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Hospital

Sao Donalto

Icara/SC

Icara/SC, 10 de outubro de 2025.

Of. n2 251/2025

N

A

Prefeitura Municipal de
Icara

Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentacio relativa a prestagdo de contas do valor
de RS 150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais), recebidos em 04/07/2025.
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,

Funda€ao|S spitalar de Igara
Janaina Velasques Stone
Diretora Presidente

FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200

ATD 00090 NNN IARA _ Qanta (Catarina

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

Resp. Técnico:
Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275
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FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CNPJ n° 83.852.418/0001-54

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, Igara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

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

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

Quanto aos valores do CONVENIO supra citado, foram recebidos no dia
04/07/2025 a importincia de R$ 150.000,00, (Cento e cinquenta mil reais) 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 analise 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 manuten¢do do
pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar & populagéo.

Icara, 10 de outubro de 2025.
CONSELHEIROS.

TIAGO JUNIOR DE FREITAS DOMINGUES
CPF n°® 020.689.390-61

MARCIONEI FERNANDES
CPF n° 642.202.069-49

JOSE RENATO BRIGIDO
CPF n° 444.918.409-20

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ’ g
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro CINP: 82:852.418/0001-54
Fone: (48) 3467-1200

MED Q29N NNN ICARA _ Qanta (Catarina

Resp. Técnico:

direcao@hsdonato.com.br Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275

ouvidor@hsdonato.com.br
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Sao Donato

Icara/SC

Icara/SC — 10 de outubro de 2025.

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgao 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 divulgagdo das nossas prestagbes de conta:

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

Aproveitamos para informar que ja estd disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 150.000,00
(Cento e cinquenta mil reais) realizados em 04/07/2025, correspondentes ao empenho
n2 01/2025 de 02/01/2025 no valor de RS 4.512.650,22 (Quatro milh&es, quinhentos e
doze mil, seiscentos e cinquenta reais e vinte dois centavos).

Atenciosamente,

Diretora Prasidente

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

AT AAAAN AAA TAATA O Mabaaion

CNPJ: 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 IGARA.

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

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, N2 461 - CENTRO - CEP:

Responsavel:

Nota de Empenho: 01
Projeto/Atividade: 2.064

Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.

Fonte: 1.500.1002.0002

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Doc. Responsavel:

Data:02/01/2025

Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Icara
Tranferéncia a Instituigdo Privada Sem Fins Lucrativos

CNPJ Ne

Valor RS

Identificagdo das despesas com ag¢des e servigos publicos
Natureza da Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00. DEMAIS Sk'JBVENCOES SOCIAIS

83852418/0001-54

4.512.650,22

Histérico Fiel da Finalidade:
O presente convénio tem por objetivo a transferéncia de recursos financeiros destinados a manutengdo dos servigos de emergéncia
do Hospital Sdo Donato proposto pelo CONVENENTE e aprovado pela Secretaria Municipal da Fazenda e Secretaria Municipal de

Salde, parte integrante do presente convénio n2 FMS/001/2025, memorando SMS n2 02/2025.

memorando SMS n® 521/2024.
Documento Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
Deposito 04/07/2025 Valores recebidos 150.000,00
NF 95 01/08/2025 Lester Lopez Almaguer (COMPLEMENTO) 6.636,34
NF 420 01/08/2025 L&M Medicina Interna Ltda 22.776,95
NF 267 01/08/2025 Strassi Servigos Médicos Ltda 3.716,46
NF 138 01/08/2025 Paulo Robereto Lino Servigos Médicos Ltda 18.506,14
NF 2344 01/08/2025 Climel Clinica Médica Ltda 9.443,64
NF 119 01/08/2025  |Julio Cesar Perez Cruz 8.187,49
NF 156 01/08/2025 MGM servicos Médicos Ltda 7.682,50
NF 378 01/08/2025 Zortea & Guezzi Servigos Médicos Ltda 1.984,92
NF 2025/27 01/08/2025 LMC Servigos Médicos Ltdas 17.103,73
NF 115 01/08/2025 Martia Julia Lindermann Perssoni Teixiera Ltda 3.110,00
NF 36 01/08/2025  |KNF Servicos Médicos Ltda (PARCIAL) 851,83
NF 64 01/08/2025 Edoardo Augusto Malesani Servicos Médicos Ltda 9.234,61
NF 112 01/08/2025 ERAS-Servicos Médicos Ltda 6.622,00
NF 230 04/08/2025 Camila Santos Fraga Ltda 1.830,00
NF 44 01/08/2025 VSRMED Servigos Médicos Ltda 21.060,57
NF 2498 04/08/2025 Fabricio Foppa Ltda 6.020,00
NF 2348 14/08/2025 Climel Clinica Médica Ltda (Parcial) 5.232,82
150.000,00 150.000,00

(Y

»
Janelasques Stone
Diretq} Presidente

CPF n2 691.572.350-15

R

[

Wa;i;i-ngton\(/al ereira
Dir. Vice Pres.RRanceiro
CPF n2 734.303.869-68

Julio r de Luca
Diretor A nistrativo

CPF n2 288 628 309-63




... ESTADO DE SANTA CATARINA B

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA ANEXO TC - 28
Declaracéo de recebimento e aplicacéo de subvengdes sociais de pegueno
porte
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J. 83.852.418/0001-54
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 461 - CEP: 88820-000
Responsavel: . CPF:
Nota Empenho Numero: 1 Data: 02/01/2025 Valor: 4.512.650,22
Projeto/Atividade: 2.064 Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Igara
item: ‘ 3.3.50.00.00.00.00.00 TRANSFERENCIAS A INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS
“onte: 1.500.1002.0002 Identificagdo das despesas com agdes e servigos publicos de
Natureza da Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 DEMAIS SUBVENCOES SOCIAIS

Historico Fiel da Finalidade: ~ Objeto a transferéncia de recursos financeiros destinados & manutengéo dos servigos de emergéncia do Hospital Sao
Donato proposto pelo COVENENTE, conforme plano de trabalho aprovado pela Secretaria Municipal da Fazenda e
Secretaria Municipal de Saude, parte integrande do presente Convénio n. FMS/001//2025, Memorando SMS n. 02/2025

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

ICARA - SC, .......... O
/ Nome Cargo CPF
i 0. SFlole DR fheerd o 421512 315D IS

U

A\

(U< hiw L) V- Jenerss N - LA ( &/) HYIoTLyy-Lg

U{U@»o C. e Ling <.J/()(;0 Crestn bo Lo - 68 628 30561

Uso da unidade concedente

—zclaracéo recebidaem ........ — Y I

Responsavel



10/09/2025 10:03:42

Ex‘trato

UNICRED A

HOSPITAL SAO DONATO 5 4 B

Periodo de 04/07/2025 a 31/07/2025

Solicitado por JANAHOSP - *** 572 350.**

Coop: 566 - AG: 1404 - Conta: 763128

Sl Saldo atual R$ 48.728,27
aldo em 03/07/2025: R§ 389.532,60 Total Disponivel RS 48.728,27
Limite de cheque especial R$ 0,00
Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
04/07 ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / HOSPITAL . . ‘
12025 SAO DONATO ) R$ 200.000,00 R$ 189.532,60
RECEBIMENTO DE TED D ( Doc.: 584380 / PMI FUN L,
04/07/2025 MUN SAUDE CT) . R$11.50.000,00 R$ 339.532,60
04/07 ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / LESTER .
12025 LOPEZ ALMAGUER ) R$ 20.090,16 R$ 319.442 44
04 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 5473080 B
/07/2025 / DR MARIA JULIA LINDE ) R$ 2.309,99 R$ 317.132,45
04/0 ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / PAULO -
7/2025 ROBERTO LINO SERV MEDICO ) R$ 2.000,00 R$ 315.132,45
04/0 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 7300031 . :
107/2025 | ZORTEA & GUEZZI SERV ) R$ 2.243,01 R$ 312.889,44
TRANSFERENCGIA ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 5479657 _
04/07/2025 } STRASSI SERVICOS MED ) R$ 3.498,26 R$ 309.391,18
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / VSRMED .
04/07/2025 SERVICOS MEDICOS ) R$ 23.005,66 R$ 286.385,52
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1454552 . 292 64 R$ 280.092 88
7B / CLIMEL CLINICA MEDIC ) R B.E0EG ¥ ’
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / OHO -R$ 6.628.15 R$ 273.464,73
e SERVICOS MEDICOS ) ¥ ' u
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5472504 -R$ 6.730.00 R$ 266.734,73
04/07/2025 /| MGM SERVICOS MEDICOS ) - $ ’ §
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / TTR -R$ 14.362,50 R$ 252.372,23
04/07/2025 SERVICOS MEDICOS LTDA) 5
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / JULIO CESAR -R$ 10.875,00 R$ 241.497,23
04/07/2025 PEREZ CRUZ ) $
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CAMILA - R$ 1.405,00 R$ 240.092,23
0410713028 SANTOS FRAGA LTDA) ¥
ENVIO TED D STR ~ IB/ATM ( Doc.: TED / PAULO -R$ 18.917,50 R$ 221.174,73
04/07/2025 ROBERTO LINO SERV MEDICO ) $
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / FABRICIO - R$ 6.500,00 R$ 214.674,73
07/07/2025 FOPPA LTDA )
07/07/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1068598 - R$ 6.982,44 R$ 207.692,29
{ KBS CLINICA MEDICA L)
07/07/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5467160 - R$ 20_975,47 R$ 186.716,82
/L E M MEDICINA INTER )
FARIA SERV MEDICOS)
BRUM VINHAS MEDICINA M)

CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regioes:
0800 200 7302 - No exterior: +55 11 3003 7703 - SAC: 0800 647 2930 - OUVIDORIA: 0800 940 0602

/| KBS CLINICA MEDICA L)
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Valor (R$)

Data Langamentos Saldo (R$)
07/07/2025 75:;“5555525’,@‘,’3?\753‘3"N""AS - IB (Doc.: 2068249 - R$ 20.374,92 R$ 145.394,58
07/07/2025 §2,¥'V? Jggﬁggégﬁ\m (Doc.: TED /KNF - R$ 2.250,00 R$ 143.144,58
07/07/2025 Eﬁ‘é‘l‘é&i”)o STR - IB/ATM ( Doc.: TED / LCSC - R$ 6.982,44 R$ 136.162,14
07/07/2025 g';g’ii’g%Ri*\"wC}SAMEg;'zg?ONTAS -1B (Doc.: 346101 / - R$ 9.760,00 R$ 126.402,14
07/07/2025 Iﬁ@‘gi;ﬁff‘:ﬁé’;gyg’;‘f CONTAS - IB ( Doc.: 344915 / - R$ 1.900,00 R$ 124.502,14
08/07/2025 EEX‘.‘?\E Eggpﬂmg’fw ( Doc.: TED / FUNDACAO - R$ 50.000,00 R$ 74.502,14
08/07/2025 752“@;‘2%‘?’8‘&': Im‘é‘;‘f) CONTAS - 1B ( Doc.: 5467160 - R$ 6.982,44 R$ 67.519,70
09/07/2025 /Tm':nsggﬁgﬁf%gfgﬁgg“ms - 1B ( Doc.: 2068079 - R$ 18.188,13 R$ 49.331,57
09/07/2025 Iﬁg“;;gﬁggg'ﬁgg’LROES(gONTAS - 155 | o, 340608 | - R$ 18.358,20 R$ 30.973,37
09/07/2025 Eg,\{{,? CngnﬁESD‘;g (-)'SB@E'I"\' § Doc.: TED / ERAS -R$ 8.185,00 R$ 22,788,37
09/07/2025 ggm ggzg%g ) IB/ATM ( Doc.: TED / EDUARDO SP - R$ 3.780,00 R$ 19.008,37
11/07/2025 ;’é‘;ﬁ%’fﬁ&,‘;‘é‘éﬁ,ﬁﬂ*g )CONTAS “IB { Doc.: 238678/ R$ 100.000,00 R$ 119.008,37
11/07/2025 sllé\[l)ll(():gg? D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / JP SERVICOS -R$ 22.692,93 R$ 96.315,44
11/07/2025 /TP’E’B\Q%"L?&ET\C&’ES&RE )CONTAS - 1B ( Doc.: 5485932 -R$ 6.757,20 R$ 89.558,24
11/07/2025 m\gé’l gE%gRS;/TSRw'EBD/ng'V'S()DOCJ TED/FARIAE -R$ 6.757,20 R$ 82.801,04
11/07/2025 f&éﬁ%ﬁ?ﬁiﬁc&"eﬁfiﬁf )CONTAS w1 § i G000 - R$ 6.757,20 R$ 76.043,84
11/07/2025 ;‘g‘gg&iﬂé{&;ﬁ%&”ﬁ Do TER./ GG - R$ 6.757,20 R$ 69.286,64
14/07/2025 LEAS*\;?TZELR?ES'Q §NN;I$§ )CONTAS = IE{ Dats 235678 R$ 100.000,00 R$ 169.286,64
14/07/2025 fﬂg‘glgggf)’ DOTR - IRIATM | Dot.: TED/ BRD SERY -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 ggg'\mg&gosg;q - IB/ATM ( Doc.: TED / MACHADO -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 fﬁgcﬁﬁﬁ'}\g’m‘)\ ST RS SN Dl |, Dl SIS - R$ 40.193,60 R$ 110.923,90
14/07/2025 /T:}é\n;‘SAFNEgsETNE%'%Eg(T;TSig?NTAS ~1B { Dog:: 5476616 - R$ 26.452,70 R$ 84.471,20
14/07/2025 /TSIQNN?FM%%?E&'Q &%RRE) CUNTAS» |8 ( Dos.: S407160 - R$ 6.757,20 R$ 77.714,00
onzszs  SAIOTEDDSTR BATH gou: TE0 L RSSO ReTTs00s
14/07/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 67.741 ,46
CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides: Péag. 2/4
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Data ‘ Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
14/07/2025 TED DEVOLVIDA STR ( Doc.: 348452309 ) R$ 9.963,04 R$ 77.704,50
14/07/202 ESTORNO TARIFA DE EMISSAO DE TED PJ ( Doc.:
V25 TED/ESTORNO TARIFA LANC. ) R$ 9,50 R$ 77.714,00
15/07/2025  TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 238678 /
TOE0EE ML BAD Do \ R$ 100.000,00 R$ 177.714,00
1 ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / DILVANIA _

5/07/2025 NICOLETTI LTDA ) 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
15/ TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1454552 .

5/07/2025 / CLIMEL CLINICA MEDIC ) R$ 27.929,76 R$ 148.029,13

ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / ADELINO _
15/07/2025 RODRIGO K PADILHA ) 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
15/07/2 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 575755 / .
07/2025 CLINICA ULTRAMED ) R$ 18.328,90 R$ 127.072,32
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CLINICA .
156/07/2025 GINECOLOGICA PIOVESAN ) R$ 27.347,89 R$ 99.724,43
15/07/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 99.714,93
15/07 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1498940 . : ]
/07/2025  CLIN DR CESARE TIBAL ) R$ 18.910,77 R$ 80.804,16
1 ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / ARAUJO E _ ! -
5/07/2025 RAMOS SERVS MEDICOS L ) R$ 3.491,22 R$ 77.312,94
15/07/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 77.303,44
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / GEAN -
15/07/2025 FERNANDES DE SA | R$ 17.456,10 R$ 59.847,34
15/07/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 59.837,84
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / GORD . 0 R$ 54.257 8
15/07/2025 SERVICOS MEDICOS ) R$ 5.580,0 $5 .84
15/07/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 54.248,34
MEDICA )
156/07/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 46.383,59
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CLINICA -R$ 3.284.75 R$ 43.098,84
180712025 GINECOLOGICA PIOVESAN ) R$ ' §
15/07/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 43.089,34
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1498959 -R$ 1.745.61 R$ 41.343,73
15/072020 | FEMME CONSULTORIO ME ) $ ' $
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / LM -R$ 9.963.04 R$ 31.380,69
AR DIAGNOSTICOS AVANCADOS ) ¥ ’
18/07/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 31.371,19
21/07/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5476615 R$ 26.452,70 R$ 57.823,89
)
21/07/2025  TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1068539 - R$ 26.452,70 R$ 31.371,19
/ CIAS)
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1498940 -R$ 15.728,13 R$ 15.643,06
22012028 / CLIN DR CESARE TIBAL ) §
CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides: Pag. 3/4
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Data \ Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
22/07/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB (Doc.: 1454552 _
/ GLIMEL CLINICA MEDIC ) RY 6.746,59 R$6.896.47
22 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1498959 -
0712025 /| FEMME CONSULTORIO ME ) R$ 1.745,61 R$ 7.150,86
23 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1068598 B
107/2025 / KBS CLINICA MEDICA L ) R$ 2.890,58 R$ 4.260,28
23/07/2 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5485932 .
02a / KBS CLINICA MEDICA L) R$ 2.876,50 R$ 1.383,78
23/07/2 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 238678/
7/2025 HOSPITAL SAG DONATO ) R$ 100.000,00 R$ 101.383,78
28 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 238678 /
/0712025 HOSPITAL SAQ DONATO ) R$ 89,20 R$ 101.472,98
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 575755 / i
23/07/2025 CLINICA ULTRAMED ) R$ 11.7583,77 R$ 89.719,21
2 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5467160 .
3/07/2025 /L E M MEDICINA INTER ) R$ 2.768,57 R$ 86.950,64
23/07/2 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB { Doc.: 180777/ -
025 ORTO TRAUMA CLIN.DE ) R$ 36.219,37 R$ 50.731,27
2 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB (Doc.: 5471877 -
3/07/2025 | CIRURGIA SUL LTDA ) R$ 34.227,09 R$ 16.504,18
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / LCSC .
25/07/2025 MEDICINA INTERNA LTDA ) R$ 2.865,24 R$ 13.638,94
25 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - SIM - IB ( Doc.: .
(012026 1124722 / HF CIRURGIAS PARTICI ) R$3.491,22 R$10.147,72
25/07/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 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$ 48.728,27
Total disponivel R$ 48.728,27
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 Langamentos Valor (R$)
R$ 0,00

