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Hospital

Sao Donato

Icara/SC

Igara/SC, 11 de agosto de 2025.

Of. n2 205/2025

~

A

Prefeitura Municipal de
Icara

Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestacdo de contas do valor
de RS 374.054,18, (Trezentos e setenta e quatro mil, cinquenta e quatro reais e
dezoito centavos), recebidos em 05/06/2025. Importancia oriunda do CONVENIO  n®
FMS 0001/2025. empenhados em 02/01/2025 através do empenho n2 01/2025

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

Atenciosamente,

Diretora Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA — ; =
Rua Sete de Setemnbro, 461 - Centro CNPJ: §3.852.413/0001-54
Fone: (48) 3467-1200
CEP R&820-000 - ICARA - Sania Catarina

Resp. Técnico:

SRS EIS Bip ricebd Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275

ouvidor@hsdonato.com.br
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Hospital

Sao Donato

Icara/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 Igara
ASSUNTO: Prestacdo de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutengao de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestacio de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagdo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
FMS/001/2025, pactuados entre o Municipio de Igara e o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutengao dos servigos do pronto socorro que oferece
atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores do CONVENIO supra citado, foram recebidos no dia
05/06/2025 a importancia de R$ 374.054,18, (Trezentos e setenta e quatro mil, cinquenta
e quatro reais e dezoito centavos) conforme empenho n® 01/25 de 02/01/2025 e sendo
depositado em conta especifica para o referido convénio, banco UNICRED - Ag. 1404,
conta n® 76312-8.

Importa dizer que o conselho fiscal em anélise as contas, pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que os valores estdo aplicados
dentro da finalidade do objeto do convénio FMS/001/2025, qual seja, a manutengdo do
pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar & populagdo.

Igara, 08 de agosto de 2025.

CONSELHEIROS.
TIAGO JUNIOR DE FREITAS DOMINGUES .
CPF n° 020.689.390-61 ,
MARCIONEI FERNANDES <]
CPF n° 642.202.069-49 e
JOSE RENATO BRIGIDO 5
CPF n° 444.918.409-20 2

o

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Rua Sete de Setembro, 461 - Centro d(.:NPJ: 8.3, : 562.4‘?&0‘0]_53
Fone: (48) 3467-1200 irecao@hsdonato.com.br

CFP 82890000 _1CARA - Santa Cataring ouvidarghsaonat.com.by

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




./ iospital
Hospital

Sao Donato

Icara/SC

Icara/SC — 11 de agosto de 2025.

~

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgéo 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 divulgacdo das nossas presta¢des de conta:

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

Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 374.054,18
(Trezentos e setenta e quatro mil, cinquenta e quatro reais e dezoito centavos)
realizados em 05/06/2025, correspondentes ao empenho n2 01/2025 de 02/01/2025 no
valor de RS 4.512.650,22 (Quatro milhdes, quinhentos e doze mil, seiscentos e cinquenta
reais e vinte dois centavos).

Atenciosamente,

Diretora Presidente

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200
CFP ARK2N.NNN - ICARA - Santa Catarina

CNP.: 83.852.418/0001-54
direcao@hsdonato.com.br
ouvidor@hsdonato.com.br

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




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE ICARA.

Balancete de Prestacdo de Contas de Recursos Antecipados - Documento para ser usado pelo Responsavel.

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada: FUNDACEO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ N2 83852418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, N2 461 - CENTRO - CEP: 88820-000

Responsavel: Doc. Responsavel:

Nota de Empenho: 01 Data:02/01/2025 Valor RS 4.512.650,22
Projeto/Atividade: 2.064 Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de I¢ara

Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00. Tranferéncia a Instituicdo Privada Sem Fins Lucrativos

Fonte: 1.500.1002.0002 Identificacdo das despesas com agbes e servicos publicos

Natureza da Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00. DEMAIS SUBVENCOES SOCIAIS

Historico Fiel da Finalidade:

O presente convénio tem por abjetivo a transferéncia de recursos financeiros destinados & manutengao dos servicos de emergéncia
do Hospital Sdo Donato proposto pelo CONVENENTE e aprovado pela Secretaria Municipal da Fazenda e Secretaria Municipal de
Saude, parte integrante do presente convénio n2 FMS/001/2025, memorando SMS n2 02/2025.

memorando SMS n2 521/2024.

Documento Historico Recebimentos Pagamentos
Nimero Data
Depésito 05/06/2025  |Valores recebidos 374.054,18
NF 1510 03/06/2025 Urolife Clinica de Urologia Ltda 5.429,22
NF 2519 03/06/2025 Medgroup Servigos Médicos Ltda 12.409,79
NF 6697 05/06/2025 Clinica MédICA Naspolini e Menegola Ltda 6.205,37
NF 1501 10/06/2025  |Nova Imagem - Diagnosticos por Imagem Ltda 47.547,27
NF 1528 17/06/2025 Citomed Clim de Ginecologia e Obstetricia Ltda 12.848,06
NF 198 17/06/2025  |Adelino Rodrigo K Padilha 6.109,63
NF 2322 16/06/2025 Climel Clinica Médica Ltda 27.028,80
NF 14 17/06/2025 A M Servigos Médicos Ltda 5.580,00
NF 778 17/06/2025 Clinica Dr Cesare Tibaldesck Ltda 18.765,31
NF 214 17/06/2025 Gean Fernandes de Sa Servicos Médicos Ltda 24.438,54
NF 586 17/06/2025  |Araujo Médica Ltda 3.491,22
NF 127 26/206/25 Dilvania Nicolettio Ltda 3.491,22
NF 1165 17/06/2025  |Clinica Ginecologica Piovesan Lemos Ltda 31.857,38
NF 1166 18/06/2025 |Clinica Ginecoldgica piovesan Lemos Ltda 3.284,75
NF 91 04/07/2025 Lester Lopes Almaguer 20.080,16
NF 111 04/07/2025 Maria Julia Lendermann Peressoni Teixeira Ltda 2.309,99
NF 137 04/07/2025 Paulo Roberto Lino Servigos Médicos Ltda 2.000,00
NF 373 04/07/2025 Zortea e Guezzi Servigos Médicos Ltda 2.243,01
NF 263 04/07/2025 Strassi Servigcos Médicos Ltda 3.498,26
NF 42 04/07/2025 VSRMED Servigos Médicos Ltda 23.005,66
NF 2327 04/07/2025  |Climel Clinica Médica Ltda 6.292,64
NF 128 04/07/2025 OHO Servicos Médicos Ltda 6.628,15
NF 152 04/07/2025 MGM Servicos Médicos Ltda 6.730,00
NF 263 04/07/2025  |TTR Servigos Médicos Ltda 14.362,50
NF 114 04/07/2025 Julio Cesar perez Cruz 10.875,00
NF 227 04/07/2025  |Camila Santos Fraga Ltda 1.405,00
NF 136 04/07/2025 Paulo Roberto Lino Servigos Médicos Ltda 18.917,50
NF 2471 04/07/2025 Fabricio Foppa Ltda 6.500,00
NF 1212 07/07/2025 KBS Clinica Médica Ltda 6.882,44
NF 409 04/07/2025 L&M Medicina Interna Ltda 20.975,47
NF 248 07/07/258 Ribeiro e Faria Servigos Mécicos Ltda 6.982,44
NF 538 07/07/2025 Marcelo Brum Vinhas Medicina (PARCIAL) 5.769,40
374.054,18 374.054,18

; Washington Val &T’I"ereira Jﬁliﬁsar\de Luca
Diretor Presidente Dir. Vice Pres.Financeiro Direto ministrativo
CPF n2 691.572.350-15 CPF n2 734.303.669-68 CPF n? 288 628 309-63




... ESTADO DE SANTA CATARINA Exercicio de 202-

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA ANEXO TC - 20
Declaracio de recebimento e aplicacdo de subvencées sociais de pequeno
porte
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CN.PJ.: 83.852.418/0001-54
enderego: RUA SETE DE SETEMBRO 461 - CEP: 88820-000
Responsavel: CPF:
Nota Empenho Numero: 3084 Data: 18/12/2024 Valor: 150.000,00
ProieiofAtividade: 2.064 Convénio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara
ftern: 3.3.50.00.00.00.00.00 Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
Fonte: 1.500.1002.0002 Identificacdo das despesas com agdes e servigos plblicos de
Natureza da Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 Qutras Subvengoes Sociais

Histdrico Fiel da Finalidade: O presente convénio tem por objeto a transferéncia de recursos financeiros destinados & manutengao dos servigos de
emergéncia do Hospital S&o Donato proposto pelc CONVENENTE e aprovado pela Secretaria Municipal da Fazenda e
Secretaria Municipal de Salde, parte integrante do presente convénio. Conforme Aditivo n. 001/2024 de 17/12/2024 20
Convénio N° FMS/001/2024, Memorando SMS N° 521/2024.

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 objetivos.

IGARA - SC, ..o.vcona G .evureneersaessseessesmsssssses s
/ Nome Cargo CPF
(s /. Cloye 2. A cidote (9592 1504 €

A
3 N |
.[ R V. Denen i _w}f%%me{m M BYIOILLP-EH

%iiv Gt e /aze it pdduion /o

Uso da unidade concedente

Declarac&o recebidaem ........ VR by,

Responsavel



01/08/2025 14:29:48

Extrato

Periodo de 05/06/2025 a 30/06/2025
Solicitado por JANAHOSP - *** 572.350-+*

UNICRED £

HOSPITAL SAD DONATO = TR
Coop: 566 - AG: 1404 - Conta: 763128

Saldo em 04/06/2025: R$ 0,00 Sa‘,do at,uai s
' Total Disponivel R$ 0,00
Limite de cheque especial R$ 0,00
Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
05/06/2025 ﬁﬁi‘fgmﬁ‘;‘“&f}”ﬁ TED D ( Doc.: 584380 / PMi FUN R$ 374.054,18 R$ 374.054,18
05/06/2025 ESS‘DT f&?ﬁgggfﬁ%g'&?ﬂﬁfﬁ Eﬁgﬁé’f‘}’ - R$ 150.000,00 R$ 224.054,18
05/06/2025 E‘gﬁ,ﬁﬁﬁﬁgﬁ’g’éﬁ?ﬁé }CONTAS - 1B (Doc.: 238678 / - R$ 150.000,00 R$ 74.054,18
06/06/2025 IEQQ’?,‘;ZR(E’;‘;"E}FESE ggi‘;ﬂ”ms *18( Doc.: 1063413 -R$ 5.429,22 R$ 68.624,96
06/06/2025 ;‘Egggf;%%ihl}cm ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 2058758 - R$ 12.409,79 R$ 56.21 5,17
06/06/2025 Emﬁfﬂfﬁﬁa Eﬂ;‘gggﬁo”‘”‘\s - 1B ( Doc.: 2066602 - R$ 6.205,37 R$ 50.009,80
11/06/2025 E?DMAP)RA FZARTAO VISA ( Doc.: 428217 | ABIMAR S -R$ 89,20 R$ 49.920.60
12/06/2025 mgﬁﬁfﬁig’;ﬁ? ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 1586572 - R$ 47.547,27 R$ 2.373,33
16/06/2025 ;iiEnggf;Tgr?E TED D ( Doc.: 584380 / PMI FUN R$ 150.000,00 R$ 152.373,33
17/06/2025  BLOQUEIO JUDICIAL DE VALOR (Doc.: 9439) - R$ 152.373,33 R$ 0,00
26/06/2025  DFSBLOQUEIC J e VLA bt o R$ 152.373,33 R$ 152.373,33
26/06/2025 gf&?g’;ﬁiﬁi‘ﬁfg;ﬁ PONIAS <18 DontSToPss / - R$ 12.848,06 R$ 139.525,27
26/06/2025 52‘5’333”,{“,,";5?@‘?;"”“” (Doc.: TERTABELING - R$ 6.109,63 RS 133.415,64
26/06/2025 }ggﬁf_‘fgﬁz%ﬁ iy )CONTAS * 1B { Dog.: 1454552 - R$ 27.028,80 R$ 106.386,84
26/06/2025 ggg{}? Jgg ;E%Tlg 6{'33{%“’: g Doc.: TED / A.M. - R$ 5.580,00 R$ 100.806,84
26/06/2025 fgﬁﬁsgg‘éigi?;géﬁ }CONTAS - IB (Doc.: 1498940 - R$ 18.765,31 R$ 82.041,53
26/06/2025 Egg;ﬁ\ LED?ES‘? SET ';;\')BMW (Doc.: TED / GEAN - R$ 24.438,54 R$ 57.602,99
26/06/2025 EP’CVC'EETTETEI’ ;3 STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CLINICA - R$ 3.491,22 R$ 50.620,55
26/06/2025 E?N"E‘SSES GE:(:S;‘:ISS"EA;&(;DOC': TED / CLINICA - R$ 31.857,38 R$ 18.763,17
26/06/2025 g‘;‘h‘!’ﬁlggfgeﬁ gg‘;{gsém(f“-: TER { GLINICA - R$ 3.284,75 R$ 15.478,42
CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regiées metropolitanas: 3003 7703 - Demais regioes: Pag. 1/2

