Sao Donato

Igara/SC

Icara/SC, 03 de dezembro de 2025.

Of. n? 314/2025

A

Prefeitura Municipal de
Icara

Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentacdo relativa a prestagdao de contas do valor
de RS 412.500,00 (Quatrocentos e doze mil e quinhentos reais), recebidos em
04/09/2025, correspondente ao empenho n2 2533 de 29/08/2025 do aditivo n®
001/2025 no valor RS 1.650.000,00 ao Convénio SMS/001/2025.

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

Atenciosamente,

Janaina Velasques Stone
Diretora Presidente

FUNDACAO S(}E_'I._J\L HE'JSPITAI:AR [{F. ICARA CNPJ: B3.852.418/0001-54

Rua Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 34671200

CEP B8820-000 - ICARA - Santa Calarina

Resp. Técnico:

direcaot@ hsdonato.com,br , i - .
Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275

ouvidor@hsdonato.com.br







J iospital
Hospital

Sao Donato

Igara/SC

Igara/SC — 03 de dezembro de 2025.

A

Prefeitura Municipal de I¢ara

Orgao Central do Sistema de Controle Interno
Rosangela Vidal Teixeira.

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 prestagdes de conta:

http://www.hsdonato.com.br/sample-page/trans arencia

Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 412.500,00
(Quatrocentos e doze mil e quinhentos reais) realizados em 04/09/2025,
correspondentes ao empenho n? 2533 de 29/08/2025 do aditivo n2 001/2025 no valor
R$ 1.650.000,00 ao Convénio SMS/001/2025

Atenciosamente,

Fundagag Y3 deTeara
JANAINA ASQUES STONE

Diretora Presidente

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200
CFP RRK20-000 - [CARA - Santa Catarina

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

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

Sao Donato

Igara/sC

F UNDAC;&.O 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
manuten¢fo de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagdo 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 manutengdo 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
04/09/2025 a importancia de R$ 412.500,00 (Quatrocentos e doze mil e quinhentos reais)
correspondente ao empenho n2 2533 de 29/08/2025 do aditivo n? 001/2025 no valor

RS 1.650.000,00 (Hum milhdo seiscentos e cinquenta mil reais) ao convénio supra
citado, 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 e seu aditivo 001/2025, qual
seja, a manuten¢do do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento
hospitalar a populagdo.

Igara, 03 de dezembro de 2025.
CONSELHEIROS.

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

MARCIONEI FERNANDES

A

CPF n° 642.202.069-49 h&%

T MGl
JOSE RENATO BRIGIDO /
CPF n* 444.918.409-20 57
o
FLUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA oy - 4
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro rflr‘:?;o?::‘::‘120:1]3‘:\00?(;:115[; Resp. Técnico:
Fone: (48) 3467-1200 ; — | | Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275

owvidor@hsdonato.com.br

CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina






ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE ICARA.

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

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada: FUNDACAQ 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: 2253 Data: 29/08/2025 Valor RS 1.650.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Igara

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

Fonte: 1.500.1002.0002 Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos

Natureza da Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 DEMAIS SUBVENCOES SOCIAIS

Histdrico Fiel da Finalidade:

Transferéncia de recursos financeiros ao termo aditivo n2 001/2025 ao convénio n? FMS/001/2025, destinado a manutengaoe  dos
servicos de emergéncia do Hospital Sao Donato. Conforme plano de trabalho aprovado pela Secretaria Municipal da Fazendae da
Secretaria Municipal de Saude, conforme memorando SMNS n2 372/2025.

Documento Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data

Deposito 04/09/2025 |Valores recebidos 412.500,00

NF 1088 18/09/2025 |Sulmedic Com de Medicamentos 612,50
NF 1081 18/09/2025 |Sulmedic Com de Medicamentos 860,00
NF 215054 18/09/2025 |Sulmedic Com de Medicamentos 3.894,76
NF 215074 18/09/2025 |Sulmedic Com de Medicamentos 8.968,19
NF 215053 18/09/2025 |Sulmedic Com de Medicamentos 2.606,35
NF 433761 18/09/2025 |Inovamed Hospitalar Ltda 730,24
NF 1274713 19/09/2025 |Medilar Import e Distr de Prod Médicos Hospitalares 1.394,76
NF 433762 18/09/2025 |lnovamed Hospitalar Ltda 2.200,74
NF 233768 18/09/2025 |Stock Med S.A. 630,53
NF 233756 18/09/2025 |Stock Med S.A. 603,60
NF 233758 18/09/2025 |Stock Med S.A. 845,20
NF 325404 18/09/2025 |Brazmix Com Varejista e Atacadista Ltda 1.380,00
NF 325452 18/09/2025 |Brazmix Com Varejista e Atacadista Ltda 1.022,20
NF 1532 19/09/2025 |Citomed Clin de Ginecologia (PARCIAL-COMPLEM) 14.690,58
NF 426 22/09/2025 |HF Cirurgias Participacdes Ltda 6.109,63
NF 220 19/09/2025 |Gean Fernandes de Sa Servs Médicos 20.074,51
NF 2025/26 19/09/2025 |A.M. Servigos Médicos LKtda 2.790,00
NF 162 19/09/2025 |Goped Servicos Médicos Ltda 5.580,00
NF 1190 19/09/2025 |Clin Ginecoldgica Piovesan Lemos Ltda 3.284,75
NF 8 19/09/2025 |AS Clinica Medica Ltda 5.236,83
NF 1189 19/09/2025 |Clin Ginecologica Piovesan Lemos Ltda 23.565,73
NF 603 19/09/2025 |Araujo Médica Ltda 3.491,22
NF 149 19/09/2025 |Dilvania Nicoletti Ltda 1.745,61
NF 612060 19/09/2025 |Coop. Unimed Central do RS Ltda 4.583,75
NF 612023 19/09/2025 |Coop. Unimed Central do RS Ltda 883,50
NF 174347 22/08/2025 |Labinga Com de Artigos para Laboratdrios Ltda 1.162,10
NF 678036 19/09/2025 |MCW Prod Méd Hospitalares Ltda 1.878,18
NF 677983 19/09/2025 |MCW Prod Méd Hospitalares Ltda 1.759,09
NF 678022 19/09/2025 MCW Prod Méd Hospitalares Ltda 3.824,68
NF 325489 18/09/2025 |Brazmix Com Varejista e Atacadista Ltda 653,20
NF 64567 22/09/2025 |Diagndstica Catarinense Com Prod Laboratoriais 2.180,40
NF 233757 18/09/2025 |Stock Med S.A. 527,20
NF 175 25/09/2025 |Ortoclin Serv Médicos e Odontoldgicos 24.516,08
NF 351 24/09/2025 |FEMME Consultorio Médico Ltda 1.745,61
NF 4375 08/10/2025 |Fortimed Distr. Mat Médico 5.148,50
NF 4376 08/10/2025 |Fortimed Distr. Mat Médico 418,02







ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE ICARA.

CPF n2 691.572.350-15

NF 11385 08/10/2025 |Edige Com de Prod para Saude 960,40
NF 5623 08/10/2025 |Bimex RS Com de Medicmaentos 4.325,28
NF 234451 08/10/2025 |Stock Med S.A. 791,56
NF 234447 08/10/2025 |Stock Med S.A. 103,30
NF 216839 08/10/2025 |Sulmedic Com de Medicamentos 11.732,11
NF 327867 08/10/2025 |Brazmix Com Varejista e Atacadista Ltda 1.320,00
NF 327897 08/10/2025 |Brazmix Com Varejista e Atacadista Ltda 1.584,04
NF 327896 08/10/2025 |Brazmix Com Varejista e Atacadista Ltda 2.437,00
NF 216853 08/10/2025 |Sulmedic Com de Medicamentos 4.149,32
NF 436591 08/10/2025 |Inovamed Hospitalar Ltda 1.371,51
NF 436590 08/10/2025 |Inovamed Hospitalar Ltda 4.481,25
NF 436589 08/10/2025 |Inovamed Hospitalar Ltda 1.647,87
NF 436588 08/10/2025 |Inovamed Hospitalar Ltda 2.352,08
NF 474945 10/10/2025 |Cirurgica Santa Cruz Com Prod Hosp 3.191,00
NF 474303 06/10/825  |Cirurgica Santa Cruz Com Prod Hosp 1.749,00
NF 884477 10/10/2025 |Cirurgica Santa Cruz Com Prod Hosp 545,00
NF 443 09/10/2025 |L&M Medicina Interna 21.515,67
NF 146 09/10/2025 |Paulo Roerto Lino Servigos Médicos 19.762,62
NF 241 09/10/2025 |Camila Santos Fraga Ltda 1.460,00
NF 30 09/10/2025 |TTR Servigos Médicos 11.782,88
NF 163 09/10/2025 |MGM Servigos Médicos 6.372,31
NF 2025/35 09/10/2025 |LMC Servicos Médicos 19.167,49
NF 282 09/10/2025 |Strassi Servicos Meédicos 4.852,04
NF 147 09/10/2025 |Paulo Roerto Lino Servigos Medicos 2.000,00
NF 2369 09/10/2025 |Climel Clinica Médica Ltda 6.792,40
NF 4 09/10/2025 |CH Dacoregio Perin Servs Médicos 17.978,79
NF 391 09/10/2025 |Zortea e Guezzi Servigos Médicos 825,88
NF 49 09/10/2025 |KNF Servicos Médicos 2.050,00
NF 122 09/10/2025 |ERAS Servicos Medicos 9.320,00
NF 186 09/10/2025 WGP Servigos Médicos 1.295,13
NF 80 09/10/2025 |Edoardo Augusto Malesani Servigos Médicos 5.090,00
NF 51 09/09/2025 |VSRMED Servigos Médicos 16.902,50
NF 125 09/10/2025 |Maria Julia Lindermann Peressoni Teixeira 2.100,00
NF 97 09/10/2025 |Lester Lopez Almaguer 11.315,00
NF 127 09/10/2025 |ulio Cesar Perez Cruz 10.072,10
NF 2550 09/10/2025 |Dr Fabricio Foppa Clinica Médica 6.030,00
NF 137 09/10/2025 |OHO Servicos Médicos Ltda 4.776,79
NF 6267622 10/10/2025 |Canarim de Menezes Servicos Medicos 575,00
NF 2 10/10/2025 |Lkarissa Esbegen Servicos Meédicos 2.645,00
NF 2370 14/10/2025 |Climel Clinica Médica Ltda (PARCIAL) 23.479,44

412.500,00 412.500,00

(T

ashington \’ﬁmor Pereira
Dir. Vice Pres.Financeiro

CPF n? 734.303.669-68

Jﬁl“&sh de Luca
Diretor~Administrativo

CPF n2 288 628 309-63







ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Nota de Empenho
P N° do Empenho: 2533/2025
C.N.P.J.: 82.916.800/0001-11 Data do Empenho: 29/08/2025
Municipio:  ICARA Global
Orgao: 20.000 FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 20.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.7 SAUDE INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2064 CONVENIO COM A FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Natureza de Despesa:

3.3.50.43.99.00.00.00

DEMAIS SUBVENGOES SOCIAIS

Recurso: 1.500.1002.0002 IDENTIFICACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Valor Dotagao: 6.975.000,00 Empenhos anteriores: 4.512.650,22

Valor Dotagdo Atualizada: 6.975.000,00 Valor do empenho: 1.650.000,00

Total (A): 6.975.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 6.162.650,22
Total (A - B): 812.349,78

Credor: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPFI/CNPJ: B83.852.418/0001-54 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 461 - Cidade: Igara UF: SC

Banco: Conta:

Ageéncia: Tipo da Conta:

Especificagao:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE AQ TERMO ADITIVO N° 001/2025 AO CONVENIO N° FMS/001/2025, DESTINADOS A
MANUTENGAC DOS SERVICOS DE EMERGENCIA DO HOSPITAL SAO DONATO, CONFORME PLANO DE TRABALHO APROVADO PELA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, CFE. MEMORANDO SMS N° 372/2025.

Fonte de Recurso: Ordinario

Valor geral: 1.650.000,00

Fundamento legal:

Modal. Licitagdo:

Numero Licitagao:
Numero Processo:
Numero Contrato:

Data homologagao:

W& contrato:

Declaro para os devidos fins que o (matenial/

servigo) foi (Fornecido/prestado)

Data.  29/08/2025

\ sponsavel
S30 Donatg Hospiolor de koro

JANAINA VELASQUES STONE
CPF 691.572.350-15 - Diretora Presidente

ENCARREGADO DO SERVICO

wEe whE wwE ww

SANTOS GRASSI NETO
ses v gOG
Contadar

ACELIO CASAGRANDE
bkﬁ.tttl1 19-iﬂ
Secretario de Saude






18/11/2025 10;21 10

Extrato

UNICRED £3?

HOSPITAL SAQC DONATO D

Periodo de 01/09/2025 a 30/09/2025

Solicitado por JANAHOSP - *** 572.350-*"

Coop: 566 - AG: 1404 - Conta: 763128

Saldo atual R$ 3.161,84
Saldo em 31/08/2025: RS 7.799,61 Total Disponivel RS.3161 84
Limite de cheque especial R$ 0,00
Data Langamentos Valor (RS$) Saldo (R$)
03/09/2025 ;’f}f&ﬂg’gg? TEERELGORE. SUAREL RN R$ 14.216,78 R$ 22.016,39
04/09/2025 ﬁf’ﬁﬁgmg’;Tg?E TERDHBac:: SHOB0VPMIFIN R$ 412.500,00 R$ 434.516,39
040012025 CREO S EATOy AT (Do TR HOBREAL - R$ 200.000,00 R$ 234.516,39
DEOBREEE e A TER ) Ui AS «18:{ Qoes A4 - R$ 23.957 45 R$ 210.558,94
05/09/2025 L0 oy o {Boe: TED . - R$ 4.255,00 R$ 206.303,94
PEINEOEE e L nGE) DBasBT0M - RS 2.452,49 R$ 203.851,45
05/09/2025 1":?:‘?3"5'”;;3‘;'?5 CONTAR: B Do RE - R$ 1.220,00 R$ 202.631,45
aaoBiEiaE BN T gy | oees TEDAOHD - R$ 9.849,56 RS 192.781,89
B e e - ADac R - R$ 1.191,89 R$ 191.590,00
osonzozs BN RO R T Doct TEDILESTER - RS 14.810,00 RS 176.780,00
LI oo el L -R$ 9.774,47 RS 167.005,53
OB R oo e - R$ 5.655,00 R$ 161.350,53
05/09/2025 ;F;::NSS;;EVFI{ESEIGIS;E%ES (}JONTAS - 1B ( Doc.: 348180 / - R$ 2.135,00 RS 159.215,53
2 A ot ol PAULO -R$ 23.142,53 RS 136.073,00
asogozE S e A () Bae THREHEAS - R$ 6.680,02 RS 129.392,98
05/09/2025 ;ggﬁif—oﬂﬂf:EA;EN;'(‘:%‘]?O”TAS HBE000:MO1087 - R$ 7.680,00 R$ 121.712,98
s R e eas L ToA T e -R$ 12.586,34 RS 109.126,64
N e Gy e i -R$ 1.830,07 RS 107.296,57
OEDaE0oE N T DAy | ot TR CAMILA -R$ 5.675,00 RS 101.621,57
DB T Enitoe T o SR - R$ 15.263,50 RS 86.358,07
A - R$ 8.265,00 RS 78.093,07
CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regioes: Pag. 1/5

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






Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
051082026 SRR Enicos | hac TEDIVERUED - R$ 22.089.80 RS 56.003,27
08/09/2025 ~ ENVIO TED D ;3”‘ =ABINTNN Driez TEDT EADRISID -R$ 7.275,00 R$ 48.728,27
10009/2025  COlERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA] “RETHE Ll
10/09/2025 ~ ERVIO TED ?MiTORR'T'fggg'A{JDW TEQIRIPRORL - R$ 1.269,00 R$ 47.285,27
10/09/2025 fﬂ’é‘é‘%i? BSTRIRATH. Doc: TEQIMCW.RROD -R$ 7.342,47 R$ 39.942,80
10/09/2025 ﬁg\;‘:gﬁTg‘g I;) STR - IB/ATM ( Doc.: TED / SULMEDIC -R$ 5.120,25 R$ 34.822,55
10/09/2025  ERVIDFCO  STR - [BIATH (Boc:: TR HELREDG -R$ 3.717,91 RS 31.104,64
10/09/2025 ~ ENVIOTED ';’ R =R gReer TEDEULNERS - R$ 904,00 RS 30.200,64
10/09/2025 ;2‘{,’,%3;? e i - R$ 678,65 RS 29.521,99
16maz02s B T et WRORITERS BT - R$ 3.016,00 RS 26.505,99
BE0E O S R aara oo TEDFRRACHIR - R$ 1.244,50 R$ 25.261,49
i AL G o s - R$ 1.232,00 R$ 24.029,49
11/09/2025 fnhé\{;g%ggi; D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / MCW PROD - R$ 408,00 R$ 23.620,49
11/09/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 23.610,99
woezezs  ERVITER S ?TR +JRAT | Do IERYCIRURGIGR - R$ 1.598,00 R$ 22.012,99
11/09/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 22.003,49
11/09/2025 a’é‘[’:’gmg%@?}' UM Bowt TEDHEIMER - R$ 1.604,20 RS 20.399,29
11/09/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 RS 20.389,79
s e gy e (PO e -R$ 1.423,00 RS 18.966,79
11/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) - R$ 9,50 RS 18.957,29
MRS o eanatey PG R$ 100.000,00 RS 118.957,29
12/09/2025 Tﬁ%iﬁﬁiﬁ'\éﬁ? ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1586572 - RS 56.460,89 R$ 62.496,40
12/09/2025 }'Sﬁ’s“é’ﬁfi,f'é‘ﬂﬁ.ii‘?ﬁsﬁ"”ms =1B e ahadn - R$ 21.052,26 R$ 41.444,14
o L b S - RS 11.448,19 R$ 29.995,95
12/09/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 29.986,45
12/09/2025 f;;g'g;g? DR~ (AT xR EL BN SR -R$ 10.519,73 R$ 19.466,72
12/09/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 19.457,22
CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regioes: Pag. 2/5

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






Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
12/0 ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED /| MACHADO .

2/09/2025 SERV MEDICOS ) R$ 10.921,30 R$ 8.535,92
12/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 8.526,42
17 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 238678 /

/09/2025 HOSPITAL SAO DONATO ) R$ 30.000,00 R$ 38.526,42
17/09/ TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1454552 "
09/2025 | CLIMEL CLINICA MEDIC ) R$ 27.929.76 R$ 10.596,66
RECEBIMENTO DE TED D ( Doc.: 584380 / PMI FUN
18/09/2025 MUN SAUDE CT ) R$ 200.000,00 R$ 210.596,66
19/09/202 DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX / EDIGE _
025 COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA ) Re1.513.62 R$ 209.083,04
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / SULMEDIC ¥
19/09/2025 COMERCIO ) R% 16.941,80 R$ 192.141,24
19/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) - R$ 9,50 R$ 192.131,74
19/09/2 LIQUIDACAOQ DE TITULO - IB ( Doc.: 8385241800 / =
RigRas 12889035000102 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA ) RE730.24 R 191.401,80
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / MEDILAR }
19/09/2025 IMPORT E DIST ) R$ 1.394,76 R$ 190.006,74
19/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 189.997,24
19/09 LIQUIDACAO DE TITULO - IB ( Doc.: 8385241800 / _ 5 _
91082025 12889035000102 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA ) Ra/2-200, 14 RE 187.796.50
ENVIO TED D STR - IB/ATM { Doc.: TED /| STOCK MED )
19/09/2025 PRODUTOS MEDICOS ) R$ 2.079,33 R$ 185.717,17
19/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 185.707,67
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / BRAZMIX _
19/09/2025 COMERCIO VAREJISTA ) R$ 2.402,20 R$ 183.30547
19/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 183.295 97
DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX/ )
My FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ) R100.008,00 R$:33.295.97
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 238678 /
22/09/2025 HOSPITAL SAG DONATO ) R$ 100.000,00 R$ 133.295,97
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5757565/ _
22/09/2025 CLINICA ULTRAMED ) R$ 22.204,91 R$ 111.091,06
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - SIM - IB ( Doc.: }
22/09/2025 1124722 | HF CIRURGIAS PARTICI ) R$ 6.109,63 R$ 104.981,43
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1498940 =
22/09/2025 I CLIN DR CESARE TIBAL ) R$ 19.201,71 R$ 85.779,72
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / GEAN -
22/09/2025 FERNANDES DE SA ) R$ 20.074,51 RS 65.705,21
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 65.695,71
ENVIO TED D STR - IBJATM ( Doc.: TED / AM }
22/09/2025 SERVICOS MEDICOS ) R$ 2.790,00 R$ 62.905,71
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$9,50 R$ 62.896,21
ENVIO TED D STR - IB/ATM { Doc.: TED /| GOPED . 6.2
22/09/2025 SERVICOS MEDICOS ) R$ 5.580,00 R$ 57.316,21
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Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 57.308,71
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CLINICA R
22/09/2025 GINECOLOGICA PIOVESAN ) R$ 3.284,75 R$ 54.021,96
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 RS 54.012,46
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / AS CLINICA =
22/09/2025 MEDICA ) R$ 5.236,83 R$ 48.775,63
22/09/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 48.766,13
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CLINICA o
22/09/2025 GINECOLOGICA PIOVESAN ) R$ 23.565,73 R$ 25.200,40
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 25.190,90
ENVIO TED D STR - IB/ATM { Doc.: TED/ ARAUJO E "
22/09/2025 RAMOS SERVS MEDICOS L ) R$ 3.491,22 R$ 21.699,68
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$% 9,50 R$ 21.690,18
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / DILVANIA _
22/09/2025 NICOLETTI LTDA ) R$ 1.745,61 R$ 19.944 57
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R% 9,50 R$ 19.935,07
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED f COOP =
22/09/2025 UNIMED CENTRAL ) R$ 5.467,25 R$ 14.467,82
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) - R$ 9,50 R$ 14.458,32
DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX [ = ) 13. 22
S0 LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA RE1:162,10 RS 13286,
LABORATORIOS LTDA )
MEDICOS ) ' '
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) - R$ 9,50 R$ 5.824,77
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED /| BRAZMIX - 20 R$ 5.171,57
eclgn0es COMERCIO VAREJISTA ) R§/685, $
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) - R$ 9,50 R$ 5.162,07
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / 2 ; R$ 2.981.67
BROWERED DIAGNOSTICA CATARINENSE COM ) REF2180.40 $
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 2.972,17
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / STOCK MED = 2?120 R 2444,9?
22/09/2025 PROD MEDICOS ) R$ 5 $
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 RS 2.43547
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB { Doc.: 238678 / ] 0 00 R 32435‘47
25/09/2025 HOSPITAL SAG DONATO ) R$ 30.000, $
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1823455 = ! R$ 7.919,39
25/09/2025 | ORTOCLIN SERVICOS ME ) R$ 24.516,08 $
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1498959 ’ g RS$ 6.173.78
30/09/2025 | FEMME CONSULTORIO ME ) R$ 1.745,61 $6.173,
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Saldo no final do periodo R$ 6.173,78
Saldo atual R$ 3.161,84
Total disponivel RS 3.161,84
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$)
Langamentos futuros R$ 0,00
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18/11/2025 10-21:2

o

Extrato

Periodo de 01/10/2025 a 31/10/2025

Solicitado por JANAHOSP - *** 572.350-**

UNICRED £

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

Saldo atual R$ 3.161,84

Saldo em 30/09/2025: R$ 6.173,78 Total Disponivel R$ 3.161,84

Limite de cheque especial R$ 0,00

Data Langcamentos Valor (R$) Saldo (R$)
RECEBIMENTO DE TED D ( Doc.: 584380 / PMI FUN

06/10/2025 MUN SAUDE CT) R$ 412.500,00 R$ 418.673,78
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED f FUNDACAO -

06/10/2025 SOCIAL HOSPITALAR ) R$ 200.000,00 R$ 218.673,78
DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX / :

06/10/2025 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ) R$ 200.000,00 R$ 18.673,78
DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX/ -

GerloreNag FORTIMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO E el G.660,02 R¥18408.28
MEDICAMENTOS LTDA )

DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX / EDIGE |

Rekga02S COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA ) R S0 RS
DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX / BIMEX y

DR RS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ) R$4.325.28 R% 782160
DEBITO TRANSFERENCIA PIX { Doc.: DEB PIX / B

BRMO/E026 STOCK MED SA EM RECUPERACAD JUDICIAL ) R 894,86 R$ 6.926,72
RECEBIMENTOQO DE TED D ( Doc.: 514322 /| HOSP SAO

08/10/2025 DONATO ) R$ 40.000,00 R$ 46.926,72
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / SULMEDIC -

08/10/2025 COMERCIO ) R$ 11.732,11 RS 35.194,61
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / BRAZMIX ~

08/10/2025 COMERCIO VAREJISTA ) R$ 5.341,04 R$ 29.853,57
DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX / _

b SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ) Rya- Mgz Ry 2570418
DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX [ "

09/10/2025 INOVAMED HOSPITALAR LTDA ) R$ 9.852,71 R$ 15.851,44
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CIRURGICA -

10/10/2025 SANTA CRUZ ) R$ 3.191,00 R$ 12.660,44
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CIRURGICA .

10/10/2025 SANTA CRUZ ) R$ 2.294,00 R$ 10.366,44
DONATO ) ' : ’ '
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - |B ( Doc.: 5467160 -

13/10/2025 /L E M MEDICINA INTER ) R$ 21.515,67 R$ 188.850,77
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / PAULO .

13/10/2025 ROBERTO LINO SERV MEDICO ) R$ 19.762,62 R$ 169.088,15
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CAMILA .

13/10/2025 SANTOS FRAGA LTDA ) R$ 1.460,00 R$ 167.628,15
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED/TTR =

13/10/2025 SERVICOS MEDICOS LTDA ) R$ 11.782,88 R$ 155.845,27

13/10/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5472504 -R$6.372,31 R$ 149.472,96
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Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)

13/10/2025 1?,.‘;”335,55‘.52‘;'3E{,‘.LF;,ES‘?”“S B el -R$ 19.167,49 R$ 130.305,47
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5479657

13/10/2025 | STRASSI SERVICOS MED ) - R$4.852,04 R$ 125.453,43
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / PAULO

s L L0 SeRv REDIEC ) - R$ 2.000,00 R$ 123.453,43

13/10/ TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1454552 X

OIS R oL IS DG ) R$ 6.792,40 R$ 116.661,03

131102025  ENVIO TED D }STR -IBIATM ( Doc.: TED/ C.H -R$ 17.978,79 RS 98.682,24
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 7900031

DR e GV By - R$ 825,88 R$ 97.856,36
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 348180/ .

s e ie0s WEbIons | R$ 2.050,00 R$ 95.806,36
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / ERAS N

WIGIDEE: R e MEDICOs | T0A R$ 9.320,00 R$ 86.486,36

13/10/2025 EQ:&CTSSEE%T,E 613‘3)’“” ( Doc.: TED / WGP -R$ 1.295,13 R$ 85.191,23

13/10/2025 ;gg’;i’;%‘*i"]‘wc';;g;ﬁg ?0””‘3 - 1B ( Doc.: 346101/ - R$ 5.090,00 R$ 80.101,23

e TR D e cas) | | ec TEDIVERMED - R$ 16.902,50 RS 63.198,73
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5473080 ~

R A i LD ) R$ 2.100,00 R$ 61.098,73

13/10/2025 fgg!é’zf&z g;‘éé '}B‘ATM (Doc.: TED / LESTER -R$ 11.315,00 R$ 49.783,73

13!10{2025 Egzl:)ATLET?Jg }STR - |BfATM [ DOC.: TED / FABRICIO = R$ 6030|00 R$ 33681 .63

13/10/2025 gggﬁggg ;E%TIE 6;‘3}‘”’“" ( Doc.: TED / OHO -R$4.776,79 R$ 28.904,84
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED /| CANARIN DE F

s R o hATIC a6} R$ 575,00 RS 28.329,84
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / LARISSA o

el Qe R sl RS 2.645,00 RS 25.684,84

s N aoharey - i Bessel RS 10.000,00 RS 35.684,84
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1454552 ~

HAROEE e e HEDIC ) R$ 27.929,76 R$ 7.755,08

16/10/2025 mgﬁ'ﬁﬂgzg‘gg::fg }CONTAS -18 ( Doc.: 238678 / R$ 100.000,00 R$ 107.755,08

s N oy, VP TERIMAGRRRD - R$ 9.514,27 RS 98.240,81

1611012025 T ) CONTAS: =10 ¢ Doje:: 1000812 -R$ 46.132,58 R$ 52.108,23
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / LM .

tentisess B T Cos LrDa ) RS 9.442,46 RS 42.665,77

16/10/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R% 9,50 RS 42.656,27

20/10/2025 L‘;g';ffffgz‘g‘&fﬂ;‘g ]CONTAS - 1B ( Doc.: 238678/ R$ 50.000,00 R$ 92.656,27
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED /{ GOPED .

s e MEneO8 L TDA R$ 5.580,00 R$ 87.076,27
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Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
20/10/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$% 9,50 R$ 87.066,77
20110/2025 A e aar ‘}30“”"5 ~IB Do 1435348 -R$ 21.820,12 RS 65.246,65
20/10/2025 5’;‘5"% CT)EDLTDDT;‘ - IB/ATM ( Doc.: TED / A.M SERV - R$ 3.720,00 RS 61.526,65
20/10/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 61.517,15
L T S -R$ 18.910,77 RS 42.606,38
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / ARAUJO E _
PRI o SETs Wit R$ 3.491,22 R$ 39.115,16
20/10/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 39.105,66
20/10/2025 ET‘CV(;%%? f T'g;R}' IB/ATM ( Doc.: TED / DILVANIA - R$ 2.036,54 RS 37.069,12
20/10/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 37.059,62
20”0’;2025 hE;é\I;IICC):?D D STR - IBIATM l: Doc.: TED { AS CL|N|CA 2 R$ 6982‘44 R$ 30077,18
20/10/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 30.067,68
s R oAty e i R$ 20.000,00 RS 50.067,68
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CLINICA J
TDRZE oL DGICA PIOVERAN ) RS 26.184,15 R$ 23.883,53
21/10/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 23.874,03
i R R e i SERH - R$ 17.456,10 R$ 6.417,93
21/10/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 6.408,43
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CLINICA =
RIS e aboaich MOVESAN ) R$ 3.284,75 RS 3.123,68
21/10/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 3.114,18
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1498959 _
s R Nt TORIO ME ) R$ 2.618,41 R$ 495,77
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Saldo no final do periodo R$ 495,77
Saldo atual R$ 3.161,84
Total disponivel R$ 3.161,84
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$)
Langamentos futuros R$ 0,00
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||~u.f HELMIK D UL, MI:DIL' (.QMERC]ODL MEL“(.AME'\I’I I‘IS LT

| DATA DE RFCEIIME‘ITD IDENTIFICACAQ E ASSINATURA 1O RECY, BEDOR
| l

DA (08 }"RUDU] l‘.'ﬁ CONSTANTLS DA NOTA I'Iﬁ[.r\L INDIC -ADA AO L LApo

NF-¢
N. 000001088

Identifieagiio do emitente

SULMEDIC COMERCI10 DE MEDI
CAMENTOS LTDA

DANFE

|

U-ENTRADA |_
j Av. Rucha Pombe, 2561 i-3alba
‘ ““’"‘;:""'; "T;:’:_m N. 000001088
ATy Cae SERIE 5

Sau Jose dos Pinhais' PR
Fone:

Sulmedic

FOLHA 01/01

DOCUMENT O AURILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

| CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
| 41250909 9443 7100 0520 5500 5000 0010 88173728 1150

Camulta de aurc:mcndade no ponal nacmnal da NF-
www.nit.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autori zada

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERC. RECFB, TF_RC DhSIINADA A NAD CONTRIBUINTE

| PmTquu DE AUTORIZACAOQ m. SO
J |4l“503!30+&24l 18/09/2025 |7 I‘t 08-03: 00

F]\mmn lST.r\.DLJLL J Mﬁgrwlh\l IX) ‘\HBST TIUB. CNPIOPF

9111862335 263511170 0.944.371/0005-20

DESTIATANOREMETENTE - - S My ) — -
INOME/RAZAD SOCIAL CNPUCPF [[bara pE EMISSIO |
FUNDACAQ SOUIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54 _ 18/09/2025

ENDERECO - B BAIRRO/DISTRITO ' [eer ”DE.{ ENTRADASAIDA |
R SETE DE SETEMBRO,461 - __CENTRO _|88820.000 - 18/09/2025

| MUNICIPIO FONEFAX lup |L'\u-ct~ucm ESTADUAL m}m ENTRADASAIDA

{ICARA 048998526550 [sc o [17:13:00

e E— = — e s =
| J | | ‘ ( r

L. [ - = L

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS |HA‘.|'E DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS SUBSTITL ICALP VALOR TOTAL DOS PRODETOS

7

612,50 73,50 | 0,00 0,00 612,50 B
VALOR DO FRETE I\M..OR DO SEGURD | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 | VALOR TOTAL DA NOTA
.UD 0,00 | 0,00 0,00 0,00 612,50
mwom.\nom\ol.lmss 'rn.w;ruxwms N = - - = - )
WM S0CIAL .FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO LF CNPLCPF
|SAD GABRIEL TRANSPORTES 0-EMITENTE | 15,488 297001 2016
| oo T = e —
lENl’EKEm | MUNICIPIOY LUF i INSCRICAQ ESTADUAL
[ROD BR 116 27363 CURITIBA PR HISENTO
|QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDG
[t lex l0.924 0.800
_DABOS DO PRODUTO / SERVICD ] o
CODPROD | DESCRICAD DD PRODL/SERY. [nenusn osT [m‘or Ty !Qu:\.w, | VUNITARIO I|v.rrm\l. BC.ICMS r[\‘:lc\m VIPL | AICMS A
M11937 SULFATO DE POLIMIXINA B 500.000U1 - 30042079 500 6108 CX z.nnn«T 062500 61250 61250 7350 u.m{ 12.00% 0.00%
|GEN-PO SOL INJ IV/IMAT-2 5 FA-BLAU , _ | -
LOTE:25051780 - Val:14/05/2027 Resol | . | |
! ucao do Senado Federal num. 13/12, . ] . |
I Numero da FCI DI8771ES-R39B4BSB-A4 - | | |
| 4A-D4023DAADSST, Fab: 14/05/2025 . | [
........... R =R [ [ N S o SRR TR SO | N ) SR .
f | -
| ( | amaqlsaudl | 1
| ‘ | | N | JaNols }sanoswa/\wNWer
e L ‘ | T |
| | FUNDACAQ SOC.IAL HOSPI'TAL!.AR DE| ARA ! | ‘ !
| | IS Gue o8 materiais efof servicog foram | | |
S o clol prestadas e estao fm '
[ am as conformidade [ Isepeuisios 5305payd9dsa se wos

suFCil’lcacBes consignady

IPEPILLIOUOS Wa ceys3 sopejsaid nofa .-.opfqaoas
wiepoy soanulnu;a SiEgalew sg anb anmnbaq'

\ VHYI 30 ¥V IVLIdSOH TIJ0s dvOvaNn4

]

CALCULO DO ISSQN

‘ INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I =
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPELEMENTARES
|CA‘](J NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAL: qualidadetisulmedic.com
(Protocolo; 14125031304624)

[Pedido:001814 |OC 717 Valor do ICMS relativo 56 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da
UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para s UF de destino: RS 30,63, Vilor

do ICMS Interestadual pars a UF do mematente: RS 0,

FrrTrr—

| RESERVADO AQ FISCO
|

powered by () TOTUS






RECEBEMOS DE SULMELIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LALO

—

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

! N. 000001081
SERIE 5

Identifica¢io do emitente
SULMEDIC COMERCIO DE MEDI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

CAMENTOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA m
Av, Rocha Pombe, 2561 1-5alDA =
I oo
! U me lc Sa0 Jose dos ri:h-i-'rR SERIE S
I FOLHA 01/01
| Fone:

AR Om

CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
4125 0909 9443 7100 0520 5500 5000 0010 8113 5709 0203

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwanfe. fizenda govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA UPER&O‘\‘G
[VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE

iPRDTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 141250312969635 15/09/2025 16:34:30-03:00

9111862335

INSC.ESTADUAL DO SUBST.'TRIB.
263511170

CNPYCPF
09.944.371/0005-20

DESTINATARIO/RENIETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL ’Vr_ijxmﬂr || DATA DE EMISSAQ
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  |s3ss2.4180001-54 . . [18/09/2025 _
ENDERECO BATRRO/DISTRITO cEr || DATA ENTRADASAIDA

R SETE DE SETEMBRO,461 CENTRO ) 8ER20-000 181092025

MUNICIPIO | FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA

ICARA |048998526550 sC [16:34:00 o
FATURA

|

[ SISCERNS ) SR — -

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

: .
VALOR DO ICMS BASE, DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

- -

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

860,00 103,20 | 0,00 | 0,00 560,00
VALOR DO FRETE ]v.u.on DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 71 VALOR TOTAL DA NOTA
.00 | 0,00 0.00 0,00 0.00 200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS
: TORTADOE RANSPC 5 = ; = =
| RAZAO S0CIAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
|SAO GABRIEL TRANSPORTES 0-EMITE | 15.488.297/0012-06
ENDERECO [MuNicPio [ur ‘wscmcm ESTADUAL
RODBR 116 27363 CURITIBA PR | ISENTO
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA | NUMERACAD | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25 |CX 73,000 69,500
DAIOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAD DO PROD./SERY. NCM/SH CST | CFOP  UN EQI.'.U\T. | VUNITARIO VTOTAL BOICMS | VIOMS | VI |AICMS  AIPE
M11902 AGUA PARA INJECAO 10ML - SOL INJ [V 30049099 000 6108 CX 250004 34 40010 H&0,0 R&0.0 103.2q 00 12.00% 0.00%
-200AMP PLAS-FARMACE
LOTE:25D01821 - Val:26/03/2027, Fub
|
1 26/04/2025 |
Eececcccnrcaferrcrarrssrr s s snasrevasassnasseseaneasssssanadannaansna I (R Sy P S S e R Y I- ........ | PSR TR I
|
1
| I
FUNDAGAQ -
S
Ay ¢Ao sociaL HOSPITALAR p
i ramos |
| | que os s
‘ I recebidg elou prog; 'F;a!en&#s ¢/ou sepy;
| | £Om as espacj 05 e es130 em ¢
‘ | | Specificacs consignadas o
! |
| .
| | | -
| | |
‘ | | ELASQUES sT
= | PRESIDENTE
‘ | | e — |
[ —
| |