Langcamentos futuros

CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides: Péag. 4/4
0800 200 7302 - No exterior; +55 11 3003 7703 - SAC: 0800 647 2930 - OUVIDORIA; 0800 940 0602



10/09/2025 10:03:59

Extrato
Periodo de 01/08/2025 a 31/08/2025

Solicitado por JANAHOSP - *** 572, 350-**

UNICRED £

HOSPITAL SAO DONATO
Coop: 566 - AG: 1404 - Conta: 763128

LR ko
i

Saldo atual R$ 48.728,27
Saldo em 31/07/2025: R$ 6.490,16 Total Disponivel RS 48.728,27
Limite de cheque especial R$ 0,00
Data Langamentos Valor (R$) Saldo (ﬁ$)
01/08/2025 L’g@ﬁﬁ’fﬁgzg'g 2l )CONTAS *1B | Dows: 258074 R$ 100.000,00 R$ 106.490,16
01/08/2025 L’;‘;ﬁﬁfﬁgﬁg'g;&"@g )CONTAS 18, Doda 250arG | R$ 123,50 R$ 106.613,66
01/08/2025 Eg:’/IEOZIXEL[I)VI i §$§R I)B/ATM (Doc.: TED / LESTER 0. 65 -R$ 13.250,00 R$ 93.363,66
01/08/2025  JRANSFERENGIA Ii’jgﬁ'f) CRNTAR - 18 R SIEMS0 - R$ 22.776,95 R$ 70.586,71
01/08/2025 fgﬁgfggRsEENRC\}f\cg’;ngDC)ONTAS ~{i ) Mo SHTRART - R$ 3.716,46 R$ 66.870,25
01/08/2025 Sg‘é'gRTr%DL?N%Tgéé?/ﬁ@gI<C%°;>': TRRVPALLD - R$18.506,14 R$ 48.364,11
01/08/2025  [RAVSFERENCIA ENTRE oA bt e RABEE - R$ 9.443,64 R$ 38.920,47
01/082025  ENVIOTED D )sm - IB/ATM ( Doc.: TED / JULIO GESAR - R$.8.187.49 RS 30.732,98
01/08/2025  [RANSFERENCIA T T - R$ 7.682,50 R$ 23.050,48
01/08/2025 7‘;3;‘;5;5’;‘5&“8@;”3?5‘3)0NTAS -1l K TRg 00 - R$ 1.984,92 R$ 21.065,56
01/08/2025 Iﬁ‘é“ssgﬁfﬁﬁ’é‘é'ﬁES‘.E’Z%?ON“‘S 15 (Geas GABCUR ! - R$ 17.103,73 RS 3.961,83
01/08/2025  TRANSFERENCIA E?‘Jgg)CONTAS gl - R$ 3.110,00 R$ 851,83
Olaioas D TED DETR 65’“"" \ Do TREH HHF - R$ 851,83 R$ 0,00
05/08/2025 ;iﬁ'ﬁﬂg’;ﬁ?’f VED ), Dioe: iS5a2EH ¢ PII FUR R$ 150.000,00 . R$ 150.000,00
05/08/2025 “RATJEESBAI\(IJETET&?E TED D ( Doc.: 584380 / PMI FUN R$ 374.054,18 /\/‘ R$ 524.054,18
05/08/2025 gzglggﬁi%s)m - IB/ATM ( Doc.: TED / HOSPITAL - R$ 200.000,00 RS$ 324.054.18
05/08/2025 :%/;l;?_;ffggglgggg?g )CONTAS - 1B ( Doc.: 238678 / . R$M8'9_.9‘Q"Q_,QQW; R$ 244.054,18
ooerzs ST TSP o o RSO0 R sacsit
06/08/2025 ;Egiﬁ%%REmC?ﬁg&z%(;ONTAS - 1B ( Doc.: 346101 / -R$ 9.234,61 z R$ 34.819,57
Gilugizaen SR Eel DS = BT § Do TED / ERAS | - R$ 6.622,00 / R$ 28.197,57
06/08/2025  ENVIO TED D gm;'DBA‘;TM Rl -R$1.830,00 7 R$ 26.367,57
CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides: Pag. 1/3
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Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
06/08/2025 EE‘X'V‘?J(ES'?.\';’E%T,ﬁ S éB)/ATM ( Doc.: TED / VSRMED -R$21.060,57 7 R$ 5.307,00
06/08/2025 ggﬁi{argw)smo DE TED D ( Doc.: 514322 / HOSP SAO RS10.00000 RS 15.307.00
06/0g/2025  ENVIO TED )STR - IB/ATM ( Doc.: TED / FABRICIO - R$6.020.00 / RS 9.287.00
12/08/2025 ;‘RANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5476615 R$ 2.815,50 / R$ 12.102,50
13/08/2025 /Tgll:\f;S)FERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1068539 -R$ 2.815.50 / RS 9.287.00
14/08/2025  [RANSPERENCIA ENTRE g cones < [BL [ Ba.c 28087 iy RS 40.000,00— R$ 49.287,00
A
14/08/2025 753?\1/:%??52%? sll\ég?g)cowms -IB (Doc.: 1454552 = © 7“7 oo 27.028,80 R$ 22.2522%“'
20/08/2025  TRANSPERENGIA bl )CONTAS =R Do SRR R$ 100.000,00 R$ 122.258,20
20/08/2025 gf&'}’gfdﬁﬁi’ﬁgg;% CONTAS - 1B { Doc.; 575755/ - R$ 18.835,69 R$ 103.422,51
20/08/2025  FRVIO TED D STR oy Moo TRI | aEAN - R$ 16.583,29 RS 86.839,22
20/08/2025 SIIE\SII%;?D D STR « IB/ATM ( Doc.: TED / AS CLINICA - R$ 5.382,30 R$ 81.456,92
20/08/2025 g'g‘é"%ggDKDPIS\E'th'/?/)ATM f P TIELS f FEREECLIIND - R$ 1.745,61 R$79.711,31
20/08/2025 ﬁ';‘gl‘égg?_?o%" ~IBATN { Dna.e THD {.AM SERY - R$ 3.720,00 R$ 75.991,31
20/08/2025 Sg\élgRTr%DL?N%Tgé}i?lﬂh\AE%I(C%o;:': HER RAkLe - R$ 2.000,00 R$ 73.991,31
20/08/2025 EMSSTSERDV?SE‘S%SQ‘?_S°°°‘ TED/ ARALIQE - R$ 3.491,22 R$ 70.500,09
20/08/2025 IO TED D 5;?,35&%%‘,”"“‘ TED/CLINICA - R$ 3.284,75 R$ 67.215,34
20/08/2025 gmggfg o (:S/I’;l'c)'eg\sm()o%: TED / GLINIGA - R$ 23.420,26 R$ 43.795,08
21/08/2025 gg‘g?PL%DDPFSATN;I{%/é\J{VI')( Dog,: TED / PARGOMED - R$ 6.436,08 R$ 37.359,00
21/08/2025 ~ ENVIO TED B STR (;éB)’ATM { Do TREGUPED - R$ 5.580,00 R$ 31.779,00
21/08/2025 ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / MCW PROD -R$ 4.203,40 R$ 27.575.60
MEDICOS )