0800 200 7302 - No exterior: +55 11 30

03 7703 - SAC: 0800 647 2930 - OUVIDORIA: 0800 940 0602



Saldo no final do periodo - , - R$ 15.478,42

Saldo atual R$ 0,00
Total disponivel R$ 0,00
Saldo bloqueado R$ 0,00
Limite de cheque especial R$ 0,00
IOF R$ 0,00
Juros cheque especial R$ 0,00
Juros adiant. a depositante R$ 0,00
Tarifas pendentes R$ 0,00
Saldo blog judicialmente R$ 0,00
Data Langcamentos Valor (R$)
Langcamentos futuros > R$ 0,00
CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides: Pag. 2/2

0800 200 7302 - No exterior: +55 11 3003 7703 - SAC: 0800 647 2930 - OUVIDORIA: 0800 940 0602



01/08/2025 14:30:18

Extrato

Periodo de 01/07/2025 a 31/07/2025
Solicitado por JANAHOSP - *** 572 350.**

UNICRED £

HOSPITAL SAQ DONATO i i
Coop: 566 - AG: 1404 - Conta: 763128

Saldo atual R$% 0,00

Saldo em 30/06/2025: R$ 15.478 42 Total Disponivel R$ 0,00
Limite de cheque especial R$ 0,00

Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
02/07/2025 ;ﬁiﬁgmg‘;Té?r?E TED D ( Doc.: 584380 / PMI FUN R$ 374.054,18 R$ 389.532,60
04/07/2025 gﬁg‘g gﬁg%s)m - IB/ATM ( Doc.: TED / HOSPITAL - R$ 200.000,00 R$ 189.532,60
04/07/2025 ;ﬁiﬁggﬁﬁ’;@‘,’ﬁ TED D ( Doc.: 584380 / PMi FUN R$ 150.000,00 R$ 339.532,60
04/07/2025 Eg"j'é?zlﬁng g;‘éé '}B*’ATM (Doc.: TED/ LESTER - R$ 20.090,16 R$ 319.442,44
04/07/2025 fgg’:g;ﬁi’mi EL?’NTLIJ‘EE}CONTAS - 1B ( Doc.: 5473080 - R$ 2.309,99 R$ 317.132,45
04/07/2025 ﬁg‘;’gniiﬂ._?@@;?,’;;“g,&3%";’-= TED/PAULO - R$ 2.000,00 R$ 315.132,45
04/07/2025 fgggfgf'ZEgSéﬁNSTERRﬁI‘;ONTAS +1B (Doc.: 7906031 - R$ 2.243,01 R$ 312.889,44
04/07/2025 fgﬁgggﬁggg&f&g’;TgEEDC}O”TAS *18 ( Bac. bavdbs? - R$ 3.498,26 R$ 309.391,18
04/07/2025 gg;{g Jgg@f&g&f{mm (Doc.: TED / VSRMED - R$ 23.005,66 R$ 286.385,52
04/07/2025 fgf;;ffé%ﬁﬁ%ﬁ l,ff&,'fg )CONTAS - 1B (Doc.: 1454552 - R$ 6.292,64 R$ 280.092,88
04/07/2025 gggﬁgggﬁﬂg éf}’””‘ (Doc.: TED/OHO - R$ 6.628,15 R$ 273.464,73
04/07/2025 }"ﬁ’éﬁf&’é&&,’éﬁé ;ggfgﬂ%‘;”ms - 1B  Doc.: 5472504 - R$ 6.730,00 R$ 266.734,73
04/07/2025 gg;{’{f{’ Cngﬂ?ESDTIS 6'851‘;{)“‘2 {) Dot  TERD/ TIR - R$ 14.362,50 R$ 252.372,23
04/07/2025 Eg;::_"zg?ug fTR - IB/ATM ( Doc.: TED / JULIO CESAR - R$ 10.875,00 R$ 241.497,23
04/07/2025 §’§K{?OEE§R2§K'T_%LB;‘§TM (Doc.: TED / CAMILA - R$ 1.405,00 R$ 240.092,23
04/07/2025 Eg‘é’gR‘%DL?N%TgE'é?,’;’Qg](C%";’-= TER/PAULO -R$ 18.917,50 R$ 221.174,73
07/07/2025  ENMIO TED D f“’" “1BATIE( Dos.; TED FABRICIO - R$ 6.500,00 R$ 214.674,73
07/07/2025 fﬁgg%i’fﬁg%‘;gﬁ‘;“f )CO“”AS ~48 (Dos; 106855y - R$ 6.982,44 R$ 207.692,29
UOREeEs | PAHERSENGIA Iﬁﬁ;‘;ﬁ e - R$ 20.975,47 R$ 186.716,82
Gridriozs: TR ISBD 8TR ol - R$ 6.982,44 R$ 179.734,38
07/07/2025  ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / MARCELO -R$ 6.982,44 R$ 172.751.94

CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Ca
0800 200 7302 - No exterior: +55 11 30

BRUM VINHAS MEDICINA M )

pitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regioes:
03 7703 - SAC: 0800 647 2930 - OUVIDORIA: 0800 940 0602

Pag. 1/4



Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
07/07/2025 fggg%‘fgg‘m b }CONTAS ~I Wn. anag - R$ 6.982,44 R$ 165.769,50
07/07/2025 f\“m‘g{‘jEg}fg‘i'@lﬁf\ffsio”ms ~ 1B Do R - R$ 20.374,92 R$ 145.394,58
Oripznse  BEVIOTED D STR St - R$ 2.250,00 R$ 143.144,58
VNS ey o By TEDFLOSE - R$ 6.982,44 R$ 136.162,14
07/07/2025 ;Egiﬁ@%“§%°?§§;§§?°“‘“‘s e Sy - R$ 9.760,00 R$ 126.402,14
0710712025  TRAMISFERENGIA éETNTETE L - R$ 1.900,00 R$ 124.502,14
08/07/2025  ENVIOT ﬁ?,;’ﬁ!ﬁ;fﬁ’;‘”” CRees TR FURDACAS - R$ 50.000,00 R$ 74.502,14
O8i07/2025  TRANSFERENGIA :lfthiLTaE; CRHTAS ~18 { Dar: 5467160 - R$ 6.982,44 R$ 67.519,70
D o ﬁ%gﬂ”ns R -R$ 18.188,13 R$ 49.331,57
09/07/2025 [ﬁg“g;;ﬁggg'ﬁgg&%‘;ow‘s e - R$ 18.358,20 R$ 30.973,37
00/07/2025  ERVIO TED sttt g H TR | G - R$ 8.185,00 R$ 22.788,37
03/072025  cEES TER D STR i - R$ 3.780,00 RS$ 19.008,37
MATEO2E s ahe ne ok A e R$ 100.000,00 R$ 119.008,37
11/07/2025 ﬁ".;‘{,’g;éi’ SRR ELAATN | Wi I B RERVRGCS - R$ 22.692,93 RS 96.315,44
B e e R -R$ 6.757,20 RS 89.558,24
11/07/2025 ;E‘SQIQE%ERS;;SRR;;E%’;‘ETO“’;(}D°°-= TRHRARIAE - R$ 6.757,20 RS 82.801,04
TWORRGIR e e KHTRE )‘30““\5 T Rs IaRRaaG - R$ 6.757,20 RS 76.043,84
11/07/2025 ﬁi‘g&;ﬁ”ﬁ%ﬁ;ﬁgﬂf dot! TER ARG -R$ 6.757,20 RS 69.286,64
Woridoas e RRENCIA ENTRE }CONTAS e R$ 100.000,00 R$ 169.286,64
OTEORE ey R | e TERL/ BA0 SR - R$ 8.830,34 R$ 160.456,30
14/07/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 160.446,80
14/07/2025 gg;{%gg@osg? ~Asindtd { Docs SEOTMACHADD -R$ 9.319,80 R$ 151.127,00
14/07/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ({ Doc.: TED ) - R$ 9,50 R$ 151.117,50
14/07/2025 fﬁgggﬁ;i@*‘éﬂ? EHTRE CONTAS - 1B ( Dog,: 1556572 - R$ 40.193,60 R$ 110.923,90
14/07/2025 f?gﬁiﬁf;s‘::gg%fg’ggﬁrg?“ms e - R$ 26.452,70 R$ 84.471,20
oTizngs | SANSEERFIEIA IE;‘;E';E} COINTAS 1B Divs Searmn -R$ 6.757,20 R$ 77.714,00
iprions BRI ERD SR TS el - R$ 9.963,04 R$ 67.750,96
CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais € regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides: Pag. 2/4
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Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
14/07/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 67.741,46
14/07/2025 ~ TED DEVOLVIDA STR ( Doc.: 348452309 ) R$ 9.963,04 RS 77.704,50
14/07/2025 Eg;?EQ?OT;NRC')F?A%'IE;MS@?}DE TREETN e RS 9,50 R$ 77.714,00
s ek i R R$ 100.000,00 RS 177.714,00
15/07/2025  ENVIO TED rna O EEmes TR ARV - R$ 1.745,61 R$ 175.968,39
15/07/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) - R$ 9,50 R$ 175.958,89
i TR e IOTRE S - R$ 27.929,76 R$ 148.029,13
lalndigs X i 'ﬁf’fm e el - R$ 2.618,41 R$ 145.410,72
15/07/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 145.401,22
15/07/2025 ET&TEE%’EE‘;’&EE?I“E RS Pien ST - R$ 18.328,90 RS 127.072,32
15/07/2025 ~ ZHVIO TEDD (;S;I;[};\E?!EAS%(}DOC': TR St - R$ 27.347,89 R$ 99.724,43
156/07/2025 ~ TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 99.714,93
s e ;’ONTAS T b -R$ 18.910,77 R$ 80.804,16
16/07/2025  ENVO STEERDVETP?E'[;%Q?{*) RO TR AR - R$ 3.491,22 RS 77.312,94
15/07/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 77.303,44
tszanes  CoNIU eSS A'f’ATM { Dow: THO [ GEAN - R$ 17.456,10 RS 59.847,34
15/07/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 59.837,84
15/07/2025  ENVIO TED :»?ES:;;E&ISB)WM Lokl TaDaRD - R$ 5.580,00 R$ 54.257,84
15/07/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 54.248,34
15/07/2025 E“EEII%;?D D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / AS CLINICA - R$ 7.855,25 R$ 46.393,09
15/07/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 46.383,59
15/07/2025 ~ ENVIO TED (gg;’;‘gsgm(}fm* TR LIRS - R$ 3.284,75 RS 43.098,84
15/07/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) - R$ 9,50 R$ 43.089,34
18/07/2025 ,TEEA{;,?,,‘;Eggg‘g;ifggﬁfg)“ms A { Do, TATONY -R$ 1.745,61 R$ 41.343,73
tapvenss  ENAD TERD STR RIS e - R$ 9.963,04 R$ 31.380,69
18/07/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) - R$ 9,50 R$ 31.371,19
21/07/2025 ?‘RANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5476615 R$ 26.452,70 R$ 57.823,89
21/07/2025 }'Sﬁl\é&‘}FERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1068539 - R$ 26.452,70 R$ 31.371.19
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0800 200 7302 - No exterior: +55 11 30

Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
22/07/2025 ~ TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 1498940
/ CLIN DR CESARE TIBAL ) -R$ 15.728,13 R$ 15.643,06
22/07/202 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1454552 X
72025 | CLIMEL cLiNic MEDIC ) R$ 6.746,59 RS 8.896,47
22/0 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1498959 =
2/07/2025 | FEMME GONSULTORIO ME ) R$ 1.745,61 R$ 7.150,86
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB { Doc.: 1068598
23/07/2025 / KBS CLINICA MEDICA L ) - R$ 2.890,58 R$ 4.260,28
23/07/202 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB { Doc.: 5485932 i
4026 / KBS CLINICA MEDICA L ) R$ 2.876,50 RS 1.383,78
23/ TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 238678 /
07/2025 HOSPITAL SAG DONATO ) R$ 100.000,00 R$ 101.383,78
23/07 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IR ( Doc.: 238678/
3/07/2025 HOSPITAL SAG DONATO ) R$ 89,20 R$ 101.472 98
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 575755/ =
23/07/2025 CLINICA ULTRAMED ) R$ 11.753,77 R$ 89.719,21
3 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5467160 _
23/07/2025 /L E M MEDICINA INTER ) R$ 2.768,57 R$ 86.950,64
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 180777/ .
- 23/07/2025 ORTO TRAUMA CLIN.DE ) R$ 36.219,37 R$ 50.731,27
3 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5471877 -
23/07/2025 | CIRURGIA SUL LTDA ) R$ 34.227,09 R$ 16.504,18
ENVIQ TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED/LCSC -
25/07/2025 MEDICINA INTERNA LTDA ) R$ 2.865,24 R$ 13.638,94
5 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - SIM - IR ( Doc.: "
ST 1124722 | HF CIRURGIAS PARTICI) Ri3491,22 R9 10.147.72
25/07/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 10.138,22
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / MARCELO _
29/07/2025 BRUM VINHAS MEDICINA M ) R$ 3.638,56 R$ 6.499,66
29/07/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 6.490,16
Saldo no final do periodo R$ 6.490,16
Saldo atual R$ 0,00
Total disponivel R$ 0,00
~ Saldo bloqueado R$ 0,00
Limite de cheque especial R$ 0,00
IOF R$ 0,00
Juros cheque especial R$ 0,00
Juros adiant. a depositante R$ 0,00
Tarifas pendentes R$ 0,00
Saldo blog judicialmente R$ 0,00
Data Lancamentos Valor (R$)
Langamentos futuros R$ 0,00
CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides: Pag. 4/4