CALCULO DO ISQN

INSCRICAC MUNICIP AL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONALS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidasdeasulmedic.com
Protocolo: 141250312949635

| Pedido:001 806 | OC 717 Valor do ICMS relative a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da

|UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destine: RS 43.00. Valor SO;\O‘-
|do ICMS Interestadual para s UF do remetente: RS 0. 00 C
{.Undcg < de \¢of
o\

A= o AOSP
12 1 0 P P‘G
o

-~ nass
5809° N

i RESERVAIMI AQ FISCD

powered by () TOTVS






DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE Sulmedie Comercia de Medicamentos LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADD

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

. NF-e
| N. 000215054
SERIE 1

Identificagdo do emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos LTDA

Av. Bantos Dumont, 1355
Santo Antonio Cep:B9218-105
Joinville/SC

Fone: 47T3TIER4S

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

0-ENTRADA
1-salDA

N. 000215054
SERIE 1
FOLHA 01/01

]

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-
42250909 9443 7100 0104 5500 1000 2150 5416 3472 3004

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ www.nfe fizenda.govhr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Sulmedic

INATUREZA DA OPERACAD
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

| INSCRICAO ESTADUAL

|255642407
I

DESTINATARIO/REMETENTE

FUNDACAO St

NOME/RAZAO SOCIAL

JCIAL HOSPITALAR DEICARA

INSC.ESTADUAL DO SUEST. TRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
242250365418115 18/09/2025 16:39:13-03:00

CNPIOPF
09.944 371/0001-04

CNPI/CPF o
§3.852.418/0001-54

cEP

| DATA DE EMISSAD
180972025 i
; DATA ENTRADASAIDA

_CALCULO DO IMPOSTO

%B.'\.RF. DE CALCULO DO CMS

VALOR DO TCMS
|

RASE DE CALCULG DO HOMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD

ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO

R SETE DE SETEMERO.461 I 1oy 11, _ 88820000 | 18/09/2025

MUNICIPIO Tb‘oww& ¥ INSCRICAO ESTADUAL oRa ENTRADA/SAIDA

ICARA |048998526550 5C ! ilﬁ:S‘i-Ufl_ B

FATURA e

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.894,76 662,11 | 0,00 0,00 389476
| - SO (IS ! ’ - S— S | S .. = ;
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPFSAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 IM94.70
TRANSPORTADOW VOLUME NSPORTADOS ; ———e——y e R > = e
!wm SOCIAL ||~‘m:'n'. POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| SAO GABRIEL TR ANSPORTES EIRELI - ME |0-EMITENTE _15_.4_»_&_:_,;.}:?_.-‘13@_0411:
|ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN QUADRABE |PALHOCA sC 258389265
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22 CX 135,712 128 808
DABOS 1) PRODUTO / SERVICOD )
|COD PROD | DESCRICAO BO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO VIOTAL | BCICMS JV.IC.\IS VIPL [AICMS AP
CO581 ALGODAQ HIDROFILO 500G - | ROLO-NAT 52030000 [000 |5102 [RO| 24,0000 10,4900 251,74 251,74 4280 000 17.00% 0.00%
HY
LOTE:0225 - Val:08/02/2030, Fab: 08
10212025 |
Co366 LUVA LATEX PROC NAO CIRUR C/PO TAM 40151200 (200 15102 |CX| [00,0004 13,9900 1.599,00  1.599,00 271,83 0,00 17.00% 0.00%
| M- CX 100UN-MEDIX BRASIL
LOTE:SRIO4/25 M -Val:30/12/2029, F |
ab; 30/12/2024
[SETO LUVA LATEX PROC NAO CIRUR C/PO TAM !40 151200 |200 (5102 CX  100,0000 IS,‘}'}ﬂﬁ 1.599,0 [.S*JQ‘Uij 271,83 0,00 17.00% 0.00%
| P - CX 100UN-MEDIX BRASIL I | ;
| LOTE:SRI32/25 5 - Val:30/05/2030, F |
ab: 30/05/2025 | | |
........................... B e S """"""'"""""'"'"'""""""”""'"""""“'“"'i“““'"""
Coals MASCARA CIRUR TRIPLA DESC-ELASTICO IHUT‘JUI 0 |200 5102 (CX| 1000004 44504 445,00 445,00 75,65 U.U(J; 17.00% 0.00%
- CARTUCHO-30 UNIDADES-DESCARPACK '
LOTE:SMAFABOI2A - Val:31/05/2030, F | | | |
ab: 01/06/2025 | J [ [ | |
............ Ve TS RV RUTUO = RPN ERPOTN, WES COVUN | A, (B! S | S NRSD )| (R [oopps | DR [
T | I |
| | |
|
i 1
CALCULO DO ISSQN s . -
INSCRICAD M UNICIP AL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
O3 184
DADOS ADICIONAIS = — S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘nzss.n\',\no AD FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade(@sulmedic.com | Pt
Protocolo: 242250365418115 FUNDAGAO socIA
| Pedido:232093 | OC 721 e - L HOSPITALAR DE ICARA
- u aramos que o
o X° ; S Materiais e/ i
3 undogo de \Q art recebidos e/ou presta sl “I::: Servicos foram
= com as es i = m conformi
) ,/ — Hospﬂg\of Pecificagées consignadas. idade
Wl Ak O

- Zp DONESS
S5a NE

NTQ PRC
!

s

VELASQUES STON
E
PRESIDENTE







" J_!.IEKIEB&_‘OS DE Sﬂllllldiﬁ Comereio de Mnd_lcimcﬂm LTDA 05 PRODUTOS CONSTAN]
DATA DE RECERIMENTO ]IDI"\I"I'IPKZACRD E ASSINATURA DO RECEBEDO

'ES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-¢
N. 000215074

Identificagio d-o emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos LTDA

Av, Santos Dumont, 1355
Santo Antonio Cep:89218-105
Jainville/SC

Fone: 4734738845

Sulmedi

1
DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA [ ]
1
| 1-5AlDA (.

N. 000215074
| SERIE 1
FOLHA 01/03

I

42250909 9443 7100 0104 5500 1000 2150 7414 6197 6723
fiee —
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| www.nfe.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |
I

| NATUREZA DA OPERACAO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
242250365555728 18/09/2025 17:50:03-03:00

INSCRICAD ESTADUAL —F\scasrmuu DO SUBST. TRIB. ENBICPF
1255642407 09.944.371/0001 04

DESTINATARIO/REMETENTE — SRiaiiehl o sl -
NOME/RAZAOQ SOCIAL [ exrycrr | pATA DE EMISSiO

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA - ) ) Jj;_,_s_sz.ﬂ gi0001-54 o |18m9rza2s
| ENDERECO BALRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADASAIDA
iR.S.ET.T‘- DE SETEMBRO.46 | . T ___|CENTRO . ]sss:_niagg B [ 18/09/2025

| MUNICIP IO FONE/FAX ¥ INSCRICAD ESTADUAL ;Illom ENTRADAVSAIDA
[1carA 048998526550 sc _ |{74%00 =
FATURA = o ==

| | |
| | |

]

VALOR DO ICMS

CALCULD DO IMPOSTO
|BASE DE CALCULO DO I0MS

[BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VALUR TOTAL OS5 PRODUTOS

y -
| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

8968.19 | 15263 L 000 - | 000 §.968,19

VALOR DO FRETE VALOR IX) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOy 1P VALOR TOTAL DA NOTA
ﬂm_ o __n.nn_ B | . 0,60 r_ 0£ 0,00 LR _s%li.m

TRANSPORTABORVOLUMES TRANSPORTADOS e o . —— _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOD ANTT PLACA DO VEICULO |m-' CNPLCPF
|SAU GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME 0-EMITENTE | | IS5 488 297/0009400
| ENDERECO | MUNICIPIO uF |INSCRICAO ESTADUAL
R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN QUADRARBE [PALHOC A _Ise J:iusozss
|QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA NUMERACAG | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 lex {101,482 94,004
DADOS DO FRODUTO / SERVICO - _ -
COD PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY, InosisH oSt erop itrs louant.  [vuNimario [vrotan  lsewems  [views | vaer J,u{_ms AIPI
M10150 SULFATO DE AMICACINA 250MG/ML - GEN 30042069 000 (3102 ©X l.nnuJ md.innﬂ 164,50 164,50 2797 0,00 17.00% 0.00%

-SOL INJ IM/IV-50AMP 2ML-TEUTO-ANT ' |

LOTE:S070177 - Val:01/05/2027, Fab:

01/05/2025 I . | J '
.................. ’ILJ
M10961 CLORIDRATO DE AMIODARONA S0MG/ML - 30049054 ]snu [s102 [ex|  1.000q 275,000 275.0 275,00 46,79 000 17.00% 0.00%

GEN-SOL INJ IV-100 AMP 3MLAIIPOLABO || [ | [ ]

s : g ||

LOTE:AD-021/25 - Val:3 1/05/2027Reso | | | |

| lucao do Senado Federl num. 13712, | J | J |

' Nummero da FCT ES2F3SB6-E1404A35-A ‘ | | J

! 4EI-3EAF2FSASE34, _ >’ [ |

MI0646 AMPICILINA SODICA | G - GEN-PO SOL 1 30045099 000 's102 ¢X|  1.0000 181,500 IR0 18150 3086 0.00 172.00% 0.00%
NI IV/IM-50F A-TEUTO-ANT l

| LOTE:9215320 - Val:1 6/01/2027, Fab: | . |

| 16/01/2025 |

IMI110% ARAMIN 10MG/ML - HEMIT METAR AMINOL- 13%49099 1500 |s102 [ex| 1,000 429,750 429,71 429.?1 73,01 u,nrl 17.00% 0.00%

SOL INJ IMV-25AMP 1 ML-CRISTALIA |

LOTE:S0021777 - Val:12/1 1/2026Resol ' [

ucao do Senado Federal num 13/12, | |

| | I | A =

CALCULO DO 1SSQN

| INSCRICAO MUNICTPAL
|

|93 184

DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 242250365555728 &
| Pedido:232100 | OC 717 Y_wdogu

itolor
o Hospite
; 0 PAG

o Sod\ﬁ'

O EM

Onka_,.su

o=
P4

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadefasulmedic.com

de \can

~ [vaLor po 1sson

| RESERVADO AQ FISCD

| FUNDACAO 504

Iner.-!aramos que os materiaig

recebidos e/qy,
prestade
€om as especific, s

HOSPITALAR DE cARA

=/ou Servigos foram

g Stao em
55es consignader conformidage







Sulmedic

L

ldentifica¢do do emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos LTDA

Ay, Santos Dumount, 1335
Samto Antonio Cep:B9218-105
Julmville/SC

Fone: 4734718845

- DANFE

DOCUMENT O AUXILIAR DA
NUT A FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA ;_, ]
1-SAIDA

N. 000215074

SERIE 1

FOLHA 02/03

il

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

I

I

i

L

I

42250909 9443 7100 0104 5500 1000 2150 7414 6197 6723

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nle.fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD

| —=

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242250365555

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS EOU RECERIDAS DE TERCEIRDS

INSCRICAD EST
255642407

ADUAL

! INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

728 18/09/2025 17.50G:03-03:00

CNPUCPF
02.944.371/0001-04

DADOS DO PRO

DUTO / SERVICO

COD. PROD

MI11959

M11651X1

Mll449

MIi2198

Mitisn

MI10032X1

MIl0845

MINg48

[M11468

M10292X]

DESCRICAD [0 PROD./SERY,

Numero da FCI 806F5414-51324227-A8
42-3BSFO04C1681,, Fab: 12/11/2024
CLORIDRATO DE CLONIDINA 150MCG/ML -
GEN-SOL INJ IM/IVAT/EPI25 AMP 1 ML-
FRESENIUS

LOTE:78TH3926 - Val:30/08/2026, Fah

1 30/08/2024

DIGESTINA 5MG/ML - BROMOPRIDA-SOL [
NJ IM/IV-50 AMP 2 ML-UNIAQ QUIMICA
LOTE:2531160 - Val:31/07/2027Resolu

cao do Senedo Fedem) num. 13/12, N

umero da FCI 2DFT3 1B2-7700-4949-388
Y-7CESB36RS304., Fab: 21/07/2025
KETAMIN NP SOMG/ML (C1) - CLORLDEX
TROCETAMINA-SOL INJ IM/IV-25 AMPX2 ML
-CRISTALLA

LOTE:S0030768 - Val:21/07/2027, Fab
22100712025

HYCIMET 1 50MG/ML - CIMETIDINA-SOL 1
NJ IV/IM-100AMP 2ML-HYPOFARMA
LOTE:25060645 - Val:30/06/2027, Fab

- 05/06/2025

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML - 20
UAMP PLAS -SAMTEC{NEG)

LOTETXD - Val:31/05/2027, Fab: 24/
06/2025

HEPTRIS 20MG/0,2ML - ENOXAPARINA SO
DICA-SOL INJ IV/SC-10 SER PREENC+SI
ST SEG-MYLAN

LOTE:AAIZ311A - Val:30/06/2026, Fab
*01/072024

REGENCEL - RETINOL+AMINOAC +METIONIN
A+CLORANFENICOL-POM OFT EST-1BG 3.5

| GCRISTALIA-ANT

LOTE:S0028733 - Val:29/05/2027 Resol

ucao do Senado Federal num. 13/12,

Numero da FCI 77D5]1 7BA-793C451E-85
96-226515318C4 1., Fab: 29/05/2025

ESPIRONOLACTONA 25MG - GEN-30COM-EM
§
LOTESDSS64 - Val:20/05/2026, Fab:

2010572024
TOPCOID 500 - POLISSULFATO DE MUCOP
OLISSACARIDEO $MG/G-GEL-1 TB 40G-UNI

AD QUIMICA

LOTE:2518019 - Val:30/04/2028, Fab:

24/04/2025

TOPCOID 500 - POLISSULFATO DE MUCOP
OLISSACARIDED SMG/G-GFL-1TB 40G-UNI
| AD QUIMIC A

LOTE:2514307 - Val:30/04/2028, Fab:
01/0420258

NITROP 25MG/ML - NITROPRUSSETO DE §
ODIO-SOL INJ-§ AMPX2ML-HYPOFARMA
LOTE:2406 1640 - Val:30/06/2026, Fab

|+ 16/06/2024

OXITON SUVML - OCTTOCINA-SOL INJ |

.................... SRR S SRR e S

‘osT cFop [N

| NCM/SH

30049069 00D 5102 (CX

30049045 500 |"SI02 CX

30049032 iODﬂl
L
|

30049062 ‘I}UO 5102 |CX

5102 |CX
[

30049099 | 700 5102 CX

30049099 000

5102 CX

30039099 000 5102 1(:)(
(A

30043922 500 5102 CXl

QUANT.

.................... 1 S

e gmmd s m et s atia d s b

2,0004

20004

1,0000

33,0001

17,0000

VUNITARIO

1240004

55,0000

V.TOTAL

248,01

405,000

91,0000

1070004

13,0000

BC.ICMS

405,04

91,04

1.070,0

13,0000

221,00

vICMs | Vil |.Ltms | atpi

42,14

110,00 18,70 0.04 17.00% 0.00%
| ‘

405,04

17.00% 0.00%

............................ HaEee

17.00% 0.00%

429,00 72,93 0,00 17.00% 0.00%

22I.0f{ 357 000 17.00% 0.00%
|

T 1
165,90 2820 000 17.00% 0,00%

|

l,nuui 1495000 149,50 |49.5J 25,42 o,oq 17.00% 0.00%






Sulmedic:

Identificagio do emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos LTDA

Av. Santos Dumont, 1355
Santo Antenio Cep:E9218-105
Juinville/SC

Fuonc: 4734738845

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA [}
1-SAIDA

| N. 000215074

| SERIE 1

| FOLHA 0303

I

|

I

O

| CHAVE DE ACESSO DA NE-E
4225 0909 9443 7100 0104 5500 1000 2150 7414 6197 6723

I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

242250365555728 18/09/2025 17:50:03-03:00

INSCRICAD
255642407

ESTADUAL

‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

| CNPaCPF
| 09.944.37)

00104

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

.|°°°' PROD

M11937

Miz027

M11494

Mi2107

MI0870X1

MUD446

M11525

MI0871X1

DESCRICAD DO PRODL/SERV,
M/IV-SOAMP | ML-UNIAO QUIMIC A
LOTE:2528684 - Val:30/062027Resolu
cao do Senado Federal num. 13/12, N
umero do FC1 BRESEDBF1-CSES-4CTF-ACD
6-4FDADS2ES54 1, Fab: 25/06/2025

SULFATO DE POLIMIXINA B 500.000U1 -
GEN-PO SOL INJ [V/IMAT-25FA-BLAU
LOTE:25041051 - Val:03/04/2027Reso!
ucao do Senado Federal num 13/12,
Numero da FCID1877 | ES-839H4BRB-A4
4A-D4023DAADSST, Fob: 03/04/2025
FOSFATO SODICO DE PREDNISOLONA IMG!
ML - GEN-SOL ORAL-50 FR 100ML+350COP
OS-HIPOLABOR
LOTE:0774/25 - Val:30/06/2027, Fab:
11/07/20258
REMISTESI 2MG (A1) - CLOR REMIFENTA
NILA-PO LIO SOL INJ/INFUS IV-5FA-UN
1AD QUIMICA
LOTE2512506 - Val:31/03/2027, Fab:
13032025
UNIREZ 10MG/ML - BR. DE ROCURONIO-S
OL INJ IV25FA SML-UNIAD QUIMICA
LOTE:2516946 - Val.30/04/2027, Fab:
11/04/2025
VOFLUR IML/ML (C1 ) - SEVOFLURANCO-50
L INAL-1FR 250ML-UNIAO QUIMICA
LOTE:2519362 - Val:31/05/2027Resolu
cao do Senado Federal num 13/12, N
umero da FCI CO4B28FB-2C01 47AE-B3 6
0-7047465B4C66., Fab: 1 7/05/2025
GLICOSE 5% 1000ML - SOL INJ-1 FR-SI1S
T FECH-FRESENIUS(POS) (UV:16) |
LOTE:74UF243 | - Val:10/05/2027Resol |
ucao do Senado Federal num. 13/12,
Numero da FCI FO26B2D6-COG4-4965-B7
00-7CEB47B49250., Fab: 10/06/20258
SUGAMADEX SODICO 100MG/ML - GEN 100
MG/ML SOL INJ/DIL INFUS IV CT 10FA
VD TRANS X 2ML-BLAU
LOTE:25082356 - Val:31/07/202 7Reso|
ucao Jo Senado Federal num 13/12,
Numero da FCI00B27EES-C4B54D53-B0
15-TFCH0ADF4016., Fab: 21/07/2025 |
......... Seeemmemeesaseseeseecmamaeaeea o]
TEFLAN 20MG - TENOXICAM-PO LIO SOL
INJ IMAV-50FA-UNIAO QUIMICA
LOTE2518450 - Val:30/04/2027Resolu
can do Senado Fedem! num. 13/12, N
umero da FCl 9A40A62D45E6-4779-B69
FOB6ASIBIDTLI., Fab: 10/04/2025
CETROLAC 30MG/ML - TROMETAMOL CETOR
OLACO-SOL INJ IMTV-LOAMP | ML-UNIAO
QUIMICA
LOTE:2527116 - Val:31/05/2027Resolu
can da Senado Fedeml num 13/12, N
umero da FCIOACBSSBT-B96A-4F] | -B44
D-FGOAD28AIDTY., Fab: 27/05/2015

|20040073 |soo |s102 |

[N{.‘MIE} lest [cror ov

30042079 500

5102 ‘CX

......... P

30043999 isuu [5102 X

30042099 000 5102

30042099 |nun 5102

30049099 BOO 5102

30049099 1500 (5102 ‘

30049059 500 5102

QUANT.

VUNITAS

2,000q

5,0004

6d, 00010

10000

1,0000

RO

36,2504

3745000 3

67,7504

315,0000

£,000

428,500

260.0000

26,7004 I

Y. TOTAL

612,54

1.575,00

BCACMS | MICMS  VIPI

612,50

63,67

74,54

R —— ] (T Ba——

474,54 80,6

267,73 0,00

87,04

0,00

133,50 22,7

3350

0,0

0,01

—
AICMS

17 .00 %%

17.00%

..... 4

17.00%

17.00%

0,00

17.00%

1T.00%

ARl

) 0L00%

{hO0%

0.00%

0.00%

LRI

0.00%

0.00%






dic Comereio de Medicamentos LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO ) il NF-e
{TO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDO R N. DO0215053
' SERIE 1

A

Identificacio do emitente ! D ANFE
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
| camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
| 0-ENTRADA !'] CHAVE DE ACESSO DA NF-

Av. Suntos Dumont, 1355 1-5AIDA 1 422509099443 7100 0104 5500 1000 2150 5317 7124 1454
] Santo Antoule Cep:R9218-108 | N. 000215053 L
Joiaville/SC | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Foue: 4734738845 / i - 174
e | FOLHA 0102 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 242250365381539 18/09/2025 16:22:48-03:00
lﬁm ESTADUAL ; == - o D'SC.E.SFADI.»\M. Do ﬂ.’B&T‘TIiII_.___ : CNPJCPF - - -
255642407 09.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE _ S S
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF || DATA DE EMISSA0
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ) $3.852.418/0001-54 _ 180972025 Y
| ENDERECO | BATRRO/IISTRITO CEP —r:m‘m ENTRADA/SATDA |
R SETE DE SETEMBRO,461 CENTRO - ~ |88&20-000 || 18/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX v INSCRICAO ESTADUAL | e
ICARA 048998526550 s¢ = |[16:22100 )
FATURA i : .
| ‘ | '
| | |
TALOILA. PO MPOSTO — I — I . o — N
EB&W DE CALCULO DO KMS VALOR TH) ICMS !BMF. DE CALCULO D [CMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.606,35 441,09 | 0,00 0,00 2.606,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR Iy TP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,000 2.606,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS = e
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ¥ CNPICPF
SAQ GABRIEL TRANSPORTES EIRELI- ME 0-EMITENTE 15.488.297/000900
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN QUADRABE |PALHOCA SC 158389265
QUANTIDADE |ESPECIE | MARCA | NUMERACAO PESG BRUTO PESO LIQUIDG
7 X 69,101 60,552
DADMS DO PRODUTO [ SERVICO — =
|mn. FROD IDESCRJCAO DO PRODSERY, NOM/SH CST |CFOP | LN QUANT. V.UNITARK) :\:T(l'l'.ﬂ.l. :' BCICMS |\c'I7L’MS MIPL [AICMS  ALPT
|cos13 AGULHA HIPODERMICA 25 X 0,70MM - 10 90183219 |200 (5102 |cX 1000000 5,900 59000 590,00 100,30 0,00 17.00% 0.00%
0UN-22G1 CINZA-DESCARPACK | f |
LOTE:SAGAABO33A - Val:30/04/2030, F | f |
ab: 01/05/2025 |
---------------------------------------- ....‘-‘.___________?...,...._. .-..!-.-.A...-‘--.-.--------.-‘---.---‘--4AE.-----.-Alr---.-ll- e R el
C0537 AGULHA HIPODERMICA 40 X 1,20MM - [{ 90183219 |zuo 5102 ©X 1000000 6,0000 600,04 0,00 17.00% 0.00%
| |
OUN-18G 1 1/2 ROSA-DESCARPACK | |
LOTE:SAGAABO3 1 (G - Val:31/01/2030, F | |
. ab: 01/02/2025 J | | .
Lo e e e i s e S e S S S i | | | T [ | LIS ) ERVRRS  JENPIERPUSCE) (] WS e e
CO602 ATADURA DE CREPOM NAO ESTERIL JADE [30059090 [000 |sm1 PT | 4,0000 56750 22,74 0,00 17.00% 0.00%
13FIOS - |0CMX1 8M PCT C/I 2UN-AMED | | [
SA | 1
LOTE:1 D259 - Val:23/06/2030 [
.............. T et e e T e S e
CO603 ATADURA DE CREPOM NAQ ESTERIL JADE 30055090 000 5102 PT | 9,0000 6.5754 61,88 61,8 10,59 0,00 17 00«1‘ 0.00%
|
13FIOS - 1 2CMX1.8M PCT C/1 2UN-AMED | | |
SA | |
LOTE:D25-9 - Val:23/06/2030 | | |
T et MNP || | SN (SO () SR S| M ——— | T ———| S Uy | |- —— | I
Co604 ATADURA DE CREPOM NAO ESTERIL JADE 30059090 (000 (5102 [PT  9,0000 83633 75,21 75,2 12,80 00M] 17.00% 0.00%
|
13FIO8 - 1 5CMX1.8M PCT C/1 2UN-AMED | [
- i I { =
CALCULO DO ISSQON ) . ) ) ) _
INSCRICAD MUNICIFAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
193184 |
DADOS ADICIONALS e __ - . : -
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
| CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadef@sulmedic com T ———
| ‘e =
|Protacolo: 242250365381539 | FUNDAGAD S
’ ! OCIAL HO
|| Pedido:232084 | OC 700 | [bec SPITALAR DE ICARA
| 40 bOC“" eclaramos que gs materiai
| runao(,“ \cot FRCEDIdOS e/ou prestade IS e/ou servigos foram
- alar de \§ €Om as espacificacs 0> ¢ 65130 em conformidage
o f HOSP“G O€S consignadag.
,Dmnvﬂ' 0 e







Identificagio do emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos LTDA

A
Sulmedic

Av. Suptos Dumont, 1355
Saneo Antonlo Cep:89118-108
Jolnville/SC

Fone: 4734738845

T

- DANFE
DOCUMENT O AUXILIAR DA
NUT A FISCAL ELETRONICA

[

N

.

o CHAVE DE ACESSO DA NF-E

N, 000215053 42250909 9‘_143 7100 0101_5500_1@9 2150 5}17 7122!_54
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 02/02 www.nle.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
242250365381539 18/09/2025 16:22:48-03,00

INSCRIGAO ESTADUAL
255642407

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJCFPF
(19.943.371/0001-04

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV.
SA

LOTE:N D325 - Val:11/08/2030
LAMINA BISTURI N14 CARBONO - CAIXA
10DUN-DESCARPACK
LOTE:SCLKABOO2J - Val:30/06/2029, F
ab: 01/07/2024

Cl429 LUVA CIRURGICA ESTERIL SENSITEX 7.0

| - 01 PAR-LATEX COM PO-MUCAMBO (UV:20

| 0)

| LOTE:2521C0525 - Val:30/05/2028Reso

lucao do Senado Federal num, 13/12,

‘ Numero da FC1 E3825BC2-CE8249B7-B
E18-D68BIAESSA40., Fab' 03/06/2025

LUVA CIRURGICA ESTERIL SENSITEX 7.5

- 01 PAR-LATEX COM PO-MUCAMBO (UV:20

0)

LOTE:2528C0725 - Val:30/07/2028Reso

lucao do Senade Federal num. 13/12,

Numero da FC1 6EDCCTI9D-COTA4ADE-B
FE7-013B6EEBRERS., Fab: 17/07/2025

SERINGA SEM AGULHA SML LUER LOCK -

CAIXA 100UN-MEDIX BRASIL

LOTE:25/225 - Val:28/02/2034, Fab:

30/03/2025

Clo43o

TORNEIRA 3 VIAS LUER SLIP - SEM TUB
O-30UN-MEDIX

LOTE:22635/290 - val:30/12/2029, Fa

b: 30/0172025

NOM/SH

40151200

40151200

lesT VUNITARIO INTOTAL

200 |

500 (5102 PT ZUU.UL}UW

500 {5102 |PT | 200,0004 294,00

30,0000 14,7000 441,00

200 :5I€I2 34,2500 205,51

g

BCICMS |\: ICMS

MIPT | AICMS AR

: 0,00 17.00% 0.00%

17.00% 0.00%







* 19/09/2025-10:55:06 Porto Alegre

UNICRED £®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor: R% 16.941,80
Data: 19/09/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticacdo Documento: 20250915105320785

Dados do recebedor

Recebedor: SULMEDIC COMERCIO
CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04
Instituicdo Financeira: 1-BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3428
Conta: 152650
Tipo de Conta: Conta Corrente

Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuario. Agendamentos serao 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







.

[RECEBEMOS DE INOVAAED HOSPITALAR LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

pe0.: 1190038058 [

UATA LE RECEBIMENTO

ILERTIFTCACAS E ASSTHATURA DO RECEREDOR

433761

I NF-e
N®. 433761
SERIE 1

&) inovamed

Identificagio do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAD CARUSC - 2115 - DISTRITG
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250

Telefone: 5421067930

E-mail: i

DANF-e
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

0 - ENTRADA

Consulta de

dage no po
azenda.gov.br/

CHAVE DE ACESS0

4325 0912 8890 3500 01

1

1 - SAIDA
N°, 433761

02 5500 1000 4337 6112 1810 2220

SERIE 1 FL1of2

IRETA DE OPERACAN

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAD CONTRIB

l

IHSCRITAD ESTADUAL

0390157570

INEC,

257946314

EST. DO SUBST. TRIBUTARIOD

Pretocolo do Actorizaziod

243250286148525

CHPT

12.889.035/0001-02

Daca 2 loral

18/08/2026 17:03:24

STINAT.
" e

[T=T

DE ARIO/REMETENTE

8089 FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

83.852

WA DA

18/09/2025

LOGRADOURD

RUA SETE DE SETEMBRO

NUMERD

461

COMPLENM

ENTO BAIRRG/DISTRITO

JCEN‘I'RO

OATA DA ENTRADN SATCA

g
1

CEP
88820000
FATURA

VINTCYRTD

ICARA

Telefcne 'Fax

(48)3467-1244

18/09/2025

Wiskor
730,24

Vane,

18/09/25

CALCULO DO IMPOSTQ

BASE OF CALZULD DR TMs

VALIR NASE OF

00 TEMs

730,24 81,54

<l

0,00

SUBSTITUICAS

0,00

VALOR D2 1CM5

CALCULD b2 ICHS

IMBORTRCAD

0,00

30 IMF.

VALOR

0,00

OO FRETE VALOR 20 SEGURG VALOR

0,00

DESCONTO VALUR

0,00

Lo Iri

VALOH TOPEL DA KOTA
0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZRG SUGIAL

2823 MULTIEXPRESS LTDA

S RCESSORIAS
FRETE 208 CONTA PLACS

|

N0 WK

i falei ] ¥ 2

RS

N E

LOGRADOURD

RUA DR JOAO CARUSO, 2349 - INDUSTRIAL

I [
MNICIET

0,00
] CODIGO ANTT
0- Emitente PC1234
ERECHIM

18.963.112/0013-47

uF oA

RS

FETADUAL

4

QUANTIDADE

[ ESPECIE MARCH

PEST BRUTD

23,49

HUMERAGRD
4

ENDEREGO DE ENTREGA

LOGRADOURG

RUA SETE DE SETEMBRO

NUMERU

461

=ad

88820-

BAIRAD

ICENTRO

000 ICARA

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

od.

DPESCRICRD DO PRODUTO/SERVICD HCM/A S

| Ut

oM

33

1141

188

2083

207

BESILAPIN 5 MG CP HOSP ($) BES DE ANLODIPING
PRINCIPIO ATIVE: BES DE ANLODIPING

C/500 CP FAB: GEOLAR
EAN: THSU0GS2SB037  REG. MS: 1542302070047
FCi
FAB: 18/07/2025 VAL: 31007/2027 LT 2500654
BASE STUM: 0000  VALOR ST: 0,000
ACICLOVIR 200 MG CP HOSP (G} ACICLOVIR
PRINCIPIO ATIVO: ACICLOVIR
CX Cf30 CP FAB: CIMED
EAN: 796523226514  REG. MS: 1438101810057
FCl:
FAB: 12/05/2025 VAL; 120572027
BASE STUN. 0,000 VALOR ST: 0,000
RISPERIDONA I MG CP (C1) {G) RISPERIDONA {C1)
PRINCIPIO ATIVO: RISPERIDONA
€ C/300 CP FAB: PRATI DONADUZZ|
EAN: 7809547530216  REG. MS 1256802630193
Fel
FAB: 18/0712025 VAL 18072027
13.«55 STUM: 0000  VALOR ST, 0,000
UNI HALOPER § MG/ML 1 ML (C1) (5] HALOPERIDOL (C1)
PRINCIPIO ATIVO: HALOPERIDOL
CX CIS0 AMP FAB: UNIAD QUIMICA
EAN: TERB006260370  REG, MS: 1049701510095
FCl:
FAB: 070712025 VAL 3UOM2027 LT 2529376
BASESTUN: (0,000  VALORST: 0,000
ARART &N 50 MG CP (S| LOSARTANA POTASSICA
PRINCIFIO ATIVO LOSARTANA POTASSICA

CX Cra56 cP FAB: GEOLAB
EAN 7895095246546 REG. MS: 1542301770258

VAL, 3W03202T  LT: 2503384
VALOR 5T: 0,006

30045069

SiMi (PO}

30049060

GEN (PO)

LT: 2512808

30048069

GEN (PO}

LT: 25H011

30049068

SIMI (PO}

30048069

Sim (PO}

FCl:
FAB: 1503/2025
BASE ST UN: 0,000

g

oD JE108 | CP 0.0283)

00283

g0 jews | cP 0,2062] 4,18

0,2062

500 6108 | CP 300| 01218

01214

510 |ano8 50 1.1578) 57.89 0,00

1.1578

G108 450) 0,0567, 25,52 1.78

0,0557

14,15 1,710 0,

619 074 1200 0,00 0,00

35,42 437 w200 0,00}

5789 684 1200 0,00) 0,04 0.00]

0.00 0,004

0.0a

0,00

0,00

0,00

0.00

CALCULO DO ISSQN

I BICRICAD NUNICIPAL

DOE SERVICNS

[ BASE DE ¢ LSSON

0 OB

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES :

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 119.57 (16.37%)
HOR DE RECEBIMENTO: 24 HORAS NA FARMACIA / PEDIDO 714 /OC 714
FOBSERVACAD. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 1§1027-9-PIX BBE: 12.889.035/0001-02 g{?
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$32.71 + FCP RS0.00: n:l"fdﬁhd& RI
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO RS$9.85 + FCP .00; DIFAL DA dko&

MEDICAMENTOS GENERICOS (S5EN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (5IMI) - MECICAMENTOS CORRELATOS

’/“'f”ﬁ 10

ongas
A

q
CORREL) = MEDI 'M!SJ@I'Q\‘A?}
52 od

20 " a0

L

ieceb)

|EPM 48 especificacoes consignadas.

