

banco: 336 - - Nu Pagamentos S.A.
Agéncia: 0001

Conta: 23565722-6 .

JAN VELASQUES STONE
\ NP
arm
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$})  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.803,85

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 116,38 R$ 537,15 RS 0,00 R$ 268,58 R$ 179,05 R§ 0,00
Valor bruto = R$ 17.905,01 Valor liquido = R$ 16.803,85

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.905,01 537,15
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio /6. 70 3
Situagao tributaria do ISSQN: Normal G o g

Local da prestacéo do servigo: Igara r

E’sta NFS-e fai emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
codigo de verificagdo informado. http://www.novaveneza.sc.gov.br
Situacdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.408,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 377.80 (2.11%
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT * ¥ PRI o hng e




31/10/2024 14:46:586
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SRO DONATO

Favorecido: OHC SERVICCS MEDICOS
CNPJ: 48.836.490/0001-97
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 235657226
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 31/10/2024
Valor: RS 16.803,85

Autenticagdo Documento:
20241031144528200
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regifes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2530
QUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 12 de 21



NOTA FISCAL

0000113

NUMERO RPS

s PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

DATA DE EMISSAO NOTA
31/10/2024 09:38:27
DATA DO FATO GERADOR

31/10/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD S0CIAL PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDEREGO COMPLEMENTO
Rua ESTACIO JOSE RAFAEL, N° 573, CENTRO, ICARA SC , 88820000 CASA

N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.968.152/0001-22 SIM 15285 48-98841-54 paulolind@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC

INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

N® CPF/CNPJ

83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT.| DESCRIGAQ DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 |PLANTOES - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n°:31244/SC-PER: SETEMBRO/2024- 25.977,50 25.977,50
Horas:225,8913043 .
y/ Fundagdo Socicl
S é-o Dg;:,'l'g;_t_g Hospitalar de Igare
- :
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IcaRa )~ DOCUMENTO PAGO !.-”.I'_u'_‘l‘1
Decl:ramos que os materiais e/ou servigos foram ?/O = L/
rzcebidos g tad i : ’ -
com as espegrﬂz:;fi:s 22:;;:;?1:: conformidade : de k;a]' @
HEZAM OREEM
j Ir
S— - ‘; AT Z2. s )
ANAIN ASQUES STONE 7, < 3
SIDENTE '
OBSERVAGOES T TOTAL GERAL
25.977,50 |
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS . PIS/IPASEP = COFINS | IR CSLL ALIQUOTAISS| BASEDE CALCULO |  TOTALISS VALOR LiQuiDo
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,6260 % 25.977,50 682,17 25.977,50

DESGRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAQ
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGCES (Materiais e Cutros) QOUTRAS DEDU(;OES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAQ DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS tISPT}i

Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

ICARA - SC R$ 4.242,13 (16.33%)|

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 5515b56f9d91 2c5e77a5da096b5da53¢
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd713cbbcaeegh3541a68190

NUMERO NOTA FISCAL

Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) 0000113

indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000113.




31/10/2024 14:46:56
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Paulo Roberto Lino Serv Medico
CNBJ: 42 .968.152/0001-22
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 1785 Conta: 36387
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditoc em Conta
Data da Transf.: 31/10/2024
Valor: R$ 25.977,50

Rutenticacdo Documento:
20241031144528283
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regi&es metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0B800 940 0602

Pagina 11 de 21



PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM - RS 45
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 31/10/2024 08:45:23
Cédigo de Verificagio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e E1EB.DA73

Nimero da Nota

Exigivel s

Numero do RPS [ Série

unicipio

Igara/SC

Data de Emissao do RPS

Numero da NFS-e Substituida

EDUARDO SP SERVICOS MEDICOS LTDA.

Nome Fantasia

ESP MED

Enderego

RUA GOIAS, 101, APT: 1101;, CENTRO

Municipio do Prestador

Erechim/RS CEP 99700-250

CpfiCnpj Inscrigao Municipal Inscrigio Estadual
53.958.833/0001-26 115960 ISENTO
efane —Email

(54)98148-5840

ESPAUL.MEDICINA@GMAIL.COM

FUNDACAO HOSPITALAR DE ICARA

Enderego
, CENTRO

Municipio

Icara/SC CEP 88820-000

CpfiCnpj
83.852.418/0001-54

Inscrigao Municipal

Telefone

Email

Discriminagio

Valor do ISS(RS)

D

Valor do Servigo

CRM: CRM: 37506/SC

Valor da hora Plantdo: R$ 115,00
Valor total do Plantdo: R$ 21,379,60
Competéncia: SETEMBRO de 2024.

Nome completo do Médico: Eduardo Silveira Paul

Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.
Total de Horas Plantdo: 185,9095652

549,46

21.379,60 |

21.379,60

Valor do(s) Servigo(s)(R$) Valor Deducao(R$)

|Descontos Incondicionais{RS)

Base de Calculo(RS)
21.379,60

21.379,60

Aliquota(%) Valor do ISS(RS)

Valor do 1SS Retido(R§)

| Descontos Condicionais(R§)

Qutras Retencdes(RS)

21.379,60

SUBSTITUIDA.
Dados bancarios para depdsito:
INTER - 077

CNPJ: 53.958.833/0001-26
Agéncia: 0001

Conta: 34322535-2

PIX CNPJ: 53.958.833/0001-26

EDUARDO SP SERVICOS MEDICOS LTDAG 30 DONELR

Prestador de Servigos Optante pelo Simples Nacional.
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://www.pmerechim.rs.gov.br/,

IMPORTANTE: Esta Nfse pode ser cancelada ou substituida ate 20 dias apos a emissa

FundGGao
J =57 ., Hospitalo
T
poCUMEN
AA JO

Soaic: /

0; Apos 21 dias consulte se esta Nfse foi CANCELADA ou

¥ R
(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 'r

Deciaramos que os Materiais e/ou servigos f
rzcebidos efou prestados e estao

oram
em conformidade

= FPYL! co 5 gﬁnggmr G con o
Data e Hora da Imp ) 31/10/2024 08:45:26  FUIWO - S ahates
Al T o O
Recebemos de EDUARDO SP SERVICOS MEDICOS LTDA./3(s) Servi U 82 |idicada ao lado.
Emisséo 31/10/2024 Tomador FUNDAGAO HOSPITALAR DE ICARA 16;:3 Liquido : RS 21.379,60 ¢ NESS RS

Data de Recebimento

Identificagio e Assinatura do Recebedor

JANAM VELASQUES STONE
k\__

PRESIDENTE

m —»System




Prestador de Servigos Optante pelo Simples Nacional.
A Autenticidade desta NFS-e pode ser verificada no site http://www.pmerechim.rs.gov.br/.
IMPORTANTE: Esta Nfse pode ser cancelada ou substituida ate 20 dias apos a emissao; Apos 21 dias consulte se esta Nfse foi CANCELADA ou
SUBSTITUIDA.
Dados bancérios para depésito:
INTER. - 077
EDUARDO SP SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 53.958.833/0001-26
Agéncia: 0001
Conta: 34322535-2
PIX CNPJ: 53.958.833/0001-26