220812025 1 L GOMERCIO DE MEDICAMENTOS Lyog) <88 Loy Y 26.108,60
22/08/2025  ENVIOTED D ST ;? - IB/ATM ( Doc.: TED / UNIMED -R$ 4.231,86 R$ 21.873,74
22/08/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 21.864,24
22/08/2025 gg‘é‘g&%%?wigfcgg’f“" | Docs TED I STOCK MED - R$ 136,32 R$ 21.727,92
22/08/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) - R$ 9,50 R$ 21.718,42
22/08/2025  ENWO TEDD STR - gﬁ)ﬂ"' { Bec. TED # BRAZIIN -R$ 1.195,00 R$ 20.523,42
22/08/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 20.513,92
CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides: Pag. 2/3
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PREFEITURA DE IGARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0000095

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

01/08/2025 09:53:36

DATA DO FATO GERADOR

01/08/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
LESTER LOPEZ ALMAGUER LESTER LOPEZ ALMAGUER
ENDEREGO COMPLEMENTO
Rua LUIZ ZILLI, N° 641, JARDIM ELIZABETE, ICARA SC , 88820000
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
47.031.482/0001-00 SIM 16374 48999882633 | contabilidadepizzetti@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

HOSPITAL SAO DONATO LTDA

ENDEREGO

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

COMPLEMENTO

N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL

83.665.380/0001-00

INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
34671241 HTTP://WWW.HSDONATO.COM.BR/

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR UNIT. VALOR TOTAL

01 1 |Dr. Lester Lopez Almaguer - CRM N° 33679/SC
Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro
Total de Horas Plantdo: 115,2173913

Valor da hora Plantdo: R$ 115,00

Valor Total do Plantdo: R$ 13.250,00
Competéncia: Junho de 2025

rundaguo v
w‘%ﬁto Hospitalar de lgat

13.250,00 13.250,00

com as especifica ignadas.

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IQAR/q

Declaramos que os materiaij e/ou servigos foram
recebidos e/ou prestados e egtéo em conforntidade

5a0 DONALE EM
SOCUMENIOPROEN < )
? gooSOGG ;
7/ oo 00| A VEL ASQUES STONE

TOTAL GERAL

43/250,00

IMPOSTOS FEDERAIS

caial) P 1
- — A rDc‘ LI :
OBSERVACOES geu Bor %2&8 PRESIDENTE
DADOS BANCARIOS: RAZAO SOCIAL: LESTER LOPEZ ALMA > .0%‘1 .482/0001-00 BANESO-SIEOOB-AG-3070C/CT9T8370

IMPOSTOS MUNICIPAIS

RETIDO INSS |  PIS/PASEP COFINS ‘ IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO | TOTALISS
NAO 0,00 | 000 000/ 000 0,00 2,0100 % 13.250,00 | 266,33

VALOR LiQUIDO

13.250,00

DESCRIGAO 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. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 2.082,90 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - d2dbb09d2423dfe98d57edb75f10de3a
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - d6dB8ec10f825a4e185b6e896fe5820da

eletronica de servigo de nimero 0000095.

/ /

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

Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000095

BAUHAUS SISTEMAS ®



01/08/2025-14:29:01 Porto Alegre

UNICRE)

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor: R$ 13.250,00
Data: 01/08/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticacao Documento: 20250801142608796

Dados do recebedor

Recebedor: LESTER LOPEZ ALMAGUER
CNPJ/CPF: 47.031.482/0001-00
Instituicdo FInanceira: 756 - BANCO SICOOB S.A.
Agéncia: 3070
Conta: 978370
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 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

Fyfidagdo Social

Hospitor



Esta nota fscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota

420

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

01/08/2025 08:41:41

Data do fato gerador

01/08/2025 08:41:41

Cadigo de verificagdo

SSLNI9LZRH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA

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

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

Nome/Razé&o social:L & M MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:31.251.668/0001-35 Inscricao municipal: 52479 Telefone: (48) 3462-0156
Enderego: CAMPO ALEGRE Numero: 215 Bairro: NAO INFORMADO CEP: 88815-670 )
Complemento: Y FWQWGE@BS-SSB
Municipio: Criciima UF:SC >a0 Dongto Hospitalar de Igarc
E-mail: NANDACIZESKI@HOTMAIL.COM Site: DOCUMENTO PAGO EM
TOMADOR DE SERVICOS LU 15 //%/f
s & +—£ i

Nome fantasia: :

Nome/Razé&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Sa:x;;,ﬁ% FU”I ulu-rdeolc:r,

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual: aqey ’ezan Orbefna

Oepto. Financeiro

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ‘1SS
Médico Dr° Luiz Gustavo De Vila De Luca crm n° 35273/SC 121,0000 200,5746 24.269,5300 24.269,53x2,00= 485,39
Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro no mes de
Junho/2025
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 157,75 R$ 728,09 R$ 0,00 R$ 364,04 R$ 242,70 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 24.269,53 Valor liquido = R$ 22.776,95 Crédito tributario = R$ 0,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CNAE:
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 24.269,53 485,39

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagédo: Tributagcdo no Municipio
Situacgéo tributaria do ISSQN: Normal s

Local da prestagao do servigo: Icara ‘ﬁNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICTRD
Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/09/2025. Declaramos que os Materiais e/ou servigos foram

recebidos e/oy prestad

0s e estao em i
com as especificacées conformidade

Situagdo desta NFS-e: Normal.
consignadas.

DADOS BANCARIOS

BANCO: UNICRED

AGENCIA: 1707

CC: 546716-0

L&M MEDICINA INTERNA LTDA
CNPJ: 31.251.668/0001-35

JANAWEEASQUES STONE
RESIDENTE

Verificar autenticidade




01/08/2025-14:28:43

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autentica¢do Documento:

R$ 22.776,95
01/08/2025

Crédito em Conta

06979798177432532923119316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

L E M MEDICINA INTERNA
566

5467160

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 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 -
OUVIDORIA 0800 940 0602 S&0 Donato Hositlor delgora

Ageu B gﬁrzan Orbem

Pepto. Financeiro



Esta riota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/2

Numero do RPS Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 267

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA : Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 01/08/2025 08:04:49
Data do fato gerador

01/08/2025 08:04:49
Cadigo de verificagéo

VX2QBA6T7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: STRASSI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricio estadual:
CPF/CNPJ:41.902.310/0001-89 Inscricdo municipal: 347 Telefone: (48) 99808-1074
Enderego: CMT HELVECIO COELHO RODRIGUES Numero: 105 Bairro: Centro CEP: 88802-040
Complemento: AP/E: APT:407;COND:ED RES CARPE DIEM Celular:
Municipio: Criciima UF:SC ‘zwm FUDGOQQO Socia,
E-mail: AdrlANACArgNIN@hOtmAII.COm Site: 5ao0 Donato Hosmfafqr de IQOEC

TOMADOR DE SERVICOS

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

DAL 108 Cola

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: Inscrigao estadual: e
_ ) . . : e Fundggio Socil
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP; 88820-000 Sao Do ’ Biclr de ko
Complemento: —ATEU Borg ezan Orbem
Municipio:lgara UF: efto. Financeiro
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Servigos médicos prestados. 115,0000 34,4348 3.960,0000 3.960,00x2,00= 79,20

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

3-Especialidade Medica: Plantdes Pronto Socorrro.
4-Total de Horas Plantao: 34,43478261

5-Valor pago a Hora plantéo R$ 115,00 p )
6-Valor ?’o?al do Planﬁ)éo: R$ 3.960,00 ﬁNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
7-Data Periodo: Més de 06/2025. Declaramos que os materiais e/ou servigos foram

recebidos e/ou prestados e estio em conformidade
Dados bancarios: com as especificagdes.consignadas.

Banco: 136 - Unicred do Brasil
Strassi Servicos Medicos Ltda
Agéncia: 1707

Conta corrente: 547965-7
CNPJ: 41.902.310/0001-89 .

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 25,74 R$ 118,80 R$ 0,00 R$ 59,40 R$ 39,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.960,00 Valor liquido = R$ 3.716,46 Crédito tributario = R$ 0,00

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-sacorros, ambulatérios e congéneres.