\JPRESIDENTE

DACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGA

Declqramos que os materiais e/ou servigos
dos e/ou prestados e estao em confoim|

RA

oram
dade







RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

re0.: 1190038058

[:_M.n. UE RECEBIMENTO

TLUENTIFICACAD E ASSINATURA [0 WECEREDOR

NF-e
N°, 433761
SERIE 1

Identificacéo do Emitente DANF— e l
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
p d RUA DR. JOAG CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-@
|nUV3me INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 39706-250 ) RAD, www.rfe. tazenda.gov.br/portal
haspitalar 0 ERI A 1 CHAVE DE ACES30
1 - SAIDA
Telefone: 5421067930 43250912 8820 3500 0102 5500 1000 4337 6112 1810 2220
S N°. 433761
-mail:  in I
SERIE 1 FL20of2
NATUREZA DOE OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAQ CONTRIB
THSCRICAD ESTADUAL THSC. EST, DO SUBST. TRIBUTARID CHNPJ Pro slo de Autorizagcdoilata & Horad
l03901 57570 257946314 12.889.035/0001-02 243250286148525 18/09/2025 17:03:24
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
St DESCRICAD DO PRODUTO/IERVICC NCM/SH C5T | crcr| uND oTh v, ud. V. TOTAL FML B M5 CME v
Y. LIQ
2166 |MESILATO DE DOXAZOSINA 2 MG CP HOSP (G} MESILATO DE 30049089 1000|6108 | CP &0 0,837 5,02 1 503 osN 1200 0,00 000y 0.00f 000
PRINCIFIO ATIVO. MESILATO DE DOXAZOSINA
CX C/30 CP FAB: CIMED GEN (PO) 0,0837
EAN: 7BO6523200040 REG. MS: 1438102170027
FCE:
FAB: 21/M3/2025 VAL V032027 LT; 2507656
BASE STUN: 0000  VALOR ST: 0,000
3306 |DOZOITO 50 MG CP HOSP {8} SUC DE METOPROLOL 30049039 200|608 | CP 1508 0,5074) 6,11 252 TE.11 3,04 400 0.0 0,00 0.0 0,00
PRINCIPIO ATIVO: SUC DE METOPROLOL
CXCB0CP FAB: BIOLAB SIMI PO 05074
EAN: TBBE112402671 REG. M5 1087403320101
FCL
FAB: 01/05/2024 VALY 30042027 LT: C2408640
BASESTUN; D000 VALOR ST 0,000
3572 |BETAPROSPAN 5/2 MG 1 ML IM AMP i5) DIPROPI DE 30043999 |500 6108 | AM 25 4 8858 122,22 41,53 122.23 1487 12.00 0,00 000 ©.00 000
PRINCIPIO ATIVE: DIPROPI DE BETAMETASONA+FOSF DISSQD DE BETANETASONA
CX G/ AMP FAB. UNIAD QUIMICA SIMI 1PO) 48888
EAN 7896006248027  REG. MS: 1048707830021
FCI 614CAT26-0BF A-40FF-8059-DCTBEFESST11
FAB: D2/01/2025 VAL: 3012027  LT: 2501169
HASE ST UN' 0,000 VALOR ST: 0,000
3642 |CLOR DE METFORMINA 500 MG CP {G) CLOR DE METFORMINA 30049049 1000 6108 | CGP 200 @,1632 32,64 o.na 3264 a8y 1200 0,00 0,000 0,00 0,00
FRINCIPIO ATIVO, CLOR DE METFORMINA
X G200 CP FAB: PRAT| DONADUZZ) GEN (PO} 0,1632
EAN: 7898148291274 REG. MS: 1256801510051
FCl:
FAB: 1510/2024 VAL: 1511072026 LT: 244063
BASE ST UN: 0,000 VALOR 5T: 0,000
4615 |AGUA PARA INJECAD SIST FECHADO 250 ML AGUA 30042089 000 16108 | BO 70| 36875 25813 0,00 258,13 3058 1200 0.00 0,008 0.0 0,00
PRINCIPIO ATIVO! AGLUA
CX C/35 BOLS FAB: JP FARMA POy 36875
EAN: TBE137800274 REG. M5 1043100570125
FCL
FAB: 21/07/2028 VAL: 21/0772027 LT 8256 25
BASESTUN: 0000  VALOR ST 0,000
5149 |MONO DE ISOSSORBIDA 20 MG CP REV (G) IS0S50RBIDA 30045058 000 |si08 | CP 120 0.208 24,96 0,49 24,96 300 1200 000 ood ooof 0,00
PRINCIPIO ATIVO: ISOSS0RBIDA
CX C/30 CP FAB: BIOSINTETICA GEN (PO} 0.208
EAN: TEE1E1508302  REG. MS: 1057305810027
FCl.
FAB: 27/02/2025 VAL: 27/022007  LT: 2502277
BASESTUN: 0000  VALOR ST 0,000
5164 |ENDOFER 100 MG CP MAST FERRIPOLIMALTOSE 30045080 (500 (6108 | CP 50 0,808 48,35 1,87 48,35 5.80 1200 0,00 0.0y 0.0 o0.00
PRINCIPIO ATIVO: FERRIPOLIMALTOSE
Cx /30 cP FAB: BIOLAB NG 0,806
EAN: 7806112406143  REG. MS: 1097401550281
FCI: §5315E21-5B08-4B38-8B06-7 28555065043
FAB: 24/05/2025 VAL 31082027 LT 50101626
BASESTUN. 0000  VALORST: 0.000
5233 |RIVAROXABANA 10 MG CP (G) RIVAROXABANA 30048079 500 6108 | CP B0 0,22 13204 sor 13,208 1,58 12,00 0.00 0,008 0.0 0.00
PRINCIPIO ATIVO: RIVARDKABANA
Cx Cls0 CP FAB: PRATI DONADUZZI GEN (PO) 022
EAN. T820547548828 REG. MS: 1258803380057
FCL
FAB: 25/06/2025 VAL: 25/06/2027 LT: 25G28L
BASE STUN: 0000  VALOR T 0,000
5288 |IVERMECTINA 6 MG CP (G) IVERMECTINA 30045059 (00D |6108 | CP 24 90,3528 2.4 8.75] G544 113 1200 0,00 0.0y 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO! IVERMECTINA
CX C/8 CP FAB. VITAMEDIC GEN (PO 03928
EAN: THSATO0413748 REG. MS; 1035201570055
FC
FAB: 14/04/2025 WAL: 14/04/2027 LT: 30003885
BASESTUN: 0000  VALOR ST. 0.000
FIM DOS PRODUTOS 730,24






N

<& BANCO DO BRASIL 0019,

RECIBO DO PAGADOR

BENETICARIOINOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ:  12888035000102

AGENCWA/C ONMGO CEDENTE WENGIMENTO

RUA DR. JOAD CARUSO 2115 INDUSTRIAL ERECHIM RS __CEP 99705-250 132-5  / 161027-8 19/09/2025
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTD ESP, DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO OSSO NUMERD

18/09/2025 433761-1 DM N 18/09/2025 34187080000130198
S0 00 BANCO CARTERA rs&cm unemlr)unm:lnoi VALOR WV D DOGHMENTD 730,24
|'<'\5'T‘§IJG°E$ -1 DECUN!\'J:‘MA'. IMENTO
A DUPLICATA NAQ DEVERA CONTER RASURAS OU GARACTERES DATILOGRAFADOS. 0.00
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO TR CERIIORE
COBRAR MORA DIARIA DE RS 1,22 —
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO : .
NUM. MAPA @ 73582 VEND. : 118 +1 OLITROS ACRESCMDS 0.00
MUK 33 FISERL 1 i ACRESCIMO REF, A TARIFA BANCARIA '

. : NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. —

132-5/161027-9  34187080000130198 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 730,24

FPAEACCREUUNDACADO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Boag

AUTENTICAGAD MECANICA

RUA SETE DE SETEMBRO 83.852.418/0001-54
ICARA sC CEP : 88820000
sscsvonsnusta INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102

e%f
9 BANCO DO BRASIL |001.9|00190A00009 03418.708008 00130.198179 1 12090000073024

LOCAL DE PAGAMENTO

VENCIMENTO

A DUPLICATA NAQ DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS,
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO

COBRAR MORA DIARIA DE R$ 1,22

PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APOS O VENCIMENTO

NUM. MAPA . 73582 VEND. . 118

NUM. N.FISCAL 433761 -1

132-5/161027-9 34187080000130198 INCVAMED HOSPITALAR LTDA

ACRESCIMO REF, A TARIFA BANCARIA
NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AD REPRESENTANTE.

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTQ 19/09/2025
BENEFILARIC INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ:  12889035000102 AGENCWCODIGO CEDENTE 132-5 [161027-9
RUA DR. JOAO CARUSO  INDUSTRIAL  ERECHIM RS CEP 0949706-250 ) .
DATA DOCUMENTO NUMERD DOCUMENTO ESP, DOC ACETTE DATA PROCESSAMENTO OS50 NUMERD
18/09/2025 433761-1 ["om [N 19/09/2025 e L
USD 00 BANCO CARTEIR;? IESPECIE MOEDA |I2u ANTIDADE WALOR = | WALOR D0 DOCUMENTO 730 24
INSTRUCOES < P OESCONT DABATIVENTO 0'00

- OUTRAS DERJIG DES

= | JURCSMULTA

+ | OUTHOS ACHESCIMGS

0,00

= | VALOR COBRALD

730,24

PAGADOR

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
RUA SETE DE SETEMBRO
ICARA sC

8089

83.852.418/0001-54
CEP : BB820000

wcaoos unsia INOVAMED HOSPITALAR LTDA 12889035000102

DR T

Comprovante de Entrega

BEREFICIARIE AGENCINCODIGD CEDENTE MOTVOS OE NAD ENTREGA | PARA USD DA EMPRESA ENTREGADCRA)
INOVAMED HOSP'TALAR LTDA 132-5 /161027-9 L] Mudou-se L] Ausente 1 Nao existe no indicado
PAGADOR NS5O NUMERD
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 34187080000130198 (] Recusado [__] Nao precurada [_] Falecide
VENCIMENTO ¥ DO DOCUMENTD VALOR 00 DOCUMENTE )
19/09/2025 433761-1 730,24 [_] Desconhecido [_] Enderego insuficiente || Oulros {anotar no verso
R!ubllem;} o D‘OQUGTE da DATA ABSINATURA DaTA ENTREGADCH
caracieristica acima
NUM. MAPA :73582 VEND. 118
NUM. N.FISCAL :  433761-1
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA COD.CLIB08S
RUA SETE DE SETEMBRO 83.852.418/0001-54
ICARA SC CEP 88820000

DESTACAR ABAIXD







19/09/2025 10:57:51

Titulo

UNICRED £

Comprovante de Pagamento de

Porto Alegre

UNICREDNET

Dados da transacao
Linha digitavel:

ID do Documento:
Instituicao Emissora:
Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Valor Nominal:
Encargos:
Descontos:

Autenticacao Documento:

Abatimento:
Valor Pago:

0019000009034187080080013019817911209

0000073024

12889035000102 - INO

BCO DO BRASIL S.A.

19/09/2025

19/09/2025

R$ 730,24

R$ 0,00

R$ 0,00
96571728374462132903210316

R$ 0,00
R$ 730,24

Dados do beneficiario
Nome Fantasia:

Razao Social:
CNPJ/CPF:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
12.889.035/0001-02

Dados do Pagador
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

83.852.418/0001-54

Pagador Final
CNPJ/CPF:

83.852.418/0001-54

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuario. Agendamentos serao
realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execug¢ao 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 Sao Donatg K

Ageu Borghezan Orb:
OUVIDORIA: 0800 940 0602 Depto_ Financgho







RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS
FISCAL .ETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 19/09/2025 VALOR TOTAL: RS 1.394,76 DESTINATARIO: FUNDACAD
DE ICARA - R SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO [CARA-SC

"
CONSTANTES DA NOTA |
SOCIAL HOSPITALAR J

DATA DE RECERBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-

|

NF-e

N 001.274.713
Série 001

TDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
MNESLIVE Documento Auxiliar da Nota
HOSFITALAR Fiscal Eletrdnica

A

4325 0907 7522 3600 0123 5500 1001 2747 1313 34559976

0- ENTRADA - —
MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 1-SAIDA CHAVE DE ACESSQ
RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL - 96880-000 N 001.274.713
VERA CRUZ - RS Fone/Fax: 555137187600 Série 001
l Folha 1/1

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

[.-\I.-\TI.IREZ.A DA OPERACAD
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

[FPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243250286739950 - 19/09/2025 08:31:17

rNSCR!L‘ﬁD ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, ICNF.I / CPF
1560020579 30138002 260949043 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE -
[NOME /RAZAO SOCIAL TTNI“J 1 CPF DATA DA EMISSAO |
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54 19/09/2025
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO JCEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘
|
R SETE DE SETEMBRO, 461 | CENTRO ) 88820-000 Y|
[m:mcu-rn UF  JFONE/FAX TINSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDAJENTRADA |
ICARA SC 4834671200 L .
PAGAMENTO
Forna Dinheiro|
Valor RS IJD-#,T&J
CALCULO DO IMPOSTO
I'Ba\sr. DECALC. DOICMS [VALOR DO ICMS [Lmsv—' DECALE IEMSS T, annm ICMS SURST, ]\ IMP. IMPORTACAO TV, ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO FIS T\.r TOTAL PRODLITOS
1.394.76 167,37 0,00 0,00 0.00 0,00, 0,00 0,00, 1.394.76
[mwn DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO ]ot.l'nus DESPESAS lvamu TOTAL [P Iv. ICMS UF DEST. Jv. TOT. TRIG, JmLoR DACOFINS |V, TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 84,02 118.74 0,00 1.394.76/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOML  RAZAO SOCIAL Jmnrr—. TCODIGO ANTT IFLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
MEDILAR IMP E DIST. PROD. MEDICO Hosp s _|U-POT conta do Rem i 07.752.236/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO [UF Fnscmcm ESTADUAL
IAV. ERNESTO WILD. 2460 YERA CRUZ RS 1560020579 |
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD J PESO BRUTO TPESO LIQUIDO |
T CAIXA | 122,000, 111,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICDS e
lcD1GO PRODUTO) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT Yoy | Yeadh e[ BEAKC | WAROR “VALOR [‘,_L\[::; ‘:,‘f']
12167 CLOREXIDINA 2% 1000ML SOL. ALCOOLICA | 30049047 | 0/00 6108 | FR 48,0000 15,8900 762,72 0,00 762,72 91,53 12,00 |
C/12 RIOQUIMICA RIDHEX | |
LOTE; 2501426 - DT.FABR: 08/04/2025 -
DT.VALID: 30/04/2027 - GTIN.: 7897780218182 4
REG. M. S.: RDC199/2006 - FABRICANTE: | [
INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQUIMICA |
LTDA plCMSUFDest=17,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=45 95 |
01589 [CLOREXIDINA 0,2% 1000ML DERMO SUAVE | 29252923 | 0/00 | 6108 | FR | 48,0000 3,0200|  188.16] 0,00 18616  32.58 12,00 |
AQUOSA C/12 RIOQUIMICA RIOHEX |
LOTE: 2502575 - DT.FABR: 03/06/2025 - ‘ |
DT.VALID: 30/06/2027 - GTIN.: 7897780209920 |
REG. M. S.; 0000000034305 - FABRICANTE: !
INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQUIMICA
LTDA Lote: 2502575 Quant; 48.000 Fab:
03/06/2025 Val: 30/06/2027
pICMSUFDest=17,00% plCMSInterPart=100,00% |
vICMSUFDest=11,33 |
|
| 13212 |ESCOVA CLOREXIDINA 2% 22ML [G8UN | 30049009 | 0/00 | 6108 | UN|  324.0000 13700] 44338  G00| 24388 5336 12,00 |
RIOQUIMICA RIOHEX |
LOTE: 2501836 - DT.FABR: 30/04/2025 - |
DT.VALID: 30/04/2027 - GTIN.: 7897780206875 4 |
REG. M. §.: RDC199/2006 - FABRICANTE: [ [ |
| INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQUIMICA | | { |
LTDA 1{.}3:;: zslnésss Quant: 324.000 Fab: il |
3040412 Val: 30/04/2027 =T 7 ST—
pICMSUF Dest=17,00% plCMSInterPart=100,00% UNDACAQ SOCIAL HOSPITAI Ar—q
! VICMSUFDest=26,74 Yeclarames ~AR DE I¢)
e * QUfos matediais e/, : |
SN et RSSOV P Stadios § wrspan Ty 608 | o
5 S|especifiacges c"ﬂs.fgnad:: conform
7\“‘1
| A jr
i ':—- Z;* c,"/! [
ANAI x —
NAVELASQUESS TG
A STONE
L SINENTE
——
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AO FISCO Autorizade o use da NF-¢ |
Inf. Contribuinte: Vendedor: JESSICA ISER Pedido(s): 967083 Valor Aproxisdo dos Tributos: RS 118,74 (8.51%). !
Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS |
Interestadual para a UF de destino: R$ 84.02. Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0. Email do
Destinatério: compras@hsdonate.com.br |
medilar@simfrete.com

Impresso em | 902025 a5 08:37:24 Medlive - www.mediive com br

Pewerad by NFel PR






19/09/2025-10:55:06 Porto Alegre

UNICRED 3

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacado

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 1.394,76
19/09/2025

Credito em Conta
20250919105321423

Dados do recebedor

Recebedor: MEDILAR IMPORT E DIST
CNPJ/CPF: 07.752.236/0001-23
Instituicdo FInanceira: 1-BCO DO BRASILSA
Agéncia: 4044
Conta: 138452
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 respansabilidade do usudrio. Agendamentos serao 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

sdoDonatg o de karo
Ageu Borg . Orbem
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RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e R
08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  eep.: 1190038039 NO. 433762
DATH OE RECEBIMENTO |ICENTIFICACAD E ASSTNATURA Do RECEBEDOR "; 33762 ..
SERIE 1
—_— = —
Identificagio do Emitente DANF-e |
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documente Auxiliar da
v RUA DR. JOAC CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Conzulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ORI L0021 111=18 ] INOUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99708-250 P, wina . nfe. fazenda.gov. b /postal
— Veisones GABI0GTON iy 5”;; ] 432510912 RS0 B30 1000 4337 6214 1621 5916
E-mail: | ingyam spitalar, :Elﬂlzaa‘l
FL1of2

WATUREZA DE QPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAQ CONTRIB

INSCRICAD ESTADNAL INEC. EST. DO SUBST. TRIAUTARTD CNED Frotocolo de Autoriza @ Hora)
0390157570 257946314 12.889.035/0001-02 243250286148530 18/08/2025 17.03:24
e -
DESTINATARIO/REMETENTE
MIME/RAZAD SOCTAL SHEI/UPE BATA M EMISTAD
8088 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54 18/09/2025
LOGRADGIRD KUMERD CUMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO DATA DR ENTHAGA A
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO 18/08/2025
CEP MINTCTRTO Telefone Fax 3 INSCRIGAD ESTAGUAL HORA. OE 3AlDA
88820000 ICARA (48)3467-1244 5C
FATURA
N Vens, s
1 18/08/25 2,200,74
CALCULO DO_IMPOSTO
BASE DE CALCULO NF 1oMa VALDR D3 TCMS VALOR DO 1EMS SURSTITUICAD VALOR DO THP. IMPORTACAD vALos 13 PRINUT:
2.200,74 158,12 0,00 0.00 2,200.74
VALGR DO FRETE VALOR DO SECURC VALOR DO DESCONTC SAS ACESSONIAS VALOR LG IE JELOR POTRL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.200.74
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRD SOCTAL FRETE 7GR CONTA | CODIGO AWTT FPLACA 0D | F CNE/CFF
2823 MULTIEXPRESS LTDA 0 - Emilente PC1234 R 18.963.112/0013-47
LUGRADOURD MINICIPIO ur TRGCRICAL BITADIAL J
RUA DR JOAO CARUSO, 2349 - INDUSTRIAL ERECHIM RS -
QUANTIDALE ESPECIE MARCH NUMERACAQ PRS0 BROTH FESD LIGWILD
4 4 23,67 23,67
ENDERECCO DE ENTREGA
LOGRADOURD RUMERD | COMPLEMENTO EATRAD CE? [EHSEN: TF
RUA SETE DE SETEMBRO 461 * ENTRO B8820-000 ICARA 5C
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cod. 3 iICRD DO PRONUTO/SERVICO NCM/5H 57T | CEOF] unp Qo un V. TaTAL EM ac, ™S [ .y ALl L LOME JRERS "
V. LIg LCHS i Child
2159 |SONDA ASP TRAQUEAL 18 FR SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL B0183929 000 l&108 | UN 50 0,7871 39,34 0.00 39,35 473 1200 .00 000 o000 0.00
PRINCIPIO ATIVO; SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL
CXCM0 UN FAB. MARK MED CORREL (OM 06,7871
EAN: 7898430462115  REG. MS: 10207820015
FCL
FAB: (1/03/2025 VAL 311032029 LT 23194
BASE ST UN; 0,000 VALOR 5T: 0,000
2159 |SONDA ASP TRAQUEAL 16 FR SONDA ASPIRACAC TRAQUEAL 80183929 1000 |6108 | UM 150] 0.7871 118,07 0,00 118.07] 1417 1200 0,00 o.00 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: SONDA ASPIRACAQ TRAQUEAL
CXCOUN FAB: MARK MED CORREL (OM 0,7871
EAN: 7898430462115 REG, MS: 10207820015
FCI.
FAB: 01/05/2024 VAL: 31052029  LT: 23429
BASE 5T UN. 0,000 VALOR ST: 0,000
2769 |CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO N*12 CATETER NASAL 9018392% |000 J6008 | UN 300 1,127 33e 3 o.oo 338.31) 40600 1200 0.00 0004 0.00) 000
PRINCIPIO ATIVO; CATETER NASAL
CXCM UN FAB: MARK MED CORREL (OM 11277
EAN. TBS8430464907 REG. M5: 10207820020
FCL
FAB: 01/08/20258 VAL 31/08/2029 LT, 23815
BASE 5T UN. 0,000 VALOR 5T: 0,000
3218 |TAMPA PROTETORA LUER LOCK/SLIP TAMPA, 90783599 (200 16108 | UN 20001 0.2127] 42540 0,00 425404 17,03 400 0,00 0,00 0,00 0,00
PRINCIFIO ATV TAMPA
PCT €100 UN FAS: DESCARPACK CORREL (OM 02127
EAN: 7898283817308 REG. MS: 10330650271
FCL.
Fﬂ‘a 01/08/2024 WVAL: 3VOT2029 LT: SEIUABO10A
BASE ST UN. 0,000 VALOR 8T: 0,000
3680 |LAMINA P/ TRICOTOMIZADOR CIR. LAMIMA TRICOTOMIZADOR 90180099 |200 |s1w8 | un 50 16,8808 754,04 o.oo 784,04 3.7 400 000 0,000 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVO: LAMIMA TRICOTOMIZADOR
CK C/50 UN FAB: MEDPEX CORREL (OM 15,8604
EAN: TBEESA3ET0119 REG. MS: 80722800007
FCI:
FAB. 30V09/2024 VAL Z9/00/2034 LT: 20240830
BASE ST UN: 0,000 VALOR 5T: 0.000
CALCULO DO ISSON
[ INSCRIGAC MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICHS I BASE DE CALCU

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

JOBSERVACAD. :

TAMENTOR SENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES

\__

{SIMI] - MEDICAMENTUS COJ

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA RS: 347.17 (15.78%)
HOR DE RECEBIMENTO: 24 HORAS NA FARMACIA / PEDIDO/OC: 696 JCOTACAD 232

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-5-PIX BB: 12.889.035/0001-02

NCM: 9018 - MERCADORIA DESTINADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABORATORIAL

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$43.81 + FCP R$0.00; D
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$172.21 + FCP Mﬂ,o&-"

:/...:- - Hosp\m

-
;30 DONG:=

7

TQ PAGD
WS

5 (CCRRFL) - MEDY NIOS ETICOE
na

Bt

oSN rso

/L)

Fyodngpe

o0

; -
FUNDAGRO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

& “ﬁ&“tqwi 250.00. DeClaramgs que os materiais e/ou servigos forant
ar ,recebidos plou prestados e estdo em g

.00,

com as especificagées consignadas.




N )



RECEBEI\ZOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

rep.: 1190038039

NF-e
NP°. 433762

OATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICACAC 2 ASSIMATURA DO RECE

SERIE 1

Identificagio do Emitente DANF—E |
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliae da
v n d RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s I OVBm E INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 80706-250 = www,nfe.fazenda.gov.br/portal
neo 0 - ENTRADA 1 ——
1 - SAIDA
Telefone: 5421067830 g — 4325 0912 8890 3500 0102 5500 1000 4337 6214 1621 5916
¢ inovamed@inovamedhaspitalar.con | ..
E-mail edhaspitalar, con SERIE 1 FL 2 of 2
[ WATUREZA DE DPERACAC
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAD CONTRIB
TNSCRICAD ESTADUAL INSC. EST. DG SUBST. TRIBUTARID ENEd Frotooolo dé AuLeclragdnliata = Noral
0390157570 257946314 12.889.035/0001-02 243250286148530 18/09/2025 17,03:24
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
tad DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO wes/sh [ ost [eror] ee ] v, N, V. TOTAL e ec. zoms Jv. zows | acio. v.rensfeese [
v. LI ICHS 1F1
4355 |LUVA PLASTICA ESTERIL S/PO LUVA PLASTICA 38262000 j200 6108 | UN 0| 00,1052 105, 20 .00 105,204 4.2 4,00 0,00 0,008 0,00 0.co
PRINCIPIO ATIVO; LUVA PLASTICA
PCT CM00 UN FAB. DESCARPACK CORREL (OM 0,1052
EAN: TBSEZB3814647 REG. M5: 10330668138
FCl:
FAB: 0110672024 VAL 31/05/2028  LT: SPELABOOO1
BASE 5T UN: 0,000 VALOR 5T 0,000
5224 |ATADURA ALGODAD ORTOPEDICO 15 CM X 1,6 M ALGODAD 30039088 500 16108 | UM 204 1, 8545 380,36 0,00 380,36 4564 12.00 .00 000 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVD: ALGODAD ORTOPEDICO
PCT CHZUN FAB: CREMER CORREL (NT) 18645
EAN: 7891800000856  REG. MS: 10071150058
FCI FQDBCJ-'IE TCFE-4CD1-BEDS.-FCSEROE53053
AB: VAL: 18/05/2030  LT. BS0082521E
iﬁ.ﬁsE STI.IN DG'DQ VALOR ST: 0,000
FIM DOS PRODUTOS 2.200,74






-

-

& BANCO DO BRASIL 001.9,

RECIBO DO PAGADOR

SENEFIERCINOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ: 12888035000102

AGENCING GO0 CEDENTE

VENCIMENTD

132-5/161027-9 34187080000130199 INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAQ CARUSO 2115_INDUSTRIAL ERECHIM RS CEP 99708-250 1325 / 161027-9 19/09/2025
DATA DOCUMENTO |NUMERD DOCUMENTD ESP. DOC MCEITE DATA PROCESSAMENTO USEC NUMERD

18/09/2025 433762-1 DM N 19/08/2025 34187080000130199
50 DO BANED CAJ"EIR.1-|? ESPECIE MOEDA Iaum TIDADE VALOR =IVALOR 00 DUCUMENT 2.200,74
RETRUGES « | DESCONTOMBATIMENTO
A DUPLICATA NAQ DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. 0,00
A LIQUIDAGAQ DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO IR R ORS
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 3,67 —
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO '
NUM. MAPA : 73582 VEND. : 119 | OUTROS AGRESCIMOS 0.00
NUM. N.FISCAL : S ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA '

2L : NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE, ——

e 2.200,74

FAMISREUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 8089
RUA SETE DE SETEMBRO

ICARA
sscavon mvmsta INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CEP : 88820000
12889035000102

sC

AUTENTIZACAD MECANICA

83.852.418/0001-54

9&
,6 BANCO DO BRASIL 1001-9 0019000009 03418.708008

00130.199177 2 12090000220074

RUA SETE DE SETEMBRO
ICARA

sacroonavansta INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CEP : 88820000
12889035000102

SC

83.852.418/0001-

[ EABEPRRERTD A VEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENGIMENTO PR 19/09/2025
senericnt INOVAMED HOSPITALAR LTDA CNPJ.  12889035000102 AOENGC G050 CEoETE S —
RUA DR. JOAD CARUSO INDUSTRIAL ERECHIM RS CEP_QQ? 6-250 2
OATA DOCUMENTD NUMERC DOCUMENTO ESP, DOC ACEITE CATA PROCEESAMENTD NOSSO NUWERS

18/09/2025 433762-1 DM N 19/09/2025 34187030000130199
S0 D0 BANCO [CARTEIRA IEB?ECIE MOEDA lmmrmme VALOR = } VALOR DO DOCUMENTD 2‘200'?4

NSTRUGCOES - JDESCONTORBATIMENTD O 00
A DUPLICATA NAO DEVERA CONTER RASURAS OU CARACTERES DATILOGRAFADOS. J
A LIQUIDAGAO DA PARCELA DEVE OCORRER VIA BOLETO i
COBRAR MORA DIARIA DE R$ 367 Sy
PROTESTAR NO 5° DIA UTIL APGS O VENCIMENTO
NUM. MAPA : 73582 VEND. : 119 + | DUTAOS ACRESCIMOS
NUM, N.FISCAL : L ACRESCIMO REF. A TARIFA BANCARIA 0,00

kN, L 433762-1  NAO E PERMITIDO PAGAMENTO AO REPRESENTANTE. —_—
132-5/161027-9 34187080000130199 INOVAMED HOSPITALAR LTDA 2.200,74
AP EUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 8089

54

AT ACA WO

Ficha de Compensagio

Comprovante de Entrega

MOTVGS DE KAD ENTHEGA |

FARA USD DA EMPRESA ENTRE GADORA)

BENEFICIARID AGENCIACODIGD CEDENTE
|NOVAMED HOSP}TALAR LTDA 132—5 H 51027-9 L_] Mudou-se [_} Ausents L_] Mao existe no indicada
PAGADOR MUSE0 NUMERD
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 34187080000130199 [_] Recusada [_] Néo procurada |__] Falecido
VENCIMENTD N* DO DOCUMENTD VALOR DO DOCUMENTO ¥ . .
19/09/2025 433762-1 2.200.74 [__] Desconhecido [ Enderego insuficiente [__] Outros (anotar no verso
Racabltemosj o hlouuete de OATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR
caracteristica acima
NUM. MAPA :73582 VEND. 119
NUM. N.FISCAL :  433762-1
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA COD.CLIB089
RUA SETE DE SETEMBRO 83.852.418/0001-54
ICARA SC CEP 88820000

DESTACAR ABAXD







19/09/2025 10:57:51

Titulo

UNICRED #3¥

Comprovante de Pagamento de

Porto Alegre

UNICREDNET

Dados da transagao
Linha digitavel:

ID do Documento:
Instituicao Emissora:
Data de Vencimento:
Data de Pagamento:
Valor Nominal:
Encargos:
Descontos:

Autenticacao Documento:

Abatimento:
Valor Pago:

0019000009034187080080013019917721209

0000220074

12889035000102 - INO

BCO DO BRASIL S.A.

19/09/2025

19/09/2025

R$ 2.200,74

R$ 0,00

R$ 0,00
76872738374462132903210316

R$ 0,00
R$ 2.200,74

Dados do beneficiario
Nome Fantasia:

Razao Social:
CNPJ/CPF:

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
INOVAMED HOSPITALAR LTDA
12.889.035/0001-02

Dados do Pagador
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

83.852.418/0001-54

Pagador Final
CNPJ/CPF:

83.852.418/0001-54

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuario. Agendamentos serao
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 o

S30 Danatg Hoidoe oo
Jrghegan Ofbem

SAC: 0800 647 2930 Agei BAiT
OUVIDORIA: 0800 940 0602

(- Té 712 - &

-~
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Recebemos de  STOCK MED S.A os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-¢

No. 233768
Serie 1

] DANFE
K MED Documento Auxiliar de
Mota Fiscal Eletrénica

Produtos meédico-hospitalares
1-Saida | 1 | Chave de Acesso

STOCK MED S.A 2-Entrada 4325.0906.1060.0500.0180.5500.1000.2337.6810.0785 4221

CNP.J:06.106.005/0001-80 - Insc. Est.:108/0139670 - - ;
Av. Paul Hards, 100 - G«m:thEP‘. %Og?n 408 No. 233768 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Santa Cruz do SulRS - Fone/Fax: (61)2108-7000 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Datz Jdo Recebunenio | Identificagio & assinatura do recebedar

Natureza de Operagao | I Proloculo de autonizagio de uso

Venda de Mercadorias adg. de Terceiros 243250286105223
Inserigio Estadual I!n:i:;r. Estadual do subst. Trbut CNPI

1080139670 06.106.005/0001-80

DESTINATARIO/ REMETENTE
Razio Socil IL'.N'J'J / CPF Data Emissdo
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 3 852.418/000]1-54 | 8/09/2025
Endereco Bairro [ Distrilo CEF Duta de Entrada / Saida
3 BRO 461 CENTRO {ER20-000
Muricipio Fone [ Fax UF Inscrigao Estadual Hora de Fatrada ; Saida
JCARA 48 34671200 SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
233768-A
18/09/2025
630,53
DADOS DO PEDIDOD DADOS BANCARIOS

Numeto Empenho [ Vendedor Deposito Conta
346029 277 CARTEIRA Ap; 999 C/C: 999-9

CALCULO DO IMPOSTO
Buse d¢ Caleulo do ICMS. Valor do ICMS Base de Calenlo do [CMS Substituicio | Valer do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos

630,53 13.67 0,00 0,00 630,53
Valor do Frele Valor do Seguro alor do Desconto Outrus Despesas Valor do IPI Valor Aprox de Tributos | Valor Total di Nota

v
0,00 0 Oﬂl 0 ﬂ{ll 0.00 0,00 192,00 (30,53

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social ]hcw por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNP1J CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A - CHAPECO 0-Remetente (CIF) l (00.428.307/0001-98

znderoyo Municipio UF Inserigan Estndual

AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D CHAPECO sC 252936787
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio I Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg| Cubagem Tomal
3 I 12.000 12.000p.022

ENDEREGO DE ENTREGA
Enderego Bairro [ Distrito lL‘l:l’
G (0] 46] CENTRO 88.820-000

Municipio UF

[CARA SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod, | Deserigiio dos Produtas / Servigos NCM-SH C5T § CFOP Un. Qide Ve Unitirio Vir Total BC ICMS ViLICMS | VriPl
T1279 | ACIDU ACETILSALICILICO AAS T00MG INF 500 CP 0039014 o0 | 6108 | CP 500,000 0,03400 17,00 17,08 204 a0 0.00 12.00
BRASTERAPICA SALICETIL
Laote: 017713 28082027 Fabe: 30/05/2025
Cod.Fubr:  01.0030,04 Keg MS: | 003800430034
EAN13: TRORI0024 1897 Deciz
rib Aprox BS: 229 Federal e 289 Fsadunt Fomeeteer ) ¢ L L L L _ _ L 4
96562 | LACTULOSE 667MG/ML 120ML LACTBEN AMEIXA 21069090 | ooo | 6108 | FR | 25000 4,13000 103,25 103,25 1239] oo 000 | 1200
MAYBEN & CARTUCHO
Lote: 251.334 30/08/2027  Fabr: 01/08/2025
Cod.Fabr: 1536 Reg M5: RDC 272010
EAN1Z: THOR969316322 Decr.
rib, Aprox RS: 13,89 Fedemle 17,55 Bt Foneeteer__ 4 1 | 4 4 L _ L _ L
457 LIDOCAINA 0% SOML SPRAY FR CRISTALIA XYLESTESIN| 30049043 00| 6log FR 5,000 47 k8000 239 40 239,40 18,73 000 0,00 12,00
Lote: 50016937 22/07/2027  Fubr: 2207/2024
Cod Fabr: 70000096 Reg MS: 1029803570108
EANI13: THGB6TH405 644 Decr: Li
Trib. Aprox RS: 32,20 Federal ¢ 40,70 Estadual Fente: IBP'T
| _JResolugio dp Sepudo Federal nr Ly |2 Nimero s FCLABRFI221ROERA0CO-RISE-DUTOSSIIEDSS o e e e — — 4= — 4 — | — o

2622 OLEO MINERAL 100ML CXE/M0 NATIVITA J003NE9 ono | 6108 FR 60,000 2,58000 154,80 [ 54,80 18,58 0001 060 12,00
Lote: 240984 011082026  Fabr: 01082024
Cod.Fabr:  01-0031 RepMS: SEM GTIN
EAN13: TROTR4RSD0O099 Decr: Li
it Aprox RS 2082 Federsle 2 bt bomeeer Y L L 1 L L L L
95894 | PARACETAMOL 750MG 200 CP BRASTERAPICA TYFLEN | 30039085 | soo | etos | CP | 200,000 0,11000 22,00 2200 164]  o000f 000 | 1200
Lote; 017011 281272026 Fabe 0%/12/2024
Cod Fehr:  01.0025.09 Reg MS: RDC 5762021
EANIZ: TRIR 00242870 r
Trib. Aprox RS: 2,96 Federal ¢ 3,74 Estadual Fonte: IBPT
| JResplucic dp Sepado Federal nr 13/12, Nimero da FCLLO6DAFATI 0666 401 BROLBIDIDSBISBIE | . — o L b e — 4 — - — o
971 PARACETAMOL+CODEINAD S00MG+30MG 96 CP GEN I049045 ono | 6108 P 192,000 0,45000 94,08 94,08 11,29 G0 o 12,00
GEOLAB
Lote: 2511769 31/08/2027  Fabr: 12/08/2025
Cod.Fabr: 505499 Reg MS: 1542302010079
EANI3: TEPNS21 o5 Decr: Lid4 L

" 1CMS

Lis4

—_—— e e e b — e —

Lidd

| ik Aprox RS: 12,65 Federal e 15,99 Estadual Fopte IBET

— —— — — —— —_— e ———— —_—

ruﬂduf,c-o::of-“' ' DTE ARy, e

. o\ar de 60
J/ e Hospﬁ 0\0( ' )
AHonate P AGO,FM, c ¢ UNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA )

»a &

DOCUMEN’T ( ) & ‘acla_ramas Qque os materiais sloy servigos foram
\ = ‘;cehndos e/ou prestados e estio em conformidsde
: _=om as especificagdes consignadas.

AL '
| JANAI ELASQUES STONE
\_ RESIDENTE







< Enuteng: STUCK MED S.A

NF-g: 23370% sere:

Pagina £ de 2

Informagdes Complementares '

Atengin! Ao receber a mercadona confira todos os volumes. Em caso de avana violagio ou falta, fazer imediaramente a obs no
verso da 2° via do comprov. de entrega da transpor. ¢ enviar e-mail p/ pstockmed.cam. br, Nao aceit lamagd
posteriones. A praga de pagamento ¢ Santa Cruz do Sul/RS;

Decretos:

Obs Fiscal: Ve ICMS FCP: RS 0,00

Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 37,99

Vr.Diferencial do ICMS Ongem: RS 0,00

Reservado 2o Fisco
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Receberume  STOCK MED'S. A 0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Rece® -‘,:uto Identificagio e assinatura do recebedor No. 233756
- * -
Serie 1

-——_—.-_...__-_.__._-__._._.._——.._—._._..__—-—-—__.-_._.——__.__.—._-_—-..__—-—_.._—__

& STOCK MED

Produtos médico-hospitalares
STOCK MED S.A

CNPJ:06.108.005/0001-80 - Insc. Est.106/0139570

Av. Paul Harits, 100 - Centro - CEP: 96.810-408
Santa Cruz do SUIRS - Fona/Fax: (51)2108.7000

DANFE
Documento Auxiliar d

| RO RO

Nota Fiscal Eletronica

1-Saida | | |

2-Entrada

No. 233756
Série |

Chave de Acesso

4325.0906.1060.0500.0180.5500.1000.2337.5610.0785.4123

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

1080

Natureza de Operagio
Venda d

" Il‘mtm;ulu de autorizagdo de uso

243250285925208

139670

Inscr. Estadual do subst. Tribut CNP]
I 06.106.005/000]-80

DESTINATARIO / REMETENTE

Razio Social
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

,L‘Ni'J f CPF

23.852.418/000]-54
CEP

Daty Ermissao
18/09/2(25

Lnderego
RUA

SETE DE SETEMBRO

441

Bauro / Distrito
CENTRO

S8 820-000

Dita de Entradu / Saida

Municipia

ICARA

Fone [ Fax

48 34671200

UF Insencio Estadual

SC ' ISENTO

Hora de Entrada / Saida

FATURA/DUPLICATA

18/09
[3

233756-A

/2025
03,60

DADOS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Numero

53459

Empeniho Vendedor
277

99

Devosito Conta
CARTEIRA Ag: 999 C/C. 999-9

-

CALCULO DO IMPOSTO

Hase de C

aleulo do ICMS Valor do [CMS
403,60

Base de Cileulo
53,34

do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigio
0,00

Valor Total dos Produtos

603,60

Valor do Frete Valor do Seguro

0,00 0,00 I

Valor do Desconto l
0,00

0.00 0,00

0.00
Outras Despess Valordo IP1 | Valor Apros de Tributos

192

90

Valor Total da Nala

603,60

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Social

EXPRESSO SAQ MIGUEL $/A - CHAPECO

'Fl'cn: par Corita

ICddiga ANTT Placa de Veiculo
O-Remetente (CIF) l

¥

CNPI/CPF
00.428.307/0001-98

Enderego

Municipio

2180-D CHAPECO

F

Inscrigao Estudual

SC 232936787

2

AC PLINIO ARLINDO DE NES
Quantidade [ Volumes Fopecie

Marca

.00

INumem.;an Peso Bruto (Kg)

0

Peso Liquida (Kg) Cubagem Totul

B.0001.076

ENDERECO DE ENTREGA

Lndeteco

Municipio 3
JCARA

—_BUA SETE DE SETEMBRO

46]

Barro / Distrito

CENTRO

CEP

88.820-000,

M

—
1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICUS

Cad.
34780

97115

9au4]

Descrigdo dos Produtos / Servigos

NCM-SH CST | CFOP

Un Orde Vir.Unitirio Vir

Total

BC ICMS ViblCMS | veaer] el ICMS I

LS CX/50 CXE/00 LA VITA TKL

Lowe:  KLADADZ-250405 040472030 Fabe: 05/04/2025
Cod.Fabr:  19800-002 Reg M5: 80288090076
EAN13: TRORS4T240408 Decr:

CATETER INTRAV 24GX19MM CX/100 CXE/1000 TKL
Lote: 240703 28/02/72030  Fabr; 30/03/2025
Cod.Fabr:  03150-006 Reg.MS: ROZER099030
EAN1Y: 1T898547245929 5

Decr:
| — {Trib. Aprox RS: 22,03 Federl ¢ 24.24 Estaduol Fonte 1BPT__

SONDA ASP TRAQUEAL NI2 CR/20 CXE/%40
BIOFARMACEUTICA

Lote: 08250816121 I6/08/2029  Fabr; 16/08/2025
Cod.Fabr: 05005 Reg MS: 82740070001

EANIS: TEOET55330113 Deer:

| |Inb Aprox RS: I_i,z?__Fv:dﬁnle]?,@_ﬁisiﬁusﬂ’mm:m?'r

SONDA ASP TRAQUEAL N14 CR20 CXE/RM
BIOFARMACEUTICA

Lote: 08250709141 090772029 Fabr: 09/07/2025
Cod Fubr:  0R00D6 Reg MS: 8274007000

EANI3: TROXTI5330120 Decr;

[ Irib, Aprox RS: 27,33 Fedoral ¢ 34,34 Estadual Fopre 18T _
SONDA FOLEY IV N8 30-50ML LATEX CX/10 TKL

Lote: 25028 17/03/2030  Fubr. 18/03/2025
Cod.Fabr:  02000-004 Reg.MS: R02R8(199019
EANIZ: | TB98547244830 Decr:

b Aprox BS: 973 Federal ¢ 10,7 | Estadual Fonte [BPT

| Trib_Aprox RS: 17,90 Federal ¢ 16,32 Estadual Foate:|[HPT . o

ADAPTADOR DE SORO ESTERIL (ADAD2) (FEASCOVBOLSAY 50159099 00| eloe

90183926 200 | 6108

BO1R3I926 oo | aros

0183926 000 | 6108

90183921 700 | 6108

UN 200,000 0,48000

UN | 200000 | 0,49400

UN 204,000 071300 142,60

56,00

UN 400,000 050800 203,20

UN 30,000 2,10000

- ——

| S SO N

63,00

96,00

142,60

R,R0

203,20

— s —

63,00

38| woo] 000 | %00

—— e — L ]

5,70 oong 000 4,00

11,80 LLRATHE TRITA] 1204

2438 000 0,00 F2.00

1.56 oaf oo 12,00

FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA y
foram

Declaramaos que 0s materia
-recebidos elou prestados

[com as especificagdes consignadas.