03 7703 - SAC: 0800 647 2930 - OUVIDORIA: 0800 940 0602



01/08/2025 14:30:33

Extrato
Periodo de 01/08/2025 a 01/08/2025

Solicitado por JANAHQSP - *** 572 350-**

UNICRED £

HOSPITAL SAQ DONATO o B
Coop: 566 - AG: 1404 - Conta: 763128

Saldo atual R$ 0,00
Saldo em 31/07/2025; R$ 6.490,16 Total Disponivel R$ 0,00
Limite de cheque especial R$ 0,00
Data Lancamentos Valor (R$) Saldo (R$)
01/08/2025 L‘g@“;gffggg'g ik }CONT“S e R$ 100.000,00 R$ 106.490,16
01/08/2025 ;ggﬁﬁffggg’g OE;;‘;?CE )CONTAS - 1B (Doc.: 238678/ R$ 123,50 R$ 106.613,66
01/08/2025 Eggg’zf&g g;‘éé ‘)BFATW' (Doc.: TED / LESTER - R$ 13.250,00 R$ 93.363,66
01/08/2025 ;‘fg”;;i%‘fg‘m li":“_TE';E} CONTAS - 18 ( Doc.: 5467160 - R$ 22.776,95 R$ 70.586,71
01/08/2025 fg?gfggfs'f&c\}ﬁ:EE‘STSE'_EDC)O”TAS «IB { Doc.: 5479657 - R$ 3.716,46 R$ 66.870,25
01/08/2025 Eg‘é'gRTTEODL?N%Tgééﬁfﬁgﬂg%"f-: TED/PAULO -R$ 18.506,14 RS 48.364,11
01/08/2025 ,Tiff.',‘.‘f;f;ﬁﬁfgi ;’;‘;‘D'fg }CONTAS - 1B ( Doc.: 1454552 - R$ 9.443,64 R$ 38.920,47
01/08/2025 gg;f:gc‘)z'i(':ERDug }STR - IB/ATM ( Doc.: TED / JULIO CESAR -R$ 8.187,49 R$ 30.732.98
01/08/2025 I;gi‘ﬂsgggffégg 5';;?050‘;?““5 - 1B (Doc.: 5472504 - R$ 7.682,50 R$ 23.050,48
01/08/2025 f?ggfgf'ZE([;‘S?E*;ZE;NSTERREV‘;O“TAS - 1B { Doc.: 7900031 - R$ 1.984,92 R$ 21.065,56
01/08/2025 E;g”@g;ﬁggg‘a E[’;‘IL%ES?NTAS - 1B (Doc.: 346608 / -R$ 17.103,73 R$ 3.961,83
01/08/2025 - ISQ';?I,E&%%‘{'{; EL?'NT[?EE)CONTAS - 1B ( Doc.: 5473080 -R$ 3.110,00 R$ 851,83
01/08/2025 ggg{ﬁ‘ ch‘SD R?E%Tig 6!58)WM ( Doc.: TED [ KNF - R$ 851,83 R$ 0,00
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Saldo no final do periodo =l R% 0,00

Saldo atual R$ 0,00
Total disponivel R$ 0,00
Saldo bloqueado R$ 0,00
Limite de cheque especial R$ 0,00
I0F R$ 0,00
Juros cheque especial R§ 0,00
Juros adiant. a depositante R$ 0,00
Tarifas pendentes : R$ 0,00
Saldo bloq judicialmente R§ 0,00
Data Langamentos Valor (R$)
Lang¢amentos futuros R$ 0,00
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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s

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [Niimero da nota

1510

Data da emisséo da nota
03/06/2025 10:10:35

Data do fato gerador
03/06/2025 10:10:35

Cédigo de verificagio

RIHBIZHIG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: UROLIFE CLINICA

CPF/CNPJ:12.386.341/0001-26

DE UROLOGIA.

Nome/Razao social: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA LTDA

Inscrigdo municipal: 49889

Enderego: R CRUZ E SOUZA Ndmero: 43 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 3045-4454

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Complemento:;
Municipio: Igara
E-mail: direcao@hsdonato.com.br

Inscrigéo municipal;
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP; 88820-000

Complemento: AP/E: SALA:302 Celular:(48) 3430-0366
Municipio: Criciima UF:SC o _
E-mail: urolife@hotmail.com Site: 5 é‘oﬂn/n:“:: , I'“Undquo Socic.,
TOMADOR DE SERVICOS a5 TTOSPifalar de jan.
Nome fantasia: ”ULUMENTO PAG Eﬂ;m ..

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1200

Inscrigdo estadual:

H(ééjw’;

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Nome completo do Médico: Jodo Paulo Sveisser Carneiro 5.785.0000 1,0000 5.785,0000 5.785,00x2,00 = 115,70
CRM: 15134/3C ;
Especialidade Médica; Urologia
Total de Horas Sobreavisos: 175,3030303 5
Valor hora : R$ 33,00 "
Valor total do Sobreaviso: R$ 5.785,00 FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Competéncia: JANEIRO de 2025. Declaramos que os materiais e/ou servigos joram
i recebidos efou prestados e estdo em conformidade
G 0 nsi A
Forma de Pagamento 17—
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela o Tipo Vplor (R$)
1 A vista 5.429,22 3 :
JANAINA YELASQUES STONE
RETENCOES FEDERAIS RRESIDENTE »
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 37,60 R$ 173,55 R$ 0,00 R% 86,78 R$ 57,85 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.785,00

Valor liquido = R$ 5.429,22

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugtes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
5.785,00

Valor ISS(R$)
115,70

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Situacdo desta NFS-e: Normal

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

\alor aproximado do tributo federal - R$ 778,08 (13,45%), estadual -

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 122,06 (2,11%) , com base na Lel

- . =
Verificar autenticidade

P

'FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

!Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
recebldos e/ou prestados ¢ estio em conferfidade
com as especificagdes censignadas.

5




06/06/2025-09:00:20

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 5.429,22
06/06/2025

Crédito em Conta

76675778670462931973117316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

UROLIFE C DE UROLOGIA LTDA
566

1063413

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuério. Agendamentos serdo
realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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




a nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  |Numero da nota
2519

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 03/06/2025 17:38:45

Data do fato gerador
03/06/2025 17:38:45
Cadigo de verificacao

3BG2ZALMZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: MEDGROUP SERVICOS MEDICOS - LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:10.848.789/0001-09 Inscrigdo municipal: 40308 Telefone:(48) 3438-0761
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: SALA 209 Celular:(48) 3437-1717
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: Dr.andrerodrigues@ymail.com Site: r7, Eisnd
~ Noo-= .
TOMADOR DE SERVICOS 299 D0Nat0 Hoens &0 O0CiC
TEC =TT
Nome fantasia: DOCUMENT PO de Toqr
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA g E 2 0 pAGO E:’W
CPF/CNPJ: 83.665.380/0001-00 Inscrigao municipal: 1236 Inscrigdo estadual: 4 / Z 2= i J’\
Endereo: VITAL BRASIL Numero: 455 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88811-042 i
Complemento: Ao0gG0 Sodigl
e sishies, v
Mul’llfj‘iDID, Criciima UF:SC Ageuy .'A“ he2an Orbem
E-mail: Telefone:; (48) 3461-6111 . =PRL0. Financeirg
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) . 1SS
ANDRE RODRIGUES DA SILVA , MEDICO UROLOGISTA , CRM 13.223,0000 1.0000 13.223.0000 13.223.00x2.00 = . 264 46
14300/s5C ¥ ’ ' ¥ 1 - v ' v
TOTAL DE HORAS DE PLANTAO : 400,699697
VALOR DA HORA DO PLAI}ITAO R$33.00
VALOR TOTAL DO PLANTAQ R$ 13.223,00
COMPETENCIA JANEIRO DE 2025 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.409,79
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 85,95 R$ 396,69 R$ 0,00 R$ 198,34 R$ 132,23 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.223,00 Valor liquido = R$ 12.409,79
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,00 13.223,00 264,46
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

~

PRESIDENTE )

Situagao desta NFS-e: Normal k

Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.778,49 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 275,04 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA )

Declaramos que os materiais e/ou servicos fpram
recebidos efou prestados ¢ estdo em conformidade
com as especificagdes censignadas.

VELASQUES STONE

S




06/06/2025-09:00;20

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 12.409,79
06/06/2025
Crédito em Conta

06272788670462931973117316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

MEDGROUP
566

2058758

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo
realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data

programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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




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

~

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA PRIV no;:g-,-

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 05/06/2025 16:19:53
Data do fato gerador
05/06/2025 16:19:53

Cadigo de verificagao

CUGEIJH77
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA PETRA
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA NASPOLINI E MENEGOLA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:26.076.173/0001-87 Inscrigdo municipal: 49128 Telefone: (48) 3437-5061
Enderego: R NATAL SARTOR Numero: 71 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-545
Complemento: Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC 7 N
ol s ; i swsomer Fundacge o -
E-mail: anapaulanaspolini@gmail.com Site: s30 Dan)f_r_\ Hu.) [_ agao SO
TOMADOR DE SERVICOS DO Pnalar de fcq |-
S0CHm
Nome fantasia: } ENTO PAGp EM
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOGIAL HOSPITALAR DE ICARA “é* é&’ @ '
SR S . (<D
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal; Inscrigéo estadual: i ...
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro; CENTRO CEP: 88820-000 s 30 Social
Complemento: B Fospioh d
a”; O"ghezan Orpe
Municipio: Igara UF:SC —_— Depto, Financeirq tw
E-mail: FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR Telefone:; Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 158
SERVICOS PRESTADOS EM UROLOGIA COM MEDICO CONRADO 6.612,0000 1,0000 6.612,0000 6.612,00x2,00= 132,24
MENEGOLA, CRM - 27130/SC
HORAS DE SOBREAVISOS= R$ 200,3636364
VALOR HORA = R$33,00
COMPETENCIA= JANEIRO/ 2025 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.205,37
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 42,97 R$ 198,36 R$ 0,00 R% 99,18 R$% 66,12 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.612,00 Valor liquido = R$ 6.205,37 -
Coadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.612,00 132,24

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagdo desta NFS-e: Normal | I [ o

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 889,31 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 137,53 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICAR;\

Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
‘recebidos efou prestados e estdo em conformidade
;com as especificagées consignadas.

JANAINAVELASQUES STONE
RESIDENTE




06/06/2025-09:00:20

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 6.205,37
06/06/2025

Crédito em Conta

26875788670462931973117316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

CLINICA MEDICA MEDCLIN
566

2066602

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos séo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo

realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucao na data

programada
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




10/06/2025, 16:05 NFS-E

NOTA FISCAL
0001501
- Om
> PREFEITURA DE TUBARAO S
.@' SECRETARIA DA FAZENDA
DATA DE EMISSAO NOTA
10/06/2025 16:05:42
DATA DO FATO GERADOR
10/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
NOVA IMAGEM - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA NOVA IMAGEM - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
ENDEREGCO COMPLEMENTD
AVENIDA AVENIDA RODOVALHO, N° 361, CENTRO, TUBARAQ SC , 88701170 APT 1104 R.SER
N CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
16.946.552/0001-27 NAO 65601 48 9933-240 NIARAMM@HOTMAIL.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 CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 34323311
DISCRIMINAC}RO DOS SERVICOS
UNID CILANT. DESCRI!;.&O DO SERVICO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
1 1 |Laudos Médicos no més de ABRIL-2025 Dra. Larissa M. S. Linné CRM 17828 15.797,59 15.797,59 |~
1 1 |Laudos Médicos no més de ABRIL-2025 Dr. Marcos Perito CRM 14865 8.539,89 8.539,89 |
) | 1 [Laudos Médicos no més de ABRIL-2025 Dra. Michelle Scarduelli CRM 12561 15.974,07 15.974,07 {
1 1 |Laudos Médicos no més de ABRIL-2025 Dr. Renato Dalascio CRM 19573 5.450,00 5.450,00
1 1 |Laudos Médicos no més de ABRIL-2025 Dra. Livia Maria Valdanha CRM 15670 4.901,50 4.901,50
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
50.663,05
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L[QUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALlQuoTaiss BASE DE CALCULD | TOTAL 1SS /
NAO 0,00 329,31 1.519,89 759,95 506,63 3,0000 % 50.663,05 1.519,89 47_547,27
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA FRESTAGAD
LC116: 0402 - CNAE: 8640-2/05 - ANALISES GLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAFIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA,
RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUQOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDIGIONADO DEDUGOES (Materiais @ Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAC DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBPT)
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 6.814,18 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - fe740f957730245f99d56ca3f8b7f826
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - af83935c67dbbfc7b95dafadb400e572
Recebi(emos) de NOVA IMAGEM - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletronica de servigo de nimero 0001501. NUMERO NOTA FISCAL
/ ! 0001501
Data do Recebimento Identificagac e assinalura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS &
U CAE ¢ s Fundagao doci..
/ p >ao Donato Hospitalar de Igar
‘-/ O+ DOCUMELN i a"“:'er-m 03 materiais e/qy $ervigos foram
—y -3 u
- ; / 58 é)\g d= L f Zl TO PAGﬁ ELIEI com as espeelﬂ:::%l:: :::sfznmuo as, OTToMmidade
; [ /QA"/ | (& 'J/ '

h STONE
QTdBLR T BUBENEDB400e5 728 cidao=tuba. . 1/1

Dcplu Frmamceiro

https://tubarao-sc.prefeituramodern a.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=15014&i