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.960,00 79,20




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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gﬁ;&f{g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

NUmero do RPS Numero da nota
267

Data da emissdo da nota
01/08/2025 08:04:49

Data do fato gerador
01/08/2025 08:04:49

Cadigo de verificagio
VX2QBA6T7

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no Municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Icara

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/09/2025.
Situagao desta NFS-e: Normal.

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 0,00 (0,00%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




01/08/2025-14:28:43

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transacgao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 3.716,46
01/08/2025

Crédito em Conta

16773708177432532923119316

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 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
P 0000138
NUMERO RPS
P PREFEITURA DE IGARA
ESTADO DE SANTA CATARINA DATA DE EMISSAO NOTA
01/08/2025 09:10:52
DATA DO FATO GERADOR
01/08/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO 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/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 , CEP 88820000, ICARA - SC
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
N°® CPF/CNPJ
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINA(;Z\O DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 [PLANTOES - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n°:31244/SC-PER:JUNHO/2025 - 18.506,14 18.506,14
Horas:152,9433058
By ‘#__ Fungogao S0Ci ;
s&o0 Donatg Hospitalar de Igar (FUNoAcAo SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
DO M NTO SAGO EM Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
/7 - 4 y d»,. recebidos efou prestados e estdo em conformfdade
J I C;/:j / ! Z com as especificagdes consignadas.
" )
Depto. Financeiro JANAI l—ff?AU.ES STONE
OBSERVAGOES COTUENTE TOTAL GERAL]
) 18.506,14
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO | TOTALISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,6123 % 18.506,14 483,44 1 8_506,1 4
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDU(;()ES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUQOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 3.022,05 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - fccfbe63d63356bf5258d74bffb8b6a7
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd713cbbcaee9b3541a68190

NUMERO NOTA FISCAL

Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000138. 0000138




01/08/2025-14:29:01

UNI

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 18.506,14
01/08/2025

Crédito em Conta
20250801142609399

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
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 usudrio. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execug¢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

SR y /4 " Fundaggo Sodial
sgo pDonate Hosplalor delgoro
{ Borghezan Orbem
Deptd. Financeiro



NOTA FISCAL

0002344

NUMERO RPS

L PREFEITURA DE ICARA

ESTADO DE SANTA CATARINA

DATA DE EMISSAC NOTA

01/08/2025 08:25:36
DATA DO FATO GERADOR
01/08/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N° CPF/GNPY NACIONAL MUNIGIPAL ESTADUAL | TELEFONE [ E-MALL
13.973.369/0001-22 A 3432-
NAO 08399 5881 financeiro@cbwcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

83.852.418/0001-54
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

1367

UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
ESPECIALIDADE MEDICA: PLANTOES PRONTO SOCORRO - COMPETENCIA JUNHO/25
HR 87,50 |DRA. VANESSA MARTINS DE OLIVEIRA - CRM: 51165/SC 115,00 10.062,50
/e Fundagdo Socigl
-40 Donato Hospitalar de Igarc
5 N
DO ENTO PAGO EM @UNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |
éf Declaramos que os materiais e/ou servigos foram|
recebidos e/ou prestados e estio em conformidade]
com as especificagdes con5|gnadas
Fundu;éos |
"""" gk de \caro
Orbem L
Depto/hanceiro JANAINAVELASQUES STONE
OBSERVACOES A\% PRESIDENTE y TOTAL GERAL|
10.062,50
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQU|D0
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 6541 301,88 150,94 100,63 2,0000 % 10.062,50 | 201,25 9.443,64

DESCRIGAO 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 Outros) QUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS IN FORMA(}()ES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 1.581,83 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - ab10f5ce590972b219e1f2b466cadc7f
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

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

fiscal eletrbnica de servigo de nimero 0002344. NUMERO NOTA FISCAL
/ 4
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



01/08/2025-14:28:43

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transacédo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 9.443,64
01/08/2025

Crédito em Conta

96075708177432532923119316

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 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

0000119

PREFEITURA DE ICARA NOMERO ReS
ESTADO DE SANTA CATARINA

DATA DE EMISSAO NOTA

01/08/2025 09:15:56
DATA DO FATO GERADOR

01/08/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
JULIO CESAR PEREZ CRUZ JULIO CESAR PEREZ CRUZ
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA HENRIQUE LAGE, N° 105, CENTRO, ICARA SC , 88820000 edif vitoria sala 486
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
47.491.958/0001-96 SIM 16470 48999882633 | contabilidadepizzetti@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR

HOSPITAL SAO DONATO LTDA

ENDEREGO

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

83.665.380/0001-00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO

COMPLEMENTO

INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
34671241 HTTP://WWW.HSDONATO.COM.BR/

VALOR UNIT. VALOR TOTAL

01 1 [Dr. Julio Cesar Perez Cruz - CRM N° 32920/SC
Especialidade Médica: Plantées Pronto Socorro
Total de Horas Plantéo: : 71,19556522

Valor da hora Plantdo: R$ 115,00

Valor Total do Plantdo: R$ 8.187.49
Competéncia: Junho de 2025

8.187,49 8.187,49

ﬁUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais e/du servigos foral

3

. recebidos e/ou prestados e estiolem conformidad
~_‘“"m I'Uﬂ(.JGQCIO Q0L com as especificagées consignadas. rmicage
->ao Donatg Hospitalar de Igar.
DOCUMENTO_PAGQE
) Z / . %
/ i 2 Y/ ( ¥

JANAINAVH-ASOUES STONE

i - ’/ ||
OBSERVAGOES L LesprUiT UE I TOTAL GERAL|
_ 5 < Orbem PRESIDENTE e 1o an]
DADOS BANCARIOS: RAZAO SOCIAL: 47.491.958 JAG GRS ERREBZ CRUZ CNPJ: 47.49TT9581000 =96 BANCO-SICOOB-AG-3076-0/c A8,
: 100.213-9 b
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSsLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTALISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,0100 % 8.187,49 164,57 8.187,49

DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTAGAO

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

DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDU(}()ES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAQAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAQAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)}

Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 1.287,07 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 253¢c361036a1628bfbb1710aa97e01d3
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 3c1afc6ce1a07751c75b61e84757¢954

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

eletronica de servigo de niimero 0000119, NUMERO NOTA FISCAL
/ /
Data do Recebimento Identificac&o e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



01/08/2025-14:29:01

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 8.187,49
01/08/2025

Crédito em Conta
20250801142609918

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 execuc¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regites 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

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

Ndmero do RPS Numero da nota

156

Data da emisséo da nota

01/08/2025 08:25:48
Data do fato gerador

01/08/2025 08:25:48
Cddigo de verificagao

W2IZUKGTL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:MGM SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:44.502.205/0001-40 Inscrigdo municipal: 8803
Enderego: Germano Magrin Ndmero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: SALA:501;:CXPST:343

Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: ANdrEISErvCONt@gmAIll.COm Site:

Inscri¢édo estadual:

Telefone: (48) 9654-4573
Celular:
‘,7“__. Funaacao Socic,

TOMADOR DE SERVICOS

230 Danate Haceu | L
Timse | T INTTATOT OEICAT

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:

Endereco: SETE DE SETEMBRO Ntmero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Inscrigédo estadual:

DOCUMENTO PAGQ EM
8

ey Aged
Municipio:lgara UF: Depto Financeiro
E-mail: notafiscal@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

66,80434783 horas de Plantio Médico - Especialidade 7.682,5000 1,0000 7.682,5000 7.682,50x0,00 = 0,00
Plantdes Pronto Socorro, referente ao més de Junho/2025,
Dra. Maria Giovanna Manenti - CRM N°31882/SC a R$115,00
a hora,

FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 7.682,50 Valor liquido = R$ 7.682,50

Crédito tributario = R$ 0,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)

Base de céalculo(R$)
0,00 7.682,50 0,00

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagzo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagao desta NFS-e: Normal.

Dados bancarios:

Banco: Unicred

Ag: 1707

C/C: 547250-4

Chave Pix (CNPJ): 44.502.205/0001-40

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

ﬁUNDA(}AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais e/ou servigos foram

recebidos e/ot_J prestados e estio em conformidade
com as especificagées consignadas.

S STONE

Verificar autenticidade




01/08/2025-14:28:43

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao
Valor:

Data:

Finalidade;

Autenticagdo Documento:

R$ 7.682,50
01/08/2025

Crédito em Conta

46470708177432532923119316

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 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

SaoDonat

......