—

ASQUES STONE
RESIDENTE

is elou servigos
€ estdo em conformidade







bErmutente: STOCK MED N.A

Pedido/OC: ¢

NF-e: 233756 Serie;

I

Pagina £ de 2

DADOS ADICIONAIS

—

Informagdes Complementares

Alengio! Ao receber a mercadoria confira |

verso da 1" via do comprov, de entrega da transpor. & enviar e-mail p/ sac@
iores. A praga de

Reservado au Fisco
odos 05 volumes. Em caso de avaria,y iolagho ou falta, !'.uu unmbmmme a obs no

@stockmed.com.br. Nio
p & Santu Cruz do Sul/RS;
Decretos:

Obs Fiscal: VEICMS FCP: RS 0,00

Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 55 45
Vr.Diferencial do ICMS Origem:
Pis ¢ Cofins Aliquota zero cfe,

RE 0,00 | Chdigs produtos enquadrados na Resolugio 13/

2012: 54780, 97074,
decreto 6426/200K8
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Recebemos de

STOCK MED S.A os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Keecbimenio | Identificagio e asginaturs do recebedor NU 23 3 75 8
Serie 1

Produtos médico-hospitalares

STOCK MED S.A

CNPJ:06.106.005/0001-80 - Insc. Est. 108/0138670
Av. Paul Harris, 100 - Contro - CEP: 96.810-408
Santa Cruz do SulRS - Fona/Fax: {51)2105-T000

STOCK MED

DANFE
Documenio Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

LRI AR R

1-Saida 1
2-Entrada

No. 233758
Série 1

Chave de Acesso
4325.0906.10060.0500.0180.5500.1000.233

7.5810.0785.4101

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

Natureza de Operagio

Venda de M:rcaﬂgrm adg. de Terceiros

Pretecolo de autonzagdo de uso

243250285925849

Thscrigio [stadua

IUHUIJQMO

|1nscr. Estadual do subst. Tribut.

CNFJ
06.106.005/0001-80

DESTINATARIO / REMETENTE

Razip Social

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE [CARA

|CNFJ’('_P_F
§3.852 1Ih’n{iu| -34

Data Emissao

L8/09/ 2025

Dats de Entrada © Saida

Endereco Bairro / Distrito
BUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO Rﬂ R820-000
Municipia Fone { Fax UF Tnsenigao Estadual Hora de Entrada ¢ Sacda
1CARA 48 34671200 3C ISENTO
FATURADUPLICATA
233758-A
18/09/2025
845.20
DADOS DO PEMDO DADOS BANUARIOS
Nimera Empenho I Vendedor Deposito Conta
546006 277 CARTEIRA Ag: 999 C/C; 999-9
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS Base de Cileulo do IUMS Substitwigao | Valor do [OMS Substtwigio Valor Total dos Produtos
845,20 101,42 0.00 0,00 84520
Valor do Frete Valor do Seguro | Valor do Desconlo 'Uul.ru Despesis Valor do 1Pl | Valur Apros de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 257,36 845,20

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Social ‘}-’r{'rc por Cania Codigo ANTT |]"TE.\ do Veiculo JUF CNFVCIF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A - CHAPECO 0-Remetente (CIF) 00.428.307/0001-98
Laderega Municipio UF Inscogin Estadual
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D CHAPECO SC 252936787
Quaniidode / Volumes Espéoie Marca Numeragdo Peso Bruw (Kg) Pesa Liquido (Kg) Cubagem Total
3 000 7,0001,022
ENDERECO DE ENTREGA
Endereyo Ruirro / Distritg I['EP i
TWTEMBRO 46] CENTRO 88 820-000
Municipio
ICARA SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigio dos Produtos /| Servigos NCM-SH CST | CFrOoP Un de VirUnitario Vir Tatal BCICMS VirlCMS VEIFT] TP ICMS
87130 CETOPROFENO 5UMG/ML ZML 1M 60 AMF TEUTO EIETTY 300 | GI0E |FRGAM] 120,000 2000U 115,20 115,20 13,82 [IXIIE XL 12,00
CETOFENID
Lote: 40150010 D6/ 2026 Fabr: 00/06/2024
Cod.Fabr: 97130 Reg.MS: 1037007730034
EAN1Y: TRIGI12100157 Deer: Li
| e iR Ao RE: IS Pudasle WS Rl Fopeeditp . 3 - L ok o oo e b o o o ode o adoiode ol ol
740 ESCOPOLAMINA+DIPIRONA aMG/ML+500MG/ML SML IM- | 30045059 500 | 6108 AM 200,000 1,42000 284,00 284,00 3408 D.00) 0,00 12,00
IV 100 AMP GEN HIPOLABOR
Low:  H-054/25 31/05/2027  Fabr: 04/06/2025
Cod.Fabr: 10010007 Reg.MS: 1134301210035
EANI3: THON123906759 Deer: Lid4
Trib. Aprox RS: 38,20 Federal ¢ 45,28 Estadual Fonte. IBPT
L JRespluciio dg Sepago Federal e 13/12, Numera da FCISEGSACCIFO094046-A086-BEIFES400F3T e | S| ot ) S Bl PR
96638 | LIDOCAINA 2% GELELA 30GR CXE/50 NEO QUIMICA 30049043 ooo | 6108 BN 104,000 446000 446,00 446,00 53,52 ] ann 12,00
LIDOGEL
Lowe: B25A2078 171022027  Fabr: 17/02/2025
Cod.Fabr: 1411 Reg MS: 1558401620015
EAN13: THOATI4215617 Decr: Li
b oo trib M pran 5 5999 Fedorsl £75,82 Esmdual Fanted BT 3 o o ——————— — — i ——— s o o e e | ]
Pedide/OC: 709

DADOS ADICIONALS

Informagdes Complementarcs

posteriores. A praga de pagnmento ¢ Santa Cruz do Sul/RS;
Decretos

Obs.Fiseal, VeICMS FCP; RS 0.00

Vr.ferencial do ICMS Destmo: RS 50,92

Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00

,ao DOn.\

FUNA0GA0 SVt
+o Hospitalar de l5ar

e S5

Alengao! Ao receber o mercadona confira todos os volumes, Em caso de avansviolagdo ou fulia, fzer imediatamente a obs no
verso da 2 via do comprov, de entrega da transpor, ¢ enviar e-mail p/ saci@stockmed.com br. Nio aceitamos reclamagiics

Reservado a0 Fisco

Declaramos que os mater

recebidos e/ou preslades
com as especificag

FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ]

iais efou servigos foram

€ €st30 em conformidade

PRESIDENTE







19/09/2025-10:55:06 Porto Alegre

UNICRED £3

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 2.079,33
18/09/2025

Credito em Conta
20250919105322579

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

STOCK MED PRODUTQS MEDICOS
06.106.005/0001-80
33 - BCO 5ANTANDER (BRASIL) S5.A.

1163
130033546

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAQ DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuario. 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







BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E
' A’I‘ACADISTA LTDA '
Fone: 4130370700

RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU
razmlx COLOMED, PR
83414300
= brazmix.com,br
| _,.E::‘{:E:,‘jm EMAIL:sac@brazmix.com.br

1-SAIDA
|

DANFE

Docamento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrinica

0 - ENTRADA

N® 325.404
SERIE 1
FOLHA 1/1

I

[T

CH.AVE DE AUESSO

| 41250910972948000162550010003254041003264043

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

I NATUREZA 1A OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

141250312695299 18/09/2025 14:18: 30

\VENDA DE MERCADORIA
[NSCAICAD ESTADLAL INSCRIGAD ESTADUAL 10 SURSTITUTO TRIBUTARID Tewry
‘9054118020 | 109872948000162
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / HAZAG SOCIAL o CNE]/ CPF  DATA DA FMISSAD
41261 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA B83852418000154 18/09/2025
ENDEREGO BAIRAD | DISTRITD ~ Jeep DATA DA SAIDA
iR SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO | 88820000 18/09/2025
MUNICIPID ur TELEFONE / FAX [NSCRIGAD ESTADUAL |HORA DA SAIDA
|ICARA__ _ SC 14834671200 14:18:30
FATURAS
001 19/09/2025 138000 r - - .
CALCULO DO IMPOSTO
=mz DE CALCULD DO 1GMS " [VALGH B0 1CMS TBASE DE CALCULG PO 1CMS SUBST, [vaLonbo icms sussT T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 0,00 0,00/ 0,00 1.380,00
[VALGR BO FRETE [VALOR DO SEGURD DESCONTO OLTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 171 VALDR TOTAL DANOTA
0,00, 0,00 0,00 0,00! 0,00 1.380,00
'I'RAI\]SPORT}’L]Z)OR,f VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME /RAZAD SOCIAL 'FRETE POR CONTA [copigo anTr [PLACA DOVEICULD [uF Tewry)crr
SAO GABRIEL TRANSPDRTES EIRELI EMITENTE !AAAGUOO PR 15.488.297/0012-06
|ENDEREGD - | MUNICIPIO ) ) [0F | INSCRICA ESTADUAL
RLA}DSE ANTUNES FERRElRA,83 CURITIBA PR 9075302808
QUANTIDABE | BSPECIE MARCA | NUMERAGAD T FESO BRUTO T PESOLIQUIDD.
| 4! VOLUMES | | 1,840 1,840 |
DADOS DOs PRODUTOS / SERVICOS
: e S e W
_ng%ﬁ?u | DESCRIGAODOPRODUTO/SERVIGO |PMe | NewwsH csTicrop| UN | oTDE ‘;j‘{:g" TotaL | icus | VLRI "[t‘,;?s“ m BASE ST "E:I’:“‘.
17844 EQUIFO MACHOGOTAS L5 PCT €25 POLI COMPLETO MEDIX | 0,00 90186010 | U4l 6102 | PG| B0 17 2500 1,380, uuuul ©ogo] 000l 000 000 000 000
LOTE: 250606 VALIDADE: 30062030 FABRICACAC: 30062025 | | | [ [
[
|
: [ ] :
i |
| i | [ | |
|
|
|
|
DADOS ADICIONAIS
|INFORMACOES COMPLEMENTARES B

|FANTASIA DESTINATARIO: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Vend.: 64 MICHAEL
LOPES Pedido:4052 ID 161855 ROTA: 14 PedidoOC: 693 IMUNIDADE TRIBUTARIA PREVISTA

NA LC 1872021 ENTIDADES FILANTROPICAS Valor do ICMS de destino: R$ 0

RECEBEMOS A(S) MERCADORIA[SI CDNTANTE(Si DESTA NOTA FISCAL EMITIDA POR BRAZM

|
| / f

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA L'T'DA RODOVIA DA UVA, 7120,

| DATA DE RECEBIMENTQ

|COLOMEO - PR. CNPJ: 10872948000162 - INSC. ESTADUAL: 9054118020, EM PERFEITAS CONDICOES S NFE
) N:325.404
i Sene:1 Mod:1
HORA RECEBRTO CFF NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR ASSINATURA DO RECEBEDOR
DATA EMISSAD: 18/09/2025 VIrNF: 1.380,00 "~ Vendedor:

41261 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
R SETE DE SETEMBRO 461 - CENTRO, ICARA/SC
Ped: 4052/161855






e - B . DANFE | T '
B eacnmrne paeptsTAE e[| RO R
ATACADISTA LTDA N eninpniety i L LU Ll
. !El Fone: 4130370700 (1] : EETDA I |':“’“tDE e
B . & RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU v L 41250910972948000162550010003254521003264520
- prazmix . B N® 325.452 5 S -
fhag SN bicimls ool | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| D"T"”'d‘m EMAIL:sac@brazmix, com.br 'FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA [ OFERAGAD : PROTOCOLD BE AUTORIZACAD DE USD 1
VENDA DE MERCADORIA | 141250312999641 18/09/2025 16:49:17
INSCRIGAD ESTADUAL ) INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO [T .
i9054118020 B ] 519972948090152 )
DESTINATARIO / REMETENTE
[NoME s mazAo soeme o - - = 3 ) s o [DaTA DA EMISS A o
41261 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA '83852418000154 18/09/2025
|ENDERECO DBAIRRO f DISTHITO CEP DATA DA SAIDA -
R SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO 88820000 18/09/2025
MUNICIPID TuE TELEFONE | FAX INSCRICAD ES TADUAL TOAA DA SAIDA ' )
| ICARA |SC 4834671200 ] 16:49:18
FATURAS
001 19092025 102220 | = | [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD BO ICMS VALDH DO (CMS * THASE DE CALEULD DD [0MS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALDR TOTAL DOS PRODLTOS
0,00/ 0,00| 0,00 0,00 1.022,20 |
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURG [DEsCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 00 (71 VALDH TOTAL D NETTA
| 0,00 0,00 0.00 0,00| - 0,00 1.022,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
|NoME mAZAD SOCIAL B - | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADOVEICULO  |UF leney cre
'SAD GABRIEL TRANSPORTES EIRELI EMITENTE | |AAA0000 PR 15.488.297/0012-06
'ENDEREGO o Tvunicime = o I T2 | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA JOSE ANTUNES FERREIRA,83 CURITIBA PR 9075302808
QUANTIDADE ESPECIE Tmarca NUMERAGAO o pESOBRUTO PESO LIQUIDD
5 VOLUMES - ! 6,720 6,720

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Pﬁg?,ﬁ?,“u! DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO |PMC | NCMiSH |csT crop uN | ooe | VALOR | VALOR s, |Vt | (ORI AL e gp) VALOR
7899 | ELETRODO ADULTO C50 RETANGULAR SAVEMED HS05 I sbﬁ;ssu.‘m!smz (PG| 50| 3500 41750000 000 000 000 000 000 000
! ESPECULO VAGINAL (M) NE NLUB VAGISPEC © | ouofsotss099 (041l 6102 UN' S0 68890 48,5000 0,000  0.00 000 0,00 000 000

LOTE; 1250605001 VALIDADE: 05062027 FABRICACAO: 01012023, LOTE. [ | | |
|1250801018 VALIDADE: 01082027 FABRICACAO: 09002025 | It |- | | | |-
22431 FILTRO BACTERIANO HMEF 24HRS ADULTO MEDIX | 00090102010 [241 | 6102 |UN | 120 35600 4272000 000 000 000 000 0,00  6.o0]
_ LOTE: 240525 VALIDADE: 50042026 FABRICACAO: 30052024 I I == oo | : —}
17042 | SCALPZ21G C100 MEDIX o 0.00] 80183929 | 741 | 6102 | UN 4 160000 6400000 000 0000 000 000 000 000
I — LOTE: 250105 VALIDADE: 30122029 FABRICACAO: 30012025 i - I | | O O |
17943 SCALP 23G C100 MEDIX o | 0,00/ 90183929 | 741 6102 UN| 3 15,0000 4a,uuuu; 0.000 000 000 000 000 000
| LOTE: 230201 VALIDADE: 26022030 FABRICACAO: 01012023 - | | | | | )
22415 | SCALP 27G C100 MEDIX - L [ 00] sidlasszslmdﬁu—uié'f 1 1600000 1600000 000 0,00 0.00 oo0  mon o0

LOTE- 230120 VALIDADE: 31012028 FABRICACAD: 01012023 | | | | |
| |

Qo QY- | ' '
rund icr de \ort . .
f— Hospﬁo

_aDonat?
RN g

AL HOSP[TALARDE"; ARA

(FUNDAGAO sog;

Declaramo serv
S que os maye
p leriaig
“:T:’ elou Prestadgs e es!;;?u m‘ﬁ“ sming
Specificagseg comlguqd:sm :

DADOS ADICIONAIS

(INFORMACOES GOMPLEMENTARES - a0
PGEY fep

FANTASIA DESTINATARIC: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DEICARA Vend.: 64 MICHAEL |

LOPES Pedide:4051 ID 161854 ROTA: 14 PedidoOC: 693 IMU BUTARIA PREVISTA

NA LC 1872021 ENTIDADES FILANTROPICAS Valor do ICM&e destino: R$ 0

U\ﬁ.cr]

|RECEBEMOS A(S) MERCADORIA(S) CONTANTE(S) DESTA NOTA FISCAL EMITIDA POR BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA, RODOVIA DA UVA, 7120,

COLOMBO - PR, CNPJ: 10972848000162 - INSC. ESTADUAL: 9054118020, EM PERFEITAS CONDIGOES B NFE
[ ' ' - N - N:325.452
e : Serie:1  Mod:1
DATA DE RECEBIMENTO HORA RECEBTO CPF NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR ASSINATURA DO RECEBEDOR
41261 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA o ~ DATAEMISSAO:18/09/2025 © VIeNF 102220 Vendedor:






19/09/2025-11:00:14 Porto Alegre

UNICRED £3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autentica¢do Documento:

R$ 2.402,20
19/09/2025

Crédito em Conta
20250919105909011

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:

Conta:

Tipo de Conta:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA
10.972.948/0001-62

341 - ITAU UNIBANCO S.A,
3709
261220

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAC 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 execugdo 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

QUVIDORIA 0800 940 0602







/ NOTA FISCAL

0001532

ESTADO DE SANTA CATARINA
v DATA DE EMISSAQ NOTA
19/09/2025 10:52:30
DATA DO FATO GERADOR

19/09/2025

@ PREFEITURA DE ICARA H—

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAOC SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR

CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA | CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

LTDA LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA CEL. MARCOS ROVARIS, N° 826, CENTRO, IGARA SC , 88820000
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
04.563.149/0001-30 NAO 03354 3432-3561 3 | mery@gerencialcontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECQO

COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 481, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
MN® CPFICNPY
83.852.418/0001-54 1367 4834671200

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO

VALOR UNIT. VALOR TOTAL

UN PLANTOES - ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA.
N° HORAS PLANTAQ: 152,6451643 HS- VALOR HORA: 155,00

152,645164pGERALDO DONEDA DA SILVA CRM n®: 2021/SC - COMPETENCIA: JULHO/2025. 155,00 23.660,00

ﬁuumcﬁo SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Deciaramos que os materiais /oy servigos foram|

recebidos efou prestados e estdo em conf u
onformidade
com as especiﬂci-;dcl Cﬂﬂﬂgﬂldlav

JANA LASQUES STONE
L D_ _Es,mu-rr-
OBSERVAGOES // LR il - TOTAL GERAL
f 2 D/ - £ ] / 7 _:_r_ .l_ ( jl 23.660,00
. IMPOSTOS MLI‘NIC.IPAIB VALOR L[QU|D0
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CsLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 153,79 709,80 354,90 236,60 2,0000 % 23.660,00 473,20 22.204,91

DESCRIGAC DA ATIVIDADE DA PRESTAGAQ

LC1186: oEw:; - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS
E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC, CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCQES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGCOES
R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES _
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBF‘TJI
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 3.719,35 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - afef4a701adb762a423a208f00fc5098
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 749202¢875%ea1c6f4bd091f51¢c781be

e L T ettt ittt ieieiectiiediieionthebestidiostiesiiedididind

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA ofs)
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletronica de servigo de numero 0001532. 0001532

NUMERQ NOTA FISCAL







22/09/2025-15:35:12

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transacgdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacao Documento:

R$ 22.204,91
22/09/2025

Crédito em Conta

46378778475442632933310316

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 Automatico para pagamento de suas contas

Os dados fornecidos sao de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serao
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
CUVIDORIA 0800 940 0602







HF CIRURGIAS PARTICIPACOES LTDA DANFPS-E
f . Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletrénica
- RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62, SALA 503 Numero: 426 ]
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.075-145 Autorizagao: 1154621
CNPJ: 32.258.102/0001-06 Emissao: 22/06/2025
; i Cédigo de Verificagao: FEF8-EF92-A2A6-ECE2
CMC: 559.957-1 ¢
Dados do Tomador
MOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA - HOSPITAL SAQ DONATO 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - 88.820-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Cutros cMmC
Icara SC BRASIL 83.852.418/0001-54
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Alividade | (Descrigdo CNAE) Descrigéo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTQ-30CCRRO E 0 2,00 RS 6.510,00 1 RS $.510,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGODS MEDICOS -
OBSTETRICIA - 42 HORAS FLANTAO / VALOR DA HORA:
R$155, 00 = R$6.510, 00 - COMPETENCIA: JULHO/2025
PERfODO DE: 01.07 A 31.07.2025 - DR. ROGERIO MIGUEL
KERBER JUNIOR - CRM: 34757/3C
- PRACA DE PRESTACAC DOS SERVIQOS - IQARA
- OC'\Uh
FU“C}GQGOEE lgarc
‘6,8?{3'10 Hospitale” El el
,ao 'S U:JDAC:O SOCJAL HOSPITALAR DE ICARA )
"dlaramgs que oy materiais efou servi
:gbidos plou pregtad gos foram
+n| as especificagfes 2::;?;;‘;:1::' conformidade
I
JANAINAVE[ASQUES STONE
SIDENTE J
Caélulo do Imp
Base de Calculo de ISSON Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subsl Valor do ISSQN Subst. Valor Tolal dos Servigos
R$ 6.510,00 R$ 130,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.510,00
Dados adici =
RETER CSRF 4,65% R$302,72 - IRF 1,50% R$97,65 - TOTAL RETENGAQ R$400,37 - DEPOSITAR LIQUIDO R$6.109,63 ***** DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED (136) -
AG. 1105 - C/C. 112472-2 - CHAVE PIX CNPJ: 32.258.102/0001-06
DANFPS-E - DOCJUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAD DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTD AUXILIAK DA NOTA FISCAL DE PRESTAMQ DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIFAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal pmf.sc.pov brsitasmolaglistronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE »>> PRODUGAD,
INFORMANDG O CODIGO DE VERIFICAGAC: FEFBEFS2A2ABECEZ E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CGONTRIBUINTES - CMC: 5590571







22/08/2025-15:35:12

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$6.109,63
22/09/2025

Crédito em Conta

66777778475442632933310316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

HF CIRURGIAS PARTICIPACQES
515

1124722

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 regioces metropolitanas 3003 7703

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







ey ’;5 2 fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS | Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissédo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 19/08/2025 10:55:08
Data do fato gerador

18/09/2025 10:55:08

Cédigo de verificagdo
TNTDSGPAI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo sociall GEAN FERNANDES DE SA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90 Inscrigdo municipal: 53616 Telefone: (48) 99923-7480
Enderego: JOSE MANOEL SIMAQ Numero: 145 Bairro: Mina Brasil CEP: 88811-244
Complemento: Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail; gEAN_sA@hOtmAIL.COm Site: Ly Fungee
TOMADOR DE SERVICOS 1) Dé'n'éfn Hoseis o ik

tespitatardeTear:

Nome fantasia: D
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR CE ICARA w

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricao estaduar:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 / Y e Fundogic Sodil
Complemento: W
Municipio:lgara UF: : Uhezan em
E CaIrg
E-mail: Telefone: C ;
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valordo servigo Base de calculo (%) 1SS
Honorérios médicos - Gean Fermnandes de 54 - CREMESC 21.380.0000 1,0000 21.390,0000 21.390,00%2,00= 427,80
21185 - plantbes Obstetricia - jul/25 - 138h x R$ 155,00 (total
R$ 21.390,00)

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R§ 139,04 R$ 641,70 R$ 0,00 R$ 320,85 R$ 213,920 RS 0,00
Valor bruto = R$ 21.390,00 Valor liquido = R$ 20.074,51
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 21.390,00 427,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgdo: Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: [gara

S
Ft =

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/10/2025. 'JND“CAO s

Situagdo desta NFS-g: Normal, ’Ecra, 'ho

oc¢,
ClAL HOSP!T LAR

Cebig
\alor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0 00%')"’ ﬁ.ﬁ ﬂ&;},@ﬁ’f&o&m +5qT bgé.nﬂe ei

See
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Stdo Go;
v ﬂ!rg ﬁls, cm'%

Verificar autenticidade







22/09/2025-15:35:12 Porto Alegre

UNICRED £3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 20.074,51
22/09/2025

Credito em Conta
20250922153437340

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 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

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602







MUNICIPIO DE LAURO MULLER

ﬁ_;'_,' o
i 2025000
Secrataria Municipal de Administracdo, Finangas e Planejamento o
Setor de Tributos e Fiscalizagao - Rua Walter Vetterli, N® 239 - Centro - CEP: 88.880-000 i,
- Lauro Muller/SC Telefone: (48) 3464 3122 : .
T muciEds ! %% i
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e %’% -
Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do ?;}u%
19/09/2025 10:29:04 09/2025 servigo 8 by P
Igara - SC S s
Reg. Especial Tributagio Exigibilidade do 1SS L,;;'J
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em Lauro i};
(ME EPP) Miiller et g
PRESTADOR DE SERVICOS
Razd@o Social
A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia Email
A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA arthurluciano@gmail.com
CPF/CNP] Inscrig8o Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
55.901.881/0001-03 15084 Sim Nao (48) 99651-3665
Enderego

RUA WALTER VETTERLI, 102, Apto 802, Centro - CEP: 88880-000 - Laurc Miiller - SC
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Rua Sete de Setembro, 461 - Centro - CEP: 88820-090 - Igara - SC
SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. CNAE: 8610102

DESCRIGCAO DOS SERVICOS

Referente:

Arthur Mendes Luciano

CRM: 2B956/SC

Especialidade Médica: Cbstetricia
Total de Horas Plantfo: 18

Valor da hora Plantdo: R§ 155,00
Valor total do Plantdo: R$ 2.790,00 (

Competéncia: JULHO de 2025. FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICAR;A\

ruTioaguo J0CL: Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
/ de 190 re recebidos e/ou prestados e estdo em conformidade
‘-['J 0"".; - to Hospﬂﬂiﬂr com as especificages consignadas.
,ao

JANA:N{\ELASQUES STONE
L PRESIDENTE

o

RETENGOES FEDERAIS
PIS (R%) COFINS (R%) INSS (R$) IR (R%) CSLL (R$) Qutras Retencbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconte Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Allquota (%)
2.790,00 0,00 0,00 XEREE 2,0100
IS5 (R§) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (RS$)
o KK s o o 0,00 2.790,00 2.790,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e & autodeclaratéria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 375,26 Federal e R$ 58,03 Municipal. Fonte: IBPT [AB01D4]

Chave de Acesso da NF5S-e Nacional: 42056071255901881000103250000000002625090001865413

Visualizado em: 19/09/2025 10:29:04
Para validacdo desta NFSe acesse: http://lauromullersc.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respalde no Decreto n® 28 de 24 de margo de 2014,







22/09/2025-15:35:12 Porto Alegre

UNICRED £ ¥

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 2.790,00
22/09/2025

Crédito em Conta
20250922153438617

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

AM SERVICOS MEDICOS
55.901.881/0001-03

336-BCOCBS.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 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

QUVIDORIA 0800 940 0602







GQPED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNP§: 60.232.810/0001-03

DR. NEREU RAMOS - sala 3, 286
CEP: 88.990-000 - Bairro: CENTRO

~-

Email: ecpcont@live.com

Municipio: PRAIA GRANDE - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 104449 - Insc. Estadual:

Telefone: (11) 7258-7486 - Celular: (11) 9725-8748

NUmero da NFS-e Situagdo
162 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRAIA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Identificador

11809 2517 39

02

Autenticidade
|?i| 5284

Data Fato Gerador

19/09/2025

Data/Hora Emissio
19/09/2025 17:39

TOMADQR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNFJ
83.852.418/0001-54

Enderego Nk Complemento
SETE DE SETEMBRO NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88820000 Igara - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Local b o " Desc.
Servigo Aliquota  : Situagho Trib. - ’ Unidade ’ Valor Servigo ; Valor Dedugaon:  Valor ISS
201 Pr;szt;fao 2.17% : T i Unidade Quantidade Valor Unidade 5.580,00 lncongglc, 0,00 121,00
Descrigdo do Servigo:
a) - Nome completo do Médico: Gabriel Moreira Lima dos Santos
b) - CRM: 34713/sC
c) - Especialidade Médica: Qbstetricia
d) - Total de Horas Plantdo: 36
e) - Valor da hora Plantio: RS 155,00
f) - Valor total do Plantdo: RS 5.580,00
g) - Competéncia: JULHO de 2025.
Dadas bancarios para recebimento do valor:
Agéncia: 0001
Conta: 139385064-0
Banco: 0260
Nu Pagamentos 5.A. - Instituigdo de Pagamento
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Cilculo 1SSAN
5.580,00 0,00 0,00 5.580,00 121,09

ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido

0,00 0,00 0,00 0,00 5.580,00

401

Medicina e biomedicina,

Descricdo dos subitens da Lista de Servico em acordo cem a Lei Complementar 116/03

8271 Praia Grande

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

Qutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
{401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de IS5 ou 1S5 em regime estimadao/fixo
Autorizacdo para emissao de ota Fiscal de Servico Eletronica: 16/2025 de 06/05/2025 10:12:06

A veracidade das informagoes declaradas na NF5-e podem ser consultadas no site:
https:!fpraiagrande.atende.net,:‘autoatEndimento;‘servicos,fconsuIta-de-autenticidade-da-nota—fiscal—eletronicalnfs-e

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/10/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R5750,51 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$117,74 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE |BPT

300
de lgart

fm\uuk}'u
= italar
o hato Hospita

Materiais e/ou s

ados ¢ estie em ¢
onformi
es consignadas, formidade

s ;
FUNDACAQ SOCIAL HO

SPITALA
Declaramgs que os T FCARA
recebidos ¢/ou prest
com as especificago

8rvicos foram

PRESIDENTE

ELASQUES STONE







22/09/2025-15:35:12 Porto Alegre

UNICRED £3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacéo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 5.580,00
22/09/2025

Crédito em Conta
20250922153439834

Dados do recebedor

Recebedor:
CNP)/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

GOPED SERVICOS MEDICOS
60.232.810/0001-03

260 - NU PAGAMENTQS - IP
1
1393850640

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 serao 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 ndo foi assinada digitalmente., Pagina 1/1

[ . Numero do RPS Numero da nota

g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1190

2 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 19/09/2025 13:36:41
Data do fato gerador

19/09/2025 13:36:41
Cadigo de verificagao

NEATWV2FP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN LEMOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:03.991.440/0001-46 Inscrigdo municipal: 24851 Telefone: (48) 3437-7307
Enderego: CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 225 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: SALA 404 ED. GALERIA BECKER Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC o *'Uﬂdagdo Socig
E-mail: Site: 20 Donato Hospitalar de k;m'-

Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal:

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

TOMADOR DE SERVICOS DOCUMENTO.P
Nome fantasia: ¥ IE -~ ? :
- S

Municipio:lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
joelson carmono lemos CRM8266/SC 3.500,0000 1,0000 3.500,0000 3.500,00x2,00= 70,00

ESPEC. MECIDA: RESPONS. TEC. DA OBSTETRICIA
TOTAL E HORAS: 744
VALOR DA HORARS 4,704301

FORMA DE PAGAMENTO

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

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CNAE

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.500,00 70,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Criciima

Data de vencimento original da guia de 1SS desta NFS-e: 15/10/2025.
Situagao desta NFS-e: Normal.

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







22/09/2025-15:35:12

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED £3

Unicred - Internet Banking

Dados da transacgao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 3.284,75
22/09/2025

Crédito em Conta

20250922153441124

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, 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 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 Ryrdagio Soca!

SAC 0800 647 2930 ‘JA-':SQ fspitolar de koo

QUVIDORIA 0800 940 0602 ?zan QOrbem
SHnanceira






AS'CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: £1.228.667/0001-30

ENGENHEIRC MESQUITA - SALA 01, 575

CEP: 88.900-057 - Bairro: CENTRO

Municipio: ARARANGUA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 19848 - Insc. Estadual:

Email: fiscal@aceconcontabil.com.br

Telefone: (48) 99923-3103 - Celular; (48) 99923-3103

Numero da NFS-e Situagao
8 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

iy

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

19/09/2025 19/09/2025 10:37
TOMADOR DO SERVIGO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54
Endereco Numero Complemento
SETE DE SETEMBRO 461 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88820000 Igara - 5C
DESCRIGAQ DOS SERVIGOS PRESTADOS
Local Situacdo Valor Desc. Valor
Se;;?o Prestagdo A":}(:iuta Uni;liade Qu aar;t:jduade Trib. Vallg; légit. Servigo Incondic. Dedugdo V;gr ZI 35
i 8137 8 ! T z 5.580,00 0,00 0,00 '
Descrigdo do Servigo:
SERVICOS DE OBSTETRICIA REF: JULHO/2025 - 36 HORAS PLANTAQ - Dra ANDREA SOUTO SILVA DE AGUIAR - CRM: 11034/SC
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
5.580,00 0,00 0,00 5.580,00 223,20
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 83,70 0,00 55,80 167,40
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
35,27 0,00 34317 0,00 5.236,83

Descri¢do dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina e biomedicina,

Legenda do Local de Prestacdo do Servigo

8137 lcara

QOutras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado como Homologado de 1S5 ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica: 223/2025 de 24/06/2025 09:55:01

A veracidade das informacdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ararangua.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 20/10/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$750,51 (13,45%), Estaduais R50,00 (0,00%), Municipais R$117,74 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: BANCO: 077 INTER - AGENCIA: 0001 - CONTA N: 0459842668 - PIX: 61228667000130

——

o
,ao

?393?

Agar

Donato Hos

- |UO§UU S0CH.
pitalar de lgart

E)l'{? PAGO EIM

7

] 3
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE |CARA\

Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estio em conformidade
com as especificagdes :onatgnadu

JANA

VELASQUES STONE
RESIDENTE

J







22/09/2025-15:35:12 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagéo

Valor: R$ 5.236,83
Data: 22/09/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticacdo Documento: 20250922153442408

Dados do recebedor

Recebedor: AS CLINICA MEDICA
CNPJ/CPF: 61.228.667/0001-30
Instituicao Financeira: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1
Conta: 459842668
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 execu¢do na data programad}g
Py

CENTRAL DE RELACIONAMENTO ' 4
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703 AEE d050 Sacol
Demais regides 0800 200 7302 2t esorolor de goro

No exterior +55 11 3003 7703 ezan Orbem
SAC 0800 647 2930
QUVIDORIA 0800 940 0602






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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

y Numero do RPS | Numero da nota

1189

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

19/09/2025 13:31:19

Data do fato gerador

19/09/2025 13:31:19

Cadigo de verificagao
B42UOX1UN
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN LEMOS LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:03.891.440/0001-46 Inscrigdo municipal: 24851 Telefone: (48) 3437-7307
Enderego: CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 225 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: SALA 404 ED. GALERIA BECKER Celular:
Municipio: Criciima UF:SC o — I'uitiaaguo docie
E-mail: Site: >ao Donato Hospitalar de Igar:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal:
Enderego: RUA 07 DE STEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calcule (%) 1SS
JOELSON CARMONO LEMOS CRM8266/SC 25.110,0000 1,0000 25.110,0000 25.110,00x2,00= 502,20
especialidade’ obstetricia
total horas plantad: 162
valor da hora: R§ 155,00
competencia: julho de 2025
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 163,22 RS 753,30 R$ 0,00 R$ 376,65 R$ 251,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 25.110,00 Valor liquido = R$ 23.565,73
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicGmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CNAE
Desc. condicionado(R%) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 25.110,00 502,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciuma

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/10/2025.
Situagao desta NFS-e: Normal.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte IBF'T







22/09/2025-15:35:12 Porto Alegre

UNICRED #3¥

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor: R$ 23.565,73
Data: 22/09/2025
Finalidade: Crédito em Conta

Autenticacao Documento:

20250522153443892

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicao Flnanceira:
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 SAC 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 regites 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930

n Orbem
OUVIDORIA 0800 940 0602 A S:;m Fylancein f

I







-

Esta nota fiscal for assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 111

& Namero do RPS | Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 603

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 19/09/2025 11:39:58
Data do fato gerador

19/09/2025 11:39:58

Cadigo de verificagao

FAONASRFY

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social ARAUJO MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00 Inscrigdo municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201
Enderego: Germano Magrin Numero: 100 Bairro: Centro CEP. 88802-090
Complemento: EDIF. PARTHENON SALA 501 Celular; (48) 99995-8625
Municipio: Criciama UF:SC
E-mail: th@rOqUECArAdOrE.COm.br Site: e fundacgao Socin,

TOMADOR DE SERVICOS -a0 Donato Hospitalar de Iar,
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ? e
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 /
Complemento:

Deptr Fingnceira

Municipio:Igara UF:
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Dra. Danyella Araujo. 155,0000 24,0000 3.720,0000 3.720,00x2,00 = 0,00

CRM N° 17787/SC

Especialidade médica: Obstetricia
Total de Horas Plantao: 24

Valor da hora Plantao: R$ 155,00
Valor total do Plantdo: R$ 3.720,00
Competéncia: Julho de 2025.