Desenvolvido por: @S%mﬁ‘*




31/10/2024 14:46:56
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: SANDRA

Cooperado: "HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: EDUARDO SP SERVICO MEDICO
CNPJ: 53.958.833/0001-26
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 343225352
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/10/2024
Valor: R$ 21.379,60

Butenticacgdo Documento:
20241031144528483
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior 455 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDCRIA 0800 940 0602

Fﬁgna?0d92f



NOTA FISCAL
0000083
NUMERO RPS
PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA T
31/10/2024 10:15:01
DATA DO FATO GERADOR
31/10/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAG SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
JULIO CESAR PEREZ CRUZ JULIO CESAR PEREZ CRUZ

ENDEREGO

RUA HENRIQUE LAGE, N° 105, CENTRO, ICARA SC , 88820000

COMPLEMENTO
edif vitoria sala 486

M® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
47.491.958/0001-96 Sim 16470 48999882633 | contabilidadepizzetti@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
HOSPITAL SAO DONATO LTDA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA RUA SETE DE SETEMBRO, N°, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.665.380/0001-00 34671241 HTTP://\WWW.HSDONATO.COM.BR/
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVICO WVALOR UNIT. VALOR TOTAL
i - ° 3292 = 7.453,49 7.453,49
01 1 |Dr. Jul.no.Cesar Parez Cruz - CRM N° 32920/SC = Funduguo Socic
Especialidade Médica: Plantes Pronto Socorro Pt et Salarde lear
Total de Horas Plantao: 64,81295652 »ao Donato Hospitalar de Igo:
Valor da hora Plantio: R$ 115,00 DOCUMENTO PAGO EM
Valor Total do Plant3o: R$ 7.453,49 3 9 1 0
Competéncia: Setembro de 2024 ! | /
Depto. Finan{
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
DADOS BANCARIOS: RAZAO SOCIAL: 47.491.958 JULIO CESAR PEREZ CRUZ CNP.J: 47.491.958/0001-96 BANGO: SICOOB AG: 3070 c/c|  7.453,49
- 100.213-9
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTO! NICIPAIS
i ; e VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS i PIS/IPASEP | COFINS IR : CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL 138
NAO 0,00 000 0,00 0,00 0,00 2,0100 % | 7.453,49 149,82 7.453 .49
DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTACAO

LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LA
E CONGENERES.

BORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

DESCONTOS / DEDUCOES

DESC. CONDICIONADO

DESC. INCONDICIONADC

DEDUGGES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO

ICARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)|

R$ 1.171,69 (15.72%),

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

CODIGO DE VALIDAGAO - c383e52fe92efc98de3e379¢5dc40240
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 3c1afcBeet al7751c75b61e84757c954

Recebi(emos) de JULIO CESAR PEREZ CRUZ o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrénica de servico de numero 0000083.

/ /

NUMERO NOTA FISCAL

0000083

Data do Recebimento

BAUHAUS SISTEMAS @

fTecenid

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARAS

ARAn

Declaramos que os materiais elou servicos for.

ficagdo e assinatura do recebedor

0s e!og‘prestadas ¢ estdo em conformidade
©om as especificagées censighadas.

JANAIN




31/10/2024 14:46:58
UNICRED CENTRC-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Julio cesar Perez Cruz
CNPJ: 47.491.958/0001-96
IF: 756 - BANCO SICOOB S.A.

Agéncia: 3070 Conta: 1002139
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/10/2024
Valor: RS 7.453,49

Autenticag¢do Documento:
20241031144529030
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomatico para pagamentc de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 847 2930
OUVIDCRIA 0800 940 0602

Fundagao Social

Pagina 9 de 21



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 SERVICOS - NFS-e

Nuamero da nota
11

Numero do RPS

Data da emissao da nota
31/10/2024 09:12:46

Data do fato gerador
31/10/2024 09:12:46

Cadigo de verificagao
ITYHHROKT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: JULIA COSTA FELICIANO SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz&o social:JULIA COSTA FELICIANO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:54.657.032/0001-93
Enderego: R ARARANGUA Ndmero: 205 Bairro: Centro CEP: 88801-600
Complemento: APTO: 805
Municipio: Cricidma
E-mail: juliacostafelicianoservicosmed@gmail.com Site:

Inscrig&o municipal: 101099801

UF:SC

Inscrig@o estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Celular:(48) 99600-1563

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razéao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Complemento: RUA SETE DE SETEMBRO

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestagdo de servigos médicos. s
Nome completo do Médico: Julia Costa Feliciano S0 31,8957 5.645,0100 3.645,01x0,00= a.00
CRM: CRM: 36403/SC
Especialidade Médica: Plantfes Pronto Socorro. Z =
Total de Horas Plantdo: 31, 69565217 ; 47. FundaguodSo‘cu-'-
Valor da hora Plantao: R$ 115, 00 - S5 i re
Valor total do Plantao: R$ 3645, 00 1de Donate Hospitalar de iga
Competéncia: 09/2024. DOCUMENTO PAGO EM
Dados Bancarios: k } 0 ‘0 -
ag: 2604 _\\ f‘ / < e
conte/c: 6300310 @NUAQ'&O SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA : ;
Banco Sicredi Declarainus que os materiais efou servisos foram| ;3630 Social Hospitalar 0e\Gal
i i ~cebidos elou prestados e estao em conformidade -,
com as espenificawﬂsignadas' D\GEU ZAN OHBF]
/ V 7\.‘ Fofma de Pagemeraam
Parcela Vencimepto Tipo a‘ﬁ‘;} /;:I“!!-y Vengimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
! i A ELR$TUES STONE
L "R REJENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.645,01 Valor liquido = R$ 3.645,01
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 3.645,01 0.00

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio 2
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal el
Local da prestacdo do servigo: Igara

F'_restador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 0%
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$ 490,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 76,91 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




31/10/2024 14:46:56
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuaric: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Julia Costa Feliciano Serv Med
CNPJ: 54.657.032/0001-93
IF: 748 - BCO COCPERATIVC SICREDI S5.A.
Agéncia: 2604 Conta: 630930
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/10/2024
Valor: RS 3:645,01

Rutenticagdoc Documento:
20241031144529863
Cooperado Unicred, utilize o Débitoe
Automatico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina & de 21



Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 88

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e AHIDROZA. 19T
Data do fato gerador