12/06/2025-16:47:13

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autentica¢do Documento:

R$ 47.547,27
12/06/2025

Crédito em Conta
26775738677452732933217316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

NOVA IMAGEM
566

1586572

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuirio. Agendamentos serdo

realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis, Confira a execucdo na data

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regiGes metropolitanas 3003 7703

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

N -

SaoD




-/—'
Hospital

Sao Donato

Icara/SC

NOVA IMAGEM - DIAGNOSTICOS POR IMAGEM LTDA
CNPJ N2 16946552/0001-27

EXAMES REALIDOS EM ABRIL DE 2025 — NF 1501

Nome do Nome do exame Quantidade Valor total
médico Realizado realizada RS
Larissa Martins S Linné Raio X 210 3.990,00
Ultrassom 25 3.150,00
Ressonancia 12 2.520,00
Tomografia 35 3.500,00
Sobreaviso 0 2.637,59
15.797,59
Marcos Perito Raio X 151 2.869,00
Ultrassom 19 1.710,00
Ressonancia 05 1.050,00
Sobreaviso 00 2.910,89
8.539,89
Michele Alves Scarduelli Raio X 210 3.990,00
Ultrassom 11 990,00
Ressonancia 4 840,00
Tomografia 69 6.900,00
Sobreavisos 00 3.254,07
15.974,07
Renato Dalascio Raio X 66 1.254,00
Ultrassom 25 2.250,00
Sobreaviso 00 1.946,00
5.450,00
Livia Maria Valdanha Raio X 80 665,00
Tomografia 10 1.000,00
Ressonancia 2 420,00
Sobreaviso 00 2.816,50
4.901,50
y./. odial

il

Nente FingAceiro

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DFE ICARA CNPJ: 83.852.418/0001-54
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro direcao@hsdonato.com.br

Fone: (48) 3467-1200 - .
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina cuvidor@hsdonany.comtr

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




= NOTA FISCAL

0001528

NUMERD RPS

PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

DATA DE EMISSAQ NOTA
17/06/2025 09:15:00

DATA DD FATO GERADOR
17/06/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR MNOME FANTASIA PRESTADOR
CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA
ENDEREGD COMPLEMENTO
RUA CEL. MARCOS ROVARIS, N° 826, CENTRO, IGARA SC , 88820000
N7 CPFICHPY SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFOME E-MAIL
04.563.149/0001-30 NAO 03354 3432-3561 3 mery@gerencialcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
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
MN® CRFICHNPY
83.852.418/0001-54 1367 4834671200
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
UN PLANTOES - ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA.
N° HORAS PLANTAO: 88,32 HS- VALOR HORA: 155,00
88,2225806fGERALDO DONEDA DA SILVA CRM n°: 2021/SC - COMPETENCIA: ABRIL/2025. 155,00 13.690,00
é";'t'-);/ﬁﬁ FU”GGQGO JOLIL
= s
onato Hospitalar de Icar.
EM
4'“6-4
- e el L dal
OBSERVAGOES i O‘"b“‘ PN TOTAL GERAL
! roem
UBPH. Financeira 13.690,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MI.:'NICIPAIS VALOR LIQU'DU
RETIDO INSS PISIPASER COFINS 123 CSLL ALIQUOTA 1S5 BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 88,99 410,70 205,35 136,90 2,0000 % 13.690,00 273,80 12.848,06
DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES,
DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADD DEDUGOES (Materlais & Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAC RECOLHIMENTOD LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 2.152,07 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - acd7d04799a928453a09b508452a5db6
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 749202c875%a1c68f4bd091f51 c781be

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s)

a nota fiscal eletrénica de servigo de niimero 0001528. NUMERO NOTA FISCAL

J / 0001528

Data do Recebimento

Identificac&o e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @

recebidos efou Prestados e esti dade
o
Com as especificagdes conslgnad:: .




26/06/2025-13:48:46

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transacio
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 12.848,06
26/06/2025

Crédito em Conta

96474708478452432973317316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

CLINICA ULTRAMED
566

575755

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuério. Agendamentos serdo

realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis, Confira a execucdo na data

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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




nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

Nota Fiscal Eletrénica de Prestacao de Servicos - NFS-e

Pagina 1/1
MUNICIPIO DE URUSSANGA - PREFEITURA Riferoda RES. Ndmero da o

Data da emissao da nota
17/06/2025 08:22:07

Data do fato gerador
17/06/2025 08:22:07

Cadigo de verificacdo

MVIDAZYVT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ADELINO RODRIGO KOHATSU PADILHA EIRELI Inscrigao estadual;
CPF/CNPJ:29.908.138/0001-75 Inscrigao municipal: 5080 Telefone:(48) 3465-3141

Enderego: TV DA IMIGRACAO Numero: 42 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 InscricBo municipal:

Complemento:

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

Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: rodrigopadilha2018@hotmail.com Site: _ -Wflrf-—- fUﬂdogao 30C
TOMADOR DE SERVICOS =30 Donato Hospitalar de jcor
Nome fantasia: DO UMENTO PAGO EM

Inscrigdo estadual:

Municipio: Igara UF:SC filolor de Ieora
il i , Boeghezan Orbem
E-mail; financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Bkoto. bihanceiro
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS '
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS
a) Nome completo do Médico: Adeline Rodrigo K Padilha 0 510 0 8. 00 0= 130,20
b) CRM: GRM: 10951/SG. 155,0000 42,0000 6.510,000 510,00%2,0
¢) Especialidade Médica: Obstetricia
d) Competéncia: 04/2025,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.109,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 42,32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,63

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Deducdes(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incandicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
6.510,00

Valor ISS(R$)
130,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacdo no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

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

CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AGENCIA 0880-X C.C 25550-5
Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

..: _.-_u'.__":

\Jer?ﬁcar.autenticidade
municipal - R$ 135,41 (2,08%) , com base na Lei

ITAL A VE 1 Ay

FUNDAGAQ-SOCIALHOSP
J L Ulluﬂyﬁ
|Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
recebidos efou prestados e estdo em conformidade
com as especificagdes congignadas.

MTRCANOT LA TalaYel

RRESIDENTE

W




26/06/2025-13:49:01 Porto Alegre

UNICRED 4

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 6.109,63
Data: 26/06/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagdo Documento: 20250626134739696

Dados do recebedor

Recebedor: ADELINO RODRIGO K PADILHA
CNPJ/CPF: 29.908.138/0001-75
Instituicdo Flnanceira: 1-BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 880
Conta: 255505
Tipo de Conta: Conta Corrente

Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuério. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regies metropolitanas 3003 7703
Demais regiées 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602




NOTA FISCAL

0002322

NUMEROD RPS

oz PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

DATA DE EMISSAO NOTA
16/06/2025 15:39:52

DATA DO FATO GERADOR
16/06/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR 1
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
SIMPLES INSC. INSC,
N° CPF/CNPJ NACIONAL MUNICIPAL ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL
13.973.369/0001-22 3432-
NAO 08399 5881 financeiro@cbwcontabilidade.com.br
- & OG e B T
TOMADOR DE SERVICOS / runcos” deleat
NOME DO TOMADOR ) s 0%
i ato
,doDonate EM —
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 2 N TO Pﬁegg ~2%
ENDEREGO W " 2T couplemento
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC é . A7
N CPF/CNPJ INSC. MUNIGIPAE] INSC. ESTADYAL | AELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 Fundogd
= .ﬂ"' =] o u
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS QN Qrbem
Ageu UU“"IFna:\CGiTU e
UNID QUANT. | DESCRICAD DO SERVICO Depto. M VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
HONORARIOS DO SOBREAVISO PEDIATRIA DE ABRIL/2025
HR 202,52 |DRA. KAMILE ZANINI BONAZZA - CRM: 15243-5C - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 8.100,80
HR 258,74 | DR. LAURO DE OLIVEIRA FILHO - CRM: 11185-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 10.349,60
HR 258,74 |DR. VICENTE ZANINI BONAZZA - CRM: 13991-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 10.349,60
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA )
Declaramos que os materiais e/ou servicos foram
recebidos elou prestados e estdo em conformidade
com as especificagdes consignadas.
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
JANAI ES STONE 28.800,00
IMPOSTOS FEDERAIS i mINIEtPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS  PISIPASEP  COFINS iR csLL ALIQUOTA 155 BASE DE GALCUEO -~ TOTAL ISS
NAO 0,00 187,20 864,00 432,00 288,00 2,0000 % 28.800,00 | 576,00 27.028,80

DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO

LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS
E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e QOutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAQ DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBPT)
Tributado no Municipio | 1ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 4.527,36 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 8e99fabe1514a48f11 a4dba67b5af858
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9bab64c2c0d5a14df79c4bd

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) & nota

fiscal eletronica de servigo de ntimero 0002322. NUMERO NOTA FISCAL
§ 0002322
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @&



26/06/2025-13:48:46

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

UNICRED 4

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transagéo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autentica¢do Documento:

R$ 27.028,80
26/06/2025

Crédito em Conta

76878708478452432973317316

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

Os dados fornecidos sao de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo

realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data

programada
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




»  MUNICIPIO DE LAURO MULLER
A Secretaria Municipal de Administragéo, Financas e Planejamento
| P Setor de Tributos e Fiscalizagdo - Rua Walter Vetterli, N° 239 - Centro - CEP: 88.880-000
%‘\ /? - Lauro Muller/SC Telefone: (48) 3464 3122
i
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e §
Emisso (Hordrio de Brasflia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacio do §
17/06/2025 13:17:17 06/2025 Servigo +
Icara - SC 2
Reg. Especial Tributacio Exigibilidade do 155 5_ i
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em Lauro i g 4
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Sodial
A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA arthurluciano@gmail.com
CPF/CNFP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
55.901.881/0001-03 15084 Sim Nao (48) 99651-3665
Endereco

RUA WALTER VETTERLI, 102, Apto 802, Centro - CEP; 88880-000 - Lauro Miiller - SC
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mail
83.852.418/0001-54 notafiscal@hsdonato.com.br
Endereco

Rua Sete de Setembro, 461 - Centro - CEP; 88820-090 - Icara - SC
SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, 6rios, manic

-

, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. CNAE: 8610102

DESCRIGAO DOS SERVICOS

Referente: ﬁ" F

Arthur Mendes Luciano n - i

CRM: 28956/5SC = ..ﬂls et v t_:fagao ol

Especialidade Médica: Obstetricia =a0 Oﬂ&!;g HOSpifaicfr de fgqi

Total de Horas Plantio: 36

Valor da hora Plantioc: R$ 155,00 DOC NTO PAG EM o

Val total do Plantdo: RS 5.580,00 & =

Cam;:tancia: AERIL de 2025, 2 y FUNDAGAQ SOCIAL HOSPIT, N\
<& 2/ OSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais e/oy Servicos foram

Fordacio Soc “ecebidos efou prestados ¢ estdo em confol
v gio Sodil com as especificagées consignadas, R

2rionato-Haspitalor de leorg
Ageu Borghezan Orbem
Depto, Financeiro
JANAIN?