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 24,18 R$ 111,60 R$ 0,00 R$ 55,80 R$ 37,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.720,00 Valor liguido = R$ 3.491,22

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, 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 3.720,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagac: Tributagao no Municipio
Situagao tributana do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Situagdo desta NFS-e: Normal.
BANCO DO BRASIL
AGENCIA; 3226-3

AJC: 20333-5

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







22/09/2025-15:35:12

Parto Alegre

UNICRED #3®

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

RS 3.491,22
22/09/2025

Crédito em Conta
20250922153445126

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 SAOQ 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 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 fizcal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/2
- ; Numero do RPS | Numero da nota
-2REFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 149
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 19/08/2025 10:31:12

Data do fato gerador

19/09/2025 10:31:12

Cadigo de verificacao

TDJPTMVP1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: DILVANIA NICOLETTI LTDA Inscri¢o estadual:
CPF/CNPJ:39.670.926/0001-20 Inscrigao municipal: 58914 Telefone: (48) 4896-1290
Endereco: AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 270 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560
Complemento: AP/E: SALA:102 Celular;
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: dilvANIA@gmAIl.COm Site: .
TOMADOR DE SERVICOS —w /7 10100660 Socig

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo e
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento:

o ;
~2rEro Hospitalar de Igar

Municipio:lgara UF:
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Servigos médicos prestados - Hospital Sao Donato . 155,0000 12,0000 1.860,0000 1.860,00x2,00= 37,20
Nome completo do Médico: Dilvania Nicoletti
CRM: 12576/SC
Especialidade Médica: Obstetricia
Total de Horas Plantao: 12
Valor da hora Plantao: R$ 155,00
Valor total do Plantao: R$ 1.860,00
Competéncia: Julho de 2025.
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
_ RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 12,09 R$ 55,80 R$ 0,00 R$ 27,90 R$ 18,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.860,00 Valor liquido = R$ 1.745,61
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R3) Base de calculc(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.860,00 37,20
€UND A
AGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA )

Declaramos que os materi
recehidos e/ou prestados e

€om as especificages consignadas.

ais e/ou servigos foram
estdo em conformidade







Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 2/2

Numero do RPS  |NUmero da nota

‘PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA b

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 19/09/2025 10:31:12

Data do fato gerador
19/09/2025 10:31:12

Cddigo de verificagdo
TDJPTMVP1

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Igara

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/10/2025.
Situagao desta NFS-e: Normal.

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

Verificar autenticidade







22/09/2025-15:35:12 Porto Alegre

UNICRED £3

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 1.745,61
22/09/2025

Crédito em Conta
20250922153446392

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

DILVANIA NICOLETTI LTDA
39.670.926/0001-20
341 - ITAU UNIBANCO S.A.

628
987604

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 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







i’ Idenuficsgio do emitente DANFE i
| Frer Creo el
COOP. UNIMED DO RS LTDA ”;:g‘:oﬂf(‘?:’“ '
RUA BAGE : _ R
N°: 300 _— CHAVE DE ACESSO
NITEROI 1-SAIDA _ 1 ' 4325 D902 4947 1500 0173 5500 1000 6120 6010 2031 0177
CANOAS -
CEP: 92120-190 N%:612060 | i : :
- | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (51)3462-6400 SERIE: 1 | nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
" NATUREZA DA OPERACAO 'PRUTCIO_LB DE AUTORIZACAO DE USD
Venda de merc.adg. ou receb.de terceiros para nao contribuin : 243250287566755 19/09/2025 17:06:53
INSCRICAO ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T CNPI
0240359283 | . 02.494.715/0001-73 -
DESTINATARION lu.n-s..rs.\'n: o ) -
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
4149 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54 19/09/2025
ENDEREGO ' " BAIRRO T CEP DATA DA ENTRADASATDA
RUA SETE DE SE TEMBRO, 461 . CENTRO - 88820-000 19/09/2025 ]
MUNICIPIO | FONE/ FAX - TuF T INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
. ICARA | (48)3467-1200 18C | 17:06 I
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA - . - -
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPICTF INSCRICAQ ESTADUAL
~ 4149 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA N 83.852.418/0001-54
" ENDERECO [ Bamro CEP
- RUA SETE DE SETEMBRO N”: 461 | CENTRO _ _88820-000
MUNICIPIO UF FONE/ FAX
4207007 - ICARA SC 4834671200
FATURAS I'ILEE T s ) o - .
FORMA DE PAGAMENTO " 'NUMERO DA FATURA  VALORDRIGINAL  VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
| Pagamento a vista _ D | I
ciLcuLovomroste ' N -
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS | BASEDECALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
3.588,50 | 333,02 0,00 'U,UO___ 4.383.75
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURD DESCONTO "DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DU [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 4.583,75
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS o -
NOME/ RAZAO SOCIAL " FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A o Remacmetcamr | i 100.428.307/0002-79
ENDEREQO [ MUNICTPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PELOTAS 309 SAO LEOPOLDO ‘RS 1240256016
"QUANTIDADE | ESPECIE | MARCA T TNOMERG T TemsosRUTO B 7 PESO LIQUIDO
| CX | U | P 87,828 87,528
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODPROD DESCRICAOC DOS PRODUTOS! SERVILOS i WUMSH | CsT C‘lOP UNID. QUANT. ¥;::|1;H :G::E ?D-:I;J“ Hl::‘l; \J:_:_:R | \.ASL:IH " l::[.‘ \”\J:: e | ::—:U“”'.:
| ATADURA CREPE 0SCMXLM 13F - | 30050090 o000 elok | PT | 17,0000 53000 93,50/ 000 9350 1122 000 000 00b 1200 006
| 15014 | MEDIPLUS C/12-MEDI HOUSE : | .
| LOTE: 157512 QTD: 17,000 VALID: ! |
| 07/11.2029 FABRICACAQ:081 /2024 | ! | | =1 1 | | | | | | ; |
ATADURA GESSO CYSNE 10CMX3M 216080 | gqai1099  oa0 | &1 | X 3,0000 36,9000 110,70, 0,00 a0 opo 60 DOD 000 000 000
10177 | CRO-CREMER 1
: LOTE: 0802625 14C QTD: 3,000 VALID | |
30032028 FABRICACAQ:3 1103/2025 | | | I | ) | ! |
| TADURA GESSO CYSNE ISCMXOM 214352 | agagio99 os0 | fios | cx B,0000 57,9010 347,40 0,00 anr 000 000 OO0 000 B0 O

10188 C/20-CREMER | |
CLOTE: 352262511C QTD: 6,000 VALID:
12032028 FABRICACAO: 3032025 | | | H | | | | 4 } !
T ATADURA GESSO PREMIUM 08CMX2M 90211099 o<l elos | CX 3,10 18 ka0 107,55 0 0,00 0,00 1,0 0,00 000 000 000
156881 C20-CREMER |

RN LOTE: $81262525F QTD: 3,000 VALID
 [ITOA208 FABRICACAOUSAGD0S | B S N O | S || _ | I N | il | |

| COLETOR URINA SF BOLSA 2000ML -MEDIX | 39269030 o0 | &ios  im 100,0000 12500, 32500 0000 32500 3900 000 000 000 12000 0,00
18134 | LOTE: 24875 QTD: 100,000 VALID: | |

182030 FABRICACAQIMOR202S 00| | PR | S [N 1| S [ SR e i a i = d==—i

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERV AU ee—
CC:£95 Pedida:B803800 MERC.ISENTA COE. RICMS RS LIVRO 1 ARTIGO & INCISG ¥CVIII “*E“ﬁﬁm 01/1% FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE “;mﬁ\
31 LHauSIeR: Shatl, 0l ?U“GOS de Q are | Dﬂ:rarumos que os materiais e/,
\ar t elou servigos foram
/.---' H Sp'.\G jrecebidos efou prestados e estio em conformidade

O“‘ jcom as especificagoes censignadas.

o L4 L
AMBIENTE DE P - Credenciado a ¢ g \-aluludc i uﬁ&l
e ™ e LASQUES STONE
R e B A e el PREBIDENTE: - o
RECEBEMOS DE COOP. UNIMED CENTRAL DE COOP. UNIMED DU RS LTDA OS PR L'l‘USCONS@K MELLJ’I&“"" ANBLCA LA AR . )
AD LADO Dep‘C‘ Tt
- SE— s e e gt e I — = | 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR - N" 612060

4149 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | SERIE: l_






v cevmoe 2L ] AT A

| COOP. UNIMED CENTRAL DE Wiy

COOP. UNIMED DO RS LTDA DANOTA FISCAL
RUA BAGE
N°: 300 I _ 'CHAVEDEACESSO
NITEROI I ENIRADA 1 43250902 4947 1500 0173 5500 1000 6120 6010 2031 0177
CANOAS - RS — ’
| CEP: 92120-190 SEIRIE' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www,
Fone: (51)3462-6400 3 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:2/ 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO - = =
Venda de merc.adq. ou receb.de terceiros para nao contribuin . 243250287566755  19/09/2025 17:06:53
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO. | CN[J
0240359283 02.494.715/0001-73

DADGS DOS PRODUTOS SERVICOS

VALOR VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | YALOR | B.CALC VALOR L ALQUOTA
. | UNIT, | TOTAL DESC 1M ICMS | ST ST i) Ny
| COLETOR SECRECAC MASTER VACCUM | qgis3620| wi0 | o108 | UN 2400000 1709000 42060  0.00 000 000 000 il 00 000 )
oy ek [ | | 24, R 9, ; ; 00 000 BOO 000 0.00
LI‘JTI: 2300035654 {JTD 24 t?!l[h \"J\LID |
| EST | 30059090 000 | BI0K | PT [ | | 2,00 |
A e e . 5.000,0000 03900 1.950,00 00 195000 23400 0,00 000 000 12,00 000
13579 | LOTE: D26-1 QTD: 4750,000 VALID: ‘
30/06/2010 FARRICACAC: 30062025 |
LOTE: D24-1 QTD: 290,000 VALID: |
e L e w6
| i E A-LIN 90183119 00 | 6K UN 40,0000 3,0500 220 0000 1.220,00! )00 (
| - 165060 ¢ 100UND-BD SM : : 1.220,00 00 1220000 4580 0,00 000 000 400 000
[ | LOTE; 4312881 QTD: 400,000 VALID:
| 31/10/2026 FABRICACAG-07/11/2004 I I S (. | |

N B
CODPROD DESCRICAD DOS PRODUTOS SEAVICOS NOM! SH CST | CFOP |UNID|  QUANT.







RUA BAGE

N": 300

NITEROI
CANOAS - RS
CEP: 92120-190
Fone: (51)3462-6400

" NATUREZA DA OPLRACAO

Venda de merc.adq. ou receb.de terceiros para nao contribuin

Tdentificagio do emitente
+ COOP. UNIMED CENTRAL DE
COOP. UNIMED DO RS LTDA

* INSCRICAD ESTADUAL
0240359283

BESTINATARIO REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCTAL

| 4149 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDEREGO
| RUA SETE DE SETEMBRO, 461
MUNICIPIO
| ICARA
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL

4149 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERELO
RUA SETE DE SETEMBRO, N°: 461
MUNICIPIO — - S

4207007 - ICARA

DANFE |

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I

rL'H:.-’\.\-'IE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1-5AIDA |1

|N" 612023
SERIE: 1
FOLHA:1/ 1

T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID

L

4325 0902 4947 1500 0173 5500 1000 6120 2310 2030 9787

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

" PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243250287304803 19/09/2025 14:37:09

R 3 o]

- 02.494.715/0001-73

FATURA! DUPLICATA
" FORMA DE PAGAMENTO
Pagamento a vista

TNUMEROQ DA FATURA

WALOR ORIGINAL

CALCULO BOIMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS

| VALORDOICMS

| BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS 8T

VALOR DE DESCONTO

= = CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
83.852.418/0001-54 19/09/2025
T BAIRRO | CEP DATA DA ENTRADASAIDA
| CENT RO ~ 88820-000 19/09/2025 ’
[ FONE/ FAX T ur T NscrigAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
. (48)3467-1200 | SC | o 14:37
CNPJCPF INSCRICAO ESTADUAL
83.852.418/0001-54 ]
[ BamRO CEP
| CENTRO 88820-000
1 uF | FONFE/FAX
| 8C 4834671200

VALOR LIQUIDO

| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| |
883,50 l 35,34 0,00 0.00 | 883,50
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO | DESCONTO |olmt.-\s DESPESAS VALOR TOTAL DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 883,50
TRANSFORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADDS
NOME/ RAZAO SOCIAL | FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJI CPF
da Fi
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A st | _ 1 00.428.307/0002-79
" ENDLERECO B MUNICIPIO TUF | INSCRICAO ESTADUAL
I AVENIDA PELOTAS, 309 . SAO LEOPOLDO (RS 1240256016
| QUANTIDADE ESPECIE [ MaARCA "NOMERO [ PESO BRUTD " PESO LIQUIDO
! e ! i - 0,150 0,150
DADODS DOS PRODUTOS SERVICOS
i o ) T T i ; T | - ‘AL -t ALIQUOTAS
coruon | pescichonos mopuros stevicas | wowsk | st | cror o, quanet | e | o FHES e
[ | AGULHA SPINAL PONTA QUINCKE 25GX3,5 | on1g3219| 200 | 6108 | UN 25,0000 13800 347.00) D00 347000 138N 000 000 000 400 000
| 10487 | 408379-BD MDS | | .
| LOTE: 5051434 QTD: 25,000 'u"z\.LlD |
! | 28/02/2030 FABRICACAQ:09/04/20: | B | | | | | | | ! I
90&812]‘) 200 IO UN 25,0000 21,4600 336,50, {11 536,50 21,46 [0, [} 0,00 O 400 000
'AGULHA SPINAL PONTA eun-cxszmxas 0000) |
| 1491 408381-BD MDS | | |
! LOTE: 5141270 QTD: 25,000 VALID:
== 31052030 FABRICACAO06/106/2025 LT =t | Yot =
F n
"'ec!aram SPITALAR DE ICA
DADGS ADICIONALS oS que o5 1y RA

Iwrum.mu)cs COMPLEMENTARES
= 538 Pedicdo:802653 MSUFTest:

R5114,86

A
" AMBIENTE DE PRODUCAQ - Credenciada a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda

: RI'hI’.RUU}Q 992&?{9“ Prestados g
agde.

teriais ®/ousery,
e5tdg em
& Coﬂllgnad..

RECEBEMOS DE COOP, UNIMED CENTRAL DE COOP, UNIMED DO RS LTDA OS PRODUTUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA |

AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

T IDENTIFICACAO E ASSINATURA 1O RECEBEDOR

S —i

' N: 612023

4149 - FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA SERIE: 1






,22/09/2025-15:59:25

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED £3

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 5.467,25
22/09/2025

Crédito em Conta
20250922155834992

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Flnanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

COOP UNIMED CENTRAL
02.494.715/0001-73
1-BCO DO BRASILSA.

3415
925616

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 sao 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

QUVIDQORIA 0800 940 0602







»

Recebemos os Predutos/Servigos da Empresa LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA, constantes na N.F. indicada ao lado. Vir Total: 1.162,10
Data de Recebimento | Identificagdo e assinatura do recebedor (FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE | NF-e N° 000.1 SERIE
CARA) (AT |III IIIIIIIlI TR IIlIIiIIIIIl]IIIIIIfIIIIII
\BINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA D OCLE!&QJOFAEUXILI AR
R VEREADOR ARLINDO PLANAS, 2059 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
VILA SANTA ISABEL 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
Iabl MARINGA 1 - Saide 4125 0904 8861 0300 0151 5500 1000 1743 4710 0384 0998
PR o
”; ';" (44) 3031-4020 N° 000.174.347 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
87080-330 | Série: 1 Modelo: 55 www.nfe fazenda gov.briportal
Pégina 1de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Prod. Com. fora PR 141250316487861 - 22/09/2025 11:58:01
INSCRIGADC ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
9025216587 04.886.103/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54 22/09/2025
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO 88.820-000 | 22/09/2025
MUNICIPIO FONE[FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAlDA
ICARA (48) 3467-1200 SC
FATURA/VENCIMENTOS
Nimero Data Vcto. Valor
001 29/09/2025 1.162.10
CALCULO DO IMPOSTO
VALOR DO PIS VALOR DO COFINS VALOR Il VALOR ICMS UF DEST VALOR FCP
19,18 88,32 0,00 58,11 0,00
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
1.162,10 139,45 0,00 0,00 1.162,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS  |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.162,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORA™ | § s e @ 04.886.103/0001-51
ENDEREGCO MUNICIFIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA VEREADOR ARLINDO PLANAS, 2059 MARINGA PR 9025216587
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
CAIXA 2,000 0,000
PRODUTOS/SERVIGOS
Codigo | Produto / Servigo NCM/SH | CST |SFOP]| UN Qide | VirUnitario Vir Total BC ICMS| VirICMS Vir IP1 | %61CM [%:1R1
4571 MAXION - PACK DE CALIBRACAQ 38221990] 000 |6102 | UN 1 B06,5599 806,60 806,60 96,79 0,001 12,0010.00
bs v L DEMAGMBOT | VAl 23002008 o eiieseemaeadaciana o R S e e
4947 WE300/MAXION - SOL. ELETRODOS 10X1,5ML 90279094 000 6102 UN 1 143,0000 143.00 143.00 17,16 0.00]12,00)0,00
....... SR VAL JOONET - - — s sasn s s esnilus e cs Bt s casaes Be s issna bsunsssnslimssneailssssreadonassade el
4054 WE3ICO/MAXION - SOL. REFERENCIA 20ML 90279098| 000 BT 02| UN 1 212,5000 21250 212,50 25,50 0,00 12.00| 0,00
_______ leamssyoeamonor
Ll (o
.w‘ Fb“dcg‘ao DO

r de lgore

o &
i FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA\

Declarames que os materiais e/ou servigos foram
recebidos elou prestados ¢ estio em conformidade
com as especificagdes consignadas.

-)
</
VELASQUES STONE
PRESIDENTE )

JANA

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULC DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
Cod. Pedido(s): 383918 RESERVADO AO FISCO
**FAVOR CONFERIR OS PRODUTOS NA ENTREGA**

Nome Fantasia do Clients: 12437 - FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE
ICARA.

Val Aprox. Tributos Federais R$121,87 (10,49%), Val Aprox. Tributos
Ez

taduais R30,00 (D,00%), Fonte: IBPT

Total do ICMS interestadual para a UF do destinatadric: 58,11







22/09/2025 - 15:58:35 UNICRED 71}

Comprovante Pix enviado Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

ID/Transagao: E00075847202509221851A3SFAZ4FWCM
Valor: R$ 1.162,10
Data/Hora: 22/09/2025 - 15:58:35

Dados do recebedor

Nome: LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA
CPF/CNPJ: 4886103000151
Institui¢ao: CC SICOOB METROPOLITANO

Dados do pagador

Nome: HOSPITAL SAQO DONATO
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Institui¢do: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703
Demais regides: 0800 200 7302

No exterior: +55 11 3003 7703

SAC: 0800 647 2930 Ageu Borghéz
OUVIDORIA: 0800 940 0602 oy







‘ . B Identificagao do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E wﬁ‘ﬂf&n i' ”H”lmn m l H
HOSPITALARES LTDA - e !

» ROD RSC 287

"CHAVE DE ACESS0
N% — KM 1094500, §/N - ENTRADA [ e
e A INDUSTRIAL ;I - SAIDA 1 4325 0994 3894 0000 0184 5500 1000 6780 3610 0273 8604
VERA CRUZ - RS N°: 678036
CEP: 96880-000 ;SE'RlE‘ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www,
| nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
F OLHA If 2
NATUREZA DA OPERACAD - o PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE _ 243250287414287 19/09/2025 15:36:34
INSCRICAO FSTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T onp
1560029886 | 262012456 - 94.389.400/0001-84
DESTINATARI REMETENTE
NOME( RAZAD SOCIAL - CNPIICPF DATA DA EMISSAQ
FUND. SOCIAL HOSP. DE ICARA 83.852.418/0001-54 19/09/2025
" ENDEREGCO 7 BAIRRO T cee DATA DA ENTRADASAIDA
R. SETE DE SET E’VIBRO 461 - CENTRO | 88R20-000 19/09/2025
MUNICIFIO T FONE/ FaX T T INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
ICARA | | S | I 15:36
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO | NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALORDEDESCONTO  VALOR LIQUIDO -
| Pagamento a prazo 678036 1.878,18 0,0 1.878,18
NOMERD ORDEM [~ VENCIMENTO | VALOK NUMERD ORDEM T VENCIMENTO | VALOR T NUMERG ORIEM VENCIMENTO VALOR
ool 20102025 187808 | S A .
CALCULL D IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALGR DO ICMS | BASEDECALCULODOICMSST | VALOKDOICMSST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1. 3?8 18 ' 22538 | 0,00 | 0,00 | 1.878,18
VALOR DO FRETE T wu_oa DO SEGURD | DESCONTO ~ TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL O [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.878,18
THANSPORTADUR VOLUMES TRANS PURT-\DUS
NOME/ RAZAG SOCIAL | FRETEPOR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNRY/ CPF
|0 = Contratagio do F o 3
1- EXPRESSO SAO MIGUEL - CHAPECO ~ [igencemescity ™| 1 00.428.307/0001-98
'ENDEREGU MUNICIPIO UF INSCRICAU ESTADUAL
ACESSO LC. PLlN[O ARLINDO DE NES CHAPECO [SC | | 252936787
'QUANTIDADE | ESPECIE - [ MARCA T NOMERO " PESO BRUTO T PESOHLIQUIDG
L 6] | | | 32,000 32,000
DADOS OS5 PRODUTOS) SERVICOS
bissiiias TR ol | [Ny=r (s VaLOR VALOR | VALOR | BCALD | VALOR | VALOR | RCALC  VALDR | ARRUGTAY
|caneron t.1.| gmc‘&omsluom‘ros SLWIT?_S_______ | M,lsi i\._l__ CFOP | LNID. QUMrJ LN | Toma pesc. | foms | fows p T s n
| gﬁ'ﬁ{’:‘l"‘c‘}s‘ VITAMINAS I0OML NUTRIEX [ 30049009 000 | suos e 28,0000/ 2,7600 132,48 000 13248 1580 000 000 000 12000 0,00
B75H LOTE: 321532507 QTD: 48,000 VALID: |
||J..03f:o.1:' EABRICACAD.OLOS2025 - | Al | | ! | ! | It fie |
fo%ﬁ;‘r{ ?t \JI‘\JRRIJ:\S?}KJ;; ii*:frrs 2 "‘;"';C 0049069 | 000 | 6108 | CX L0000 1369976 137,00 0000 13700 1644 0,00 DO 000 1200 000
3 VM
390 390,41 cProd ANVISA: 1004102240017
LOTE: T8TG3267 QTD: 1,000 VALID:
———— R, -
¥ 30049099 | oo 8 | CX 2] 674, 1.348,03 0,00 L3SEG3 161,76 .00 10} 000 1200 00
s CXAOFRS - cProdANVISA: 1040100710016 | ’ e aizg > .
LOTE: §121 25 QTD: 2,000 VALID: |
(19012027 FABRICACAQuS QL2028 | | | | | | | I ! | (S N
]':32“-?#-‘};‘*]1';?;\“; ('dx:ﬁfrsthwmm | 30049069 000 | 6lox | Cx 2,0000 23886 478! 0,00 478 057 006 000 000 1200 000
L 32,29 cProv 4 | |
63580 1023510730188 | | |
| LOTE: 4V1752 OTD: 2,000 VALID: | |
_ 10052027 FABRICACAQ:10052025 | S N S = i | ! | | . |
!E;;H»];\I:SEI 3;3:?5:33?;’: GENERICO| 3op40060 00 | sy | ox 40000 22910, 9,16 0,00/ 916 1,10 0,00 000 000 1200 000
it |
6043 1023510730048 l
| LOTE: 405613 QT 4,000 VALID | |
. V072026 FABRICACAD: 2000772024 | | S | S | =i ;
lf'gﬂ"éé‘i?‘éﬁ ;Miﬁﬁﬁf;“i?“ﬂmgm [ aooagoee | o | eos | ex | 40000 14331 573 000 S73 069 000 00D 000 1200 000
oy ProdAN |
6138 1023511240028 i |

LOTE: 42033 QTD: 4,000 VALID; | |
3062027 FABRICACAD:01/06/2025 L =l e i i 1 =121 1 -,

DADOS AIMCIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES S - - | RESERVADO A0 FISCY
Pedids: 436054 Representante:BRUKA JUVENCILIA DE OLIVEIRA SILVA, An aceitar essa mercade e
e autoriza a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSEITALARES (CNBJ 94.389.400/0001-84) a recu a0 0%+ FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR
tributos incidentes nesss operacas (irclusive ICHS DIFAL}, conforme legislacao tributaria ?&Uﬂdo‘; de \QOD I DE 'GARA
) ol eclaramas
a inconstitus] « r que os materia
p\ o\le} recebidos e/ou prestados e ::l:‘:’"' servigos foram
MMM

-y Oue porventura tenham sido peajos indevidamente e/ou foram reconhacidas cf
com as especificagoes consignad

ionais pele poder Judiciario, Art. i65 do ©TN. Art. 166 do CTH, Recolhimentc
Aligquotes pars ©» Estado conforme EC 87/2015 ORDEM DE CUOMERAS 715 I =

: . - ol e JTONE |

| N°: 678036

DATA DE RECEBIMENTO
] ) - FunD. sociaL Hose, b icara | SERIE: 1







Tdentificagio do emitente

ymerieimmeese g [N I!III\IIIHHIIIIIMHHHHI
HOSPITALARES LTDA | DANOTARSCAL

» ROD RSC 287
N —

KM 109+500, S/N

LII'\\"E DE ACTESSO

0 - ENTRADA | -
| e e N  INDUSTRIAL 1-SAIDA L -_ _4325 0994 3894 0000 0184 5500 1000 6780 3610 0273 8604
VERA CRUZ - RS — '
CEP: 96880-000 qé i1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,
RIE: nic.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

" NATUREZA DA DPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

F OLHA 2/ 2|
= "~ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
24325028?414237 19/09/2025 15:36:34

INSCRICAO ESTADUAL
1560029886

DEADS DOS PRUDI.."T()H‘J SERVICOS

CODPROD

:‘19154

3266

#81

| 76686

DESCRICAD DOS FRODUTOS/ SERVICOS

| DEXA METASONA 2MG IML GENERICO
HYPOFARMA CX/SOAMP - eProd ANVISA:
| 1D3RTO0470010

| LOTE: 25030163 QTD: 2,000 VALID:
31032027 FABRICACAD; 14032025
PARACETAMOL $00MG CX/200CP PRATI

| DONADUZZI - cProd ANVISA: 1181900410025

| LOTE: 241099 QTD: 1,000 VALID

i IE\ t)S'?'J"é FABRICACAQ:26/08/2024

ETAMOL GOTAS 200MG/ML 15ML

GFNFRICO CX/IFR EMS - vPMC: 11,30
cProd ANVISA: 1023512010042 vPMC: | 1,30
cProd ANVISA: 1023512010042
LOTE: 4PR459 QTD: 12,000 VALID:
111372028 FABRICACAD:1 Lii3/2025
LOTE: 4M1635 QTD: 8,000 VALID:
_ 26/11/2027 FABRICACAQ:26/1 1/2024
SULFATO EFEDRINA S0MG IMLIDL03311
UNIAO QUIMICA CX/25AP UNIFEDRINE -
cProd ANVISA: 1049702610011

| LOTE; 25107188 QTD. 1.000 VALID:

L 31032027 FABRICACAO: 10032025

" INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO T eneg

| 262012456 94.389.400/0001-84
S| | ’ . VALOR VALOR | VALOR | BUALC | VALOR| VALOR HCALC | VALOR|  Atiguaras
NEHHSH &7 | crr:P!ua.m. ‘E’”‘T UNIT TOTAL DESE. CMS | IoMg | ST ST 171 o [
IN043290 0 000 | 608 CX 2,0000| 14,5010 ri‘;.uu{ 0,00 69,00 %28 IR 000 000 P00, 000
i } } } 1 4 SEEEE - — — + -t e i—
30049045 s00 | ek CX | 10000 12,9687 1297 0.00| 1297 1,56 t'1.0(1| 1,01} 000 12,00 00
1 | | - | - Al | S |l |
!nuwo‘tii 500 eIk | FR 20,0000 1,9647| 39,29 0,00 39,29 471 0,00 0,00 0,00/ 12,00 0,00
| ‘ |
|
‘ | ' '
| | | ! } SN | S | — — ! ] ! |
| 30049009 | so0 | mios | cx 1,0000 119,7442 119,74 0,00 119,74 14,37 0,000 0,00, OO0 12,00, 000






Identificagio do emitente |
ME DAN F E
I.'f \ﬂ A T-i"vf.'AI
HOSPITALARES LTDA | ;I_E.J.RDN“_, 2
» ROD RSC 287
Ne: — KM 109+500, S/N 0-ENTRADA __.I“““wt ACESSO "
| mourohmiocot  INDUSTRIAL 1 -SAIDA 1 " 4325 0994 3_834_0020_??84 5500 1020_6179_83_102273_ 80
| VERA CRUZ- RS N°: 677983 !
CEP: 96880-000 SE.RIE' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.,
. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FO LHA:1/ 1
" NATUREZA DA OPERACAQ - . 'PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUSO -
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243250287266899  19/09/2025 14:16:15
" INSCRICAO ESTADUAL T INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO = Toewe
1560029886 ] _262012456 | 94,389.400/0001-84
PESTINATARION REMETENTE
| NOME RAZAOSOCIAL o o CNPIICPF DATA DA EMISSAO
|_ FUND. SOCIAL HOSP. DE ICARA R3.852.418/0001-54 19/09/2025
r ENDEREGO ' 7 BAIRRO T CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| R. SETE DE SETEMBRO,_46] . CENTRO 88820-000 19/09/2025
[ MUNICIPIO o T FONE/FAX T ur T INSCRICAD ESTADUAL ' HORA DA ENTRADA/SAIDA
ICARA ) | _: sC | - 14:16
FATURA DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO |NUMERO DA FATURA “WALOR ORIGINAL " WALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
Pagumento a prazo |677983 1.759,09 06 1.759.09
NUMERD OREEM VENCIMENTO | VALOR NUMERD ORDEM VENCIMENTO | VALOR | NUMEROORDEM | VENCIMENTD | VALDR
Wl | 20n02025 | 1.756,09 ) | -
CALCULO DO IMPOSTC
BASE DECALCULODDICMS | VALORDOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS o
1.759,09 187, 90 0,00 | 0,00 | 1.759,09
" VALOR DO FRETE 7 VALOR DO SEGURO T pESCONTO UL'iRA-;iJ-L;J'EbA'b " VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0.00 1.759.,09
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TR&bSFDHTADDﬁ
NOME/ RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO 'UF | ONPJ CPF
1- EXPRESSO SAO MIGUEL - CHAPECO et | . 100.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO ) N TUF | INSCRICAD ESTADUAL
ACES_SO L_C PLINIO ARLTNDO DE NES . CHAPECO (SC 252936787
QUANTIDADE T ESPECIE ~ TMARCA ~ TNUMERD ' T PESO BRUTO 7 pESO LiguUipn
. B - 23.799 23,799
DADGE DOS FRODUTOR SERVICOS
CORPROY PRSCRICAQ DOS PRODUTOS SERVICOS NEMISH ST | CEOR : LN, QUANT "::f;n :_;I;:}:l \:;;lql:_u HI':_:‘;L ‘Iltl':;“ v:.l: i “'L;LLI \-'.'::::}H yr:iqm”.:
~ HEPARINA SO00UIDISML SUBCUTANEA | jppagosy| 000 | 6l0s | oX 30000 3724868 111746 000 L1746 138,000 000 000 000 1200 b0
HIPOLABOR CX/SOAMP PARINEX -
|3102 CProdANVISA: 1134302000018 |
| LOTE: L074/24M QTD: 3,000 VALID- |
L 3N0A2026 FABRICACAC,09/10/2024 | | [ (P - I ol 1= L
| SALBUTAMOL 1(MCG SPRAY 0049039 00 | 6108 | ©X 2500000 11,5997 289,99, 0,000 K999 1160 000 000 000 400 000
PHARMASCIENCE AERQFRIN CX/IFR - | |
M4 YPMC: 50,07 eProdANVISA: 1171700090054 |
LUTE: 2424361 QTD. 25,000 VALID |
= mcw@ﬁ&._.. | | : 1 1 | fi e _ 1 ] 4 0 1 |
SOL. ENEMA GLICERINA 12% S00ML §p 0049099 | 000 6108 X 20000 1758187 151 04 o0 3S164 42200 000 000 000 1200 000
CX/20FRS CLISTEROL - cProd ANVISA- | |
41086 1049100110013 |
LOTE: 8668 25 OTD: 2,000 VALID, |
09042027 FABRICACAD.09/0472025 | N | — L B S
ndagao Social

Fu
\cara
#’ Hospﬂolcr de Ig
22 NTO PAGO EM:

DADOS ADICIONALS
" INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido:496063 Representante:BRUNA JUVENCILIA OE 0[ I\’F ‘U\ SILVA,

CF Autoriza a smpresa MCW PROD

tributos incidentes nessa opsracac (inclusive !"JP!:I BT
cavel, gque porventura tenham sido pagoa indevidamente s/ou foram reconhecidas como i
|tonails palo poder judiciario. Art. 165 do CIN. Art.
: Aliquotas para o Gstade conforme EC 87/2015 ORPEM DE COMPRAS T08 ICMSUFDest: R§111,15

AL), con

156 da CTH.

AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a emitir NFe, Consultc o validade no site da Secretaris da Fazends,

" frow DACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IgARA )

Declaramos Que 0s materiais a/ou servigos for;
recebidos efou Prestados e estio em gmf am
~__|com as especificagtes consignadas. — WWinidede
| REJERVADO AQ FISCO
-Bltar esse mercadorla, vo
de16%. 400/0001-84]) a recuparar
forme leglslacao tributaria ap’i

Recolhimento de Dife

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL CLETRONICA INDICADA AD 1 NF-e

LADO 2
- " i e sl 10,

UATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1677983

FLUND. SOCIAL HOSP. DE ICARA | SERIE: 1




-
1 - n
.