Ageu Borgfezan Orbem
Deptq! Financeiro

/ '/_/ :

2



Estgx iota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS Numero da nota

378

Data da emiss&o da nota
01/08/2025 08:31:32

Data do fato gerador
01/08/2025 08:31:32

Cddigo de verificagido

LOFEUUBKW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ZORTEA & GUEZZI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:37.790.488/0001-08 Inscrigdo municipal: 56783

Enderego: FELIPE SCHMIDT Numero: 185 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-504
Complemento: AP/E: APT:104;EDIF:MARANELLO
Municipio: Criciuma

E-mail: tAIIlYNEZOrEA@hOtmAI.COm

UF:SC
Site:

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3438-6005
Celular:
.ILH? FundUGOO duciu

Sao Donato Hospitalar de Icarc

TOMADOR DE SERVICOS

DOCU

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero; 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Inscrigdo municipal:

Inscri¢do estadual:

L 128

Igary:s
25

Municipio:lgara UF:
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ‘
Valor unitario Qtd  Valor do se[vi"c}o Base de calculo (%) ISS

Prestacéo de servicos médicos. 115,0000 18,3913 2.1 }5‘,’0000 2.115,00x2,00= 42,30
Nome completo do Médico: Tailyne Zortea
CRM: CRM: 27761/SC
Especialidade Médica: Plantées Pronto Socorro.
Total de Horas Plantao: 18,39130435
Valor da hora Plantdo: R$ 115,00
Valor total do Plantao: R$ 2.115,00
Competéncia: 06/2025.

FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 13,75 R$ 63,45 R$ 0,00 R$ 31,73 R$ 21,15 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.115,00 Valor liquido = R$ 1.984,92

Crédito tributario = R$ 0,00

Cddigos dos servigos:

CNAE:

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

Dedugtes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

2.115,00 42,30

FUNDAGAO sociaL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiai
recebidos e/oy prestad
com as especificagoes

JANAIK

consignadas.

e’

UES STONE
PRESIDENTE
\‘




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

Pagina 2/2

§"§“”‘?"5!§ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Ndmero do RPS Numero da nota
378

Data da emiss&o da nota
01/08/2025 08:31:32

Data do fato gerador
01/08/2025 08:31:32

Cadigo de verificagdo

LOFEUUBKW

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o no Municipio
Situag3o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Icara

Data de vencimento original da guia de 1SS desta NFS-e: 15/09/2025.
Situagdo desta NFS-e: Normal.

Dados bancarios:
UNICRED

AG: 1401
CONTA: 790003-1

Valor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 0,00 (0,00%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

o o .
Sao Dong,;g/
Ageu Borghezén Orbem

Figanceiro~"
Depe. Fi nce




01/08/2025-14:28:43

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 1.984,92
01/08/2025
Crédito em Conta

26173718277432532923119316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

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

Sao Dongfo Hospitalar de lgoro

rghezan Orbem
epto. Financeiro




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

Numero do RPS  [Nuimero da nota
: s 202500000000027
-J,m;‘*”.m MUNICIPIO DE BALNEARIO RINCAO Data da emissé&o da nota
AL A -51-
BALNEARIO RINCAONF'S-e - NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Olifig/angs 116117
Data do fato gerador
01/08/2025 11:51:17
Cadigo de verificagdo
DSLLFGYY®6
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LMC SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social:LMC SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:58.098.985/0001-10  Inscriggo municipal: 272160 Telefone:(11) 93502-6188
Enderego: R RUA N 02 Namero: SN Bairro: VILA SUICA CEP: 88828-000
Complemento: Celular:
Municipio: Balneéario Rincao UF:SC
E-mail: contato@contabilizadr.com Site: ; 7{ "Unducqo —
TOMADOR DE SERVICOS  2@9 Donato Hospitalar de lens
S
Nome fantasia: FUNDACAO SOC.HOSPITALAR DE ICARA DOCUMENTO PAGO EM
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOC.HOSPITALAR DE ICARA 7 ¢ o
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadtar: é j_.
Enderego: SETE DE SETEMBRO-85 Ntimero: 461 Bairro: CENTRO (ICARA) CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Servicos medicos prestados pela dra Lais Madeira Constantino, CRM: 115.0000 148.7281 17.103.7300 17.103,73%x2,01 = 343,78
38981/SC em Junho/2025. ’ ' '
Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.
¢, Total de Horas Plantéo: 148,7281739
¢ Valor da hora Plantdo: R$ 115,00
¢ Valor total do Plantéo: R$ 17.103,74
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 17.103,73
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.103,73 Valor liquido = R$ 17.103,73
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.103,73 343,78
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal < B!
Local da prestag&o do servico: Icara ﬁUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA !
Declalramos que os materiais e/ou servicos foram -
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. recebidos elou prestados e estio em conformidade h,.,
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% com as especificagées consignadas. PR A
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Banco Unicred
Agéncia 1404
Conta 34660-8
P1X: lais.madeira23@gmail.com
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.300,45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,009 ha
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




01/08/2025-14:28:43

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao
Valor:

Data:
Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 17.103,73
01/08/2025

Crédito em Conta

36779718277432532923119316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

LMC SERVICOS MEDICOS

566

346608

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 execuc¢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

VA / Gao Sodial
Séﬁm fe gspitolor de lcora

Ageu Borgriezan Orbem
Depfo. Financeiro

o




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

{.
2 0B
< 3

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

Numero do RPS  |NUm

ero da nota
115

Data da emiss&o da nota

01/08/2025 08:58:59

Data do fato gerador

01/08/2025 08:53:34

Codigo de verificagédo

Enderego: Rua Sete de Setembro Ntimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio:lgara UF:
E-mail: Telefone:

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

6BPQRO5TJ
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: MARIA JULIA LINDERMANN PERESSONI TEIXEIRA LTDA Inscricao estadual:

CPF/CNPJ:47.068.284/0001-11 Inscrigdo municipal: 15137 Telefone: (48) 9663-3095

Endereco: PRINCESA ISABEL Numero: 194 Bairro: Centro CEP: 88801-130

Complemento: AP/E: APT 401 Celular:

Municipio: Criciima UF:SC 7

E-mail: MAJULINDERMANN@HOTMAIL.COM Site: $é‘o'DO/‘“§_’§’fn funp_la.gao SOClcu

TOMADOR DE SERVICOS Dop s OSPIAIAT dg foq .

Nome fantasia: V\:?j}rthTo PAGO Em
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA g/;) Zﬁ"

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Dra. Maria Julia Lindermann P Teixeira
CRM: 32999/SC
Plant6es Pronto Socorro

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM JUNHO DE 2025 115,0000 27,0435 3.110,0000 3.110,00x0,00 = 0,00

(%) ISS

FORMA DE PAGAMENTO

Nome completo do Médico: Maria Julia Lindermann P Teixeira
CRM: 32999/SC
Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro

Dados para depdsito:

com as especificagoes consignadas.

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto =R$ 3.110,00 Valor liquido = R$ 3.110,00 Crédito tributario = R$ 0,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.110,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no Municipio

Situag&o tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagédo do servigo: Nova Veneza

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Situagéo desta NFS-e: Normal. Declaramos que os materiais e/ou servi

5 ] " ) cos fora
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. recebidos e/ou prestados e estao em conformidadn;




01/08/2025-14:28:43

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 3.110,00
Data: 01/08/2025
Finalidade:

Autenticacdo Documento:

Crédito em Conta

86175728277432532923119316

Dados do recebedor

Recebedor: DR MARIA JULIA LINDERMANN
Cooperativa: 566
Conta para Crédito: 5473080

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 & Fplfosadd
OUVIDORIA 0800 940 0602 550 Donato Hsiclr e gor
Ageu Borghtzan Orbem

Depe. Financeiro




NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

—
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ( NFSe
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Cod. Verificagdo: JLBFZW0O4D
RPS n2: 7
Série NFSe: 1
N2 NFSe: 36
J Data Emisséo: 01/08/2025 - 09:56:42
] DADOS DO PRESTADOR
Razdo Social: KNF SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 58.374.113/0001-37 Inscricdo Municipal: 101103551
Telefone:
Endereco: Rua Presidente Prudente, 439 - S0 Luiz
Criciima - SC - 88803-210
Municipio: Criciima UF: SC
" DADOS DO T
S DO TOMADOR » ~1/'_. P dacdo Soa
Nome: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA S DQ”.?),SSQ HOSpitoIar de Icar
CPF/CNP):  83.852.418/0001-54 DOCUMENTO pAGQ g
Telefone: Email: ) {7

Endereco:  SETE DE SETEMBRO, 461, RUA SETE DE SETEMBRO - CENTRO
Icara - SC - 88820-000

DADOS DO INTERMEDIARIO
Nome:

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigos médicos prestados pela Dra. Karoline Nazario Fernandes, CRM 38965/SC, na especialidade de Plantbes em Pronto\Socorro,
realizados no Hospital Sdo Donato, totalizando 26,73913043 horas de plant&o, no valor de R$ 115,00 por hora, referentes &
competéncia de junho de 2025, com valor bruto total de R$ 3.075,00.