31/10/2024 10:39:47

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

Cadigo de verificagdo
EYMMYHFTP

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ERAS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razdo social: ERAS - SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:37.904.290/0001-08  Inscrigdo municipal: 56889 Telefone:
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PARTHERNON;SALA:501;CXPST:302 Celular:(48) 99904-0237
Municipio: Cricidma UF:SC s ;
E-mail:p escritoriojvp@gmail.com Site: & élo-D,{:ﬁgt Funl‘:lugco Socia!

ato HOSpifnlnr d@ I§EF£ |

TOMADOR DE SERVICOS DW
Nome fantasia:
- /( O / 20:2

Nome/Razéao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: Inscrigéo estadual

FUliuayau ouuidi noSpIL

Numero: 461 CEP: 88820-000
Complemento: AG ORBEM
Municipio: Iqara UF:SsC NAantn Cinnn,ﬂ_gifﬂ
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS: Plantdes médicos prestado por; Dr. ELIEL =
RICHARD DE ARAUJO E SILVA CRM n®: 25636/SC-Plantdes Pronto 1A5,9000 83.8500 6450000 REAHROKE.G1= Hinhs
Socorro: 83, 86956522 hs no valor da Hora R$ 115, 00 -
Valor total R$ R$ 9.645, 00
DATAJ/Perloda: Més de SETEMBRO-2024 - Local de prestacdo de
servigo: MUNICIPIO DE ICARA SC .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 9.645,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.645,00 Valor liquido = R$ 9.645,00

Codigos 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 9.645,00 193,86

OUTRAS INFORMACOES

N_atureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal -
Local da prestagdo do servico: Igara ! \ -

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Al iquota do ISS 2.01%

Situacdo desta NFS-e: Normal g~
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. FUNDACAO SociaL H‘JS-;--_-
Declaraingg Giie ITALAR DE (o)

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.297,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0" Wit 2 Z
tﬂi 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT } $0.00¢ .,ggn‘/g?::pecmﬁfs;ﬁ?gs'5’@!151!6);;530{}.}, A

cago : em
oes con Signadag




31/10/2024 14:46:55
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Eras Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 37.904.290/0001-08
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 77999088
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/10/2024
Valor: RS 9.645,00

Cooperado Unicred, utilize o Débito
ARutomatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2530
OUVIDCRIA 0800 940 0602
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Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 220
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o g;:g::m —
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e gt
Data do fato gerador
31/10/2024 08:59:22
Codigo de verificagdo
GPNQYEQQV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: STRASSI SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: STRASSI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:41.902.310/0001-89  Inscrigéo municipal: 347 Telefone:(48) 99808-1074
Enderego: R CMT HELVECIO COELHO RODRIGUES Ndmero: 105 Bairro: Centro CEP: 88802-040
Complemento: AP/E: APT:407,COND:ED RES CARPE DIEM Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC ) )
E-mail: adrianacargnin@hotmail.com Site: - m-:,"/.... _ Fundagceo Socigi
TOMADOR DE SERVICOS ~SoDoNato Hospitalar de lear
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO DOCUMENTO PAGO EM
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA S
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC Depto. Financeiro
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
1-Nome Completo do Médico: Ana Paula Bispo Strassi. 115,0000 46,9565 5.400,0000 5.400,00x2,00= 108,00
2-CRM N® 29897/SC FUNDACA
AO
3-Especialidade Medica: Plantoes Pronto Socorro. GAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
4-Total de Horas Plantao: 46, 95652174 ![‘!ecil?;'imus que os materiais e/ou servicos foram
5-Valor pago a Hora plantdo RS 115, 00 ' :cebidos e/ou prestad =i L
6-Valor Total do Plantao: RS 5.400, 00 com as esper:iﬁca;{i:s ?;i:s?;:%:: conformidade

7-Data Periodo: Més de 09/2024.

Forma de Pagamento

o
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) en STONE lor (R$)
) PRESIDENTE
1 A vista 5.067,90 R —
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 RS 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.400,00 Valor liquido = R$ 5.067,30

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, 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 5.400,00 108,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributacdo no municipio ’
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal )
Local da prestagdo do servigo: Igara (Vs

/

.Situag:éo desta NFS-e: Normal

i i Verifi tenticidad
a0% aproximado do tributo federal - R 726,30 (13 46%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 112,32 (2,08%) . com base na Lej | /oo 2 tenticidade

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




31/10/2024 14:46:57
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuarioc: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: STRASSI SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5479657
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/10/2024
Valor: R$ 5.067,90

Rutenticacdoc Documento:
16773718476452532554321231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatice para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides (0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 21 de 21



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

- Numero do RPS  |NGmero da nota
4 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 735
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Dt ca wrisiic :T;:;:;oz N—
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e el
Data do fato gerador
31/10/2024 09:41:46
Cédigo de verificagéo
PMQDLBB2R
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razzo social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29 Inscrigdo municipal: 206 Telefone:(48) 3437-0449
Endereco: R DR. CESARE TIBALDESCHI Namero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC y } _
E-mail: drjoseluizmadeira@outlook.com Site: & _./"' Funfiogoo Socic !
TOMADOR DE SERVICOS ikl -
Nome fantasia: DOCUMENTO PAG EM
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA /{ / / 2 | (=) Q_L//
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367 InscrigZo estadual: ]
Endereco: Rua 7 de setembro Niimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 F di Nudpaid! Ug 1Cara
Complemento: AG EU EM
Municipio: Igara UF:sC Deoto. Fin: 5
E-matl: Telefone: (48) 3461-1200 e sigrceiro
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
PLANTOES, =
DR. JOSE LUIZ MADEIRA - CRM n: 3133/SC 145,0000 163,0000 23.635,0000 23.635,00%3,00 709,05
N° DE HORAS PLANTAO: 163 HORAS
VALOR PAGO A HORA PLANTAO: 145, 00 HORA.
ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA
COMPETENCIA: AGOSTO/2024
Forma de Pagamento K
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 - A vista 22.181,45
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR d CSLL Qutras retengdes
R$ 153,63 R$ 709,05 R$ 0,00 RS 354.5/ R$ 236,35 i R$ 0,00
Valor bruto = RS 23.635,00 Valor liquido = R 22.181,45 / ‘
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 23.835,00 709,05
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Igara
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do £ ‘L, i
ca?digc de verificagdo informado. hnp:!Mww.novaveneza.sc.gov.br _ e
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.178,91 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 498,70 (2,11%) , com base na

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

o , . C# r'FUNDA{;AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
A (?4? iDeclaramos que os materiais g/ i

/ l{ ﬁ / ~ Q rn :: ;r'.::l;'r::: e!ogrpres_tados e estaioo:r: f:r:r't?::n';?ir:dr:

C{ ’ / L/ oo ‘: C/ : 0 Pecificagoes tonsignadas,

JANA]NA ELASOLIES eTmure



31/10/2024 14:46:57
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1458940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/10/2024
Valor: R$ 22.181,45

Autenticacdo Documento:
16474718476452532554321231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC (0800 647 2930
QOUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 20 de 21