) . —



Identificagdo do emitente |

DANFE

IvA NOTA FISCAL
HOSPITALARES LTDA | Aty
» ROD RSC 287 [ C s
: HAVE DE ACE
i A 0~ RINERADA | 4325 0994 3894 0000 0184 5500 1000 6780 2210 0273 8471
vonutos mevicos e wossmanaes.  IINDUSTRIAL 1-sAiDa . - o o o -
VERA CRUZ-RS |V" 678022
" INTS 55 .
CEP: 96880-000 SERIE' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
| nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA‘ 1/ 2 l
* NATUREZA DA OPERACAO o [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO R =
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243250287373412  19/09/2025 15:13:24
| INSCRICAD ESTADUAL ' T INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBLTARIO T oner
| 1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DESTINATARIOV REMETENTE
[ NOME/ RAZAC SOCIAL i o CNTJCEF DATA DA EMISSAO
| FUND. SOCIAL HOSP. DE ICARA 83.852.418/0001-54 19/09/2025
* ENDERECD 7 BAIRRO T CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R. SETE DE SETEMBRO, 461 . CENTRO . 88820-000 19/09/2025
| MUNICIPIO FONE/ FAX [ UF 7 INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
ICARA | s¢ | 15:13
FATURA/ DUFLICATA
FORMA DE PAGAMENTO || TNUMERO DA FATURA " WALOR ORIGINAL " WALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
~ Pagamento a prazo 1678022 3.824,68 0.0 o 3.824.,68
NUMERO ORDEM T VENCIMENTD = VALOIL NUMERD ORDEM T VENCIMENTO VALOR INUMERD ORIIEM VEACIMENTO vALOR
001 20002025 | 382468 | =
CALCULD DO IMPOSTO
DASE DE CALCULO DO ICMS " VALOR DO ICMS " BASEDE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST “VALOR TOTAL DOS PRUDUTOS
3.191,24 164.09 0,00 | 0,00 | 3.824,68
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURO T DESCONTO © TOUTRAS DESPESAS " VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0, 0,00 | 0,00 | 0,00 3.824,68
TRANSPORTADOR! VOLUMES rn\smnnms
NOME/ RAZAO SOCIAL TFRETEPOR CONTA | CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO 'UF CNPV CFF
0 - Con do Fred
I- EXPRESSO SAO MIGUEL - CHAPECO o x.-m":ff?cm" ki _ 00.428.307/0001-98
ENDERECO T MuNICiPIO "UF INSCRICAD ESTADUAL
ACESSO LC. PLINIO ARLINDO DE NES CHAPECOQO SC 252936787
| QUANTIDADE | ESPECIE TMARCA | NUMEROD T PESO BRUTO | PESO LiouIDD
L 14 . - L 30,972 30,972
NDMMFMWWM‘ICUS
= I VALOR VALOR | VALOR | HCALC | VALOR | VALOR | BCALC R | segieTas
CONPROT DESCRICAD DOS PRODUTOS STRVICOS N‘—_I_"f SH CsT CHFOP UKL QUANT, L"‘N-‘T FOTAL HESF | ICMS | ICMS 5': | ‘STI' ‘ VAII}-':J M5 e
| "CANETA DESC. ESTERIL 1/ ELETROBISTURI | | 0189021 00w ON 50,0000 1227000 613,50 000 61350 2454 000 D00 0000 4000 000
16252 | PONTA ACO INOX BAISHENG |
- | LOTE: XR20241135 QTD: 50,000 VALID
8 (2911 ABRICACAQ:20/1 112022 | | — H| Sy IFETE. e !
[ | CANETA MARCADORA PONTA PADRAD | g0 00 | 6108 UN 30,0000 7,1700! 215,10 0,00 215,10 BED 0,00 DO0 0000 400 000
i ESTERIL WILTEX | seosz000] = ' | ’
LOTE: FY2403126 QTD: 30,000 VALID:
'0?!0&"2'!"‘? FABRICACAD,07/06/2022 | | | | 1 | 4 L= _1 el il |
ULA TRAQUEOSTOMIA DESC. 90183920 | 200 6108 UN 25,0000 32,6600 R16,50 00 BI&S0 3266 0,00 DOG 000 400 000
4370 Cmm AQ 8,0MM RCI MEDICAL [
LOTE: 0064225 QTD: 25,000 VALID
= _ MAL2030 FABRICACAC: 3 1/01 /2028 S | = ! } | | | ! |
TCOLETOR SECR BRONQUINHG 120ML T0CM | | 90183929 | 0a0  eion | N | a00000 51400 144,20 0,00 G000 000 000 000 000 04N 000
- VACUO PVC EST CREMER
|L0‘I’E 2500015118 GTD. 30,000 VALID.
. 'T IB/06/2027 FABRICACAQ.08/07/2025 SN | S | S| AN | I S | Al I
%SIJ:OTNR ORAL 20 ML AZUL WILTEX | s0183119| 200 a0y | poT u_oouui 31,7319 253,86 000 25386 10,05 000 000 000 400 000
L | LOTE: 24121520 QTD: 8 000 VALID: | | | '
| 14/1272029 FABRICACAO:01/04/2018 | | : | | | i | | | i |
| DOSADOR ORAL 10ML MEDIX PCT/ROUN 90181119 | 1w | 66 PCT 7_ﬂmni 31,4820 220,37 a00 12037 881 0,00/ 0,00 000 400 00
1947 | LOTE: HY0810-250420 QTD: 7,000 | | |
| VALID:30/03 2030 FABRICACAO: |
30042008 B | /S ! | | | ! | | | .
DOSADOR ORAL SML MEDIX PCT/I00UN - ag181119 200 st0s | PCT | 50000 22,8204 114,10 000 11400 456 000 0000 00D 4000 000
cProdANVISA: 80495510161 | |
1949 LOTE: HYOS05-241225 QTD: 5,000 |
VALID:O 12029 FABRICACAD:
DADOS ADICHONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) B = " RESERVADO AD FISCO
Pedido:4%55925 Representante:BRUNA JUVENCILIA DE QOLIVEIRAR SILVA, Av aceitar essa mercaduria, vo
ca aptariza a empresa MOW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.38%.400/0001-84) aalparar
tributos incidentes nessa cperacac (inclusive ICMS DIFAL), conforme loged @sﬂtﬂxiu apii
cavel, que porventura tenpam sido pagos indevidamente s/ou qﬂ;:nql:_
ionais pelo poder judiciario. Art. 165 do CTN., Art. 166 de
Aliguotas para o Estadoc conforme EC B7/2015 Isencaa
1, art. 9 , inciso KCVIII, apendice XIX do RICMS RE g
. |
RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 0S PRODUPOSGENSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADIA AD NF
LADO -¢
N: 678022

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
| ) ) - m ~ FUN

" DATA DE RECEBIMENTO

D. SOCIAL HOSP. DE ICARA S_EBIE‘_ _l -






| . - Identificagdo da emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E

HOSPITALARES LTDA

» ROD RSC 287
m‘ w N - KM 109+500, S/N

rovutos meocos ewosrmaans  INDUSTRIAL
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

 NATUREZA DA OPERACAO -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
11-5AiDA

N

678022

SERIE: 1

JFOLHA 12/

CHAVE DE ACESSO
1| 4325 099-1 3894 0000 0184 5500 1000 6780 2210 0273 8471

AT

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

| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

| INSCRICAD ESTADUAL [ INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

1560029886

i PROTOCOLO DI

| 262012456

DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS

! CONPROD | DESCRICAD DOS PRODUTOS SERVICOS NOM/ SH l

C8T

CFOP L'Nll).!

QUANT.

30/12:2024

VALOR |

UNIT, |

DRENG DE KHER EM T N, 08 TAYLOR
64439 LOTE: EA23824 QTD: 2,000 VALID:
_ |23082026 FABRICACAQ230R/2024 |
| DREND DE KHER EM TN, 1§ TAYLOR 90183929 |
|BLI4 LOTE: EC25924 QTD: 5,000 VALID:
| 250902026 FABRICACAQ:25/09/2024

DRENO TORAX N. 22 BIDNAL | 90183929

2094 LOTE: DT241024 QTD: 2,000 VALID:
| 24/1002027 FABRICACAO24/10/2024

dn

-0

" — !
vquJu:qi 040 | 6108 | UN|

Gi0d | UN

2,00H)

50000

10,9504

11,8100

T TNk

VALOR |

TOTAL

2190

59,05

_bla | uN

2,0000]

93384

DRENG TORAX N, 26 CLINMED 40183929
9763 LOTE: OPO0S423 QTD: 2.000 w\un
L 13027 FABRICAC, 1/2024 |
LAMINA BISTURIN, 15 CX/ mum 90189029
9kR1 DESCARPACK
| LOTE: SCLEABOOGD QTD: 1,000 Wu_m:
300042030 FABRICACAQ:01/05:20 | |
LANCETA DE SEGURANCA 216G cx.!lm:un | 00183099
gk MEDLEVENSOHN 1,8MM ML04 [ |
| LOTE: 2401058 QTD: 10,000 VALID.
[ 011 BRICACAC: 3071 112023 |
[ UH' g%lﬁ%mm Fsm% N_6,5 SENSITFX | 40151200 I
| MUCAMBO
3025 | LOTE: 2522 QTD: 75,000 VALID: |
| 01/05/2028 FABRICACAQ:01/05/72025 |

LIJTE.. 2525 QT 25,000 \.’AI_ID
12

40

200

200

00

6108 PR

Glod UN

b |
G108 | €x

2,0000

1,0000

S 4R00

25,6100

18,68
10,96

25.61|

VALOR |
DESC

(L INF

0,00

B.CALC
ICMS

0.00

25,61/

E AUTORIZACAD DE USQ
243250287373412 I9)’09a’2ll2§ 15:13:24

94.389.400/0001-84

ICMS

0,00
1
|

Il.l)O|

0,00

0,00

102

al08  CX

10,0000

100,000

12,6300

1 .5}uui'

126,30

i
153.00

0,00

0,00

126,30

153,00,

18,36

505

VALOR | VALOR | BCALC | vALOR | MGt
ST | ST Pl L]

00! XA

u.ot}' 0,00,

0, od! ) _mﬁ_

T |
0,00 0,00

0,00 0,00
o u,{u;.

0.0 0,06

- %
T A R UR O A BT, N3 S SENSTTEX 40151200
(556 MUCAMBO
LOTE: 2525 QTD: 100,000 VALLD:
200672028 FABRICACAQ:26/06/2025 I |
SCALP N. 19 LL POLYBAG MEDIX 90183929
10633 LOTE: 250101 QTD: 100,000 VALID:

500

TN

|
wios | PR
|

fil08 | UN

100,0000,

100,0000

1.5500

0.2011

3012030 FABRICACAO:30/01:2025 A
, SCALP N. 25 LL POLYBAG MEDIX 90183829
| 1z0 LOTE: 241119 QTD: 100,000 VALID:
3012029 FABRICACAQ: 3V 12024

| SERINGA DESC. (1ML C/AG 0,45X13 ERETITE

| aks INSULINA LS SR
| LOTE: M243 QTD: 2000.000 VALID:

CAQDIMN22025 [ |
bUNDA FOLEY 2 VIAS N, 16 MEDIX 90153921 |
9553 | LOTE: 25E34 QTD: 50,000 VALID: |
L 3004703 FABRICACAQ.3010572025

SONDA PAALIMENT AD.12FR GC PUNUTRE I 90183921
6071 EMBRAMED
| LOTE: 250001 1049 QT 40,000 VALID. I
21042028 FABRICACAD:22/05:2025 I |

00

ol f]

00

| alow | uN

60K uN

6l0% | UN

100,0000

2.000,0000|

50,0000

0,1929

0.1750]

2,1700

040

BIOE | UN

40,0000

9.2162)
i
|
1

155,00/

350,00

108,50/

——1
368,65
|

0.00]
|
0.00

0.00

000

o,

]

155,001
}
20,11
|

|
19,29}

350,00

108,50

0,00

18,60

241

131

14,000

13,02

|
0.00|

0,00 [L!)O,
|

000 0,00
|

0,00 0,00,

0,00 000,

0,00 0,00

000 000

¥ S S

000 0,00

000 0,00

000 0.00

000 00K

000 400

0,00 4,00

000 12,00

0,00

000

LIR1

IR

0,00

0,00

0.0H}

000 12,00

00 12,00
000 1200

000, 4,00

0,00 12,00

|
0000 0,00

LIRS

0,00

0,00

ARAKY

0,00

HRI]






22/09/2025-15:59:25

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED £3¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 7.461,95
22/09/2025

Crédito em Conta
20250922155836382

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicao FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MCW PROD MEDICOS
94.389.400/0001-84
1-BCO DO BRASILS.A.

4044
1052969

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 serao 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 .
060 J'/H..-.--w .

OUVIDORIA 0800 940 0602 kS Bonais | ot

Ageu Borghezan
Depto. Finang,







.

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E o MR || ||” ‘I"I"I | ”, ‘ | | ‘
AD TD Nota Fiscal Eletrini
ATAC ISTA LTDA ™ | CHAVE DE ACESSO
- E‘Ei Fone: 4130370700 {1] : EANI.IDRADA A
Brazm ix’ RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU 41250910972948000162550010003254891003264890
COLOMBOQ, PR 0
e R gmmg{,m B QEI%ZES .1439 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora Erhwmus;ac@i:mmix S | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Hesplata k asacluica . FOLHA 1/1
| NATUREZA DA OPERACAD ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USQ
VENDA DE MERCADORIA 141250313218764 18/09/2025 19:46:12
'INSCRICAQ ESTADUAL [INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIC CNFl o
9054118020 | 10972948000162
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME | RAZAC SOCTAL CNFJJ CPF DATA DA EMISSAD
41261 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83852418000154 18/09/2025
ENDERECO BAIRRD | DISTRITO CEP DATADASAIDA
R SETE DE SETEMBRO, 461 CEWRO 88820000 lB!UWZD'EJ
[Municirio o Tur [TELEFUNE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL " HORA DA SAIDA
{ICARA B [SC 4834671200 19:46:12
FATURAS
001 19/09/2025 653,20 '
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS i VALOR DO 1CMS | BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST VALOR DO 10MS SUBST VALOR TOTAL DO PRODUTOS
0.00| 0,00 0,00 0,00 653,20
VALOR DD FRETE [VALOR DO SEGURG |pESCONTD TOUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALUR TUTAL DA NUTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 653,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ S0CIAL - |FRETE POR CONTA | capico anTT [ PLAGA DO VEIGULO IF GNP/ GPF
SAOQ GABRIEL TRANSPORTES EIRELI IE.I\'lI"TE‘.I%T'I'E AAAD0OD IPH 15.488.297/0012-06
ENDEREGU = [ wusicirn - |LF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOSE ANTUNES FERREIRA,83 |CURITIBA PR 9075302808
|QUANTIDADE | ESPECIE = MARCA = T NuMERACRD 7 [FEsoBRUTO | PESOLIgUino
: 4 VOLUMES | 45,770 45,770
DADOS DOS PRUDUTDS / SERV[COS
: ;ﬁéﬂf?o . - DfSFP_UC"D DO FRODUTO / SERVIGO PMC | NCMISH | CST CFOP | UN QTDE \mﬁ“ %LTUAE Igﬁ's VLR IPI "Igﬂ}s" #ﬁi‘. BasesT VA
23410 AGUA P INJECAO 500ML BOLSA SF HALEXISTAR [ 0.00] 30045009 | 041 | 6108 | CX | 60] 46800 421,20000 000 000 000 000 000 0,00
- LOTE: 0000204795 VALIDADE: 14072027 FABRICACAQ: 01012023 | | |
5865 ALBENDAZOL 400MG CX. C 03 COMP. MASTIGAVEL 725,75] :iui'abéﬁ"o_ifi 6102 | CX | 38] 45000, 171,00000 0,00 000 000 000 000 000
| LOTE: 2502375 VALIDADE: 31032027 FABRICACAQ; 01012023 | |
19088 CLOPIDUGREL {G) 75MG C30 CPR BIOLAB 1’57, 57| 30049079 | 041 | 6102 | UN | 165000 330000 000 000 000 000 000 000
) LOTE: 40605073 VALIDADE: 31082026 FABRICACAO: 01012023 | P |
5737 OMEPRAZOL 20MG CX C56 CAPS GEOLAR "25,98] 30049069 | 041 | 6102 CX B 56000 2800000 000 000 000 o000 000 000
LOTE: 2504004 VALIDADE: 30042027 FABRICACAD: 01012023 |
|
| Y = y ~
| FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
i | Tectaramos ﬁue o0s materiais e/ou servigos foram
| ~cehidos efou prestados e estiio em conformidade
| ~~om as especificagoes consignadas.
I |
| |
e Ao -.mnmv(;r{msaues-srons
o o i W RESIDENTE _ |
INFORMAG(OES COMPLEMENTARES —— _.__azmmmﬂsm_____./
FANTASIA DESTINATARIO: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Vend.: 64 MICHAEL
LOPES Pedido:4054 ID 161870 ROTA: 14 PedidoOC: 711 DIFERIMENTO PREVISTO NA ALINEA A
DO INCISO I1 DO “"CAPUT" DO ART. 46 DO ANEXO VIII DO RICMS2017 IMUNIDADE
TRIBUTARIA PREVISTA NA LC 1872021 ENTIDADES FILANTROPICAS Valor da ICMS de destino:
Rs 0
RECEBEMOS A(S) MERCADURII(EENT:\NTE(S}_DEEA NOTA FISC}\L F'Ml'rlDR POﬂ BRAZMTX CD\iERCIG VAREJ]STR E ATACADiSTA LTDA, RODOVT.R DA UVA, 71 ?.U
COLOMBO - PR, CNPJ: 10972948000162 - INSC. ESTADUAL: 0054118020, EM PERFEITAS CONDIGOES NFE
N:325.489
/ [ : Serie:1  Mod:1
) DATA DE RECEBIMENTO HORA RECEBTO CPF NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR ASSINATURA DO RECEBEDOR
41261 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE [CARA DATA EMISSAO:18/09/2025 VIr.NF: 653,20 Vendedor:

R SETE DE SETEMBRO 461 - CENTRO, ICARA/SC
Ped: 4054/161870







22/09/2025-15:59:25 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 653,20
22/05/2025

Crédito em Conta
20250922155837628

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:

Conta:

Tipo de Conta:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA
10.972.948/0001-62
341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3708
261220

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 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

QUVIDORIA 0800 940 0602

oladeuy 0idag.~, .
waqiQ uezaybye
i 3 J0j0uds0y
10005 003opuie






DATA DE RECEBIMENTO

]

IDENTIFIC:

ostica Catarinense Comercio de Produtos Lal

iais EIRELI EPP O PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N°  64.567
SERIE 1

256.511.411

| INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIO

Diagnostica Catarinense DANF
Comercio de Produtos DOCUMENTO
o AUXILIAR
Laboratoriais EIRELT EPP | ;. \O7A FiscAL
) ELETRONICA
Rua Vinte Cinco de Dezembro, 34
_ 0 - ENTRADA II] CHAVE DE ACESSD
Flor de Napaolis 1 - SAIDA 42250914 2482 6500 0118 5500 1000 0645 6712 5640 5789
GE o
i:?;:ﬁ.c K ,64'567 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
3259-;88’ SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
o Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD s o 4 . PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 242250369569322 22/09/25 11:54
TNSCRICAD ESTADUAL Chel

14.248.265/0001-18

DESTINATARKVREMETENTE

U MENT

NOME/RAZAO SOCIAL C.NPJ/CPF INSCRICAD ESTADUAL DATA DA EMISSAG
Fund Soc Hosp de Igara - Hosp Siao Donato 83.852.418/0001-54 22/09/2025
ENDERECO CEP DATA DA SAIDAVENTRA
Rua 7 de Stembro, N° 461 461 88820-000 22/09/2025
MUNICIPIO FONEFAX LLF, BAIRRO/MISTRITO HORA DA SATDA
Igara (48)3432-3311 SC | Centro 11:47
INFORMAGOES DE LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAD SOCIAL [ofh MR O Tl INSCRICAQ CSTADUAL
Fund Soc Hosp de Icara - Hosp Sdo Donato 83.852.418/0001-54 ISENTO
ENDERECO ’ CEP
Rua 7 de Stembro, N° 461, N*: 461 88820-000
MUNICIPIO ILF BAIRRO/DISTRITO FONEFAX
Icara J SC | Centro (48)3432-3311
FATURA
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO  VENCIMENTO VALOR|[NUMERO VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENUIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTO VALOR
64567/1 29/09/25 2.180,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO | BASE DE CALCULOICMS 8T VALOR DO ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2. 180,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 2.180,40
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC. | UF CNPJCPF,
MULTI EXPRESS LTDA 0-EMITENTE 18.963.112/0001-03
ENDERECO MUNICIPIO W, | INSCRICAQ ESTADUAL
RA DO LOTEAMENTO INDUSTRIAL UNIAO 1100 BF Herval d'Oeste / SC SC | 257163930
QUANTIDADE ESPECIE MARCA Imml.Ro PESC BRUTO PESO LIQUIDO
3.00] CAIXA 6,14 614
DADOS DO PRODUTO
CODIGn : ST/ VALOR VALOR BASE VALUR ALIQUITAS
FRODUTO DESCRICAD DOS PRODUTOS NEMSH ISOSN| CFOP | UNID QTDE UNITARIO TOTAL cMs TR T TCMS T
COD. 51000 | URIT Diluente DILU 51000 20 Litros - URIT 3000 VET/5390 "MHLAR" [31822.90.00 [0102 | 5.102 | Frasco 200 336,50 673,00 0,00 0,00 nonl oo om
[CH-28] | Lote: 2506280 x1 Val: 13/1272026. Lowe: 2507315 x| Val: 04/01/2027
Tote: 2500280 1 Val: 13/122026, Lote: 2307313 x| Val: D3/01/2027
COD. | Detergente HEMAREF 11 B/ Limpeza de Aparelhos Bioquumica 1000m]  [3822.19.90 {8400 | 5.102 | Frasco .00 35220 Ti 40 (00 .00 LAV BRI R
HMGO106030 | "VYTTRA" Lote: 2508678 x| Val: 31082027, Lote: 2508678 x1 Val:
R2EN [CH-18] [ 31/08/2027
Luote: 2508678 x1 Val: 31/08/2027, Lote: 2508678 x| Val: 317082027
COD. C20K8/ |URIT Lisante DIALYSE 5 DIFF 51327 500ml - URIT 5390 "MHLAB" [3822 90.00 [0102 | 5.102 | Frasco 2,00 238,70 477,40 10,03 0,00 finof o0 o060
§1327 [CH- | Low: 2507326 x1 Val: 08/07/2026, Lote: 2507326 x| Val: 08/07/2026
06]
Tote: 2307326 =1 Val: 08/07/2026, Lote: 2307326 x1 Val: OB/07/2026
COD.2757 | Disclenz Cancentrado SOML 50101 "DIAGNO™ Lote: 2507331 x[ Vab:  |3822.90.00 J0102 | 5102 | Fraseo 2,00 162.80 325.60 .00 .00 Bouy 000 600
CELDIN | 11/01/2027, Lote: 2507331 x1 Val; 117012027
1400/1700
[C-17]
Lote: 2507331 x1 Val: 11/0172027, Laote: 2507331 x1 Val: 1170172027
. Gl
;1100500 906 ~
P de 1¢@™ FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALA
a7/ Hospitolof R DE IGARA )
gao pond 2 G Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
Q PAG recebidos e/ou prestados e estdo em conformidade

com as especificagdes consignadas.

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
. Tipo de Cobranga:A Vista | - Valor aproximado dos tnbutos RS (0.00%) Fonte: [BPT/empresometrocom.br | 2 Inf. de entregac: End. Entrega
Rua 7 de Stembro, N? 461 461 - Centro - lgara - SC - CEP: 88820000 | Documenta emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES

INACIONAL. "Nio gera crédito fiscal de IPI"

RESER V.»\i)tmﬂﬁf

LASQUES STONE
ESIDENTE

W







22/089/2025-15:59:25 Porto Alegre

UNICRED £3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacgao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdao Documento:

R$ 2.180,40
22/09/2025

Crédito em Conta
20250622155838898

Dados do recebedor

Recebedor: DIAGNOSTICA CATARINENSE COM
CNPJ/CPF: 14.248.265/0001-18
Instituicdo FInanceira: 1-BCO DO BRASILS.A.
Agéncia: 3077
Conta: 264008
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 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

QUVIDORIA 0800 940 0602







i

Pagina | de ]

[Recebemos de  STOCK MED S.A

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Data do Recek Identificagdo ¢ ra do recebed

Serie |

NF-¢
No. 233757

STOCK MED

Produtos médico-hospitalares

STOCK MED 8.A

CNPJ:06.106.008/0001-80 - Insc. Est:108/0138570
Av. Paul Harris, 100 - Centro - CEP: 96 810-408
Santa Cruz do SulRS - Fona/Fax: (51)2108-7000

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-Saida

2-Entrada

No. 233757
Séric |

I

IR

Chave de Acesso

4325.0906.1060,0500.0180.5500.1000,2337 57100785 4112

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

Natureza de Operagio

Venda de Mercadorias adg. de Terceiros

Protocolo de autorizagio de uso

243250285927317

Inscrigio Estadual

1080139670

|lmtl. Lstadual do subst. Trabut.

CNPJ
06.106.005/0001-80

DESTINATARIO / REMETENTE

Razio Sccil

FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

|CNE'J / CPF Data Emissiio

83.852.418/000]-54

18/09/2025

Endereco Bairro [ Distrito CEP Data de Entradu  Saida
RUA SETE DE SETEMBRO 46 CENTRO R8.820-000
Municipio Fone / Fax UF Inserscio Estadual Hora de Entrada / Sardo
ICARA 48 34671200 SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
233757-A
18/09/2025
527.20
DADOS DO PEDIDOD DADOS BANCARIOS
Niiniero Empenho Vendedor Depaosito Conta
346001 277 CARTEIRA Ag: 999 C/C: 999-9
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cileulo do ICMS Valor do TCMS IB:uu: de Caleulo do ICMS Subsutuigho | Valor do ICMS Substiuigio Valor Total dos Produtos
527,20 63,26 0,00 0,00 527.20
Valor do Frete Valor do Seguro |\-'n:.:: do Desconto ]()ulm Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nots
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 160,53 527.201

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A - CHAPECO

IF::I: por Conta

0-Remetente (CIF)

Codigo ANTT

Il'i,ml do Vesculo U

F CNPJ/ CPF
00.428.307/000 1-98

Endereco Municipio UF Inscngio Estudual
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D CHAPECO SC 252936787
Quantidade / Volumes Espétie Murea I Numeraglo Peso Bruto (Kg) Peso Liguido (Kg) Culiigem Total
| 11.000 11.000p.029
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Barrro [ Distrito |l. EF
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO R8.820-000
Mumicipio
ICARA SC
DADOS DOS PRODUTDS | SERVICDS
Cad. | Deserigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un. Quide Vi Unitdrio Vir Tatal BCICMS| ViriCMS| VelPt] 1Pl ICMS
7559 |CIPROTLOXACING Z00MG 100ML 1V 80 TR FRESENIUS [ 30040060 | 000 | 6108 | FR 50,000 539000 27,30 327,20 3.26]  D00] oo0 | 1200
FRESOFLOX
Lote:  74TK4849 22/09202¢  Fabr 22102024
Cod Fabr:  5400202KB Reg MS: 1004199301411
EANI3 TRITIATTORT 54 Decr Li
L — T Aprex RY: 10,9 Fedsmia 89 G2Bondiml FacteBPY . Lo b o L Ll e e b
Pedido/OC: 705
JADOS ADICIONAIS

Informagiies Camplementares

posteriores. A praga de pagamento € Santa Cruz do Sul/RS;
Decretos:

Obs.Fiseal: VeICMS FCP: RS 0,00

Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 31,76

Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00

Atenglio! Ao receber a mercadona confira todos o8 volumes. Em caso de avara,violagdo ou falta, fazer imediatamente a obs no
verso da 2* via do comprov, de entrega da transpor. e enviar c-mail p/ sucrstockmed.com br. No aceitamos reclamagbes

Reservado ao Fisco

o~
FU

Declaramos que os materiais efou servigos foram
recebides e/ou prestados e estiao em conformidade
com as especificagdes consignadas.

NDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IQART'L\

LASQUES STONE
RESIDENTE

'







22/09/2025-15:59:25 Porto Alegre

UNICRED £3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 527,20
22/09/2025

Crédito em Conta
20250922155840171

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

STOCK MED PROD MEDICOS
06.106.005/0001-80
33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

1163
130033546

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 usuario. Agendamentos serdo realizados
confoerme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execugdo na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metrapolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602







DRTOCLIN SERV MEDICOS E ODONTOLOGICOS 5/5 LTDA
CNPJ: 10.570.520/0001-93

SEMPRE VIva - 287

CEP: 88.506-034 - Bairro: JARDIM DAS AVENIDAS

Municipio: ARARANGUA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 1001537 - Insc. Estadual;
Email: gerencia@contabilidadegil.com.br

Telefone: 35241877

Numero da NFS-g Situacdo
175 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Al

Identificador
8027 2509 2513 3341 9401 0570 5202 02

AR

7

T

Data Fato Gerador
25/09/2025

Data/Hora Emissdo
25/09/2025 13:33

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razao Social

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ
83.852.418/0001-54

Enderego Numero Ca_rnp!ementa
SETE DE SETEMBRO 461 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88820000 Igara - 5C
DESCRI(;AO DOS SERVICOS PRESTADOS
: Local . Situagdo & Valor Desc. Valor
Se;;;;u Prestacio glé%l;‘;;’ Un&dh:de Qua{ﬂggade Trib. \;a“l?lg%';' Servigo Incondic. | Dedugdo V; A‘.’Hgs
8137 : v ¢ Tl s 24.516,08 0,00 0,00 2
Descrigdo do Servigo:
Medicos:
Alessandro yoshizato - CRM 6724
Lucas Cargnin Henrique - CRM 20581
Filipe Giordani Schimidtz - CRM 15996
Robkson Luiz dos 5antos - CRM 7237
lair Paula Schuh - CRM 10202
Ref. 19 dias de trabalhc no més 08/2025
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo I1SSaN
24,516,08 0,00 0,00 24.516,08 947,28

ISSRF IR INSS CSLL COFINS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS Outras Retengbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido

0,00 0,00 0,00 0,00 24.516,08

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acerdo com a Lel Complementar 116/03

40 Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

B137 Igara

Outras Informagdes

[N 1Y
T

Tl - Tributada Integralmente
(401) Servigo tributado no municipio do prestador

A R e s s
ONDACAD-SOCTAL HOSPITALAR DETCARA

Declaramos que os materiais siou servigos foram

Contribuinte enguadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissao de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica; 783/2019 de 11/08/2022 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://ararangua.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal

A data de vencimento do 1SS quande o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/10/2025

Valor apreximado dos tributos: Federais R$3.297,41 (13,45%), Estaduais RS0,00 (D,00%), Municipais

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

resbderclorprestatos T

letronica-nfs-e

jcom as especificagbes consignadas.

1156) o DA o 12.741/2012 yJa

fundacao Sociol

_;éal'[;,éﬁ%gg Hospitalar de lgare
DOCUMENTO F'AG._O_}EEN'I‘I <
< gy 1 L0C

ey
AP35 -5







02/10/2025-09:04:25

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autentica¢ao Documento:

R$ 24.516,08
25/09/2025
Crédito em Conta

96472768276412732963310316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

ORTOCLIN SERVICOS MEDICOS
566

1923455

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 sao de responsabilidade do usuario. Agendamentos serdo

realizados conforme limite, saldo e requisitos disponfveis. Confira a execugao 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
QUVIDORIA 0800 940 0602

S30 Donate Hogioiar de iorg
Ageu ezan Orbem

Financeiro

-






n—..-..-s-_ P

-

FEMME CONSULTORIO MEDICO LTDA
CNPJ: 14.072.887/0001-38 Numero da NFS-e Situacio
ENGENHEIRO MESQUITA - , 868 351 Emitida
CEP: 88.900-057 - Bairro: CENTRO
Municipio: ARARANGUA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 1004768 - Insc. Estadual: Tipo
Email: dracris@hotmail.com Preenchido
Telefone: 483045 5888-35271971 - Celular: (48) 99822-3647 Autenticidade
Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e
Identificador
BO27 2409 2513 5948 5 072 8872 0250 9739 5423

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA

l

AR

i

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

%

24/09/2025 24/09/2025 13:59
TOMADOCR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54
Endereco Ndmero Complemento
SETE DE SETEMBRO 461 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88820000 lgara - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
i Local 3 Situagdo Valor Desc. Valor
Se;;llco Prestagio | Aliquota Uni:!!ade Q"'T;‘:)doade Trib. Va;g;légit‘ Servigo Incondic. Dedugdo V;I:;IDSS

{8137 : ; Tl ' 1.860,00 0,00 0,00 '
Descrigdo do Servigo:
Nome Completo do Médico: Cristiane Pacheco Bohme - CRM N2 8568/SC - Obstetricia
Total de Heras Plantdo: 12
Valor da hora Plantdo: RS 155,00
Valor total deo Plantdo: RS 1.860,00
Competéncia: Julho de 2025

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
1.860,00 0,00 0,00 1.860,00 74,40
ISSRF IR INS5 CSLL COFINS
0,00 27,90 0,00 18,60 55,80 y
PIS Qutras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido /
12,09 E 114,39 0,00 1.745,61

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8137 Icara

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(401) Servigo tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 1463/2013 de 11/08/2022 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

https://ararangua.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do |55 guando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/10/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R5250,17 (13,45%), Estaduals R$0,00 (0,00%), Municipais R$38,25 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

v el
Y02

< JY998Ss-F

o "-.’/:"-:o-l
=40 Donatg H

DOCUMENTQ

Q|
i Hezan Orbem
Depto. Financeirn

2,08 &'

hJTlt‘jagﬁo J0CIL
ospfl‘clur de ';(;r-

"UNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA )

ccla_ramos que os maleriais e/ou servigos foram

ELASQUES STONE
"RESIDENTE







02/10/2025-09:04:17

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 1.745,61
30/09/2025
Crédito em Conta

16276778177462432913410316

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

FEMME CONSULTORIO MEDICO L
566

1498959

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 serao
realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢ao 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 0B00 940 0602

- e
SaoDonatg

Ageu Borghefan Orbem

Depto, Figanceifo
/ 4

/






ESPELHO DA DANFE

Pagina | de 2

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
|-Saida | | I Chave de Acesso
2-Entrada 4325.1048.0539.6000.0146,5500.1000.0043.7510.0006.7044
No, 4375 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagio I Protocolo de autonizagio de uso
Venda de Merc Adg.de Terceiros 243250308438216
Insengdo Estadual Iln_s.‘.[ Estadual do subst Tribul UNFJ
(024/0569083 48 053.960/0001-46
DESTINATARIO ) REMETENTE
Razlo Social NP1/ CPF Data Enmssdo
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE [CARA 83.852.418/000]-54 08/10/2023
Enderego Bairro | Distrilo CEP Data de Entrada ¢ Saida
RUASETE DE SETEMBRO 401 CENTRO B8 820-000
Municipio d F ur Inscniglo Estadual Hora de Entrads / Saida
ICARA 48346; | 200 SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
4375-A
08/10/2025
5.148.50
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numerg Empenho |\'cndcdur Boleto Bancario
3862 1 SICRED] Ac: 011628 C/C: 3536-4
CALCULO DO IMPOSTO
Buase de Calculo do ICMS Valer do [CMS Base de Caleulo do 1CMS Substitwgde | Valor do ICMS Substitwigio Vauler Total dos Produtos
314850 57594 0.00 0,00 5.148.50
Valor do Frete Valor do Seguro [\-':s].lr do Desconto IlJullu.'. Deespesas Valordo IPL | Valor Aprox de Tributos | Valer Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 000 5. 14850
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS =
Razio Social Frete por Conle Codigo ANTT IPlacu da Vereulo [UF TNPICPF |
MULTISCV TRANSPORTES LTDA 0-Remetente (CLF) 04.169.737/0001-93 |
Enderego Municipio UF Inscnigdo Estadual ‘I
VICTORIO LUIS ZANELLA 1100 HERVAL DOESTE i 2543530630 |
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numgragdo Peso Bruto (Kg) Peso Liquida (Kg) Cubagem Total
12 5,000 0,000 p.002
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego Buirro - Distrito |L'EP
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO H8.820-000
Municipio UF
JICARA SC
DADOS DOS PRODUTOS  SERVICOS
Cod Desungio dos Produtos / Servigos NCM-SH CS8T | CFOP Un Otde Vir Unitdnoe Vir Total BC ICMS YirICMS Velpl] Pl ICMS
0 AGULTA RAQ QUINCK 27GX3,5-0 C/23 PROCARE ENIEEHE] Tou| 60z | UN 50,000 290000 239,50 249,50 9.98 ooy non 1 400
Lole; 2012423327 22/08/2027 J
Cod Fabr |10 Reg.MS: 2222202222622
R =7, T TV it S v | S MNpR— S S SN S—— SE—— R ———— S EE R e e
128 CATETER INTRAVENUSO 206G ROSA CX/|00- TKL 90183926 oo | alo2 LN 200,004 0,63000 126,00 126,00 504 Q0] (o0 4,10
Lote: 250054 20/05/2030  Fabr: 20/05/2025
Cod Fabr 128
[ DT TR L U] S * L SR N Sy SN S S S SEpR—_——— —— B e e malrdtn
CATETER INTRAVENGSO 226G AZUL CX/100 - TKL 90183926 100 | 6lo2 LN 200,000 0,74000 148,00 148,00 382 o0 0.00 4,00
Lote: 250098 0206/2030  Fabr: 02/06/2025
Codd Faby 127
IS ., [ i) S o SIS S [ S I S — E—— S— e —— Sy PP PR
443 TIRA P/ GLICOSE CXi50 - ON CALL PLUSTI 90189010 000 | alo2 UN 2000000 (,43500 ®70,00 870,00 104,40 000 000 12,00
Lote: 1292354 (1082026 Fabr 02082024
Cod Fubr 441
| — JEANII | SEMOTIN _ __ Y o] ey, CTIet BEEs FRyes i ST Errenae o ETE————— e SRR M T
280 EXTENSOR DE EQUIPO |120C G 83929 000 | 61602 UN 100,000 1, 83400 3,40 #3.40 10,01 Dy 0,00 12,00
Lote: JTEL)I20-250324 3/ 2025
Codd Fabr: 280
(7K985472401 25
UL T RS ] . Y [ (S SSp— R SERES S S Sp——— S ——— S B M e el
SERINGA DESC 05SML DOSADORA CX 100 MEDIX BOLEILN 00 | 6lo2 UN J00,000 01.30300 961,91 90,90 10,91 DHH] 0,00 12,00
Lote: HYOS05-230220 282029 Fabr: 2RA00/2024
Cod Fabr 773
ST e Y . SN [, Jegey R [ TR S SO e e oo B, e
K69 SERINGA DESC 03ML BICO LOCK CX/1000 - INJEX QUIEALTD oo | eloz UN S000,000 0, 10800 545,00 545,00 05,40 O00] 000 12,00
Lote: 3858723 29 Fabr
Cod Fabr ™
I BT U2 Y K1 S .- S ——— S S SIS S SN—— E—_—— S S s it sl
CEES EQUIPO TRANS DE SANGUE CAMERA DUPLA UX/10 - QOTRYOL (HH) UN 0,000 343000 171,50 171.50 5 ooo| 000 12,00
LAMEDID
Late: 79125031 9/03/2030  Fabr
Cod Fabe: 584 Reg MS: THERITTNINTTY
L EANLS. SEMOTIN | e s R e SN I IS —— N ——— U —
1032 EQUIPO POLIFIX 2 VIAS SLIP CPM CLAMP PCT SU-GLOMED 90189010 GO0 | AIDZ N 550,000 0, 49500 274,43 74,45 3293 0.00] 0,00 12,00
Lote: 20240630 30MG2029  Fabr: 30006/2024
Cod Fabr 162
RN R N N o S Sp— S, S S SN S T e s et mad mree
1047 COMPRESSA 7.5 X 7.5 ESTERIL 13 FIOS CX/840 - AMED QUIB392% pon 1 6102 UN IR00,000 ba10a0 231800 231800 178,16 0001 0,00 12,00
Lote:  [330-1 2810772030 Fubr: 287072025
Cod Faly; 1047 Repg MS: mmi.mwumm
[ JEANI3:  SEMGTIN _ De E5 S I R T e . R, B T e
L0 ADAPTADOR DE FRASCO !‘:NT'\ DUPLA CX/500- Q0183029 o | 6102 UN 150,000 11,3450 51,75 1,75 6,21 0001 0,00 12,00
SERUPLAST
Lot 255134 FUR 22N Fubr:
Cod Fabr 593
[EANIY.  SEMOTIN _ ___ __ __ Leec L 1 L L o -t e = - — 4
93 SONDA ASP. TRAQUEAL 8/ VALV N 16 PUT/20 90183929 U | e102 UN | 400,000 0,53000 220,00 220,00 26,40 oo0f oo | 1200
BIOFARMACEUTICA
Lote  OK25082316] 23092029  Fabr; 23/09/2025
Cod. Fabre 3
EAD Decr
= gt et S| SIS SR BT AR IR S . NG M S——




Emitente:

Informagdes Complementares

FORTIMED DISTRMAT.MEDICO E MEDICAMENTOS LTDA

Decretos:
Obs Fiscal: Ve lCMS FCP: RS 0,00

NF-e: 4375 Série

Reservado ao Fisco

1

Wr Diferencial do 1CMS Destino: RS 352,03

Vi Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Codigo p

juadrados na R

lugdo 1372012: 110, 128, 1

a7




1 del

Recebemos de

FORTIMED DISTRMAT MEDICO E MEDICAMENTOS LTDA

D do Receb Identificaclo e do bl

Pagina
os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
No. 4376

Serie 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

L]

4376

1-Saida
2-Entrada
No.