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras RetengBes (R§)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Deduges (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
5.580,00 0,00 0,00 EEKN 2,0100
ISS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquide (R$) Valor Total da Nota (R$)
EE 2331 EEERE 0,00 5.580,00 5.580,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratdria,

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 750,51 Federal e R$ 116,06 Municipal. Fonte: IBPT [6A0A76]

Visualizado em: 17/06/2025 13:17:18
Para validagdo desta NFSe acesse: htl:p;,-’flauromuIlersc.webfss.com‘brfexternofnfsefvarldar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 28 de 24 de marco de 2014,



26/06/2025-13:49:01 Porto Alegre

UNICRED #

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 5.580,00
26/06/2025

Crédito em Conta
20250626134740305

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA
55.901.881/0001-03

336-BCO C6S.A.
1
337342075

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regiGes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602




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

Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 778
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 17/06320%5 Geiadag
Data do fato gerador
17/06/2025 09:24:59
Cddigo de verificagdo
YFLSYKCWU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29  Inscrigdo municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC = runaag
E-mail: drjoseluizmadeira@outlook.com Site: sdo0 Don lcatQ H““f"; teilardes
TOMADOR DE SERVICOS ¥

Nome fantasia;

Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367 Inscrigao estadual:
Endereco: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Complemento: xx xx

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1S5S
PLANTOES. 155,0000 129,0000 19.995,0000 19.995,00x3,00= 599,85

DR. JOSE LUIZ MADEIRA - CRM n™ 3133/SC
TOTAL DE HORAS PLANTAO: 128,00 HORAS
VALOR DA HORA PLANTAQ: 155,00
ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA
COMPETENCIA: ABRIL/2025 .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.765,31
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 129,97 R$ 599,85 R$ 0,00 R$ 299,92 R$ 199,95 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 19.995,00 Valor liquido = R$ 18.765,31

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugies(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 19.995,00 599,85

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: 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
codigo de verificagdo informado. http://www.novaveneza.sc.gov.br
Situagdo desta NFS-e; Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.689,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 421,89 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




26/06/2025-13:48:46

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

UNICRED 4

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transacio
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 18.765,31
26/06/2025

Crédito em Conta

86673718578452432973317316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

CLIN DR CESARE TIBALDESCK
566

1498940

Dados do Pagador
Cooperado;
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuério. Agendamentos serdo

realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 30032 7703

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




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

Numero do RPS  Numero da nota

214

Data da emiss3o da nota
17/06/2025 10:29:18

Data do fato gerador
17/06/2025 10:29:18

Cddigo de verificagdo

QIJOXFISE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GEAN FERNANDES DE SA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90 Inscrigdo municipal:53616

Enderego: R JOSE MANOEL SIMAO Niimero: 145 Bairro: Mina Brasil CEP: 88811-244
Complemento:

Municipio: Criciima

E-mail: gean_sa@hotmail.com

UF:SC
Site:

Inscricdo estadual:
Telefone: (48) 99923-7490

Celular:

g/ FUNAAGUO S0uic

»a0 Donato Hospitalar de lga
B

TOMADOR DE SERVICOS

it S

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal:

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

Inscrigdo estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Honorérios médicos - Gean Fernandes de S4 - CREMESG 21195 - plantdes 26.040,0000 1.0000 26.040,0000 26.040,00%2,00 = 520,80
Obstetricia - abr/25 - 168h x R$ 155,00 (total R$ 26.040,00) . !
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 24.438,54
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 169,26 R$ 781,20 R$ 0,00 R$ 390,60 R$ 260,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 26.040,00 Valor liquido = R$ 24.438,54
Godigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 26.040,00 520,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara
Situagéo desta NFS-e: Normal JA D!
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.502,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%}, - . -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ﬁ'ﬁﬁfg;\o SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaram : =
recebidos efo oram
com as G:pec'li'i':?g:: g::’::'m conformidade

NE




26/06/2025-13:49:01

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED £3

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autentica¢ao Documento:

R$ 24.438,54
26/06/2025

Crédito em Conta
20250626134741014

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF;

Instituicdo Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

GEAN FERNANDES DE SA
33.004.165/0001-90
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

4029
5779034768

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execugdo na data programada

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




Esta r?uta_ﬁsca! foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/1
Numero do RPS  |N( d t
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Bl ot
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 17/06/2025 10:44:13

Data do fato gerador
17/06/2025 10:44:13

Cadigo de verificagéo
QYAWTSYJA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ARAUJO MEDICA

Nome/Raz&o social: ARAUJO MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00 Inscrigdo municipal: 49614 Telefone:(48) 9152-1201
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090

Complemento: EDIF, PARTHENON SALA 501 Celular:(48) 99995-8625

Municipio: Cricitma UF:8C
E-mail: rh@roguecarradore.com.br Site: :
@roq e Fundocioss
TOMADOR DE SERVICOS A f“a _runduguo Soc,
= =T o R
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO st 1OSPTAIAr de Tea:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 2 U ENTO PAG EM
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigédo estadual; | /;: ‘é / : ‘:_75
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 = ’/ : s
Complemento: Sao Do nato Hdipitalarde icoro
Municipio: Igara UF:SC Ageu Borg Orbem
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celulz anceiro
2
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ; -
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Dra. Danyella Araujo. 155,0000 24,0000 3.720,0000 3.720,00x2,00 = 0,00
CRM N 17787/5C
Especialidade médica: Obstetricia
Total de Horas Plantdo: 24
Valor da hora Plantdo: R$ 155,00
Valor total do Plantdo: R$ 3.720,00
Competéncia: Abril de 2025 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.491,22
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 24,18 R$ 111,60 R$ 0,00 R$ 55,80 R$ 37,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.720,00 Valor liquido = R$ 3.491,22

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
3.720,00 0,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR D IGARA THrin

Si -e: | A
(R '22:?;:‘:0?,“:'::‘::'911“3 ©/0U Servicos foram | | Verificar autenticidade
BANCO DO BRASIL com as especificagses :::Jsﬂo em conformidade

IAGENCIA: 3226-3 Unadas.

AJC: 203335

Valor aproximado do tributo federal - R$ 500,34 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




26/06/2025-13:49:01

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 3.491,22
26/06/2025

Crédito em Conta
20250626134741568

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

ARAUJO E RAMOS SERVS MEDICOS L
27.344.650/0001-00
1-BCO DO BRASIL S.A.

3226
203335

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponfveis, Confira a execu¢do na data programada

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




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

s Pagina 1/1
S o 7 =
firaf PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Nimero doRPS ~ Ndmero da e

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

Data da emissao da nota
26/06/2025 11:12:28

Data do fato gerador
26/06/2025 11:12:28
Cédigo de verificagao

OAIVWTUZC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA NICOLETTI

Nome/Razéo social: DILVANIA NICOLETTI LTDA Inscrigdo estadual:

CPF/CNPJ:39.670.926/0001-20  Inscri ¢80 municipal: 58914 Telefone:
Enderego: R AUGUSTO DOS ANJOS Ndmero: 270 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: SALA:102 Celular:

Municipio: Criciima UF:SC __y 5
E-mail: dilvania@gmail.com Site: SEor D u"'Unngdo Sics

Wara sy

TOMADOR DE SERVICOS

" TUSPIfalqr de Jcar
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO NTO pa e
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA y
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: =
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nuimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 T

Complemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
Servicos médicos prestados - Hospital Sdo Donato - Comp. 04/2025 155,0000 24,0000 3.720,0000 3.720,00x2,00 = 74,40
Nome completo do Médico: Dilvania Nicoletti
CRM: 12576/5C
Especialidade Médica: Obstetricia
Total de Horas Plantao: 24
Walor da hora Plantao: R$ 155,00
Valor total do Plantao: R$ 3.720,00
Competéncia: abril de 2025,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.491,22
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 24,18 R$ 111,60 R$ 0,00 R$ 55,80 R$ 37,20 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.720,00 Valor liquido = R$ 3.491,22

Cdodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Deducdes(R$)
0,00
OUTRAS INFORMACOES

Base de calculo(R$)
3.720,00

Valor ISS(R$)
74,40

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Cricitima

o .
FUNDAGAOD sociaL HOSPITALA

Declaramos que os materiais a/gy

recebidos efou presta
com as esp, Prestados e estip e

R DE ICARA
servicos foram

! m conf,
ecificagoes consignadag, .

), estadual - R$ 0,00 (0,00%)] municipal - R$ 7

Situagdo desta NFS-e: Normal 3
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 500,34 (13,45%

com base na |
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 3

L JANAINAVELASQUES STORE
p

T P TN TE



26/06/2025-13:49:01

Porto Alegre

UNICRED £3

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transagio

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:;

R$ 3.491,22
26/06/2025

Crédito em Conta
20250626134741568

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Flnanceira;
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

ARAUJO E RAMOS SERVS MEDICOS L
27.344.650/0001-00
1-BCO DO BRASIL S.A,

3226
203335

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regiGes metropolitanas 3003 7703
Demais regiées 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602




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

Pagina 1/1

o

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
1165

Nimero do RPS

Data da emisséo da nota
17/06/2025 17:07:52

Data do fato gerador
17/06/2025 17:07:52
Cadigo de verificagdo
UWMNMY7KX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:03.991.440/0001-46

Nome/Razdo social: CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN LEMOS LTDA
Inscricao municipal: 24851
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 225 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 3437-7307

Complemento: SALA 404 ED. GALERIA BECKER Celular:

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail; Site: o A Funda_gdo _;:iouu
TOMADOR DE SERVICOS Sac DO”,QIQ rospifalar de Icar:

Nome fantasia:
CPF/CNPJ; 83.852.418/0001-54
Complemento:

Municipio: Igara
E-mail:

Inscrigdo municipal:

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Endereco: RUA 07 DE STEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

UF:8C

Telefone: (48) 3467-1200

Inscrigéo estadual:

DOGUMENTO PAGO EM
A :ﬁ/ | &ald

y /.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
JOELSON CARMOMNO LEMOS CRM 8266/5C 4 =
S EEE MEDIGA OBSTETRIGI 33.945,0000 1,0000 33.945,0000 33.945,00x2,00 678,90
COMPETENCIA: ABRIL DE 2025
VALOR DA HORA PANTAQ: 155,00
HORAS PANTAO: 219 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.857,38
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 220,64 R$ 1.018,35 R$ 0,00 R$ 509,18 R$ 339,45 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 33.945,00

Valor liquido = R$ 31.857,38

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R3)

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

33.945,00 678,90

OUTRAS INFORMACOES

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

éiluagéo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.565,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




26/06/2025-13:49:01 Porto Alegre

UNICRED 1

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacao Documento:

R$ 31.857,38
26/06/2025

Crédito em Conta
20250626134742830

Dados do recebedor

Recebedor:

CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:

Conta:

Tipo de Conta:

CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN
03.991.440/0001-46
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

3599
130011370

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuério. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703 il findoggo Socil
SAC 0800 647 2930 iao DonatefHosichr de lorg
OUVIDORIA 0800 940 0602 geu Borghezan Orbem

nceiro



nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
'{;Q___;‘:e Numero do RPS  [Nimero da nota
[

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA oy

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 1ana/z02s 132022

Data do fato gerador

18/06/2025 13:22:23
Cadigo de verificagao
BHHK2WQ8Q
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN LEMOS LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:03.991.440/0001-46  Inscrigao municipal: 24851 Telefone: (48) 3437-7307
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 225 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: SALA 404 ED. GALERIA BECKER Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site: wﬁ__ I'UﬂdCICC(o %
TOMADOR DE SERVICOS >aa Donato HOSQﬂﬂIu{ de Je
Nome fantasia: _ﬁZ’MENTO PA 0 Ef\.’
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA &
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: RUA 07 DE STEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 .{/u_ o
Complemento: iagguDgzj"at osetlor de Imm
Municipio: Igara UF:.SC Derts Fmig{?’bem
E-mail: Telefone: (48) 3467-1200 Celufar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS8
JOELSON CARMONO LEMOS CRM 8266/SC 3.500,0000 1,0000 3.500,0000 3.500,00%2,00 = 70,00

ESPEC. MEDICA: RESP, TEC. DA OBSTETRICIA
COMPETENCIA: ABRIL DE 2025 .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.284,75
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 22,75 R$ 105,00 R$ 0,00 R$ 52,50 R$ 35,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.500,00 Valor liquido = R$ 3.284,75

Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.500,00 70,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Criciima

;.Situa;:éo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 470,75 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00 /&JNW 08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Declarg OCML HOSPITA LAR
MOs que DE IcARA

ey "'Wcr:s fora,
m
’o"'mdadg




26/06/2025-13:49:01

Comprovante de Transfer&ncia TED

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transagio

Valor:
Data:

Finalidade:

Autentica¢cdo Documento:

R$ 3.284,75
26/06/2025

Crédito em Conta

20250626134743796

Dados do recebedor

Recebedor:
CNP)/CPF:

Instituicao FInanceira:
Agéncia:

Conta:

Tipo de Conta:

CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN
03.991.440/0001-46
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