NOTA FISCAL
0002196
NUMERO RPS
e PREFEITURA DE ICARA S _—
NTA CATARINA DATA
FOTADODESATTAC 31/10/2024 09:09:47
DATA DO FATO GERADOR
31/10/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO COMPLEMENTO '
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N°® CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438| fiscal@cbwcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 481, CENTRO , CEP 88820000, ICARA- SC
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL
83.852.418/0001-54

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. DESCRIQAO DO SERVIGCO VALOR TOTAL
HONORARIOS DO SOBREAVISO PEDIATRIA DE JULHO/2024 |
HR 209,12 | DRA. KAMILE ZANINI BONAZZA - CRM: 15243-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 8.364,80 I
HR 267,44 (DR. LAURO DE OLIVEIRA FILHO - CRM: 11185-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 10.697,60 I
HR 267,44 | DR. VICENTE ZANINI BONAZZA - CRM: 13991-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 10.697,60 |
s Fundagao Socic
SaoDonato Hospitalar de Iga: .
DOCUMENTO PAGO EM ‘
. - Y/
Jiened , J 02 |
g oty > TR
/I[ ‘1 - | Yl WG -2 Fundac'hu bl de ig‘ara
C-‘){P' /‘”,"3 7= = RBEM
AGEU B |
OBSERVAGGOES P . Nenin_Fnanceiro TOTAL GERALi
Ao vien/lo Pru ¢ AL /’Z/@ &-275, Uf 29.760,00
IMPOSTOS FEDERAIS "/ IMPOSTOS MUNICIPAIS z
RETIDO INSS | PIS/PASEP | COFINS IR | CSLL|  ALQUOTAISS| BASE DE CALCULO |  TOTAL 1SS VALOR LiQuiDo
NAO 000 19344, 89280 44640 297,60 0000 % 29.760,00 .
. | eo2a0 | 20000 % 00, 59520 27.929,76 /

DESCRICAO DAATIVIDADE DA PRESTAGAO

Iécc‘lég:é]gﬁ?é;!:gSPlTAls, CLIiNICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO fe] ateriais e Ou
RS 0,00 RS 0,00 RS 000 RS 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAOQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAD DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 4.678,27 (15 72%)|

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br |
CODIGO DE VALIDACAO - 3f9cfc4261dbea0216c6bdcBeadal2ds '
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9b3664c:2c0d5514d17904bd |

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) & nota
fiscal eletrénica de servico de niimero 000219

NUMERO NOTA FlsCAL

- ——— e 0002196
Data do Recebimento ' - B T e Identificacéo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ® .

e



18/11/2024-11:46:31

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Parto Alegre

UNICRED £3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 5.935,41
31/10/2024
Crédito em Conta

16475718476452532954321231

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
566

1454552

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

Cooperado Unicred, utilize o Débito Automatico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropalitanas 3003 7703

Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC D800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602




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

Pagina 11

Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Namero da nota
162

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

da nota
31/10/2024 11:22:55

Data do fato gera

dor
31/10/2024 11:22:55

P

TOMADOR DE SERVICOS

Cdédigo de verificagao
ZCCWIVJINS
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TASSI LARA - ATIVIDADES MEDICAS
Nome/Razéo social: TASSI LARA - ATIVIDADES MEDICAS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:46.373.126/0001-02  Inscrigao municipal: 14372 Telefone: (43) 3472-4522
Enderego: R FELIPE SCHMIDT Namero: 333 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-504
Complemento: EDIF FELIPE SCHMIDT APTO 806 Celular:(43) 99834-0144
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: eticaivp@hotmail.com Site: par,/ Funaaguo doci

3 ar de lga:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA /
7

Nome fantasia: DOCUMENTO PAGO EM

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: lgara UF:SC AGEU
E-mail: Telefone:

10 /0‘2/_/

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Tassi Lara CRM n° 28439/SC (horas de plantdes 25, 43478261 hrs; valor
da hora R$ 115, 00).

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Plant&o realizado no PS do Hospital S&o Donato 09/2024; Médico Rafael 115,0000 25.4348 2.925 0000 2.92500x3.38= ag 87

Forma de Pagamento

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 3.38%
Situacdo desta NFS-e: Normal
gcécsumento elr;"lit'rdo por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

- Dados bancarios: Razéo Social: Tassi Lara - Atividades Médicas Lida CNPJ: 46.373.126/0001-02 Banco: B i
Agéncia: 0633-5 Conta: 42.689-0 PIX: 46.373.126/0001-02 co: Banco do Brasi
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 393,41 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 6172 (2.1 i
Ez.mwzmz e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ( ) 3 PR oo Rase Lo

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipa Valor (R$)
1 A vista 2.925,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.925,00 Valor liquido = R$ 2.925,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 2.925,00 98,87
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributagao no municipio ) i~
Situagao tributaria do ISSQN: Normal i ;
Local da prestacéo do servico: Igara . @,

Verificar autenticidade

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA )

Declarammus que os materiais e/ou servigos foram
i *cebidos efou prestados e estio em conformidade
com as especificagdes consignadas.

)

AT

\JELASQUES STONE
PRESIDENTE /

JANAIN




31/10/2024 14:46:55
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Tassi Lara- Atividades Medicas
CNPJ: 46.373.126/0001-02
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 633 Conta: 426890
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/10/2024
Valor: RS 2.825,00

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitals e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 6 de 21



igi li i i Pagina 1/1
ta fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
= IJQ' Numero do RPS  |Ndmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 331

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

31/10/2024 13:32:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador

31/10/2024 13:32:18

Codigo de verificagéo
ESXMAEATA
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA

Nome/Razao social:L & M MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigao estadual:

CPF/CNPJ:31.251.668/0001-35  Inscrigdo municipal: 52479 Telefone:(48) 3462-0156

Enderego: R CAMPO ALEGRE Numero: 215 Bairro: NAO INFORMADO CEP: 88815-670

Complemento: Celular:(48) 99935-5573

Municipio: Cricitima UF:sC g i )

E-mail: nandacizeski@hotmail.com Site: caﬂ/';”- . .f‘UnF\'OQGO NIV

TOMADOR DE SERVICOS o o PTELO ospifalar de "?0;'!