. ‘ f Ocl) )
Dados bancérios: f% é’AMt&% s(D/:h_,( i AL /Z@ é)) S jx “5”5
Banco 0260 L

Agéncia 0001

Conta 334419515-9
Pix 58374113000137.

Tipo de tributacdo: Data Competéncia: 01/08/2025
Municipio prestacio: Cricitma Municipio incidéncia: Cricilima
CNAE: Cédigo tributario:
Cédigo do Servico: 0401
Optante Simples: Sim
TOTAIS
Valor dos Servicos: 3.075,00 (-) Dedugges: 0,00
(-) Descontos: 0,00 (=) Base de Caélculo: 3.075,00
(-) Retengdes na Fonte: 0,00 (x) Aliquota: 2,01
(=) Valor liquido da nota: 3.075,00 (=) Valor do ISS: 0,00
. "UNDACAO s0¢
INFORMACOES ADICIONAIS Declaramos quye
;z;—:bidos eloy pro
as es

) Stado
DEClﬁcagdeS




01/08/2025-14:29:01

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 851,83
01/08/2025

Crédito em Conta

20250801142830187

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

KNF SERVICOS MEDICOS
58.374.113/0001-37
260 - NU PAGAMENTOS - IP

1
3344195159

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 execucio 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 y
OUVIDORIA 0800 940 0602 _..-/—'
Ageu B

epto. Financeiro




NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA (
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NFSe

Céd. Verificagdo: FBHMULN4F
RPS n2: 7
Série NFSe: 1
N9 NFSe: 64
Data Emissdo: 01/08/2025 - 17:16:57

[ DADOS DO PRESTADOR

N

Endereco:  SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO
Icara - SC - 88820-000

Razéo Social: EDOARDO AUGUSTO MALESANI SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 55.515.289/0001-73 Inscricdo Municipal: 101100982

Telefone:

Enderego: Rua Sete de Setembro, 110 - Centro

Criciima - SC - 88801-170
Municipio: Criciima UF: SC '
- P S.;.'Z,T:f/“‘ Fundacsrrsoz <
DADOS DO TOMADOR "% Hospitgjar i iai

Nome: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOCU ENT o
CPF/CNP):  83.852.418/0001-54 s
Telefone: Email:

be

Nome:
LCPF/CNPJ:

DADOS DO INTERMEDIARIO

Inscrigao Municipal:

A

Servicos médicos prestados pela

DADOS BANCARIOS:
BANCO 136 UNICRED

( DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Dr. Edoardo Augusto Malesani, 37921-SC. Plantées em Pronto Socorro, realizados no Hospital Sdo Donato.

Total de Horas Plantdo: 80,30095652
Valor da hora Plantdo: R$ 115,00
Valor total do Plantdo: R$ 9.234,61

I\

AG 1404
C/C 34610-1
EDOARDO AUGUSTO MALESANI SERVICOS MEDICOS
LTDA
Tipo de tributacio: Data Competéncia: 01/08/2025
Municipio prestacéo: Icara Municipio incidéncia: Criciima
CNAE: Cédigo tributério:
Cédigo do Servico: 0401
Optante Simples: Sim ;
-
TOTAIS
Valor dos Servicos: 9.234,61 (-) Deducoes: 0,00
(-) Descontos: 0,00 (=) Base de Célculo: 9.234,61
(-) Retengbes na Fonte: 0,00 (x) Aliquota: 2,01
(=) Valor liquido da nota: 9.234,61 (=) Valor do ISS: 0,00
> <
INFORMAGOES ADICIONAIS ~ J D& 0
ooy J/ 4
J Lol 7 FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA )
Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
recebidos e/ou prestades e estio em conformidade
com as especificagées consignadas.
L J

NFSe emitida pelo sistema Focus NFe (focdsn

ESID

/ﬁ)_ﬁ\
ANAINA VECASQUES STONE )

ENTE




06/08/2025-08:47:19

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor: R$ 9.234,61
Data: 06/08/2025
Finalidade;

Autenticagdo Documento:

Crédito em Conta

96071758178452931973119316

Dados do recebedor

Recebedor: EDOARDO A M S MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta para Crédito: 346101

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 execucio na data

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regies metropolitanas 3003 7703

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

dﬁR{Sodol

ato Hospitlor de Igor

Ageu Borgh€zan Orbem
Depto Financeiro

S&oDonato



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

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

Ndmero do RPS Numero da nota

112

Data da emisszo da nota
01/08/2025 14:44:54

Data do fato gerador
01/08/2025 14:37:11
Caodigo de verificagéo

INDDDMXEU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/RazZo social:ERAS - SERVIGCOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:37.904.290/0001-08 Inscrigdo municipal: 56889 Telefone: (48) 4899-0402
Enderego: Germano Magrin Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PARTHERNON;SALA:501:CXPST:302 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC 5533{m undg acdo S .
E-mail: EsCritOrlOjvp@gmAIll.COm Site: Rg HOSpf , OC’C”

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Inscrigéo estadual: Agey

UU{'UMENTH Pa
AG

SE0 B

Municipio:lgara UF:SC
E-mail: . Telefone: Celular;
) DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

SERVICOS: Plantées médicos prestado por: Dr. ELIEL 132,0000 50,1667 6.622,0000 6.622,00x2,01= 133,10
RICHARD DE ARAUJO E SILVA CRM n®:; 25636/SC-Plantdes
Pronto
Socorro:50,16666667 hs no valor da Hora R$ 115, 00
Valor total R$ R$ 6.622,00 - DATA/Periodo: Més de
JUNHO/2025 - Local de
prestagdo de
servico: MUNICIPIO DE ICARA SC .

FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.622,00 Valor liquido = R$ 6.622,00 /

Crédito tributario = R$ 0,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.622,00 133,10
I 3 i ] - B
Eco /el —o22 G0

N/fo DA

cwﬂ '

1+ P9 70 83

FUNDAGAO sociAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que os materi
‘‘‘‘‘‘‘‘ recebidos e/ou prestado
com as especificagdes consignadas.

iais e/ou servigos foram
S & estdo em conformidade




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um

certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

%‘3;‘ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS Numero da nota

112

Data da emissao da nota
01/08/2025 14:44:54

Data do fato gerador
01/08/2025 14:37:11

Cddigo de verificagéo

INDDDMXEU

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagio no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagdo desta NFS-e; Normal.

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 0,00 (0,00%) , com basg na Lei

Verificar autenticidade

ndagio Sodil

S3o Doratg/Hospiolor de loro
orgjfezan Orbem
Deptg! Financeiro




06/08/2025-08:47:32

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 6.622,00
06/08/2025

Crédito em Conta
20250806084704380

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicao FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

ERAS SERVICOS MEDICOS LTDA
37.904.290/0001-08

77 - BANCO INTER
1
77999088

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 regides metropolitanas 3003 7703

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

ezAn Orbem

o '\?252» olar de laro

J s
epf0. Fi {nceiro



NOTA FISCAL

) 0000230
Sy PREFEITURA DE TUBARAO NUMERO RPS
.@' SECRETARIA DA FAZENDA
~ DATA DE EMISSAO NOTA
04/08/2025 09:09:44
DATA DO FATO GERADOR
04/08/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

CAMILA SANTOS FRAGA LTDA

CAMILA SANTOS FRAGA LTDA

ENDEREGO 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° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 34323311
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
1 1 [Plantes no Pronto Socorro referente ao més 06/2025 ref. a 15,91304348 horas a R$ 115,00 1.830,00 1.830,00
CRM 32.122/SC - CAMILA S. FRAGA
V4 Fundagéo Socia N
580 Donato Hospitalar de |§ﬁmgixo SOCIAL HOSP{TALAR DE IGARA
Declaramos gue os materiais|e/ou servigos foram
DQQ[JMENTO PA((j’O EM r'éebidos e/op prestados e estdo em conformidade
P / / o Z,\ com as espedificacdes consighadas.
VU PRGA tatio $ B B i
09n! A . ‘H
<. geu Borghezan — RV o
¢ . m‘? / w“’/ T (‘G / Depto. Financeiro N %V ,
AR JANAINAVELASQUES STONE
PRESIDENTE
OBSERVAGOES N\ IOTAL GERALL.~
1.830,00
lMPOSTo§ FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS ‘ VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS :  PIS/IPASEP | COFINS | IR CsLL ALIQUOTAISS | BASE DE CALCULO |  TOTALISS
NAO 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 3,2080 % | 1.830,00 58,71 1.830,00

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

DESCONTOS / DEDUGOES

DESC. CONDICIONADO

R$ 0,00

DESC. INCONDICIONADO

R$ 0,00

DEDUGOES (Materiais e Qutros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAO

Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVICO

TUBARAO - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 246,14 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 91831b20c423bfcc8edc83649c9ab286
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 7¢85¢c97¢36f1503336/036e 178d58b9

/

/ S B 42D

Data do Recebimento

2w 8o

BAUHAUS SISTEMAS ®

Recebi(emos) de CAMILA SANTOS FRAGA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrénica de servigo de nimero 0000230.