Série

I AR T

1

Chave de Acesso
4325.1048.0539.6000.0146.5500.1000.0043.7610.0006.7033

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

Matureza de Operaglio I IF’.'uwcan de autonzagdo de uso
Y, : 243250308441094
nscriglo Estadual |T||m'r Estadunl do subst. Tribut CPJ
024/0569083 48.053.960/0001-46

DESTINATARIO f REMETENTE

Riazdo Social CNPJ/CFF Data Emissio
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 33,852 418/000]1-54 08/10/2025
Enderego Bairro  Distrito CEF Data de Entrada / Saida |
BUASETE DESETEMBRO 461 CENTRO 2R 820-000
Munigipio Fone/ Fax UF Insengao Estadual Hora de Entrads [ Saids
ICARA 4834671200 SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
4376-A
08/10/2025
418,02
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numeto Empenho |\’cndcdor Boleto Bancario
3863 | SICRED] Ag: 011628 C/C: 3536-4
CALCULO DO IMPOSTO -
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS |H.1se de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substinugio Valor Tolal dos Produtos
418.02 33,46 0.00 ~mm 000 418,02
Walor do Frete Valor do Seguro I\-’.\]Ur do Desconto IUulr.ss Despesas Valor do [P1 |\r'alur Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
000 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 41802
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta |(_'Dd|;|} ANTT Placa do Veiculo [UF TNPI ) CPF
MULTISCYV TRANSPORTES LTDA D-Remetente (CLF) 04.169.737/0001-93
Enderego Municipio UF Insenglo Estadual
VICTORIO LUIS ZANELLA 1100 HERVAL DOESTE 254530630
Cuantdade . Volumes Especie Marca ]Numemcio Peso Bruto (Kg) Pesa Liquido (Kg) Cubagem Tolal
| 1,000 0.000.000
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrio IL'I:'F
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO £8,820-000
Mumcipio UF
ICARA SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descrigio dos Produtos [ Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un Qude WVir.Unitano Vi Total BC ICMS VIcICMS| VrlPL] 1P 1CMS
-] AZITROMICINA SO0MG CX/300 BL § - MEDOLTMICA 30042029 oo | 6102 cP 60,0 0, 83600 50,18 ::T}.IG 6,02 0001 ik 12,00
Lowe: QBODRIG 31032027 Fabr: 10/03/2025
Cod Fabr: 575 Reg.MS: 1091700970011
SN B TR 1 —— o S E— A N S S S A S E—— T R E—
378 CLONIDINA 0,100MCF CX/30 - MAWDSLEYS J0032099 oo | 6102 cP 50,000 0,29800 44,70 44,70 5,36 0,000 0,00 12,00
Lote 241080 3082027 Fabr: 27/06/2024
Cod.Fabr: 378 Reg MS: 1583200030019
| _JEANLI  7BORSAK4S3098 _ _ Deer. _LE 1 4 e e e e e e e e e —
626 DIAZEPAM 10MG 2ML (BI) CXi100 - SANTISA 3039074 ooo | el02 AMP [LGARLLL 040000 40,00 40,00 4,80 000) 0.00 12,00
Lote. 20101524 22082026 Fabr. 227082024
Cod Fabr. 626 Reg MS: 1018600300011
I f T AL L R S | RN S S— S S SES—— E—— EE—_— RS SV M T
744 HIDRALAZINA HOSP 50MG 20DRG- NOVARTIS 090y ood | 6102 P 120,000 0,57800 68,36 4,36 8,32 Q000 Ok 12,00
Loter 2824503 30/11/2026  Fubr: 22/05/2025
Cod Fabr. 749 Reg M5 10068001 30019
IS B0, 1R £ 1] 7 VIV S— . S S E— A A S S Epa—— S——— Sp——— S e e |
o PARACETAMOL ~CODEINA S00MC-30MG (A2) CX/12- 30049045 '- oo 6102 cp 288,000 0,63800 18374 183,74 735 0.00) 0,00 4,00 |
LINIAOQ QUIMICA
Lote. 2516101 30042027 Fabr, 16/04/2025 |
Cod Fabr 472 Reg MS: 1049714920027 |
I 7. S L1 I . “EE I E—— I SN SN SN ER——— S—— S SRy Sy S SRR
1025 CLOPIDOGREL BISSULFATO GEN 75 MG Cr30 CF - BIOLADR 30049079 Doo | 6l02 P 60,000 050100 10.06 30,06 J6l 0.0o) 0.00 1200 |
Lote:  SO103593 30:05/2027  Fabr: 15052025
Cod.Fubr. 6 Reg MS: | 553700570037 |
I V5L 0 S o, - N R I S S S S I ——— E——— S —" S S s

Decreios

Informagdes Complementares

b Fiscal: Ve ICMS FCP: RS (L)
Ve Diferencial do 1ICMS Destino: RS 39 88
Wi Diferencial do ICMS Origes: KBS 0,00 | Codige produtos enquadiades ni Resolugio 13720121 961
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Reservado ao Fisco

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IQA@
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08/10/2025, 15:29

Internet Banking

08/10/2025 - 15:28:31 UNICRED f‘

Comprovante Pix enviado

Dados da transagao
Valor do pix:
Darta/Hora:
ID/Transagda:

Dados do recebedor

Unicred - Internet Banking

RS 5:566,52
0B 0/2025 - 15:28:31
EODO75847202510081823T28)IDUA0OKY

Mome: FORTIMED DISTRIBUIOORA DE MATERIAL MEDICO E MEDICAMENTOS
LTDA
CPFICNPY: 48.053.960/0007-46

Instituigan:

Dados do pagador

COOP SICREDI ORIGENS RS

Nome: HOSPITAL SAD DONATO
CPFICNP): B3.852.418/0001-54
Instituigac: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTD

Capitais e regides metrapolitanas: 3003 7703

Demais regides’ DEOD 200 7302
No exterior: +55 11 3003 7703
SAC: DBO0 647 2930
QUVIDORIA: 0BOD 940 0802

https://internetbanking.unicred.com.br/pix/extrato

"






RECESEMOS DE ELIGE COMERCIO DE PROOUTOS PARA SAUDE LTDA O PRCDUTOS/SERVIGOS CONSTANTES DA NF INDICADA AD LADO } VALOR TOTAL OA NOTA [ NF_e

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 960 40
(o ' 000011385
DA DE RECERIMENTS IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR OATA DA EMSSAD
SERIE 1
0B/M0/2025
B DANFE ("contRoLE DO FiSCO B

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica

7 0- Entrada
1- Saida
EDIGE COMERCIO GE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 0
RUA SENADOR PINHEIRQ MACHADO. 1854 N 000011385
SENAI - Santa Gruz do SUVRS SERIE 1

CEP 56845-850 - Fone' 51 3902-7747

vendas@edige com.br Pa’gina 1de1 )
NATUREZA DA DPERAGAD PROTOGOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIRQS 243250308163007 08/10/2025 09:31:55-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUAST TRIBUTARIO CNPUCPF LHAVE DE ACESSO DA NF-# - CONSULTA NO SiTE WWWNFE FAZENDA GOV BR
1080205208 26.030.026/0001-76 43251026030026000176550010000113851601668871
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOGIAL CNPLCPF DATA DA EMSSAO
FUNDACAC SCCIAL HOSPITALAR DE ICARA §3.852.418/0001-54 08/10/2025
ENDEREGD BAIRRG/DISTRITO cER GATA GE SAICAENTRADS
R SETE DE SETEMBRO, 481 ***=**** CENTRO 88820-000
MUNIEPIO FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE 5AIDA
Icara 34671200 QU 34671287 sC
FATURA
(wumerD VENGIMENTO vator | womMERD VENGIMENTO vaLoR | NumERD VENCIMENTO vALOR
11385-1 08/10/2025 960,40
CALCULO DO IMPOSTC
BASE D CALOULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO OE IGMS SUBSTITUIGAD VALOR DO [GMS SUBSTITUIFAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
960,40 115,25 0,00 0,00 960,40

VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1) VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 960,40
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
4240 SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLAGA 0O VEICULO | UF CNPUCPF
SAQ LEOPOLDO - EXPRESSO SADQ MIGUE 5135791500 | O-Emitente 00.428.307/0002-79
ENDEREGOD MUNICIPIO ] UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA PELOTAS, 309 Sao Leopoldo RS 1240256016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO eSO Liouing
1 2,000 2,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

- ' ~ - —_—
coD. FRODUTC DESCRIGAD DO PRODUTO newsH | csT | oFeR | D ar VLR, UNIT wir tota. | scioms | wviroous | wikop | R ALS

TROB 166041608 AMBROXOL 30MG/SML AD 120ML (G)- FARMACE | 30038C98 | 000 |6108| FR 500 4 440000 2220 22.20 268 12,00

Lote CAZAMS1B Val. 30/11/2026
Valor UF Dest. 111

7897076910925 CINARIZINA 75G CX CA0 (G)- RANBAXY Lote 30045069 | 000 | 6.108| P 8000| 0790000 4740|4740 ses|  |tzo00
DF(G28244 Val. 30042027
\.l'alur UF Dest. 2, a7

7898148294800 CLORETO POTASSIO &% 150ML (ONCLOR- 30049088 [ 000 [&.108] UN 2000| 5980000 1eg0| 11960 14,35 12,00
PRATI Lote. 25H 80C Val.: 11/08/2027
- UF D!s' sga ............................................................................................

7896112126225 B RIL 10MG 30CP (@)- TEUTO Lote. | 3o0as0e7 | soo |etoe| cp | accoo| 0490000 1a7.00| 14700 17,64 12.00
26224313 Val | 3105/2027
Yalor UF Dest 735

7896006219545 CLORETOD DE POTASSIO 800MG 2000M SLOW, | 30040098 | o0 |6.108 | P 50.00|  ©0.940000| 55,40 56 40 e Riltpieaey pooioed Ry
K- GENOM Lote: 2511423 Val,. 31/03:2027
Valor UF Dest 282

7898040323141 PROPATILNITRATO 10MG 50CPR SUSTRATE- 30048021 | ooo | e8| ce s000| 0980000 49,00 49,00 5,88 12,00
MELORA Lote- 242580 Val. 31/12/2028
Valor UF D&sl 2 45

Tﬂgﬁﬁdé 1‘3Q585 MOMFLOXACFNO SOL 5ML VIGAMOX- ALCON 30042088 | 000 |6.108| UN 10.00 51,880000 518,80 516,80 62,26 12.00
Lote 78505 Val: 31/01/2027
‘Walor UF Dest. 25,84

DADOS ADICIONAIS FUNDA

VADD AD FISCO
eclaramos que os m,
recebidos elou presta
com as especificagde.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Valor sproximadao dos tributes: RS 124 85 Federal RS 163,27 Estadual Feme IBPT 22.2.0
Cony ICMS 93/2015 UF Dest, RS 4802  UF Remest R$0,00
runaagao k.

,40 Dénmétg Hospitalar de lga.

DOGUMENTO PAGQ Ebﬂ
ﬁ P ;:’g 7

ateriais eloy servigos foram

dos e estio em conform,
S consignadas. Wade

JANAINA i
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Pagina | de 2

Recebomos de

BIMEX RS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Datu -Z\.ﬂ'évchlmrnnl

ldentificagdo ¢ assinatura do recebedor

NF-e
No. 5623
Serie |

Bime

BIMEX RS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA

1

Rua Espanha 10 Jardim Europa NO 5{ 23
DEH20-400 - Santa Cruz do Sul - RS Fone:(s)) 3208-1267 G 2
CNPESZ 040 1B0/0001 18 Inac £51:108/0224120 Série |

DANFE
Documento Auxiliar de
Mota Fiscal Eletronica

LA

-Saida

2-Entrada

L]

Chave de Acesso
4325.1042.0403.8000.01358.5500.1000.0056.2310.0030.0903

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

Naturexs de Opetagio

de produtos adg por terceiros

| Protecole de sutonzagdo de uso

243250308451831

vendas
nSCHGH tadual Inser. Estadual do subst, Tnbut CNPJ
108/0224120 42.040.380/0001-38
DESTINATARIO /| REMETENTE
seinl CNPI/CPF Data Emissao
PACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA - SC 23.852.4180001-54 08/10/2025
Endereco Bawmro / Distrite (2 50 Data de Entrada [ Salda
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENT R8.820-000
Municipio Fone / Fax F Inserigio Estadun] Hora de Entrada | Saida
ICARA SC ISENTOQ
FATURA/DUPLICATA
5623-A
08/10/2025
4.32528
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho l Vendedor J
5645 3 Sicredi Ag 0136 C/C: 631178
CALCULO DO IMPOSTO
Baze de Caleule do ICMS Valor do ICMS IB::: de Calculy do ICMS Substituigio | Valur do ICMS Substiwigio Valer Toial dos Produtos
357000 J38.44 0.00 - 0.00 432528
Valor dio Frete Valor do Scguro I*\'u]u[ do Desconto |(Juu:1a Despesas Valor do [FI | Valor Aprox de Tributes | Valor Total da Nota
U.00 000 0,00 0.00 0,00 0,00 432528
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social |l-':=l: por Conta Codige ANTT Flica de weiculo JUF CNFJ [ CPF
MULTI EXPRESS LTDA 0-Remetente (CIF) 18.963.112/0013-47
Endereco Municipio UF Inserigio Estadual
2349 ERECHIM RS [SENTO
Quantidade " Volumes Esperie Marca Numeragao Pesc Bruto (kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
9 8,890 38.890p.219
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego Bairre [ Lhstrivo |CFP
RUA SETE DE SETEMBRO 401 CENTRO 28.820-000
Municipio IL-‘F
ICARA SC
[2ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Deseripio dos Produtos © Servigos NCM-sH | osT | croP | Ui Qtde Vir.Unitirio Vir. Total BCICMS|  VieICMS|  welpl| I ICMS
T'H AGULHA RAL, [CSFINAAL) 25000 172 PROCARE BOTR3210 el eme | UN | so000 3,05000 740,50 745,50 EXT] T.00] oo | 400
Lowe: 202415125 26/06/2027 Fuby:
Cod Fabr 323 Reg MS: 10369460 | 8
LEANIS SEM GTIN 49}
S £ - e A TSR L 5 L R — L e e e e e e e e e e it i e il s
1422 ATADURA ALGODAQ ORTOPEDICO N/EST, 10CMXIM 20211020 0d0 | o102 RL G000 042000 25,20 0,00 0,00 000 000 (3,00
ORTOFEN
Lote. 0725 01072030 Fabr M/07/2025
Cod Fabr: 7897919703107
EANIS | SEMGTIN _ __ __ __ Dec ISP SIS I e amaal [EReRERSY DESESee Iepemmeye] S ent] e (S e SRSt
1421 ATADURA ALGODAD ORTOPEDICO NEST. 12CMXIM S0211020 a0 | e10a RL 100,000 0.51000 55.08 0,00 0,00 0,001 0.00
ORTOFEN
Lote: 06725 UZM6:2030  Fabe; 02062025
Cod Fabr TRETH1ST03121
I— 3 SEMOTIN L. I — S —— N I ] SR i (——— eps—— CON S S— E——
(XS ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO NJEST, 20CMXIM BO201020 030 | 6oz RL [IRTII] 050000 45,00 0,00 (.00 G008 0.00 0.00
ORTOFEN
Lote: 0725 01072030 Fabr: 01/07/2025
Cod.Fobr.  TBYT919703206
|- — JEANIY:  SEMGTIN __ S . S| VYL | [y WS (SS—I] C— | ——— NS NI NU—— T (N ———|
1134 ATADURA GESSADA 12CMX3M CX C/20 (FO0235) POLAR 90211020 o0 | 6102 X 6,000 72,00000 432,00 0,00 0,00 oou| .00 (X0
FIX
Lote. (42025 (1/03:2029  Fabr: 017042025
Cod Fabr:  FDUI235
oo o BANISL. RNV o e 0 0} o+ 4 o L1
1o BOLSA COLOSTOMIA TRANSPARENTE CX. C/10(KARAYAY 30069110 oo | ez X 3,000 109,00000 545,00 545,00 21,50 0,00 000 400
LISMED
Lot 20240902 OLU92027 Fabr 024092024
Cod LMOG72 Reg MS: 10369460161
g SEM GTIN Dicer
b— — = = = — T — - ——— — — —— — —— —— — o — —— — —— — — —— — — —— —— —— — e — o — — -
[{ELG CATETER NASAL TIPO OCULOS ADULTO MEDIX S0183929 000 | 602 UN 300,000 1, SE 000 194,00 284,00 A52R 00 0,00 12,00
Lote. 24362 3010/202%  Fabr: 3041172024
Cod. Fabr 10435 Reg MS: SO4955 | 9027
| — JEANLI 898652378362 P e e—— S —— | E— S— —— {—— o (—— Sayem— [T, e | (e ([ S
1% COBERTOR MANTA TERMICA ALUMIZADA 2,10MX 1 40M 39202019 Ol | 6102 PCT 5.000 4, 100040 20,50 2050 346 0,001 000 12,00
MNESTSAFE
Lote: 402 Fabr
"ol Fabr 18033
13 S == S S| SRR S P S e S wan | pegepen e (IS | o (TW— S
pi b COMPRESSA CTRURG. P JROC/RX EST. 25X25 PCT. €10 30059090 000 | eli2 PCT 10, (Y 2460000 240,00 246,00 29,52 000 .00 12,00
(20203%) HEALTH QUALITY
L ORERG2010] 17052028 Fabre 10/06/2025
02039 - Rew.M5: 30166330030
| JEANLY  7sopssge3isos  __ _ Deer | _ | et T B ) o R e L Py ey ey | Cp | B







Emitente:  BIMEX RS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA NF-e: 5623 Serie: | Pagina 2 de 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Corl 1|’J:5-;rwiodos Produtos ( Servigos NCM-5H CST | CFOP | Un Qude Vir. Unitirio Vir Total BC ICMS VirICMS| vrapl] 1Pl JICMS
1166~ DISPOSITIVO SCALF S0 SEGURANCA 216G MILIFE B0183920 TO0 | 6102 UN 500,000 0, 13000 50.00 0,00 3,60 4,00 0,00 4,00
Lowe: 20231020 19/10/2028  Fabr: 20/10:2023
Cod Fabr: 105 Reg MS: 81911935012
L SJEANLY IBT3SO0RIA66S L BSE_ ) [ e, e (RESA S M S S SRR, L e e
1456 EQUIPO 2 VIAS COM CLAMP NEONATAL MPSET POLIVIAS] 50189010 000 | eloz UN 50,000 2,80000 140,00 140,00 16,80 000) 000 1248
2 NEQ M HOSPITALAR
Lore. 2509009 12:09/2028 Fubr: 12/09:2025
Cod Fabr: 14019 Reg MS: 80305560036
SRR 1 ) ke ) L e ——— A ——— TR IS [ IS S pemnrrue SRS SR T O
1330 FRASCO P/ASPIRACAD BRONQUINHO 120ML EXTENSOR EUTERR ] 040 | 6102 N 60,000 3,25000 195,00 0,00 0,00 000 000 ] 000
15CM SEROPLAST
Lote: 255080 30082028 Fabe:
Cod Fabr:  SEROBRONCO4
IR £ 10| M ., rer 0w S ... IS SR | SE—) [, EES—— E—-—— U SN SEN— W T— e
a2 SONDA ASPIRACAD SIST. FECHADO 14FR $4CM (72H) 90183929 000 | 6102 UN 50,000 34.90000 1.745,00 1.745,00 209.40 000 o0 1200
BECARE
Lote: 20250419 1804/20310 Fabi: 19/04:2025
Cod.Fabr: 1144771 feg M5 BOBOR48901 6
| JEANIY  SEMGUN _ M| RS [N W o () (——"| S——— G| E——— S—— — V—"
747 TAMPA VEDANTE LUER (MACHO/FEMEA) BIOBASE Bl 23900 100 | 6102 UN 2000,000 0, 12000 240,00 240,00 9,60 0,00 0,00 4,00
Lote: 20240430 01102029 Fabr: 30/09:2024
Cod.Fabr:  AARO0S53] Reg MS: 802 | 2340025
o — JEANLY:  SEMOTIN _ B o I e S I T T B ey ey
Informagies Complementares Reservado ao Fisco

OC: 767

SICREDI AG: 0136 CC: 631178 ;

Decretes: 2: APENDICE XIX - EQUIPAMENTOS E INSUMODS DESTINADOS A PRJ{ST'A!‘,‘A() DE SERVICOS DE SAUDE
REFERIDOS NO LIVRO 1. ART. 9, XCVIII

Ohs. Fiscal: Ve ICMS FCP: RS (0,00

Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 323,44

Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resoluglo 13/2012: 395, 1110, 1166, 747,

Fundagao Yo
Hospitalar de lgor

o ™\
M FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
DowEN %PAG%Z ZJ{ “ieclaramos que 0s materiais e/ou servigos foram

cebidos ¢/ou prestados e estdo em conformidade
W om as especificagées consignadas.

JANATNVA YELASQUES STONE
PRESIDENTE

i
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08/10/2025, 15:29 Internet Banking

0841072025 - 15:2831 UNICRED £%

Comprevante Pix enviado Unicred - Internet Banking
Dados da transagio

Valor do pix: R$ 432528
Data/Hora: 0B/10/2025 - 15:28:31
DI Transagio; EQDO7SE47202510081822PERAWIAWPYF

Dados do recebedor

Nome: BIMEX RS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CPFICNP): 42 (40, 380/0001-38
Instituigdo: COOP SICREDI REGIAD DOS VALES
Dados do pagador

Nome: HOSPITAL SAQ DONATO
CPF/CNP): B3.852.418/0001-54
Instituigao: CC UNICRED CENTRO-SUL LTOA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACINAMENTO

Capitais & regides metropolitanas: 3003 7703
Demais regibes: 0BO0 200 7302

No exterior. +55 11 3003 7703

SAC; DB00 627 2930

OUVIDORIA: D800 940 0602

o3

sdoDonatg b
Ageu Borghgzan/Orbem

Depto fAnangeiro

https /finternetbanking.unicred.com.br/pix/extrato






Pagina | de |

Recebémos de  STOCK MED S.A

Dty do Recebimento | [dentificagdo & assinatura do recebedor

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

No

Serie

NF-e

234451

STOCK MED

Produtos médico-hospitalares

STOCK MED 3.A
CNPJ:06.106.008/0001-80 - Insc. EsL:108/0138870
Av. Paul Hamls, 100 - Centro - CEP: 96.810-408
Santa Cruz do Sul/RS - Fone/Fax: (51)2108-7000

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrinica

IR

I

|-Saida ] | |
2-Entrada

No 234451
Série 1

Chave de Acesso
4325.1006.1060.0500.0180.5500.1000.2344.5110.0786.8169

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

Natureza de Operngio

I

Protocolo de autonzagio de uso

Vends adorias 2 [Celros 243250308408445
Inscrigio Estadual |Inscr Esuidunl do subst. Tribut |(_'I‘-i'FJ
1080139670 06.106.005/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social |L‘NPJ- CPF Data Emissio
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE JICARA RIRS2418/000]-54 08/10/202
Enderege Baimo / Distnlo CEP Data de Entrada/ Saida
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO 2R 820-000
Municipie Fane/ Fax Uk Inscngdo Estadual Hora de Entrada ( Saida
ICARA 48 34671200 SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
234451-A
08/10/2025
791.56
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nimero lr.mm-nhu Il’endedor Denosito Conta ;
548388 217 CARTEIRA Ag: 999 C/C; 999.9 )
CALCULO DO IMPOSTO
Hase de Caleulo do ICMS Vilor do ICMS i}.i;l.se de Calculo do ICMS Substitwio | Valor do 1UMS Substimugdo Valor Total dos Produtos
191,356 94,99 0,00 791.56
Valor do Frete Valor do Seguro I\' alor do Desconto IUqun; Despesas Valor do [P1 | Valor Aprox de Tributes | Valor Tatal da Nota
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 241,03 191,56
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Raziio Social | Frete por Conta Cadigo ANTT Placa do welcula JUF CNFI/ CPF
MULTI EXPRESS LTDA 0-Remetente (CIF) = 18.963.112/0001-03
Enderego Municipio UF Insengio Estadual
) 10 LULZ ZANELLA 1100 HERVAL D OFSTE SC 257163930
Especie Marca MNumeragio Peso Bruto (Kg} Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
1 000 3.000p.008
ENDERECO DE ENTREGA
Endaraco Bairro / Distrite |L’EI’
RUASETE DE SETEMBRO 401 CENTRO 88,820-000
Municipio UF
ICARA SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. | Descniglo dos Produtes / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qlde Vir Unitdng Vir. Total BC ICMS VielCMS| VelPl] 1Pl ICMS
iy DEXAMETASONA ZMG/ML 1ML IV/IM CX/50 GEN 30043390 G000 | 6108 AM 2000H 0,69400 138,80 13880 16,66 .00 0.00 12,00
HYPOFARMA I
Lute: 23040256 30/04/2027  Fabe: 23/06/2025
Cod.Fabr. 906 Reg MS; (038700470010 |
EANIZ 789812201 1907 Dect Li |
| _|Trib Apras RS: 18,67 Federnle 2360 Estodual FometBeY 1 ¢ L L L 1 4 L _ L 1 _| 4
95219 | DIAZEPAM® $MG 30 CP GEN BIOCHIMICO 0049064 000 | 6108 cp S10.000 0.02600 1326 13,26 1,59 0.00] 0,00 12,00 '
Lowe. 23050342 310572026 Fabr: (/052023
Cod Fabr: | 701070 Reg MS: 10063031 30071
EANIZ TRYTA06| 22688 Decr L
Trib. Aprox RS: |, 78 Federal ¢ 2,25 Eswdual Fonte!IBPT
|- — JResplucio do Seqado Foderal gr 13712, Numerp da ECLCOdBISBATEFAIADIBB0-F000CSA S o L 1 ol . . — -
2028 GENTAMICINA SO0MG (4OMG/MLY ZML IMIV IND 100 AMP I0032061 i | 6108 AM 100, 0 03, BEO00 &6.00 #6,00 10,32 no0] o0 12,00
GEN SANTISA
Lote: 20501725 D5A5/2027  Fabr: 197052025
Cod Fabr 500008 Reg MS: 1018600340031
EANIZ THUSAU422 1489 Decr L
| b Aprox RS: 11,57 Federale 1462 Eswdwal FomestBRT & £ L 4 4 L L 1 1 -
200 NALOXONA®S 0 4MG IML IVIM/SC S0AMP GEN 30044990 GO ) 6108 AM 50,000 3,959000 294,50 299,50 35,94 0,001 1,00 12,04
HIPULABOR
Lote: BA-001/25 28022027 Fabr: 18/032025
Cod.Fabr: 1000088 Reg MS: 1134301770049
EANI THYBSTOGRS | 09 Diecr Li
| _|Trib Aprox RS: 4028 Federnl e S0.93 Eswdugl FomedBET L L L L L L e e e e e e - - — o — | — o
46809 | QUETIAPINAC 100MG 500 CP GEN GEOLAB 30049079 (o0 | 6108 CP S00,000 0,50800 254,00 zsa.tm 10,48 0,00) 0,00 12,00
Lote. 2417120 /122026 Fabe: 03/12/2024
Cod Fabre: 507000 Reg MS: 1542302040121 |
EANIY TRYGOSS 243828 Decr Li44 |
| | Tnb Apros RS: 34,16 Federal e 43, I8 Bswdual Pomted BRY__ _§ 4 o o e L 4} - — - —

Informagdes Complementares

posteriones A praga de pagamento ¢ Santa Cruz do Sul/RS;
Decretos

Obs Fiscal Vi lCMS FCP: RS B,00

Vr Diferencial do |CMS Destino: RS 47,68

Vr.Diferencial do [CMS Origeny: RS 0,00

p/

saoc Do

Menglo! Ao receber o mercadoria confira 1odos os volumes. Em caso de avana.violagde ou falia. fazer imediataments o obs no
verse da 2% w14 do comproy de entrega da transpar ¢ enviar e-mail p/ saci@stockmed com br Nin aceitamos reclamagies

Fundag@o oG
natg Hospitalar de lgart

DOCUMENTO PA%E“
it _

Reservado ao Fisco

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE I(;Aﬂq

Declaramos que 0s materiais e/ou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estdo em conformidade
com as especificagdes consignadas.

e







Pagina | de |

Recebemos de  STOCK MED S.A os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recehimento | Identificag@o e assinarura do recebedor NG. 234447
- Serie |
& s DANFE
Documento Auxiliar de
s Produt édico-hospital Nota Fiscal Eletronica
roguios megico-nospiialares
|-Saida E:I Chave de Acesso
STOCK MED A 2-Entrada 4325.1006.1060.0500.0180.5500.1000.2344.4710.0786.8123
CNPJ:06.106.005/0001-80 - Insc. Est:10B/0139870 :
Av. Paul Harrls, 100 - Gantro - CEP: 06.810-408 No. 234447 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Santa Cruz do Sul/RS - Fona/Fax: (51)2108-T000 Série ] www.nfe fuzenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagdo | Protocolo de autonzagdo de uso
Venda de Mercadorias ada. de Terceiros 243250308357590
Inscncho Estadual r |Inscr Estadual do subst. Tribul CNPJ
1080139670 06.106.005/0001-80
DESTINATARIO f REMETENTE
Razio Socal |( NP1 CPF Data Emissdo
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE JCARA HIES2.418000]-54 Q8/10/2025
Enderego Bairra / Distrito CEFP Data de Entrada / Saida
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRQO 88 820-000
Mumieipio Fone ¢ Fax UF Inscniglo Estadual Hora de Entrada / Saida
ICARA 48 34671200 SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
234447-4
08/10/2025
103,30
DADOS DO PEDIDD DADOS BANCARIOS
Numero -[I'_-mnculw Vendedor Denaosito Conta
S45402 217 CARTEIRA Ap. 999 C/C; 999-9
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Chlculo do 1CMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Subsutwgde | Valor do ICMS Substtuicdo Valor Total dos Produtas
103,30 4,13 0,00 0.00 103,30
Vilor do Frele Valor do Seguro [\’u].rr do Desconio Outras Despesas Valor do 1PT IN alor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 33.52 103.30
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razin Social | Frete por Conta |L'ud|gg| ANTT | Placa do Veiculo JUF NP1/ CPF
MULTI EXPRESS LTDA 0-Remetente (CLF) 18.963.112/0001-03
Enderego Munitipio UF |n~ms,ru~ Sstadual
RUA VICTORIO LULZ ZANELLA 1100 HERVAL D OESTE . 57163930
Quantidude 1 Volumes Especie Marca Numeragio F’esc Bruto (Kg) Pcso Liquido (Kg} Cubagem Tolal
| 3,000 3,000,005
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego ] B.'ur{u { Dstritg CEP
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO 88 820-000
Mumicipic UF
ICARA SC
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
Col Desenigao dos Produtos | Servigos NCM-5H CST | CFOP Un de Vir Unitano Vir Total BC ICMS VieICMS| VelPt] [Pl ICMS
AT CATETER INTRAV [4GX45MM CX100 1 10210) POLYMED 90 E3926 1o | elos N TO0, o0 ,32000 32,00 TL00 1.18 QU0 .00 4,00
Lote:  108188A 31/03/2028  Fabr: 01/04/2023
Cod Fubr 10210 Heg MS5: 10150470472
EANIZ THOOTRUIOA ) 24 Dt
| | TriboAprox RS: 4,94 Federal e Sas Esvadual FonvciBRT V0 1 L 1 L )l e e e e
9707 CATETER INTRAV 246X 190M CX/ 100 CXEL000 TEL GO PRI 200 | 6108 8, 100,000 0,71300 71,30 7130 1,85 0,00 0.00 4.00
Laie 240703 28022030  Fabr: 30032025
Cod Fubr 03| 50-006 Heg M5 BOZEB099030
EANIZ | TROR54T245929 Decr;
| Db, Aprox RS 11,02 Federal ¢ 12,12 Estadusl Fonte:IBPT JL (R [ e el e e e e e i i R
O 773 |

DADCS ADICIONATS

Atengdo! Ao receber a mercadona confira todos os volumes. Em caso de avans,violagdo ou falt, fazer imedistamenie 2 obs no
verso da 2° vaa do comprov. de entrega da transpor. e enviar e-manl p/ sacidstockmed com br Ndo aceitamos reclamagies
posteriores A prage de pagamento & Santa Cruz do Sul/RS
Decretos:
Ohbs.Fiscal: Ve lCMS FCP: RS 0,00
r.Diferencial do ICMS Destino; RS 16,18
Vr Diferencial do ICMS Ongem: RS 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugio |3,2012: 94907, 97074
| Fas e Colins Aliquota zero cie, decreto 6420/2008 UQ\

‘f"und‘-‘gc °'c;<

/E,fa‘.g “og“ %\ Z

Informagdes Complementares Reservado ap Fisco

7 .
/FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que os materiais e/ou servigos foram

'recenidos e/ou prestados e estdo em conformidade
com as especificagoes consignadas.

IS
JANANA VELASQUES STONE

PR
ESIDENTE Y,




e aa——



08/10/2025, 15:29 Internet Banking

08/10/2025 - 15:28:31 UNICRED %

Comprovante Pix enviado Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor do pix: RS 894,86
Data/Hora: DE/A10/2025 - 15:28:31
D/ Transagao: EQ0075847202510081823UE3U0XKA4TE

Dados do recebedor

Nome: STOCK MED SA EM RECUPERACAD JUDICIAL
CPFR/CNP 6106005000180
Instituigo: BCO SANTANDER (BRASIL}S.A
Dados do pagador

Nome HOSPITAL SAD DONATO
CPF/ICNE) B3.852 4718/0001-54
Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-5UL

CENTRAL DE RELACIDNAMENTD

Capitais e regides metropolitanas: 30037703
Demnais regides: 0BO0 2007302

No exterior: +55 11 3003 7703

SAC: 0800 647 2930

QUVIDORIA: 0800 940 0602

5102

hitps://internetbanking.unicred.com br/pix/extrato






RECEBEMOS DE Sulmedic Comerzin de Medicamentos LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e

DATA DF RECEBIMENSTO 'lb:mnct\cio E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N. 000216839
SERIE 1
Identificagio do emitente DANFE
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUNILIAR DA
camentos LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA =t
| 0-ENTRADA || CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Av. Santos Dumont, 1355 I-SAIDA L 422510099443 7100 0104 5500 1000 2168 3919 6821 7451
s"f“ P\ﬂ,l‘lliﬂ Cop:B9218-105 N. 000216839 - - . :
JuinvillelSC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fong: 4734730845 FOLHA 01/04 www.nfe.fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LsO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEB[DM DE TERCEIROS 242250395230266 08/10/2025 16:07:47-03 00
INSCRICAO ESTADUAL - CINSCESTADUAL DO SUBSTTRIB. | CNPIICRF
255642407 09 944371000104
L 1 1 — = —— —— e —
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
FUNDACAO SOCTAL HOSPITALAR DE ICARA 83 852 418/0001-54 ~ |o8nomozs
ENDERECO  BAIRRO/DISTRITO | CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R SETE DE SETEMBRO461 |CENTRO |88820-000 08/10/2025
MUNICIPIO 'Fch.rmx !vr INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA
[ICARA o |u4sqgss*asso |sC 16:07:00 -
FATURA : ) ] S =
|
|
| |
| = | . |
CALCULO DO IMPOSTO - e = o —_ = s
: BASE DE CALCULO DO KCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTTTUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC \"M.DR TOTAL DOS PRODUTOS
| 1173201 1.994,47 | 0.00 0,00 11.732,11
VALOR PO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11732,1)
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - S | .
' RAZAD SOCIAL |FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  |UF CNPJICPF
s,\o GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME |0-EMITENTE i 15,488 297/0009-00
| ENDERECO MUNICIP KD UK INSCRICAQ ESTADUAL
| R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN QUADRABE PALHOCA 5C 258389265 - )
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERACAQ |Fltso BRUTO il'l:so LIQUIDO
io |ex |304,?83 |285,618
DADOS DO PRODUTO / SERVICO I ) i .
| o . | "
€O PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NOM/EH CST |[CFOP |UN | QUANT, V.UNITARIO) |\ITD TAL BC.ICMS |\",]CMS VIRI |A.ICM,5 AIPL
IMIDESEXT  |ADREN | MG/ML - EPINEFRINA-SOL INJ | 30044099 |500 (5102 |CX 1,0000 80,3004 80,30 80,3 13,68 000 1700% 000%
| M/IV/SC-100AMP | ML-HIPOLABOR | ‘ |
LOTED-007/25M - Val 31/12/2026 Reso [ |
| lucno do Senado Federal num. 13/12, |
Numero da FCI 8COAFEDE-ATS5-40C9-8 ‘
| 4F1-85034BDOYFT8 | | '
............ SRR SRR SRS [P S U PP SR TR PR ESRR LSRR S
MUGBT 1 AGUA PARA INJECAQ 1000ML - SOL INJ- [30049099 |00 (5102 |[FR 64,000 77500 496,001 496,00 8432 0,04 1700% 000%
FR PLAS-SIST FECHADO-FRESENIUS(UV | |
16) |

LOTE 741G2783 = Val 03/06/2027Resol | | |
ucho do Senado Federal num 13/12, | |
i Numero da FCIEAZ11171-A95B-4753-91 | |
|| -8BCS5C1222F8 , Fab 03/07/2025 | | [ [

MI11902X1 AGUA PARA INJECAO 10ML - SOL INJ IV 30049099 | 000 (5102 | CX IS,DOI’)CI 33,9804 509,74 509,70 86,68 004 17.00% 0.00%
S200AMP-FARMACE ‘ |
LOTE25GI0647D - Val:28/06/2027, Fa |
b 28/07/2025 | |
- prasitldebipe el s ulsmp i RV e R e e e fossmsmmp—
|MI0150 SULFATO DE AMICACINA 250MG/ML - GEN |30042069 |0DOO (5102 |CX 1,0004 1597504 159,75 159.751 27,14 0,60 17.00% 0.00%
| -SOL IN) IMIVSDAMP 2ML-TEUTO-ANT | |
1 = L L
CALCULO DO ISSON B o a - o
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS LBASE DE CALCULO DO 155G N I“LUR DO ISSON

S3184

DA IX)S ADICIONATS . —

lNI'_'E'l-\?ﬁ-i_&_ l'(;M;L._E-MLNTAII.ES RESERVADO AO FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidader@sulmedic com
Protocolo 242250395230266

| Pedido 234541 | OC 766

e FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA )

Hospﬁq\ﬂ - de gﬂ Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
recebidos elou prestados e estio em conformidade
com as especificagdes consignadas.