Nome fantasia: UOiUMENTO PAGO Em
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA " /
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: Inscrigdo estadual:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Funuagao Sutial rospit
Complemento:

AGEU BO ORBEM
Municipio: Igara UF:SC U _ )
[Fade LaladsT1 0o
E-mail: Telefone: elufar
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Médico Dr® Luiz Gustavo De Vila De Luca CRM n® 35273 Especialidade 115,0000 83,9130 9.650,0000 9.650,00%0,00 = 0,00
Médica: Plantdes Pronto Socorro no mes de Setembro/2024/2024 . '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.650,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.650,00 Valor liquido = R$ 9.650,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugges(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.650,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributacdo no municipio g

Situagao tributaria do 1ISSQN: Normal ©.280 00
Local da prestacéo do servico: Igara

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
DADOS BANCARIOS

BANCO: UNICRED

AGENCIA: 1707

CC: 546716-0

L&M MEDICINA INTERNA LTDA

CNPJ: 31.251.668/0001-35

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.297,92 (13,45%), estadual - R§ 0,00K0,09b4
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

‘FUND

ACAD SociAL HOSPITALAR DE ICARA
‘eciarmnus QUE 0s materiais e/ou

! *cebidos efoy prestad, a
05 e est3
com as especificagées ::.-nnsfglnac:.la‘::.I ek

Servicos foram




31/10/2024 14:46:57
UNICRED CENTIO-SUL

Comprovante de Transfe:éncia entre Contas
Conta: 763123 Usuaric: SANDRA

Cooperado: HOSPITAL SAD DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: I, E M MEDICINA INTERNA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5467160
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 31/10/2024
Valor: RS 9.650,00

Autenticacdo Documento:
86571758476452532554321231
Cooperadc Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamentc de suas contas
CENTRAL DE RELACICNAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demals regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDCRIA 0800 940 0602

uniudGd0 Social it g
AGEU QHBH-—

Péagina 18 de 21



NOTA FISCAL
0001504
& 9 NUMERO RPS
PREFElTURA DE ICARA
ESTADO DE S_ANTA CATARINA T T T OITET
31/10/2024 10:05:32
DATA DO FATO GERADOR
31/10/2024
PRESTADOR DE SERVICO
RAZAO SOCIAL PRESTADOR . NOME FANTASIA PRESTADOR
ITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA L‘?D A
ENDERECD COMPLEMENTO
RUA CEL. MARCOS ROVARIS, N° 826, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N°® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
04.563.149/0001-30 NAO 03354 343235613 | mery@gerencialcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
N® CPFICNPJ
83.852.418/0001-54 1367 4834671200

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN PLANTOES - ESPECIALIDADE: OBSTETRICIA.
N° HORAS PLANTAO: 126 HS- VALOR HORA: 145,00
126 | GERALDO DONEDA DA SILVA CRM n°: 2021/SC - COMPETENCIA: AGOSTO/2024. 145,00 18.270,00
A Fundagao social
e ._ a0 Donato Hospitalar de Igare
P e ARAW g
| FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALA . G il DOCUMENTO PAGO EM
_ os materiais efou servigos foi 7
D o prosatos s cwaoemcomormiasse| VL 4 Jo 1 D) s
com as especificagoes consignadas. = i g
m ~unaagao Social Hospitaiar ve 1gara
Aot ANCLIEZARNM OD
OBSERVAGOES ‘ ; AU OV e TOTAL GERAL
JANAINA VELASQUES STONE Deplo. Finp===" 18.270,00
IMPOSTOS FEDERAIS RESIDENTE ) IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PISPAREP  COFINS B Lot—rlIQUOTAISS | BASEDECALCULO |  TOTALISS VALOR LiQuIDO
NAO 0,00 | 18,7 548,10 274,05 | 182,70 2,0000 % | 18.270,00 36540 | 17.146,39
DESCRICAC DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD

Ié?}ugﬁ I::ggé;IOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E

DESCONTOS / DEDUCOES

DESC. CONDICIONADQ DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outras) QUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVIGOD

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC

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

CODIGO DE VALIDAGAOQ - 4cf1 bf4aacee7dbfc0b03fd8cc81d382
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 748202¢8759¢a1c6f4bd091f51c781be

e g

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) & nota fiscal eletrénica de servico de nimero 0001504.

R$ 2.872,04 (15.72%)

NUMERO NOTA FISCAL
P 0001504
Data do Recebimento Identificagio e assinatura do recebedar
BAUHAUS SISTEMAS @
At Capé
S/ Y

£ L.

. B PG =S



31/10/2024 14:46:57
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA ULTRAMED
Cooperativa: 566
Conta Créditoc: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/10/2024
Valor: R$ 17.146,39

Autenticacdo Documento:
16675758476452532954321231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDCRIA 0800 940 0602
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS [Namero da nota

31

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

nota

31/10/2024 08:56:12

Data do fato gerador
31/10/2024 08:56:12

Cédigo de verificagdo

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigao estadualFUﬂd&an Social Hospi
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRQO CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: direcao@hsdonato.com.br Telefone: Celular:

LPF39NCI7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: MOISES DE SOUZA REIS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:50.112.386/0001-00  Inscrigdo municipal: 35481 Telefone:(11) 5771-1220
Endereco: R ITAJAI Nimero: 380 Bairro: CENTRO CEP: 88801-150
Complemento: AP/E: APT 1002 Celular:
icipio: Cricit UF:SC oo
MLII"II{‘:lprO Criciuma N <s ‘Z' "Undugoo Soc
E-mail: MOIDESOUZAREIS@GMAIL.COM Site: ao D‘-""'atQ ancplg g

Q#Gl’ e ;gu(

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Plantdes Pronto Socorro Setembro/2024 2.880,0000 1,0000 2.880,0000 2.880,00x2,01= 57,89
Dr. Moises de Souza Reis
CRM N° 34593/SC
Data Periodo: Més de Setembro 2024,
Valor pago a Hora plantdo R$ 115, 00
n® Horas Plantdo Pronto Socorro: 25, 04347826 horas .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.880,00
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$ 2.880,00 Valor liquido = R$ 2.880,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.880,00 57,89

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio

Situacao tributaria do ISSQN: Normal - “Hbo oo
Local da prestacao do servico: Igara / PN
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situacdo desta NFS-e: Narmal o
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. NDAQA 0350
) Deg, ClAL Hos
Valor aproximado do tributo federal - R$ 387,36 (13,45%), estadual - R$ 0,00 Q) Hﬂﬁﬁup - R% 60 ﬁ?’ MQ) i
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT comgiﬂ?;"’:;fou p,f:t ;ﬁg'e“&'ﬁs eff E?e rate
OcHicagses <o © E5tao o, - ViCos for,
Qe ‘ din

Verificar autenti

cidade




31/10/2024 14:46:55
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cocperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Mcises de Scuza Reis LTDR
CNPJ: 50.112.386/0001-00
IF: 260 - NU PAGAMENTQS - IP
Agéncia: 1 Conta: 283856346
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/10/2024
Valor: RS 2.880,00

Autenticagdo Documento:
20241031144541547
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDCRIA 0800 940 0602

Pagina 5 de 21
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PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0002195