Identificagéo e assinatura do recebedor

00

NUMERO NOTA FISCAL

00230




06/08/2025-08:47:32

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 1.830,00
06/08/2025

Crédito em Conta
20250806084704768

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:

CAMILA SANTOS FRAGA LTDA
45.075.865/0001-55
260 - NU PAGAMENTOS - IP

Agéncia: 1
Conta: 916300561
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 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

ndagio Sociol
ospitalar de Igaro

/Dyu -



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

Pagina 1/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Ndmero do RPS  |NUmero da nota

44

Data da emissdo da nota
01/08/2025 08:09:25

Data do fato gerador
01/08/2025 08:09:25

Cadigo de verificagdo

EWQIBMWVE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: VSRMED SERVICOS MEDICOS

Nome/Raz&o social:VSRMED SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:55.841.965/0001-07 Inscrigdo municipal: 101101133
Enderego: TUIUTI Numero: 16 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-450
Complemento:

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: vsrmEdsErvICOs@gmAIll.COm Site:

P
sy

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146
Celular: (48) 9966-4522

He F 5
no:,,.,, i Undagoo 50(‘“

&

TOMADOR DE SERVICOS

—wi? TOspitalar de ...,

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Inscrigéo estadual:

BOCUMENTO 5
06, ;0 SO Em

Nome completo do Médico: Dra. Vitéria Silva da Rosa
CRM:51165/SC

Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.
Total de Horas Plantdo: 183,1353913

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 S
Complemento: Ag
Municipio:lgara UF:
E-mail: Telefone: Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servigos médicos prestados. 115,0000 183,1354 21.060,5700 21.060,57x0,00= 0,00

Valor da hora Plantdo: R$ 115,00
Valor total do Plantao: R$ 21.060,57
Competéncia: 06/2025.

Dados Bancario;

Nubank - 260

Ag: 0001

Ct: 907379843-6

PIX: vsrmedservicos@gmail.com

CNPJ: 55.841.965/0001-07

VRSMED SERVIGCOS MEDICOS LTDA.

/FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICA@

Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estdo em conformidade
com as especificagdes consignadas.

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 21.060,57 Valor liquido = R$ 21.060,57 /

Crédito tributario = R$ 0,00

/8001 1y
2056 Bz

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Dedugées(R$)
0,00 0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Base de calculo(R$)
21.060,57 0,00

Valor ISS(R$)




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

Pagina 2/2

5‘*‘?‘5“’*37& PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
2 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS

NUmero da nota

44

Data da emissdo da nota

01/08/2025 08:09:25

Data do fato gerador

01/08/2025 08:09:25

Cddigo de verificagdo

EWQIBMWV6

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagdo desta NFS-e: Normal.

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 0,00 (0,00%) , com base na Lei

v

'[/_‘__ }@ /566 éocio*

ar de Icoro
hezaf Orbem

o
al

Sdo Donagd Hosp
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06/08/2025-08:47:32

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 21.060,57
06/08/2025

Crédito em Conta
20250806084705522

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 usudrio. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regibes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602




_=sta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
NU do RPS |Nu d t
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA Hmere go Hmero da " o
MUNICIPIO DE JOAGCABA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA 04/08/2025 14:49:29

Data do fato gerador
04/08/2025 14:49:29

Cadigo de verificagdo

XZNUWJQLJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Razao social: FABRICIO FOPPA LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97 Inscricdo municipal: 90945 Telefone: (49) 99821-5402
Enderego: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro: CENTRO CEP: 89600-000
Complemento: SALA 807 Celular:
Municipio: Joagaba UF:SC
E-mail: ffmedicina@gmail.com Site: ,Jéa}:}m I'Und0
TOMADOR DE SERVICOS a0 HOSp;fO[" ,"°
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO ~YLy :
Nome/Raz&o social: FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 88820-000 Inscrigdo estadual:
Numero: 461
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC [
E-mail: ffmedicina@gmail.com Telefone: (48) 3467-1200 Celular: -
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Lucia H da Chagas Oliveira. 6.020,0000 1,0000 6.020,0000 6.020,00x2,17= 130,63

CRM: 13011/SC

Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.
Total de horas Plantéo: 52,34782609

Valor de hora plantéo: 115,00

Valor total do plantdo: 6.020,00

Competéncia: Junho de 2025

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.020,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.020,00 Valor liquido = R$ 6.020,00

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.020,00 130,63

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

NFS-e

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

as,
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 809,69 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), mynicipal - R$ 125,22 ( 08%) com base na Lei

ﬂcar autenticidade

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




06/08/2025-16:52:35

UNI

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 6.020,00
06/08/2025

Crédito em Conta
20250806165140426

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

FABRICIO FOPPA LTDA
08.560.388/0001-97
99 - UNIPRIME COOPCENTRAL LTDA.

4412
61190

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 séo 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 y /A

Sao Donato

Ageu Borghezan rbem
Degfo. Einaficeiro




’ NOTA FISCAL
0002348
. NUMERO RPS
P PREFEITURA DE IGARA
ESTADC DE SANTA CATARINA DATA DE EMISSAOQ NOTA
14/08/2025 11:40:24
| DATA DO FATO GERADOR
14/08/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO T ) COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 5(?4. CENTRO, ICARA SC , 88820000
N° CPF/CNPJ NSAHE)AI%LIEASL MUNIGIPAL ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL
13.973.369/0001-22 R 3432-
NAO 08399 5881 financeiro@cbwcontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPY ' ’ INSC. MUNIGIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO , VALOR UNIT. |  VALOR TOTAL
HONORARIOS DO SOBREAVISO PEDIATRIA DE JUNHO/2025
HR 202,52 [DRA. KAMILE ZANINI BONAZZA - CRM: 15243-SC - 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
RS R0 o . ' N
» f u\\t:\b\‘i - de \car f?UNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
G
ﬂW/“.é’%‘éto_ \"\OSP“C‘ a Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
5a0 Dongeis recebidos e/ou prestados e estdo em conformidade
com as especificagdes consignadas.
N\
OBSERVAGOES - _.; PRESIDENTE., ) TOTAL GERAL
e O] — g 72 #2/ 28.800,00
2118 S | 28.800,
IMPOSTOS FEDERAIS ) IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS | PIS/IPASEP @ COFINS | IR | CSLL ALlQUOTAIISS | BASE DE CALCULO £ TOTAL ISS
NAO 0,00 ; 187,20 © 864,00 | 432,00 288,00 2,0000 % | 28.800,00 | 576,00 27.028,80

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

E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUGOES

DESC. CONDICIONADO

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

DEDUGOES (Materiais e Outros) |
R$ 0,00

DESC. INCONDICIONADO

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

NATUREZA DA OPERACAO
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO
ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO
ICARA - SC

R$ 4.527,36 (15.72%)

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

CcODIGO DE VALIDA(}AO -f43396ce5e3d5612ce143d3fc0d02286
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

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

fiscal eletrénica de servigo de nimero 0002348, NUMERO NOTA FISCAL

. / 0002348

Data do Recebimento

Identificagao e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



14/08/2025-15:34:38

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED #3

Unicred - Internet Banking

Dados da transagéo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 27.028,80
14/08/2025

Crédito em Conta

66178778375442632953219316

Dados do recebedor

Recebedor: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta para Crédito: 1454552

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 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 y) Fundaggo Sodl
Sa0 Dongto Hospitolar de lgoro

Ageu Bgfghezan Orbem
pta” Financeiro