3599
130011370

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

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




! NOTA FISCAL

0000091

NUMERO RPS

PREFEITURA DE ICARA

ESTADO DE SANTA CATARINA

DATA DE EMISSAO NOTA
04/07/2025 12:38:41

DATA DO FATO GERADOR
04/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
LESTER LOPEZ ALMAGUER LESTER LOPEZ ALMAGUER
ENDEREGCO COMPLEMENTO
Rua LUIZ ZILLI, N° 641, JARDIM ELIZABETE, ICARA SC , 88820000
N CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC, MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
47.031.482/0001-00 SIM 16374 48999882633 | contabilidadepizzetti@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR
HOSPITAL SAO DONATO LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA RUA SETE DE SETEMBRO, N° F, CENTRO , CEP 88820000, CRICIUMA - SC
N°® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.665.380/0001-00 34671241 HTTP://IWWW.HSDONATO.COM.BR/
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
UMNID QUANT. | DESCRICAD DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL |
01 1 | Dr. Lester Lopez Almaguer - CRM N° 33679/SC 20.090,16 20.090,16 |
Especialidade Médica: Plantes Pronto Socorro |
Total de Horas Plantdo: 174,6970435
Valor da hora Plantao: R$ 115,00
Valor Total do Plantzo: RS 20.090,1 ..w Fundacao Social FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA )
c téncia: Maio de 2025 it Declaram b
opsbncie ko e 2038 80 Dot Hospitalor de lgarc — |messaessmsmren e o o
DOCUMENTO PAGO EM com as especificacdes cpnsignadas.
OY o) | 2oas™ g;%’ e
i dogio S G e/ |
ato _ JAMMNQiﬁ%?SQUESSTONE
\ IDENTE TOTAL BERAL

OBSERVAGOES .
DADOS BANCARIOS: RAZAO SOCIAL: LESTER LOPEZ ALMA; ENPJ: 47.031.482/0001-00 BANCO: SICOOB AG: 3070 C/C : 978370 | 20:090,1 GJ
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQU|DO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALlQUOTA IS8/ BASE DE CALCULD TOTAL 1SS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,0859 % 20.090,16 419,06 20.090,16

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD
LC116: Dél'DS - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS
E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADOD DESC. INCONDICIONADO DEDUGQOES (Materials e Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGGES
NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 3.158,17 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 3e5bff37a3d6805e22a497a1cc2dedac
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - d6d8ec10f825a4e185b6e896fe5820da

Recebi(emos) de LESTER LOPEZ ALMAGUER o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal

eletrénica de servigo de numero 0000091, NUMERO NOTA FISCAL
i , 0000091
Data do Recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



04/07/2025-15:20:25 Porto Alegre

UNICRED #3

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 20.090,16
Data: 04/07/2025
Finalidade; Credito em Conta

Autentica¢do Documento:

20250704151956816

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Institui¢do Flnanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

LESTER LOPEZ ALMAGUER
47.031.482/0001-00
756 - BANCO SICOOB S.A.

3070
978370

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuério. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703 7 A
SAC 0800 647 2930 & 5 oy /0G0 Socil

OUVIDORIA 0800 940 0602 Ageu Befrghbzan Orpem

2B, Financeirg



Esta »ota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/1
) NG do RPS [N ta
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA WRERP HROERTG i
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e (R8P0

Data do fato gerador
04/07/2025 11:23:36

Cadigo de verificagao

Médica: Maria Julia Lindermann P. Teixeira
CRM: 32999/5C
Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro .

7I6R8LAQRYV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DRA. MARIA JULIA LINDERMANN
Nome/Razao social: MARIA JULIA LINDERMANN PERESSONI TEIXEIRA LTDA Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:47.068.284/0001-11 Inscrigdo municipal: 15137 Telefone: (48) 9663-3095
Enderego: R PRINCESA ISABEL Nimero: 194 Bairro: Centro CEP; 88801-130
Complemento: AP/E: APT 401 . Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC e/ A= Fundagdo Socic,
E-mail: MAJULINDERMANN@HOTMAIL.COM Site: =a0 Donato Hospitalar de lcarc
TOMADOR DE SERVICOS Dog
Nome fantasia: “4/1[7/
Nome/Razdo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 4
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual: s5=
Enderego: Rua Sete de Setembro Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 Ageu Barah
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM MAIO DE 2025 115,0000 20,0869 2.309,9900 2,309,39x0,00 = 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo
1 A vista 2.309,99

Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.309,99 Valor liquido = R$ 2.309,99
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(RS)
0,00 0,00 0,00 2.309,99 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagado no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Icara

oo
i FUNDACAOD sociaL HOSPITALAR DE IgA

Declaramos que os m
recebidos efoy presta
com as especificagée

RA

ateriais s/oy servicos foram

dos e estio em ¢
onformidagde
S consignadas, -

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Nome completo do Médico: Maria Julia Lindermann P Teixeira

CRM: 32999/SC

Especialidade Médica: Plantées Pronto Socorro

Dados para depésito:

JA A /T —
Banco UNICRED (136) NAINA VELASQUES STONE
Agéncia 1707

PRESIDENTE J
Conta (PJ) 547308-0

Valor aproximado do tributo federal - R$ 310,69 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 48,05 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




04/07/2025-15:20:10

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

UNICRED +

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 2.309,99
04/07/2025
Crédito em Conta

86575788670422632953118316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

DR MARIA JULIA LINDERMANN
566

5473080

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sao de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo

realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis, Confira a execucdo na data

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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




NOTA FISCAL

0000137

NUMERO RPS

P PREFEITURA DE IGARA
ESTADO DE SANTA CATARINA DATA DE EMISSAO NOTA
04/07/2025 11:45:49

DATA DO FATO GERADOR

04/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDEREGO COMPLEMENTO
Rua ESTACIO JOSE RAFAEL, N° 573, CENTRO, ICARA SC , 88820000 CASA
N° CPF/CNP.) SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.968.152/0001-22 SIM 15285 48-98841-54 paulolin0@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMELEMENTO
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 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
UN 1 |RESPONSAVEL TECNICO DO PS - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n®: 31244/5C - 2.000,00 2.000,00

Horas: 744 - Valor Hora 2,688172 - PER: MAIO/2025

a&".“ —  Fundagdo Secial
>a0 Donato Hospitalar de Icare

DQCUMENTO PAGj) EM— FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA )

Declaramos que os materiais efou servigps foram
recebidos efou prestados e estdo em confbrmidade
com as especificagoes consignadas.

/’
=

‘/"— Fu
Sao Donatg-Asfilor de koro
Age ghezan Orbem

—Depto. Financeiro

DNE

PRESIDENTE

OBSERVAGOES - TOTAL GERAL
2.000,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L[QU'DO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CsLL ALIQUOTAISS | BASE DE CALCULO TOTAL 1SS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,6912 % 2.000,00 53,82 2.000,00
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAD
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAC DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 326,60 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 866f87583e2a5927dd115f1ce1980877
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd713cbbcaee8b3541a68190

NUMERO NOTA FISCAL
Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servico(s)
indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000137. 0000137




04/07/2025-15:20:25

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacio

Valor:
Data:

Finalidade:

Autentica¢do Documento:

R$ 2.000,00
04/07/2025

Crédito em Conta
20250704151958131

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

PAULO ROBERTO LINO SERV MEDICQ
42.968.152/0001-22
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1785
36397

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execugdo na data programada

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




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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

r

Numero do RPS  [Ndmero da nota

373

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 04/07/2025 11:30:09

Data do fato gerador

04/07/2025 11:30:09

Codigo de verificagao

BCTAC47UV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ZORTEA & GUEZZI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:37.790.488/0001-08 Inscricao municipal: 56783 Telefone:(48) 3438-6005
Enderego: R FELIPE SCHMIDT Numero: 185 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-504
Complemento: AP/E: APT:104;EDIF:MARANELLO a0 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC ﬂn‘y——- Fundagao sou,
E-mail: tailynezortea@hotmail.com Site: =ao Dongato Hospitalar de lgar.
TOMADOR DE SERVICOS DOCUMENTO PAGQEM
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Niimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igcara UF:8C i
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestacao de servigos médicos. 115,0000 20,7826 2.390,0000 2.390,00x2,00= 47,80
MNome complelo do Médico: Tailyne Zortea
CRM: CRM: 27761/SC
Especialidade Médica: Plantées Pronto Socorro. P
Total de Horas Plantdo: 20,7826087 i
Valor da hora Planto: RS 115,00 FUNDACAO socIaL HOSPITALAR DE IGARA
Valor total do Plantao: R$ 2.390,00 Declaramos que o
Competéncia: 05/2025. recebidos o k:: pre:t:[';’;:l:aei: t;fau servigos foram
- com as especificagoes cunslgn:dx S
Forma de Pagamento , / 0,) N
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Kidheim Valor (R$)
1 A vista 2.243,01
= PRESIDENTE
RETENCOES FEDERAIS ™S~————
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 15,54 R$ 71,70 R$ 0,00 R$ 35,85 R$ 23,90 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.390,00 Valor liquido = R$ 2.243,01
Cddigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.390,00 47,80
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio .
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal il El

Local da prestacéo do servigo: Igara Lk Sl
presta. go: Ica 3 :i;;:&-""'

’ ErgE g A,

Situagao desta NFS-e: Normal (W] iy

Dados bancarios: Verificar autenticidade

UNICRED

AG: 1401

CONTA: 790003-1
\alor aproximado do tributo federal - R$ 321,46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 49,71 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




04/07/2025-15:20:10

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transacio
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacao Documento:

R$ 2.243,01
04/07/2025

Crédito em Conta

56071798670422632953118316

Dados do recebedor
Recebedor:;
Cooperativa:

Conta para Crédito:

ZORTEA & GUEZZ| SERVICOS M
566

7900031

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO

763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuério. Agendamentos serdo
realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Numero do RPS  Numero da notam

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

%.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e OMOT/a25 1108:50
Data do fato gerador
04/07/2025 11:09:50

Cadigo de verificagao

VQ7NCMZJS
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: STRASSI SERVICOS MEDICOS

Nome/Razéo social: STRASSI| SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:

CPF/CNPJ:41,902.310/0001-89 Inscrigdo municipal: 347 Telefone:(48) 99808-1074

Enderego: R CMT HELVECIO COELHO RODRIGUES Nimero: 105 Bairro: Centro CEP: 88802-040

Complemento: AP/E: APT:407:COND:ED RES CARPE DIEM Celular:

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: adrianacargnin@hotmail.com Site: - Nq“‘-f(:—u-? . IFU"ﬁ U_Q(-IO Socic,

TOMADOR DE SERVICOS > =< Pongato Hospitalar de Iear.

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO D%UMENTO PAGO EM
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ( o e ﬁgﬁ
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: I

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 ;
e [l
Complemento: eu Borghezan Orbem
Municipio: Igara UF:SC inanceiro
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Servigos médicos prestados. 115,0000 32,4130 3.727,5000 3.727,50x2,00= 74,55

1-Nome Completo do Médico: Ana Paula Bispo Strassi,
2-CRM Ne° 29897/SC

3-Especialidade Medica: Plantdes Pronto Socorro.
4-Total de Horas Planto; 32,41304348

S-Valor pago a Hora plantao R$ 115,00

6-Valor Total do Plantao: R$ 3.727,50

7-Data Periodo: Més de 05/2025,

o I )
Forma de Pagamento { % "\F I
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo mi e S AN ’r Valor (R)
1 A vista 3.498,26
——
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 24,23 R$ 111,82 R$ 0,00 R$ 55,91 R§ 37,28 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.727,50 Valor liquido = R$ 3.498,26
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorras, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 3.727,50 74,55
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagdo desta NFS-e: Normal : ¢
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 501,35 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 77,53 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




04/07/2025-15:20:10

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 3.498,26
04/07/2025
Crédito em Conta

86174798670422632953118316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

STRASSI SERVICOS MEDICOS
566

5479657

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo

realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucao na data

programada
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

saSTorato
Ageuy Borgh
De



Esta nots fiscal foi assinada digitaimente 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  |Numero da nota

42

Data da emisséo da nota
04/07/2025 11:24:29
Data do fato gerador
04/07/2025 11:24:29
Cadigo de verificagao
05HXKHOXY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: VSRMED SERVICOS MEDICOS

Nome/Razéo social: VSRMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:55.841.965/0001-07  Inscrigdo municipal: 101101133
Enderego: R TUIUTI Nimero: 16 Bairro: COMERCIARIO CEP; 88802-450
Complemento:

Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Celular:(48) 9966-4522

Municipio: Criciuma UF:SC __Mf'ﬁ HFUH- agao ool
E-mail: vsrmedservicos@gmail.com Site: =ao Donato Hospitalar de Iga
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQO DONATO

Nome/Razé&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C

E-mail: Telefone:

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Servigos médicos prestados. 115,0000  200,0492 23.005,6600 23.005,66x0,00 = 0,00
Nome completo do Médico: Dra, Vitdria Silva da Rosa
CRM: 51165/5C
Especialidade Médica: PlantGes Pronto Socorro.
Total de Horas Plantdo: 200,0492174
Valor da hora Plantio: R$ 115,00 o 5 \
Valor total do Plantao: R$ 23.005,66 FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Competéncia: 05/2025. . )
Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
Dados Bancério: recehidos efou prestados e estido em conformidade
Nubank - 260 |com as especificagoes consignadas.
Ag: 0001 |
Ct: 907379843-6 i =
PIX: vsrmedservicos@gmail.com ‘
CNPJ: 55.841.965/0001-07 A JCHA
VRSMED SERVICOS MEDICOS LTDA . :
JANAINA VELASQUES STONE
Forma de Pagamento PRESIDENTE )
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 23.005,66
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP 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$ 23.005,66