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

31/10/2024 08:49:46
DATA DO FATO GERADOR

31/10/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438| fiscal@cbwcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA-SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT.| DESCRIGAQ DO SERVICO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
ESPECIALIDADE MEDICA: PLANTOES PRONTO SOCORRO - COMPETENCIA SETEMBRO/24
HR 48.956521'1*DRA. VANESSA MARTINS DE OLIVEIRA - CRM: 51165/SC 115,00 5.630,00
#7 _ Fundagao socia
»&0 Donato Hospitalar de Igara
D MENTO PAGO EM
’FL_ENDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE !{,‘.ARA‘\ 0&7 )7 O 2%
‘Declaramus que os materiais efou servigos f_oram g / / - |
I, :cebidos efou prestados e estdo em conformidade / |
ic om as especificagdes consignadas. Fundaq,é{] Sﬂﬁldi ['LprllO{d( e’ ‘
AGEU BOR ORBEM |
: D&Fn Fnanceio |
i aTElL = E
T .m.m'.‘:r—v:emuss.smu
onseRvAC k PRESIDENTE W, TOTAL GERA’-‘
5.630,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS ¢
RETIDO INSS  PISIPASEP | COFINS | IR CsLL ALIQUOTAISS | BASEDE CALCULO |  TOTALISS VALOR LiQuiDo .
! : i 7
NAO 0,00 36,60 168,90 84,45 56,30 2,0000 % 5.630,00 112,60 5.283,75
DESCRIGAC DA ATIVIDADE DA PRESTACAO

E CONGENERES.

LC116: 0403 - HOSPITAI

S, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

DESCONTOS / DEDUCOES

DESC. CONDICIONADO

DESC. INCONDICIONADO

DEDUCGES (Materiais & Outros)

OUTRAS DEDUGGES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS usﬁ‘
ICARA - SC

R$ 885,04 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - fc2451 f4dc0fbd0f8d0449743b9c9ce8 |
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f3ba664c2c0d5a14df79¢c4bd '

/ /

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MED
fiscal eletronica de servico de numero 00

_ 02195.

- .r‘,- <, S

.c,.’_

Data do Recebimento

BAUHAUS SISTEMAS @

i

ICA LTDA EPP ofs) servigo(s) indicado(s) a nota

NUMERO NOTA FISCAL

0002195

ldentificacdo e assinatura do recebedor




31/10/2024 14:46:57
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HCSPITAL SAQC DONATQO

Conta Débite: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDRZ
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: rédito em Conta
Data: 31/10/2024
Valor: R$ 5.283,75

Autenticacdo Documento:
16672738576452532954321231
Cooperado Unicred, utilize ¢ Débito
Automaticeo para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropclitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
CUVIDORIA 0800 240 0602

Fundacao Sgefd hysfitalar oe Igara
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Esta nota fiscal foi £ssinaca digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
46

Namero do RPS

Data da emiss&o da nota
31/10/2024 11:23:08

Data do fato gerador
31/10/2024 11:23:08

Cédigo de verificagao

VJDMMMBNL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DF SERVICOS MEDICOS.

Nome/Razéo social: DF SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:53.260.180/0001-07  Inscrigdo municipal: 38789
Endereco: R XANXERE Numero: 209 Bairro: CEARA CEP: 88815-130
Complemento:

Municipio: Criciima

E-mail: dfservicosmedico97 @gmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

v/

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal:
Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO NUmero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento: RUA SETE DE SETEMBRO
Municipio: Igara

E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

2 Fundagdo Social
>a0 Donato Hospitalar de I¢ara

DO ENTO PAGO E
O orAc9Ey
AGEU BORGHEZAN ORBEM

cdigbto. Financeiro

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Servigos Médicos Prestados. 115,0000 25,5000 2.932,5000 2.932,50x0,00= 0,00
Dr Samuel Dutra Ferreira
CRM: CRM: 36330/SC
Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro. A B g 8
Total de Horas Plantao: 25, 5 horas ) —— urnaagao Social
Valor da hora Plantdo: R$ 115, 00 3 Y 2 ; lcara
Valor lotal do Plantdo: R$ 2.932, 50 Sao Donato HOSp”CI]CII’ de Hard
Competéncia: 09/2024. DOCUMENTO PAGOEM
Dados bancarios: / /
Razéo Social: DF SERVICOS MEDICOS LTDA MR e
CNPJ: 53.260.180/0001-07
Banco 136
Agencia 1401
conta: 548180-5
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 2.932,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencges
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.932,50 Valor liquido = R$ 2.932,50

Cadigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.932,50 0,00
0. {83,587
;_' o <&
i UNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ;/' .

'Decfarﬂmus que os materiais e/oy servigos foram

recebidos efoy prestados e esta i
40 em conformida,
com as especificagoes consignadas, -

/)
__ !::‘-7_’_"4.,

JANAINA VELASQUES STONE
PRESIDENTE




Esta nota fiscal foi assinaca digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 2/2
: Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA .

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 31/10/2024 11:23:08
Data do fato gerador

31/10/2024 11:23:08

Codigo de verificagdo
VIDMMMENL

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DF SERVICOS MEDICOS.
Nome/Razé&o social:DF SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:53.260.180/0001-07  Inscrigdo municipal: 38789 Telefone:(48) 2102-7146
Enderego: R XANXERE Ndmero: 209 Bairro: CEARA CEP: 88815-130
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: dfservicosmedico87 @gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Complemento: RUA SETE DE SETEMBRO

Municipio: lgara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Icara

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 394,42 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 61.00 (2 08% b )
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT % ¥ 00 (2,08%) , com base na Lei




31/10/2024 14:46:57
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuaric: SANDRA
Cocoperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: DF SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Créditoe: 5481805
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/10/2024
Valor: R$ 2.932,50

Autenticacdo Documento:
86776758576452532954321231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 2003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Péagina 15 de 21



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 15

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

A 31/10/2024 09:21:25
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador

31/10/2024 09:21:25

Codigo de verificagao
EQIPCVJDV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TTR SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: TTR SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:44.982.199/0001-76  Inscrigdo municipal: 12266 Telefone:{(48) 99975-3375
Enderego: TV JOSE VICTOR Numero: 36 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-340
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: ribeirothaist@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS y -
ig- . :" Hespingl rundﬂgoo bocru!
e 40 Donato Hospitalar de |
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA D it € lcarg
; i icipal: Inscrigéo estadualp UMENTO PAGOE
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: G M

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 \LLMZ(/
Complemento: ter

~Ul
Municipio: Igara UF:SC Ma‘;éﬂ SOC!a..m T ue (gl
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 346?-122@GEU BO i

- el LA ] =
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS Deplo Fmeey ' OEM
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Servigos Médicos 115,0000 85,5496 9.838,2000 9.838,20x2,01 = 197,75

1-Nome Completo do Médico: Thais Tatiane Ribeira
2-CRM N° 31851/SC

3-n° Horas Plantdo: Horas 85, 54956522

4-Valor pago a Hora plantdo RS 115, 00

5 - Valor Tolal do Plantdo: R$ 9.838, 20

6-Data Periodo: Més de Setembro de 2024 |

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.838,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.838,20 Valor liquido = R$ 9.838,20

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, labaratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valaor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.838,20 197,75

OUTRAS INFORMAGBES
UAGAOD SOCIAL HOSP!TALAR DE ICARA

Deciaramos que os ma
f2cebidos elou pPrestad
tom as especificagées

Natureza da operagdo: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Narmal
Local da prestagéo do servico: Igara

teriais e/gy Servicos foram

Os e estdo em conformid
. ad
Consignadas, ¢

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01P4 :
Situacdo desta NFS-e: Narmal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximada do tributo federal - R$ 1.323,24 (13,45%), estadual - R$ DO'{&

m base na
E.-i 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Eonte: IBPT

PRESIDENTE

o 1 L



31/10/2024 14:46:55
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéric: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: TTR Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 44,.982.195/0001-76
IF: 260 - NU PAGRBMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 610377630
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/10/2024
Valor: R$ 9.838,20

Autenticagdoc Documento:
20241031144546867
Cooperado Unicred, utilize o Débite
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDCRIA 0800 940 0602

Pagina 4 de 21



Esta ncia fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
[ =" Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA B

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

% 111 24 09:53:34
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e PTADIE0 Riee
Data do fato gerador

31/10/2024 09:53:34

Cadigo de verificaggo
GFRLMYTCP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ZORTEA & GUEZZI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 37.790.488/0001-08 Inscrigdo municipal: 56783 Telefone:(48) 3438-6005
Enderego: R FELIPE SCHMIDT Nimero: 185 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-504
Complemento: AP/E: APT:104;EDIF:MARANELLO Celular:
Municipio: Criciima UF:SC 5
E-mail: tailynezortea@hotmail.com Site: aC-?-D{:i:r UFU”dUQ@O Socic
TOMADOR DE SERVICOS Boeay r;:V OSPifdlar de feq,
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO j7 ENTO PAGQ EM
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ==l
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual: F s o
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 un acao Socia) H
Complemento: AGEU BOR
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: : Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
F 1eedagio de srvicos Madkse 115,0000 18,9565 2.180,0000 2.180,00x2,00= 43,60

Nome completo do Médico: Tailyne Zortea
CRM: CRM: 27761/SC

Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.
Total de Horas Plantao: 18, 95652174

Valor da hora Plantdo: R$ 115, 00

Valor lotal do Plantdo: R$ 2.180, 00
Competéncia: 09/2024.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§$)
1 A vista 2.045.93
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 14,17 R$ 65,40 RS 0,00 RS 32,70 R$ 21,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.180,00 Valor liquido = R$ 2.045,93

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

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

0,00 0,00

Dedugbes(R$)
0,00
OUTRAS INFORMACOES

Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
2.180,00 43,60

Natureza da operacao: Tributa¢do no municipio o :
Situago tributaria do ISSQN: Normal ~ -
Local da prestacéo do servigo: lgara FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE éAﬁ;‘\ i

Declaramos que os materiais efou servigos foram|
rzcebidos efou prestados e estio em conformidade

s e i .

Situagéo desta NFS-e: Normal ¢om as especificagdes consignadas.

B:(I:Igsé I:éz;}ncanos; w Verificar autenticidade
AG: 1401 VA

CONTA: 790003-1 L O

Valor aproximado do tributo federal - R$ 293,21 (13.45%), egladyal "!:, 087 WEPTF) FRETS 45,34 (2,08%) , com base na Lei

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




31/10/2024 14:46:57
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ZORTEA & GUEZZI SERVICOS M
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7900031
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/10/2024
Valor: RS 2.045,93

Autenticacdo Documento:
46077788576452532954321231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 847 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 14 de 21



Esta nota fiscal 7i assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Namero da nota

14

Data da emiss&o da nota

31/10/2024 09:34:38

Data do fato gerador

31/10/2024 09:34:38

Codigo de verificagdo

DUEHVGAKA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: VSRMED SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz&o social: VSRMED SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP.J:55.841.965/0001-07

Inscrigdo municipal: 101101133

Enderego: R TUIUTI Ndmera: 16 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-450

Complemento:
Municipio: Criciima

E-mail: vsrmedservicos@gmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9966-4522

. %_ Fun(_iuguo d0Li
>ao Donato Hospitalar de Icar

TOMADOR DE SERVICOS

DOCU

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Inscrigao municipal:

Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTQ Namero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Complemento: RUA SETE DE SETEMBRO
Municipio: Igara
E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual: -(jnga

ontn Finsnreir-~

Celular:

1 Jo 20

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Nome completo do Médico: Dra. Vitéria Silva da Rosa =
CRM: CRMESTBGHEE 115,0000 133,9405 15.403,1600 15.403,16x0,00= 0,00
Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.
Total de Horas Plantao: 133, 9405217
Valor da hora Plantéo: R$ 115, 00
Valor total do Plantdo: R$ 15.403, 13 7 et
Compeléncia: 09/2024. ' FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Dados Bancario; Declaramos que os materiais efo i
Nubank - 260 irecebidos e/ou prestados e estio :r: ir:;?::"f;l;a;n
Ag: 0001 €om as especificagées consignadas, ,
Ct: 907379843-6
PIX: vsrmedservicos@gmail.com
CNPJ: 55.841.965/0001-07
VRSMED SERVICOS MEDICOS LTDA .
Forma de Pagamento l ENTE
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) arcela Valor (RS)
1 A vista 15.403,16
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.403,16 Valor liquido = R$ 15.403,16 ’
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 15.403,16 0,00
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Esta nota fiscal i assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota
14

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
31/10/2024 09:34:38

Data do fato gerador
31/10/2024 09:34:38

Codigo de verificagao

Enderego: R TUIUTI Numero: 16 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-450
Complemento:

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: vsrmedservicos@gmail.com Site:

DUEHVGAKA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: VSRMED SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social: VSRMED SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ; 55.841.965/0001-07 Inscrigdo municipal: 101101133 Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9966-4522

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

Enderego: INFORMADA NO COMPLEMENTO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Complemento: RUA SETE DE SETEMBRO

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal Y

Local da prestagdo do servigo: Igara 4
Prestador de servigos optante pelo Simples NAJ. Aliguota do ISS 0%

Situagao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP aptante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.071,73 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 325,01 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




31/10/2024 14:46:55
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: VSRMED SERVICOS MEDICCS
CNPJ: 55.841.965/0001-07
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 9073798436
Tipo de Conta: Centa Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/10/2024
Valor: R$ 15.403,16

Autenticacdo Documento:
20241031144547740
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 2003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pdgina 3 de 21



Estz nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
[ i Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 14

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ ‘ 31/10/2024 09:32:26

Data do fato gerador
31/10/2024 09:32:26

ESPECIALIDADE MEDICA: PLANTOES PRONTO SOCORRO.
NOME COMPLETO DO MEDICO: ISABELA GARBELOTTO ROSA.
CRM: 33215/5C

Competéncia: SETEMBRO/2024

DADOS BANCARIOS: BANCO NUBANK - N° BANCO: 260
AGENCIA: 0001 - CONTA: 221057025-7 .