Valor liquido = R$ 23.005,66

Codigos dos servigos;
04.01 - Medicina e biomedicina,

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
23.005,66




Esta note fiscal foi assinada digitaiménte utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 2/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero do RPS  [Numero da nota
42

Data da emissao da nota
04/07/2025 11:24:29

Data do fato gerador
04/07/2025 11:24:29

Cadigo de verificagao
05HXKHOXY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: VSRMED SERVICOS MEDICOS

Nome/Razéo social: VYSRMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:55.841.965/0001-07 Inscrigéo municipal: 101101133
Enderego: R TUIUTI Numero: 16 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-450
Complemento:;

Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: vsrmedservicos@gmail.com Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Celular:(48) 9966-4522

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéio municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Complemento;

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone:

Celular;

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

i’reslador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situagdo desta NFS-e; Normal
Documente emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

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

Valor aproximade do tributo federal - R$ 3.094,26 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 485,42 (2,11%) , com base na

~'-!l‘~{"- Fundagio Socig/

Sao Donato

=1de Hospﬂﬂhr de J;um

Ageu Borghezan Orbem

Blo. anan(eirg




04/07/2025-15:20:25 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transfer&ncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 23.005,66
04/07/2025

Crédito em Conta
20250704151958577

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

VSRMED SERVICOS MEDICOS
55.841.965/0001-07
260 - NU PAGAMENTOS - IP

1
9073798436

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuério, Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execuc¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regi6es metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602




NOTA FISCAL

e PREFEITURA DE ICARA

0002327

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

ESTADO DE SANTA CATARINA
04/07/2025 13:19:40
DATA DO FATO GERADOR
04/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
NOME FANTASIA PRESTADOR

RAZAD SOCIAL PRESTADOR

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

COMPLEMENTO

ENDEREGO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
SIMPLES INSC. INSC,
N° GPFICNPJ NAGIONAL MUNICIPAL ESTADUAL | TELEFONE | EMAIL
13.973.369/0001-22 A 3432-
NAO 08399 5881 financeiro@cbwcontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT, | DESCRIGAC DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
ESPECIALIDADE MEDICA: PLANTOES PRONTO SOCORRO - COMPETENCIA MAIO/25
HR |58,3043478[DRA. VANESSA MARTINS DE OLIVEIRA - CRM: 51165/SC 115,00 6.705,00
4 q«-v'yy—- FUH_G'ch':o Sociai
=a0 Donato Hospitalar de Icare o~
D CE ENTO PAGOﬁM __FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
/ /y! //., ‘) 6 Z e Ded:-r:moj que os materiais e/ou servigos fordm
o) recebidos efou prestad 171
—t L L / AL J mbmecisn it comen = sstéo em conformidaie
ced ioja
Sao Donato Hosp
Ageu Bori
OBSERVAGOES PRESIDENTE TOTAL GERAL|
= / 6.705,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQU'DO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL AllauoTaiss BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 43,58 201,15 100,58 67,05 2,0000 % 6.705,00 134,10 6.292,64

DESCRICAO DAATIVIDADE DA PRESTAGAO .
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

E CONGENERES.

DEDUGOES (Materiais e Outros)

OUTRAS DEDUGOES

DESCONTOS / DEDUGOES

DESC. INCONDIGIONADO

R$ 0,00

R$ 0,00

MATUREZA DA OPERAGAO

IS5 A RECOLHER PELO PRESTADOR

IGARA - SC

DESC. CONDICIONADO
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
R$ 1.054,03 (15.72%)

Tributado no Municipio

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 44073e5aa33e2958ch4a7bc8bb4256cf
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9bab64c2c0d5a14df79c4bd

/ /

Data do Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) a nota
fiscal eletrénica de servigo de nimero 0002327.

NUMERO NOTA FISCAL

0002327

BAUHAUS SISTEMAS ®



04/07/2025-15:20:10

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 6.292,64
04/07/2025

Crédito em Conta

56476798670422632953118316

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo
realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
: Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 128
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e QTR0 1187 2D

Data do fato gerador
04/07/2025 11:57:28

Cadigo de verificagao

DVTORRZOL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: OHO SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:48.836.490/0001-97 Inscrigdo municipal: 2996 Telefone:(48) 2107-7146
Enderego: R DIONISIO PIRES DA SILVA Nimero: 90 Bairro: ELISA CEP: 88865-000
s o
Complemento: » ‘--,j'(m Fu WO J0CiG.
Municipio: Nova Veneza UF:SC 5ao Donato Hospitalar de Icar.

[S—

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigédo esladl..ug'g':)-[?,'wv'-'m
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: centro CEP: 88820-000 Ag 5
Complemento: Depto. Financeiro
Municipio: Igara UF:sC

E-mail: Telefone: Celular:

E-mail: ohoservmed@gmail.com Site: DOCU
TOMADOR DE SERVICOS LM 71T %/—-1 <X
(..///J' (/// I

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor total do Plantdo: R$ 7.062,50

Decl : &
Competéncia: 05/2025. ¢ aramos que os materiais e/ou servigos

com as especificagée:

Dados Bancarios:

Banco: 260 - Nu Pagamentos S.A.

Ageéncia: 0001

Conta: 23565722-6

Razao Soclal: OHO SERVICOS MEDICOS LTDA

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Servigos médicos prestados. 1 4 : 5 T 50x3,00= 21
Nome completo do Médico: Otavio Henrique Cambruzzi Olivo . St e 52800 L&
CRM: CRM: 34133/SC
Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.
Total de Horas Plantio: §1,41304348 -
Valor da hora Plantao: R$ 115,00 FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA )

recebidos efou prestados e estio em conformidade
adas.

foram

CNPJ: 48.836.490/0001-97 =
JAN VELASQUES STONE
Forma de Pagamento ;\I PRESIDENTE
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.628,15

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengbes
R¥ 45,91 R$ 211,88 R$ 0,00 R$ 105,94 R$ 70,62 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.062,50 Valor liquido = R$ 6.628,15
Cddigos 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 7.062,50 211,88

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: 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
codigo de verificagdo informado. hitp://www.novaveneza.sc.gov.br
Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 949,91 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 149,02 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

3 -,
Verificar autenticidade




04/07/2025-15:20:25 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 6.628,15
04/07/2025

Crédito em Conta
20250704151959029

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

OHO SERVICOS MEDICOS
48.836.490/0001-97

260 - NU PAGAMENTOS - IP
1
235657226

Conta Carrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data programada

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




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

Numero do RPS  [NtGimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 152

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
Rz NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e N S

Data do fato gerador
04/07/2025 12:45:51

Codigo de verificacdo
TK9VCOOAZ
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MGM SERVICOS MEDICOS LTDA

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

CPF/CNPJ:44.502.205/0001-40  Inscrigdo municipal: 8803 Telefone:(48) 9654-4573

Endereco: TV GERMANO MAGRIN Namero: 100 Bairro; CENTRO CEP: 88802-090

Complemento: SALA:501;CXPST:343 Celular:

Municipio; Criciima UF:SC o

E-mail: andreiservcont@gmail.com Site: :‘-‘y‘- Fundagdo Social

230 Donata b TE N
TOMADOR DE SERVICOS P _"";;'-' " TESHTIAIar de Teare

Nome fantasia: WLUVMIENTO PAG Em
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA } . 2 g e
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual; e
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 .’/...,—,.' Fundago Sociol

Complemento: . S3oDonat
Municipio: Icara UF:SC to. Financeiro em
E-mail: notafiscal@hsdonato.com.br Telefone: S
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
58,52173913 horas de Plantdo Médico - Especialidade Plantses Pronto 3 = 0.00
Socorro, referente ao més de Maio/2025, Dra. Maria Giovanna Manenti - 5,730,000 Heaea G750.0000 6.730,00x0,00 !
CRM N°31882/SC & 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 6.730,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.730,00 Valor liquido = R$ 6.730,00
Cadigos 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 6.730,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Igara

3l ¥
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA\

* o : . | =D
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0% 22';:;;:‘3::;:;:‘::::’::t;::':":eg'ﬁ“ faran E i
Situagdo desta NFS-e: Normal com as especificagoes consignadas. Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Dados bancarios: ; s s
Banco: Unicred
Ag: 1707 -
C/C: 547250-4 e

Chave Pix (CNPJ): 44.502.205/0001-40 JANA ELASQUES STONE

Favorecido: MGM SERVICOS MEDICOS LTDA PRESIDENTE

Valor aproximado do tributo federal - R$ 905,18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (O.OWW—RM%Q&%MMe na Lei

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




04/07/2025-15:20:10

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

UNICRED #

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 6.730,00
04/07/2025

Crédito em Conta
16870798670422632953118316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

MGM SERVICOS MEDICOS
566

5472504

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo

realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA MAmeloda e Namers i st

26

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 04/07/2025 11:50:56

Data do fato gerador
04/07/2025 11:50:56

Cadigo de verificagdo

YGJPLLREB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TTR SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social: TTR SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao 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: 5 Celular;
e T
Municipio: Criciima UF:SC = ,_a.él:m Uﬂ(l)fugao S0CiT
a i
E-mail: ribeirothaist@gmail.com Site: =4a0 Donato Hospitalar de lgarc
TOMADOR DE SERVICOS UOLUMENTO PAGO EM

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ; 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal; Inscrigéo estadual: ,. "
Endereco: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Nome fantasia: _“_Z(//L//P_//jyf '@j_gj"/
po ]

Complemento: Depto. Financeiro
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1S5S
@) ¢, Nome completo do Médico: Thais Tatiane Ribsiro 124,8913 115,0000 14.362,5000 14.362,50x2,01= 288,69

b) & CRM: CRM: 31851/SC

A

©) ¢, Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro F UNDAQ&O SOCIAL H OSPITA

LAR DE IGARA

; materiais e/ i
recebidos elou prestados Ou servigos foram

& € estdp
&) ¢ Valor da hora Plantao: R$ 115,00 com as especificagoes conslgnad:;n Conformidads

d) ¢, Total de Horas Plantdo: 124,8913043 IDeclaramos que os

f) ¢ Valor total do Plantdo: R$ 14.362,50

g) ¢, Competéncia: MAIO de 2025 .

Forma de Pagamento

i Fatal. LE
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {M alor (R$)
1 A vista 14.362,50 )
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP 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$ 14.362,50 Valor liquido = R$ 14.362,50
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de caloulo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 14.362,50 288,69
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara
brestadar de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% i Tx
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.931,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 298,74 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




04/07/2025-15:20:25 Porto Alegre

UNICRED £2

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 14.362,50
04/07/2025

Crédito em Conta
20250704151959770

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Institui¢do Flnanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

TTR SERVICOS MEDICQS LTDA
44.982.199/0001-76
260 - NU PAGAMENTOS - IP

1
610377630

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuério. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930 «‘lr‘”,
QUVIDORIA 0800 940 0602

dago Socig/
Hospitolar de laro

.eza” Q rb em
Rirg



PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTAFISCAL

0000114

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
04/07/2025 12:43:22

DATA DO FATO GERADOR

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

04/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR ‘
JULIO CESAR PEREZ CRUZ JULIO CESAR PEREZ CRUZ
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA HENRIQUE LAGE, N° 105, CENTRO, ICARA SC , 88820000 edif vitoria sala 486
N® CPFICNP. 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 !
ENDERECO

COMPLEMENTD |

N® CPFICNPY

83.665.380/0001-00

INSC. MUNICIPAL

INSC, ESTADUAL

TELEFONE
34671241

E-MAIL
HTTP://WWW.HSDONATO.COM.BR/

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

UNID QUANT. | DESCRICAC DO SERVICOD VALOR UNIT, VALOR TOTAL |
01 1 |Dr. Julio Cesar Perez Cruz - CRM N° 32920/SC 10.875,00 10.875,00 |
Especialidade Médica: Plantées Pronto Socorro
Total de Horas Plantio: : 94,56521739 -
Valor da hora Plantio: R$ 115,00 FUNDA /_10 50 —
Valor Total do Plantdo: R$ 10.875,00 I e ¢ CIAL HOSPITALAR DE IcARA
Competéncia: Maio de 2025 -ﬁVH : Fund acao oodio re;ema DT?:O?J";::‘:::'&”NS e/ofi servigos forarh
580 Donato Hospitalar de Icqfcom ss speciiCepsascs 5Ho dm contormigue
DOCUMENTO PAGO EM
D414
t -
VA
55-4'%;9 HWW i
Burm hezgaCrbem |
OBSERVAGOES / Ageu D ? ;’@ TOTAL GERAL
il 2
DADOS BANCARIOS: RAZAO SOCIAL: 47.491.958 JULIO CESAR PEREZ CRUZ CNPJ; 47.491.958/0001-96 BANCO: SICOOB AG: 30700 10.875,00 ‘
- 100.213-9
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQUlDO
RETIDO INSS PIS/IPASEP COFINS IR CSLL ALlQuoTA IS8 BASE DE CALCULD TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,0100 % 10.875,00 218,59 10.875,00

DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO

LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

IGARA - SC

E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADD DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES {Materiais e Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAC DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTDS (IBPT)|

R$ 1.709,55 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 761 €9b48d36b43765c3b7434c4f40c35
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 3c1afc6ee1a07751c750b616847570954

eletrénica de servigo de nimero 0000114,

/ /

Recebi(emos) de JULIO CESAR PEREZ CRUZ o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal

NUMERO NOTA FISCAL

0000114

Data do Recebimento

Identificagao e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



04/07/2025-15:20:25 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 10.875,00
04/07/2025

Crédito em Conta
20250704152000299

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

JULIO CESAR PEREZ CRUZ
47.491,958/0001-96

756 - BANCO SICOOB S.A,
3070

1002139

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execugdo na data programada

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




PREFEITURA DE TUBARAO
' SECRETARIA DA FAZENDA

=}

&

l

NOTA FISCAL

0000227

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

04/07/2025 13:20:46
DATA DO FATO GERADOR

04/07/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

CAMILA SANTOS FRAGA LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

CAMILA SANTOS FRAGA LTDA

ENDERECO COMPLEMENTO
RUA RUA JUCI CIDADE, N° 33, RECIFE, TUBARAO SC , 88701425
N® CPF/CNPJ 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
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 34323311

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. | DESCRIGAC DO SERVICO

VALOR UNIT, VALOR TOTAL

CRM 32.122/SC . CAMI . FRAGA
5 A

/

rereidR-Crbem
Depto. Financeiro

1 1 |Plantdes no Pronto Socorro referente ao més 05/2025 ref. a 12,2173913 horas a R$ 115,00 1.405,00 1.405,00

e ndagao Socic..
e DO”.QEQ HOSPITCI'CI!’ de Igcjr-_

E;O&thENTO AGGjM FUNDA(;.&O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA )
/ / C// | &£ Z S Declaramos que os materiais e/ou servigos foram

recebidos efou prestados e estdo em conformidade
com as especificagoes consignadas.

OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
1.405,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQuUIDO
RETIDO INSS = PIS/PASEP = COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULC TOTAL IS5
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,2458 % 1.405,00 45,60 1.405,00

DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO - SC R$ 188,97 (13.45%)

CODIGO DE VALIDAGAO

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

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 7¢85¢c97¢36f1503336036e178d58b9

- c90148fdc42a28b81060c56d65b582e6

eletrénica de servigo de nimero 0000227.

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CAMILA SANTOS FRAGA LTDA ofs) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal

NUMERO NOTA FISCAL

0000227

Identificacéo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



04/07/2025-15:20:25 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor;
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 1.405,00
04/07/2025

Credito em Conta
20250704152000685

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Flnanceira:
Agéncia:

Conta:

Tipo de Conta:

CAMILA SANTOS FRAGA LTDA

45.075.865/0001-55

260 - NU PAGAMENTOS - IP
1

916300561

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuério. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data programada

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




NOTA FISCAL
0000136
NUMERO RPS
e PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA DATA DE EMISSAC NOTA
04/07/2025 11:41:53
DATA DO FATO GERADOR
04/07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR —‘
PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
Rua ESTACIO JOSE RAFAEL, N° 573, CENTRO, ICARA SC , 88820000 CASA
N® CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.968.152/0001-22 SIM 15285 48-98841-54 paulolin0@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , GEP 88820000, ICARA - SC
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
N® CPFICNPJ
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT, DESCRICAO DO SERVIGO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
UN 1 [PLANTOES - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n°:31244/SC-PER:MAIO/2025 - 18,917,50 18.917,50
Horas:164,5
s "% FUndQQ(jO QUL
40 Donato Hospitalar de lcare i .
DOCUMENTO PAGO FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |)
sl p o lion s promat koo e
;com as especificagGes consignadas.
Depta, F[_:_'az eirc Them , .
JANAI LASQUES STONE
RESIDENTE )
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
18.917,50
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNIC*PNS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL 1SS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,6912 % 18.917,50 509,11 18.91 7,50
DESCRIGCAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGCAD
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADOD DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 3.089,23 (16.33%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 959a1fb8ff2f22c0c527833156c5fb4a7
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd7 13cbbcaeedb3541a68190
B e — — --‘ MUMERC NOTA FISCAL
Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) a nota fiscal eletronica de servigo de nimero 0000136, 0000136




04/07/2025-15:20:25

UNICRED #

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdao Documento:

R$ 18.917,50
04/07/2025

Crédito em Conta
20250704152001416

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Flnanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

PAULO ROBERTO LINO SERV MEDICO
42.968.152/0001-22
104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1785
36397

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuério. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data programada

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




Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

i Nimero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA 2471

! MUNICIPIO DE JOACABA Data da emisséo da nota
~ NOTA FISCAL ELETRONICA 04/07/2025 20:18:41

Data do fato gerador
04/07/2025 20:18:41

Cadigo de verificagao

A7TYTV7KOC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Razio social: FABRICIO FOPPA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97 Inscrigdo municipal: 90945 Telefone:(49) 99821-5402
Enderego: R FREI EDGAR Niimero: 138 Bairro: CENTRO CEP: 89600-000
Complemento: SALA 807 Celular:
Municipio: Joagaba UF:SC
E-mail: ffmedicina@gmail.com Site: L “;V ‘ FUndCcho Gt
TOMADOR DE SERVICOS ~35 Donato Hospitalar de Jon..
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO D i
S = OCUMENTO PAGO Em
Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
5
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual: y> 7 )
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO g éflﬁm Fundago See
Complemento: AgelBoreha
Municipio: Igara UF:SC Depto’ Financeirg
E-mail; ffmedicina@gmail.com Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Lucia H da Chagas Oliveira 6.500,0000 1,0000 6.500,0000 6.500,00x2,17= 141,05

CRM: 13011/8C

Plant&es pronto socorro

Total de horas plantéo: 56,52173913
Walor da hora plantdo: 115,00

Valor total de plantdo: 6.500,00
Competéncia: MAIO de 2025.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.500,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
g
Valor bruto = R$ 6.500,00 Valor liquido = R$ 6.500,00 /

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicamios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.500,00 141,05

OUTRAS INFORMACOES

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

NFS-e

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 874,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




07/07/2025-13:49:51 Porto Alegre

UNICRED £3

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor: R$ 6.500,00
Data: 07/07/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autentica¢do Documento: 20250707134925431

Dados do recebedor

Recebedor: FABRICIO FOPPA LTDA
CNPJ/CPF: 08.560.388/0001-97
Instituicdo FInanceira: 99 - UNIPRIME COOPCENTRAL LTDA.
Agéncia: 4412
Conta: 61130
Tipo de Conta: Conta Corrente

Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuério. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data programada

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




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

Pagina 1/1
TR NG do RPS [N
4€ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA PHERRAS. (Mimerids i
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissio da nota
RNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 07/07/2025 08:51:08

Data do fato gerador

07/07/2025 08:51:08

Cadigo de verificagéo

Andrea da Concei¢éo Spillere
CRM: 17408/5C

Especialidade Médica: Clinica Médica s que os
Total de Horas Sobreaviso: 186 cgc'-’b!fjgs eloy
Valor hora: R$ 40,00 M 3s espacif;
Valor total do Sobreaviso: R$ 7.440,00
Competéncia: Margo/2025 .

28EOQOVRGE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigao municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Namero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507 Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciuma UF:SC A . “ _
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site: wac D{’ETQ HZ?SS:E—&OA\BOFL
TOMADOR DE SERVICOS DOCUMENTA n. . 5
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO 7 =, TGUEW
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA y 7
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual: 55‘0-6 -'-'_
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 Agey e €zan Orbem
Complemento; Pro. inanceirg
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Nome completo do Médico: 40,0000 186,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80

1 A vista 6.982,44

“THIAIN : =
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) 1-% YerrHdite Bad Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengées
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 P4 R$ 74,40 R$ 0,00
i
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44 f/

Cadigos 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 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

:‘E‘.ituagéo desta NFS-e: Normal

VValor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




07/07/2025-13:50:05

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 6.982,44
07/07/2025

Crédito em Conta

86277778370452432983118316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

KBS CLINICA MEDICA LTDA
566

5485932

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo
realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data

programada
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




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA NumBRHaRPS | Nimero da e N

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Q:0%/e0Es 1439108
Data do fato gerador
04/07/2025 14:39:08

Cadigo de verificagdo

VOM3FZBXD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razao social:L & M MEDICINA INTERNA LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:31.251.668/0001-35 Inscrigio 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 o R -
E-mailzp nandacizeski@hotmail.com Site: ::a”_;;;%ﬁ-r" }“”dﬂsﬁo Socig;
Nato Hosnitelmn 1
TOMADOR DE SERVICOS DOCLIMIE . CC ISarG

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal; Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Ntimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1S5
SERVICOS DE PLANTOES NO PRONTO SOCORRO EXERCIDO PELO 4 350.000 350 =
DR LUIZ GUSTAVO DE VILA DE LUCA CRM 35273/SC NO PERIODO DE V150000 TRA.4TE 2286000 £2.350,002,00 a0
MAIO/2025 .

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.975,47
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R§ 145,28 R$ 670,50 R$ 0,00 R$ 335,25 R$ 223,50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.350,00 Valor liquido = R$ 20.975,47 /

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 22.350,00 447,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Narmal
Local da prestacéo do servigo: Igara

.Situag:éo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.006,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 464,88 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




07/07/2025-13:50:05

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transacio
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 20.975,47
07/07/2025

Crédito em Conta

56171778370452432983118316

Dados do recebedor

Recebedor: L EM MEDICINA INTERNA
Cooperativa: 566
Conta para Crédito: 5467160
Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo

realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucao na data

programada
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




1

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

Pagina 1/1
'f PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA RIS ke de " e

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

Data da emissao da nota
07/07/2025 08:32:34

Data do fato gerador
07/07/2025 08:32:34

Cédigo de verificagao

JXSLNFOVZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social:RIBEIRO E FARIA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79 Inscrigéo municipal: 17051

Enderego: ROD ALEXANDRE BELOLI Ntmero: 2170 Bairro: PRIMEIRA LINHA CEP: 88816-500

Inscrigao estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Complemento: CASA 09 Celular:
Municipio: Cricitima UF:sC o
i . 5 )
E-mail: contato@bbcont.com.br Site: 5%.{::;—,- ) FUﬂFfGQOO Socia
TOMADOR DE SERVICOS “TETR Hospitalar de Jegr
Nome fantasia: DO UMENTO PAGO EN
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ; @ ‘ .~
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricéo estadual;
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS HOSPITALARES - HONORARIOS 40,0000  186.0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
MEDICOS SOBRE AVISO DE MARGO/2025, 186 HORAS - "
DR. JOAO PAULO R FARIA, CRM N° 25610/SC .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 ; R$ 74,40 R$ 0,00
P

Valor bruto = R$ 7.440,00

Valor liquido = R$ 6.982,44

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Deducdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)

0,00 7.440,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(RS)
148,80

OUTRAS INFORMACOES

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

.Situagéo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 154,75 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




07/07/2025-13:49:51 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacio

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 6.982,44
07/07/2025

Crédito em Conta
20250707134926489

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

RIBEIRO E FARIA SERV MEDICOS
24.096.172/0001-79
756 - BANCO SICOOB S.A.

4027
288972970

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regiées metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

QUVIDORIA 0800 940 0602




Fista nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
e Numero do RPS  |Ntimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 538

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

Data da emissao da nota
07/07/2025 10:49:42

Data do fato gerador
07/07/2025 10:49:42

Cddigo de verificagéo
WIZCHALES

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA

Nome/Razéo social: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA S/S LTDA
CPF/CNPJ:26.363.646/0001-27  Inscrigao municipal; 49361

Endereco: R ANITA GARIBALDI Ndmero: 190 Bairro: CENTRO CEP: 88801-020
Complemento: SALA 03B

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:

5ao Donato Haspitalas o

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 3437-0449

Celular:(48) 8864-6363

4./ FU”dGEﬁO Socio-i

TOMADOR DE SERVICOS

Ge .I%UH

Nome fantasia;
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Nuamero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento: xx

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367 Inscrigdo estadual:

Sao Donatg Hospikefor de Igorn

Ageu Bor n Orbem
. Financeirg

COMPETENCIA: MARCO DE 2025,
DR. MARCELO BRUM VINHAS.
CRM: 20275/5C

DADOS BANCARIOS: SANTANDER - AGENCIA: 3599
CONTA CORRENTE: 13.081540-4 ,

Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SOBREAVISO CLINICA MEDICA. 40,0000 186,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80

6’.7(&

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 R$ 74,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44 ¥
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal Funp Acio
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0, Oﬂ%himmgpal
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT "eCebigag

Cg, Sloy
f M as gg Dhe

%ﬁ‘sb‘osmg

S Materjy;
tadp, S e/oy

Verificar autenticidade




07/07/2025-13:49:51

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 6.982,44
07/07/2025

Credito em Conta
20250707134926660

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA M
26.363.646/0001-27

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3599

130815404

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execugao na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930 e
OUVIDORIA 0800 940 0602 S35 Danatg
Ageu BOrghez

Depto. Finapta;