Cadigo de verificagao
3UIEFWZOD
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: IGR SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome/Razéo social:IGR SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:

CPFICNPJ:55.871.346/0001-57  Inscrigdo municipal: 101101148 Telefone:(48) 3437—0449'

Enderego: CON RUA DOM JOAQUIM DOMINGUES DE OLIVEIRA Numero: 50 Bairro; CENTRO CEP: 88801-230

Complemento: APTO: 604 Celular:{48) 9974-4456

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: bela.garbelotto@gmail.com Site: P = ]

TOMADOR DE SERVICOS 580 Danata Hospitalar deleh -
Nome fantasia: D MENTO P,
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA %C/}] / 00“?0 Ezw
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: } 0 (;/
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Nuamero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 wiuaya 2001l HO Qaf'c.
Complemento: .
Municipio: Igara UF:sC N ORBEM
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) ISS

SERVICLE PRESTADOE. 115,0000 41,8696 4.815,0000 481500x2,01= 96,78

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 4.815,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Valor bruto = R$ 4.815,00 Valor liquido = R$ 4.815,00

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 4.815,00 96,78
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagdo do servico: Igara 22
(FUNDAGA

| ACAO SOCIAL 4
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% Declaramos g

OSPITALAR DE ICARA

T ! it ue 0s materjaj :
Situagdo desta NFS-e: Normal +>cebidos e/oy preg eoU servi

s tad - €0s foram B i
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. VI “P“"ﬂcasé:s gg:s?;;:%:: conformidade S
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 647,62 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - B&L 1%}, com base nja Lei

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

|




31/10/2024 14:46:54
UNICRED CENTRC-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAQC DONATO

Favorecido: IGR Servicos medicos
CNPJ: 55.871.346/0001-57
IF: 260 - NU PAGEMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 2210570257
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/10/2024
Valor: RS 4.815,00

Rutenticacdo Documento:
20241031144557940
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930
CUVIDCRIA 0800 940 0602

Funaagao Social
AGEU BORG

Pagina 2 de 21



NOTA FISCAL
0000191
- NUMERO RPS
PREFEITURA DE TUBARAO
' ' ' SECRETARIA DA FAZENDA T T
S 31/10/2024 08:51:46
DATA DO FATO GERADOR
31/10/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIAPRESTADOR
CAMILA SANTOS FRAGA LTDA CAMILA SANTOS FRAGA LTDA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA RUA JUCI CIDADE, N° 33, RECIFE, TUBARAO SC , 88701425
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
45.075.865/0001-55 SIm 83282 96359850 | DRAFRAGACAMILA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 34323311
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
4 | 1 | Plantdes no Pronto Socorro referente ac més 09/2024 ref. a 8,739130435 horas a R$ 115,00 1.005,00 1.005,00

CRM 32.122/SC - CAMILA S. FRAGA

Y/, Fundagao Socifu:
AT P e : |
/FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA\ Sao Donate Hospitalar de Ig

Deciaramos que os materiais e/ou servigos foram DOCU ENTO PAG Er‘
rzcebidos efou prestados e estdo em conformidade / O dc
com as especificagdes consignadas. ; |. ; A

-

>
JANAINA IVELASQUES STONE

OBSERVAGOES \\PRESIDENTE P, = antn Einannroir~ TOTAL GERAL
1.005,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS i PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR L]QU!DO
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,2777 % 1.005,00 32,94 1 _005,00
DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTAGAQ
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUGOES
DEDUCOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUCGES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO - SC R$ 135,17 (1 3.45%)

CODIGO DE VALIDAGAO - ffccf4681d7186¢c06aea27d1f370cefs
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 7c85¢cc97¢36f1 503336f036e178d58b9

Rece:bi(emos) de CAMILA SANTOS FRAGA LTDA ofs) servico(s) indicado(s) & nota fiscal
eletrénica de servigo de niimero 0000191.

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

NUMERO NOTA FISCAL

/ / 0000191

Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @

- - -,




31/10/2024 14:46:54
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuarioc: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Camila Santos fraga LTDA
CNPJ: 45.075.865/0001-55
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 916300561
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/10/2024
Valor: R$ 1.005,00

Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regifes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDCORIA 0800 940 0602

Pagina 1 de 21



Pagina 1/1
Numero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 137

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
31/10/2024 12:53:27

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Esta noté fiscar foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Data do fato gerador
31/10/2024 12:53:27

Caodigo de verificagéo
ZXOKAWOVE

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MGM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razao social: MGM SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:44.502.205/0001-40  Inscrigdo municipal: 8803
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: SALA:501;CXPST:343
Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: andreiservcont@gmail.com Site: 2 _
TOMADOR DE SERVICOS ﬁd’n Dobats He .,E |§5 ; I 'T'“ .
KaraSC 3 -

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 9654-4573

Celular:

Nome fantasia: DOCUMENTO P
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 7 4 AGO EM
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: ol / 0 / 2 5 Q(/
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 FUNdagao Social HoSpHalar oe
Complemento: QG A/
Municipio: Igara UF:SC . N ORBER
E-mail: notafiscal@hsdonato.com.br Telefone: Negkiginancnin~
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS

59, 2826087 horas de Plantdo Médico - Especialidade Pronto Socorro, 6.81 7.5000 1,0000 6.81 ?,5000 6.81 7,502 ,95 - 201 : 12

referente ao més de Setembro 2024, Dra. Maria Giovanna Manenti - CRM
N*31882/SC a R$115, 00 a hora .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.817,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.817,50 Valor liguido = R$ 6.817,50
Codigos 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 6.817,50 201,12
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio T i e i
Situagao tributaria do ISSQN: Normal 626 250
Local da prestacdo do servico: Igara = -

v

m ;u?'ﬁ"

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do 1SS 2.95% :
Verificar autenticidade

Situacdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optanta pelo simples Nacional.
Dados bancarios:

Banco: Unicred

Ag: 1707

C/C: 547250-4

Chave Pix (CNPJ): 44.502.205/0001-40

Favorecido: Maria Giovanna Manenti JANA IN
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 916,95 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT J

- - .
] FUNDAGAO sociaL HOSPITALAR DE ICARA

Declarames que os materiais efoy Servigos foram

r2cebidos efou prestad, 2
05 e estao em ¢ i
com as especificagées consignadas, onkrmidads

pasd na Lei




31/10/2024 14:57:01
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: SANDRA
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MGM SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5472504
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 31/10/2024
Valor: R$ 6.817,50

Autenticacdoc Documento:
B6076718377462532954321231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior 455 11 3003 7703
SAC 0800 647 2530
OUVIDORIA 0800 940 0602