VELASQUES STONE_
PRESIDENTGowered by AC) TOTVS




Sulmedic

ldentificacio do emitente

Sulmedic Comercio de Medi

camentos LTDA

Ay, Suntos Dumom, 1358
Santo Antonin Cep:89218-105
Jainville/SC

Fonc: 4734738845

DANFE

DOCUMENT O AURILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA I
1-SAIDA

N. 000216839

SERIE 1

FOLHA 02/04

CHAVE DE ACESSO DA NF-E .

422510099443 7100 0104 5500 1000 2168 3919 6821 7451

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nf fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E'OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

|FRDTOCDLO DE AUTORIZACAO DE USO

!242150395230266 08/10/2025 16:07 47-03.00

INSCRICAO ESTADUAL

|155642407

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

CNPUOPF
09944 371/0001-04

DADOS DO PRODUTO [ SERVICD

COD PROD

M11803

MILIOB

M1195%

M1l651XI1

Mll445

MII&11

MID686

Mi2198

MIL140

MI2108X1

DESCRICAD DO PRODSERV.
LOTE-9070177 - Val:01/05/2027, Fab:
OL/05/2025
CLORIDRATO DE AMITRIPTILINA 25MG (C
1) - GEN-200COM-BRAINFARMA

LOTE B25A3000 - Val:01/02/2027Resol
ueao do Senado Federal num 13/12,

Numero da FCIFD731 1 C3-56BO-4902-81
9R-BS0440TFA348 | Fab: 01/02/2025

ARAMIN | 0MG/ML - HEMIT. METAR AMINOL~
SOL INJ IM/IV-25AMP | ML-CRISTALIA

LOTE 50021777 - Val.12/11/2026Resol

|ucan do Senado Federal num. 13712,

| Numero da FCI 806F5414-5132-4227-A8
42.3B5FA0AC1A81, Fab 12/11/2024

| ATENOLOL 25MG - GEN-30COM-BRAINFARM
A
LOTEB24H3222 - Val! [ 0/0%/2026Rescl
ueao do Senado Federal num 13/12,
| Numero da FCI 69F0ET60-T0RF4F8F-8F
| 7-E42235177229 , Fab: 10:/09/2024

|CLORIDRATO DE CLONIDINA | SO0MCG/ML -

GEN-SOL INJ IMIVT/EPEZS AMP | ML~

FRESENIUS

LOTE78TH3926 - Val 30/08/2026, Fab
10/08/2024

| DIGESTINA SMGML - BEROMOPRIDA-SOL |
|NJ IM/TV-80 AMP 2 ML-UNIAQ QUIMICA
LOTE2531160 - Val:31/07/2027Resolu

|cao do Senado Federal num. 13/12, N

umero da FCI 2ZDF731B2-77004949-588
[9-7CESBI685304 , Fab: 21/07/2025

KETAMIN NP $0MG/ML (C1) - CLOR DEX
TROCETAMINA-SOL INJ IM/IV-25 AMPX2 ML
| -CRISTALIA

LOTE 50030768 - Val 21/07/2027, Fab

| 211072025

|HYCIMET | $0MGML - CIMETIDINA-SOL [

NJ IVAM-1 00AMP 2ML-HYPOFARMA

| LOTE 25060645 - Val 30/06/2027, Fab
0D5/06/2025

CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML - 20
!n.".i\rlP PLAS -SAMTEC(NEG)

LOTE TXC - Val 31/05/2027, Fab: 24/
06/2025

HEPTRIS 20MG/(),2ZML - ENOXAPARINA 50
DICA-50L INJ IV/SC-10 SER PREENC+5I
| 8T SEG-MYLAN
iLOTE.AAI 2311 A -Val 30/06/2026, Fab
01/07/2024

REGENCEL - RETINOL+AMINOAC+METIONIN
A+CLORANFENICOL-POM OFT EST-1BG 3,5
G-CRISTALIA-ANT

LOTES0028733 - Val 29/05/2027Resol

|ucan do Senado Federal pum 13/12,

Mumero da FC177D5| TBA-T93CASE-85
96-226515318C4 1., Fab: 29/05/2025

|ETOMIDATO 2MGML (C1) - GEN-SOL INJ
<25 AMPXTOML-BLAL

NCM/SH

10049039

Inn49099

10049069 000

(R Y e ca e e aaeaae posnmseaes p E

|30049090 000

00

100449099

e S L e s s e s e S

130049069 | 500

ST |CFOP

500 |5102

500 (5102

CX

__________________________________________________________ SRS S Tt e

10049062

0ne (5

Loz

€X

UN | QUANT.

_______ lesrm s

V. UNITARIO VMTOTAL BCICMS VIFL | AICMS i.\.I'I‘!

0.0q  17.00% 0.00%

0,00 1700% 0.00%

17008 0.00%

17.00% 0.00%

124 n00d

55 0004 220,00 17.00% 0.00%

400,04

|
68,00 000 1700% 0.00%

I.GOUL‘i 400,0004 400,01

6,00

|7 O0% 0O Q%

17.00% 0 00%

17 00%

90,95

0 00ty

17.00% 0.00%

11,900 238,00 138,00

17 00% 0.00%

1.000 2367560 216,75




Identificagio do emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos LTDA

Av. Santos Dumont, 1355
Santo Antenio Cep:89218-105

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
D-ENTRADA |,_|
|-SAIDA

N. 000216839

SERIE |

FOLHA 03/04

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4225 1009 9443 7100 0104 5500 1000 2168 3919 6821 7451

Consultade autenticidade no portal nacional da NF-¢
! www.nfe fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Sulmedic==~

| NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRDS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
242250395230266 08/10/2025 1607470300

INSCRICAD ESTADUAL
255042407

‘ INSCLESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPLCPF
09.944.371/0001-04

ﬂ'\DOS DO rmutrro / SERVICO

mll PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV,

| LOTE 24102238 - Val-25/10/2026Resol

[ ucao do Senado Federal num 13/12,
Numemn da FCl12D38IDAA-L 1454C36-A1
EA-AJE3AZF47383 , Fab 25/10/2024

MII1873 HEPA-MERZ 0,6G/G - ASPARTATO DE ORN

ITINA-GRAN SOL-10 ENV $G-BIOLAB

|LOTE: 50306194 - Val-31/08/2027Resal

!ucao do Senado Federal num, 13712,

|Nunkero da FCI 852A06FS-556440CE-84

|05-3DBBAEBSD2DU |, Fab 05/08/2025

30049039

M11873 | HEPA-MERZ 0,6G/G - ASPARTATO DE ORN
iITI'NA-GRA’.\' SOL-10 ENV 3G-BIOLAB
LOTE 50306144 - Val:30/04/202 7 Resal

ucao do Senado Federal num 13/12,

Numero da FC1 852A06F5-556440CE-84
05-IDBBAEBRD2DO , Fab' 15/04/2025

MIGB48 ‘TOPCO]D‘ 500 - POLISSULFATO DE MUCQOP
OLISSACARIDEQ SMG/G-GEL-1 TB 40G-UNI
| |.-‘\0 QUIMIC A
|LOTE 2518019 - Val 30/04/2028, Fab
24/04/2025

IKJ\\'IF 1OMG/ML - FITOMENADIONA-SOL |
NJ IM-25AMP | ML-CRISTALIA
|LOTE:30029613 - Val:24/06/2027 Resol
|ucao do Senado Federal num 13712,

| Numero da FCI BCT9A489-E90C 4 06E-B8
08-036DF8TAQ096_, Fab 24/06/2025

M11145

OXITON SUIKML - OCTTOC INASOL INJ 1

| MAV-50AMP 1 ML-UNIAO QUIMIC A
!L{)TE 2519399 - Val 30/06/2027 Resolu
|cao do Senado Federml num 13/12, N
|umero da FC| BESEDBFI-CSESACTF-ACD
jb-iFDADSIESS-‘- 1., Fab: 25/06/2025

M10282X|

!PREDNISONA 20MG « GEN-20 COM-BRAINF
ARMA
LOTEB25E1654 -
ucao do Senado Federal num, 13712,
|Numem da FCI 5BIEE297-49FF-4B20-B0
49-2A2095FB7745 | Fab 22/05/2025

Mll1641

Val 22/05/2028 Resol

30042099

| REMISTESI 2MG (A1) - CLOR REMIFENTA
[ NILA-PO LIO SOL INJ/INFUS [V-5FA-UN
[1AD QUIMICA
LOTE: 2512506 - Val 31 /03/2027, Fab
13/03/2025

M11494

IM10870X1 VOFLUR | ML/ML (C1) - SEVOFLURANC-SO
L INAL-1FR 250ML-UNIAO QUIMIC A

LOTE 2521548 - Val:3 11052027 Resolu

cao do Senado Federal num 13/12, N

umera da FCI CO4B28FB-2C0 1 47AE-B30

|0-7047465B4C66 , Fab 19/03/2025

| GLICOSE 5% |000ML - SOL INJ-1 FR-S1S
T FECH-FRESENIL'S{POS) (UV 186)
LOTET4TM3741 - Val 1 1/11/2026Resol

| ueao do Senado Federal num 13/12,
Numero da FCI FO26B2D6-C64-4965-B7
00-7CEB47B49250., Fab: 11/12/2024

| MUD446

30049099

| MUG444 GLICOSE 5% 2350ML - SOL INJ-1FR-8IST
| FECH-FRESENIUS(POS) (UV 48)

LOTET4UEI924 - Val.09/04/2027 Resol

NOMISH

30049039

30049099

30045090

30043922

30043999

10049099

10049099

CST [CFOP  UN

50015102 CX|

500 5102

000 (5102

ex|

SUB|51UZ‘_

500 |5102

500

000 | 5102

800

500 (5102 FR

500 (5102 FR

SRR e —

QUANT.

Y. UNITARIO VTOTAL BCICMS Viel ;A. ICMS  ATPI

2.0004 90,0000 180,04

180,04 30,60 0.00 17.00% 0.00%

0,0004 270,04 270,04 45,94 0.00%

[
|
.................... ] e e R

50,0000 13,0009 650,04 650,00 110,50 17 00%

2.0004 51,7504 103,54 103,54 17.60 17.00% 0.00%

...... e e L T e

149,5000 598 04 598,04 101,668 000 1700% 000%

10,0000 2,9800 17 .00%

4,0004 67,7500 46,07 0,00 17.00%

............................... e S B T CE T

5,0004 3150000 157500 17 00% 0.00%

o.ud

64,0004 512,00

240,0000

502,14 153,37 OOO 17.00% 000%




Identificacio do emitente

Sulmedic Comercio de Medi
camentos LTDA

Av. Santos Dumont, 1355
Santo Amonie CepiR9218-105
Joinville/SC

Fane: 4734738845

DANFE |

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[T

L

Ao, £ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

N. 000216839 42251009 9443 7100 0104 5500 1000 2168 3919 6821 7451
[ SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 04/04

www.nfe fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Sulmedc

NATURFZA DA OPERACAD
| YENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
242250395230266 08/10/2025 16:07:47-03.00

INSCRICAD ESTADUAL
255642407

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJCPF
09.944.371/0001-04

DADOS DO PRODUTO [ SERVICD

COD PROD DESCRICAO DD PROD./SERV.
ucao do Senado Federal num 13/12
MNumero da FC| DE2ZAEO28-AT084ASC-AD
| 16-5F71B19DEDSF , Fab: 09/05/2025

MANITOL 20% 250ML - SOL INJ IV-FR-8
18T FECH-EQUIPLEX {UV 40)

LOTE 2513394 - Val.05/06/2027Resolu
cno do Senado Federal num 13/12, N
|umero-da FC1 F3AF69B05-OFFZ-4608-996
930CADB4DIIE, Fab: 05/06/2023

MUTLT6

| SUGAMADEX S0DICO | 00MGML - GEN 100
| MG/ML SOL INJ/DIL INFUS IV CT | 0F A
|VD TRANS X 2ML-BLAU
LOTE:25082356 - Val;31/07/2027 Resal
|uean do Senado Federal num 13712,
| Numero da FCl100B2TEES-C4BS4D53-B0
|

M1 1662 iBﬂC-SULFlTRH\‘ BOMG/ML+1 6MG/ML - SUL
iFA*TRlM.ET-SOL INJ IV-30AMP SML-BRAI
| NFARMA
LOTEB25G0662 - Val 24/07/2027Resol
uean do Senado Federal num 13712,
Numero da FC1 DASADDS 14| CF496BEF
DA-DBBATTAC8539 , Fab 24/07/2025

M11525

15-TFCA0ADF4016 , Fab 21/07/2025

MIDINaX]

TEFLAN 20MG - TENOXICAM-PO LIO SOL
N IMAV-50FA-UNIAD QUIMICA

LOTE: 258450 - Val 30/04/2027 Resolu

cao do Senado Federal num 13/12, N

umerc da FC19A40A62DASEA-4TT9-R60
FOBSASIBIDT2I , Fab: 10/04/2025

NCM/SH

30049099

|3nn4onsa

‘SUOJQBISI
|

30049073

osT

500

500

500

l’(‘FOF N |Ql!'&NT. V UNITARIO VTOTAL BC.ICMS  [VICMS

R bt TESSS SR

5102 40,0004 7.2500Q 290,04 290,00 49,34

T70,00

130,20

2.0000 335,000(1 770,00

5102 |CX 4.00{:(‘]‘ 1800000 720,04
| |

720,00 1224

CX 4,0000 260,0004

5102 | 040,0

T
ViPl 'll.»\.I('MS APl

17 00% 0.00%

o0d 1700% 0.00%

|
0,00 17.00% 0.00%




08/10/2025-16:55:06 Porto Alegre

UNICRED £3®

Comprovante de Transferé&ncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor: R$ 11.732,11
Data: 08/10/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticacdo Documento: 20251008165457468

Dados do recebedor

Recebedor: SULMEDIC COMERCIO
CNPJ/CPF: 09.944.371/0001-04
Instituicdo Financeira: 1-BCO DO BRASILS.A.
Agéncia: 3428
Conta: 152650
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 s3o de responsabilidade do usuario. 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 .-‘r'/-'—'
SAC 0800 647 2930 SE0 Dongth Hesphoor & o
OUVIDORIA 0800 940 0602 Ageu B ghezan Orbem

pto Fipanceira
/‘D‘Z/u






DANFE
BRATNL COMERAIO ARHISTAE | pucgages AL TR
r ATACADISTA LTDA Nota Fiscal Eletrénica
‘.;J Fone: 4130370700 ‘13 ; EEIE\ADA B CHAVE DE AGESSO
Brazmixu ggfg:{?oﬂ-;;wﬁ- 7120, EMBU 41251010972948000162550010003278671003288679
- gt Lo 83414300 N? 327.867 .
~——— ety i i SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Distribuidora Caating ; w fe.fazenda br/portal ite da Sef; izad
¥ EMAIL:sac@brazmix.com.br FOLHA 1/1 rww.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA CPERAGCAC PROTOCOLO NE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 141250338159920 08/10/2025 11:26:17
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNF)
9054118020 10972948000162
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNFJ/ CPF DATA Da EMISSA0
41261 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83852418000154 08/10/2025
ENDEHECO BAIREQ | DISTRITO CEF DIATA L4 SAIDA
R SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO 88820000 08/10/2025
MUNICIPIC UF TELEFONE / FAX INSCR]CAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
1ICARA SC  [4834671200 11:26:17
FATURAS
[001 09/10/2025 1320,00 | [ [ [ |
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO ICMS VALOR D0 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALGR [0 [CM5 SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.320,00
VALDR DO FRETE VALOR N0 SEGURC MESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DQ IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.320,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNP)/ CPF
SAD GABRIEL TRANSPORTES EIRELI EMITENTE AAADODO PR 15.488.297/0012-06
ENDERECD MUNICIFIQ UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JOSE ANTUNES FERREIRA 83 CURITIBA PR 9075302808
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUME!U\QAU PESO BRUTO FESO LIGUIDC
3|VOLUMES 49,020 49,020
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Fi%%'ﬁ'.?o DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO PMC | NCMUsH | esT | cFop | N | oTDE ";J";‘Eg’_‘ ‘;3'}21‘ |gi&'s VLRIPI ‘;’é;osn r%r{»% BASE ST V”‘_LUH
147 SERINGA DESC 10ML C100 LS SAG DESCARPACK 0,00 90183119 | 241 | 6102 | CX 60| 22,0000[ 1.320,0000 0,00 0,00 .00 0,00 pool 000
LOTE: SS5LAB0127 VALIDADE: 31052030 FABRICACAC: 01062025
Fundagao doei
>aoDonatQ Hospitalar de lgar
DOCUMENTO PAGO EM
~
812 12C
-~ L=
y/ Fupagae Sean
P~ o : FUNDAGAO SQCIAL HOSPITALAR D ICARA
Declaramos gue|os materiais efou servicos flwum
recebigios e/ou prestado$ e estd¢ em conformidade
com ag especificpcées cpnsignadas.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES P DS N T
FANTASIA DESTINATARIO: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Vend.: 64 MICHAEL
LOPES Pedido:4186 ID 164768 ROTA: 14 PedideOC: 768 IMUNIDADE TRIBUTARIA PREVISTA
NA LC 1872021 ENTIDADES FILANTROPICAS Valor do ICMS de destino: R$ 0
RECEBEMOS A(S) MERCADORIA(S) CONTANTE(S) DESTA NUTA FISCAL EMITIDA POR BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA, RODOVIA DA UVA, 7120,
COLOMBO - PR, CNP}: 1097294800016 - INSC. ESTADUAL: 9054115020, EM PERFEITAS CONDIGOES NFE
N;327.867
N : Serie:1  Mod:1
DATA DE RECEBIMENTC HORA RECEBTO CPF NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR ASSINATURA DO RECEBEDOR
11261 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DATA EMISSAO:08/10/2025 VIr.NF: 1.320,00 Vendedor:
IR SETE DE SETEMBRO 461 - CENTRO, ICARA/SC
Ped: 4186/164788







BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E

! ATACADISTA LTDA
("ér Fone: 4130370700
s YUY RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU
Brazmlx COLOMBO, PR
il Lol 83414300
" Distribuidor: brazmix.combr
Hotkaie & Formachuc EMAIL:sac@brazmix com br

DANFE

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N? 327.897
SERIE 1
FOLHA 1/1

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

]

T

TR

CHAVE DE ACESS0

41251010972948000162550010003278971003288970

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA (14 OFERACAC

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTQRIZACAD DE USQ

141250338539437 08/10/2025 15:18:23

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL RO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNF]
9054118020 10972948000162
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNF} i CPF DATA DA EMISSAC
41261 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83852418000154 08/10/2025
ENDEHETD BAIRRO [ DISTHITO CEF DATA DA SAIDA
R SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO 88820000 08/10/2025
MUNICIPID [f13 TELEFONE / FAX ENS{?RJC,’\G ESTADUAL HORA DA SAIDA
ICARA SC 4834671200 15:18:23
FATURAS
[001 09/10/2025 158404 ] | [ | ]
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULD DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 1.584,04
WALGR D0 FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTHAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOH TOTAL D& NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.584,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF ENF] fCPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI EMITENTE AAA0000 PR 15.488.297/0012-06
ENDERECO MUNICIPIG UF INSCNI;.#D ESTADUAL
RUA JOSE ANTUNES FERREIRA,83 CURITIBA PR 9075302808
GUANTIDADE ESPECIE MAHCA NUMERAGAC PESC BRUTO PESO LIGUIDD
13 |VOLUMES 21,270 21,270
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRI . " . o x - 5 VALOR VALOR B.C. . | VALOR |ALIG. or | VALOR
PRODUTC DESCRICAQ DO PRODUTD / SERVICO PMC | NCM/SH |CST|CFOP|UN | OTDE UNIT TOTAL ICMS VLRIP] 1cMs | 1eMs BASE ST ST
3176 AGULHA DESC EST 25X0,70 C100 DESCARPACK 0,00 90183219 | 241 | 6102 [ CX 30 59600 178,8000 0,00 (R 0,00 0,00 0,00 0.00
LOTE: SAGAABO3GE VALIDADE: 31052030 FARRICACAO. 24092025
22975 ATADURA CREPOM C12 INA Q8CM X 1,8M NEVE 0,00] 30059090 | 241 | 6102 | CX g 7.7000 69,3000 0.00 0,00 0.00] 0.00 0.00 0, 00
LOTE: 2405010201 VALIDADE: 30042029 FABRICACAQ: 01012023
24478 CATETER 1BG C100 REF SCW18 SAVEMED 0,00| 90183939 | 241 | G102 | CX 1 50,0003 50,0000 0,00 (.00 0.00] .00 004 0,00
LOTE: 24066 VALIDADE: 31032029 FABRICACAD: 01012023
1265 COLETOR UNIVERSAL EST 80ML PCT100 TAMPA VERMELHA FIRSTLAB 0,00] 35269040 | 041 | 6102 | CX 2 48,9000 57,8000 0.00 0,004 0.00] 0,00 0,00 0,00
LOTE: 22500344 VALIDADE: 01072028 FABRICACAD: 24092015
21280 DOSADOR ORAL 10ML AZUL ADVANTIVE 0,00] 90183999 | 241 | 6102 [ CX 304 04600 139.8400 0.00 0,00} 0,00 0,00 0,00 0,001
LOTE: 20250314 VALIDADE: 31032030 FABRICACAQ: 01012023
Tl ESPECULO VAGINAL (M) NE NLUB VAGISPEC 0,00] 80185099 | 041 [ 6102 [UN 30 10,9900 26,7000 0,001 0,00 0,000 0,00 [0, 0 .00
LOTE: 1250801019 VALIDADE: 01082027 FABRICACAC: 01012023
5622 FRASCO NUTRIGAD 300ML NUTRIMED 0,00 39268030 | 041 | 6102 |UN 300 10,6200 186,0000 0,00 0,001 0.00) 0.00 0,60 0.00
LOTE: 2508253801 VALIDADE: 25082027 FABRICACAQ: 27082015
19894 SCALP 19C C100 MEDIX 0.00] 90183929 | 741 | G102 |UN 1 14,8000 14.6000 9.00 0,00 0.00] 0.00 0.00] 0,00
LOTE: 240407 VALIDADE: 30042029 FABRICACAD: 01012023
17943 SCALP 236G C100 MEDIX 0,00] 90183929 | 741 | 6102 [UN 5 14,9000 74,5000 0,00 0.00] 0000 000 0,00] 0,00
LOTE: 250201 VALIDADE: 26022030 FABRICACAQ: 01012023
23415 SCALP 27G C100 MEDIX (,00] 90183029 | 041 | 6102 | UN 1 16,0000 16,0000 0,00 0.00] 0,00 0,00 0,00 0,00
LOTE: 230130 VALIDADE: 31012028 FABRICACAD: 01012033
22432 SERINGA INSULINA 1ML C100 CAG 13X0,45 LS MEDIX 0,00] 90183111 | 241 | 6102 |UN 11 15,5000 155,0000 0,00 0,00 0,00{ 0.00 0,00 0,00
LOTE: 250709 VALIDADE: 31072030 FABRICACAQ: 30072015
16334 SONDA ASF TRAQUEAL N 12 5V MARKMED 0,00] 90183920 | 041 | 6102 [UN 300 10,5200 156, 0000 0,00 0.00) .00 0.00 0.00 0.00
LOTE: 236863 VALIDADE: 31082029 FABRICACAC: 01011023
3470 SONDA ASP TRAQUEAL N 14 MEDSONDA 0,00f 90183920 | 041 | 6102 |UN 600 0.5400 324.0000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LOTE: 62458 VALIDADE: 30092029 FABRICACAQ: 01012023
22418 SONDA FOLEY CLO 2V 14FR [530CC MEDIX 0,00] 901835921 | 741 | 6102 | UN 2 18,9000| 37,8000 0,00 0.00 .00 000 0.00 0,00
LOTE: 25E33 VALIDADE: 30042030 FABRICACAD: 30052025
2419 SONDA FOLEY CLO 2V 16FR 1530CC MEDIX 0.00] 80183821 | 241 | 6102 | UN 5 18, %000] 04,5000 0,001 0,00 0,00] 0,00 0.00 0.00
LOTE: 25E34 VALIDADE: 30042030 FABRICACAO: 30052025
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AD FISCO
FANTASIA DESTINATARIO: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Vend.: 64 MICHAEL
LOPES Pedido:4185 1D 164785 ROTA: 14 PedidoOC: 768 IMUNIDADE TRIBUTARIA FREVISTA
NA LC 1872021 ENTIDADES FILANTROPICAS Valor do ICMS de destino: R$ 0
RECEBEMOS A(S) MERCADORIA(S) CONTANTE(S) DESTA NOTA FISCAL EMITIDA POR BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA, RODOVIA DA UVA, 7120,
COLOMBO - PR, CNPJ: 10972948000162 - INSC. ESTADUAL: 8054118020, EM PERFEITAS CONDICOES NFE
N:327.897
/ / : Serie:1  Mod:1
DATA DE RECEBIMENTO HORA RECEBTO CPF NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR ASSINATURA DO RECEBEDOR
1261 FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DATA EMISSAD:08/10/2025 Vir.NF: 1.584,04 Vendedor:

SETE DE SETEMERO 461 - CENTRO, ICARA/SC
E‘ed: 4185/164785







BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E
- ATACADISTA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrinica

MR RATIELARTEIRAET

VENDA DE MERCADORIA

141250338538782 08/10/2025 15:18:07

t‘ﬁ; Fone: 4130370700 ? g ?[-Fg :' DA S
8 i RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU : 41251010972948000162550010003278961003288964
FazmiX cowoueo e N2 327.896
: 83414300 .
S— B -l ._b" e Wity caniie SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
5 ;’1 uidora EMAIL sac@lrazmikisom br FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PRUTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNFJ

9054118020 10972948000162

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNP]CPF DATA DA EMISSAD

41261 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83852418000154 08/10/2025
ENDERECO HAIHHD ¢ NSTHITO CEP DATA DA SAIDA

R SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO 88820000 08/10/2025
MURICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HOBA DA SAIDA

ICARA SC  |4834671200 15:18:08
FATURAS

[001  09/10/2025 2.437,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

R SETE DE SETEMBRO 461 - CENTRO, ICARA/SC
Ped: 4184/164775

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DD ICMS SUBST, YALCR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.437,00
VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR 0O TF1 VALOR TCTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,437,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZA(D SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNF] / CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI EMITENTE AAAD00OD PR 15.488.297/0012-06
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA JOSE ANTUNES FERREIRA,83 CURITIBA PR 9075302808
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESQ BRUTD FESC LIQUIDG
5|VOLUMES 8,130 8,130
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%ﬂf‘% DESCRIGA0 DD PRODUTO / SERVICO PMC | NCMiSH | csT| cFop | un | GTDE \';“,:]?r“ '_}S;Ef !gﬁ's VLR IP] \%fs“ ::['ﬁs BASE ST """;“Tf’k
555 ALCOOL 70% SUML FARMAX G.00] 30049009 | 041 | 6102 [UN | 100] _ 2.2600] 226.0000]  0.00] _ 0.00] _ 000 00| oo 000
2461 SALINA BALANCEADA BO 500ML HALEXISTAR 0.00] 30049098 | 041 | 6108 [UN| 60| 28,6000 17160000  0.00] 000 0,00 000 o0 000
LOTE: 1000205436 VALIDADE: 03082027 FABRICACAQ: 01012023
4455 YYLESTESIN 2% CV C10 FA 20ML CRISTALIA 0,00] 30049043 | 541 | 6102 | CX 3 9s0000| 4950000 000  Goo|  Do0| 000 00| 0,00
LOTE: 50015645 VALIDADE: 31122025 FABRICACAD! 20062024
"r
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
o Deciaramqgs que os materiais efou $ervigos foram
580 Do" fecebidos plou prestados e gstic em conforfnidade
DOCUM dom as especificacd £l \nadn
e
Y
&
Lt
JAN QUES|STONE
RESIDENTE
1/
DADQS ADICIONAIS
INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCD
FANTASIA DESTINATARIO: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Vend.: 64 MICHAEL
LOPES Pedido:4184 1D 164775 ROTA: 14 PedidoOC: 757 DIFERIMENTO PREVISTO NA ALINEA A
DO INCISO 1 DO "CAPUT" DO ART. 46 DO ANEXO VIl DO RICMS2017 IMUNIDADE
TRIBUTARIA PREVISTA NA LC 1872021 ENTIDADES FILANTROPICAS Valor do ICMS de destino:
R& 0
RECEBEMOS A(S) MERCADORIA(S) CONTANTE(S) DESTA NOTA FISCAL EMITIDA POR BRAZMIX COMERCIO VARE]ISTA E ATACADISTA LTDA, RODOVIA DA UVA, 7120,
COLOMBO - PR, CNPJ: 10972948000162 - INSC. ESTADUAL: 9054118020, EM PERFEITAS CONDICOES NFE
N:327.896
! / : Serie:1  Mod:1
DATA DE RECEBIMENTO HORA RECEBTO CPF NOME LEGIVEL DO RECEBEDOR ASSINATURA DO RECEBEDOR
41261 FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DATA EMISSAQ:08/10/2025 Vir NF: 2.437,00 Vendedor:
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08/10/2025-16:55:06 Porto Alegre

UNICRED £3¥

Compravante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 5.341,04
08/10/2025

Crédito em Conta
20251008165458004

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicao FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA
10.972.948/0001-62
341 - ITAU UNIBANCO S.A.

3709
261220

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAQ DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serao 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 1
SAC 0800 647 2930 '
QUVIDORIA 0800 940 0602

Ageu Borghezgn Osbem
Depts Finghee,






iRE('EBEWDS DE Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

-

| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e¢

N. 000216853

SERIE 1

Sulmedc

ldentificacdo do emitente
Sulmedic Comercio de Medi

camentos LTDA

Av, Santos Dumont, |355
Santo Antonio Cep:89218-105
Joimville/SC

Fone: 4734738845

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [

1-SAIDA

N. 000216853
SERIE 1

| NATUREZA DA OPERAGCAO

! VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E'OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL

FOLHA 01/02

[

C

HAVE DE ACESSO DA NF-E

1422510099443 7100 0104 5500 1000 2168 5317 9299 0942

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf lazendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

24

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

2250395310173 08/10/2025 16:44:29-03:00

CNPJCPF

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIB.
(255642407 09.944.371/000 104

DESTINATARIO/REMETENTE R B . . _—
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DE EMISSAQ

| FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA §3 852.418/0001-54 -  |esnoiozs

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA

| R SETE DE SETEMBRO,461 ) CENTRO - gs820000 08/1072025

iMUMCIFEO | FONE/FAX UF |INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

[ICARA |048998526350 5C - 16:44:00 -

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS

|Ba\SE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS ALOR DO ICMS SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

. 4.149,42 705,39 0,00 . 0,00 | 4.149.42 _ B
|VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 414942

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
|SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME |C-EMITENTE 15 488.297/0009-00
| ENDERECO MUNICIPIO urF | INSCRICAO ESTADUAL
| R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN QUADRABE PALHOCA 8C :253]80265 .
| QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUMERACAQ | PESO BRUTO |PESO LIQUIDO
13 ox 130,759 (115,725
DADOS DO PRODUTO | SERVICO o .
COD PROD  DESCRICAO DO PROD./SERV. NCMISH CST |CFOP UN QUANT. | VUNITARIO VTOTAL  [BCICMS | MICMS | VIPI [AICMS AP
C0537 AGULHA HIPODERMICA 40 X 1,20MM - 10 90183219 (200 |5102 CX 50,0000 6,000 300,00 300.Uq 51,04 0,00 17.00% 0.00%

OUN-18G 1 1/2 ROSA-DESCARPACK |

| LOTE:SAGAABO3TE - Val:31/05/2030, F | |
| |ab: 01/06/2025 |
ST Faimmnimimn i i et e T e o e i e i i e e SNSRI L S | SSRGS N | ................ -
I(‘UGOE | ATADURA DE CREPOM NAO ESTERIL JADE 30059090 |000 |5102 |PT 5,0000 56760 28,38 28,38 4,82 000 17.00% 0.00%
| 13FI08 - 10CMX1L.8M PCT C/12UN-AMED

SA |
i LOTE 1D25-9 - Val:23/06/2030
| Ysiim s R S R S e e e e TS e e sy S D st sele sl oo b i ey e el s | orsisiiln v de i p i e ST A A
Co603 | ATADURA DE CREPOM NAO ESTERIL JADE 30059090 |000 |5102 PT 5.0000 65,8760 34,38 34‘33: S,B-‘ 0,00 17.00% 0.00%
| 13FIOS - 12CMX 1 8M PCT C/12UN-AMED | | |
| SA |

LOTE: [325-9 - Val: 23/06/2030
e L LY (MR S selas e by e ol s m s e sl el o e (el
Coboa | ATADURA DE CREPOM NAQ ESTERIL JADE 30059090 |000 (5102 PT 17,0000 83633 142,18 142,18 24,17 0,00 17.00% 0.00%

[ 13FI08 - 1SCMX1.8M PCT C/12UN-AMED ‘ |

SA

| LOTE D32-9 - Val 1 1/08/2030
............ RIS NET, (RPSESAPe] W) SN (8 SESCTONES IENTTINIT ! (RSN [NPUPPT SEA | P (PP SPYyoS
COBOS ATADURA DE CREPOM NAQ ESTERIL JADE 30059090 (000 [S102 PT 9,0000 11,231 101,08 101,08 17,18 000 17.00% 0.00%
| 13FI08 - 200MX1.8M PCT C/12UN-AMED f

1 A -
CALCULO DU ISSQN I o B - S
INSCRICAO MUNICTP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
‘9"- 184 ‘
DADOS ADICIONAIS - - — -
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AD FISCO
| CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidadef@sulmedic.com
Protocolo 242250395310173 runuU‘: r
| Pedido 234561 | OC 774 ,J—T S s FUNDAGAO SOCI =N
e . AL HOSPITALAR DE ICARA
i >30 Donato Hospitalar de lco GAl
| e Declaramos que os materiais s/ou servigos foram
| DOCUMENTO PAGO EM recehidos e.fcu‘.r prestados e estdo em conformidade
- 4 ?/_‘ 2 com as especificagdes consignadas.
JA ELASQUES STONE
L RESIDENTEM ﬁ



Sulmedic

Identificagdo do emitente
Sulmedic Comercio de Medi

camentos LTDA

Av. Santos Dumont, 1355
Santo Antonio Cep:89218-105
Joinville/SC

Fone; 4734738845

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [} ]
1-5AIDA
N. D002 16853
SERIE 1

| FOLHA 02/02

|

.

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

| 4225 1009 9443 7100 0104 5500 1000 21685317 9299 9942

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fizendagovbr/portal ou no site da SEFAZ Autonzada

NATUREZA DA OPERACAD

| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIRDS

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

1242250395310173 08/10/2025 16:44:29-03:00

| INSCRICAQ ESTADUAL

1255642407

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

| CNPYCPF

| 09.944.371/0001-04

_DADOS DO PRODUTO / SERVICO

| COD. FROD

Cli429

CIn430

DESCRICAD DO PROD./SERY,

SA

LOTED29-9 - Val:21/07/2030
ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO - PACOT
E SOUN-MEDIX BRASIL-SF22 35X40MM
LOTE:25DIX2301 - Val: 28/02/2028, Fa

b: 28/02/2025

| LAMINA BISTURI N24 CARBONO - CAIXA
| 10DUN-MEDIX BRASIL

| LOTEK 1096 - Val:30/07/2027, Fab 3
:0“0?’:’2!}22

IL.U\-’.*\ CIRURGICA ESTERIL SENSITEX 7.0
— 01PAR-LATEX COM PO-MUCAMBO (UV:20
M

LOTE:2521C0825 - Val.30/05/2028Reso
lucao do Senado Federl num. 13/12,

Numero da FC1 E3825BC2-CER249B7-B
|E18-D63BIAESBA40, Fab; 03/06/2025

LUVA CIRURGICA ESTERIL SENSITEX 7.5

= 01PAR-LATEX COM PO-MUCAMBO (UV:20
o)

LOTE 2528C0725 - Val:30/07/2028Reso
lucao do Senado Federal num. 13/12,

Numero da FCI 6EDCCT9D-COTA4ADS-B
F&7-013B6E8B8884., Fab 17/07/2025

ESCALPE DESCARTAVEL 25G - CAIXA 100
UN-LARANJA-DESCARPACK
LOTESEIUABOOSA - Val:31/07/2029, F

ab; 01/08/2024

SERINGA SEM AGULHA 20ML LUER SLIP -
CAIXA SOUN-MEDIX BRASIL

LOTE:25/462 - Val:30/05/2030, Fab
30/06/2023

SERINGA SEM AGULHA SML LUER LOCK -
| CAIXA 100UN-MEDIX BRASIL
LOTE:25/225 - Val:28/02/2030, Fah:
30/03/2025

| NOMISH im‘r |CFOP |UN

700 (5102 (PT

5102 CX

500

5102

40151200 PT

5102

PT

40151200 (500

50183929 | 700 (5102 |CX|

200 (5102 CX

5102 CX

QUANT.

100,000

2,0004

400,0000

10004

50,0004

50,0000

VUNITARIO [vToTAL

1.4701

BCICMS | VICMS  VIPI AICMS | AIPL

0,00 17.00% 0.00%
|

900

6,63 000 1700% 0.00%

17.00% 0.00%

588,00 9994 0,00

SER.00 9994 0,00 17.00% 000%

ko 0,1’!1 17.00% 0.00%

735,00

124,95 0,00 17.00% 0 00%




09/10/2025, 15:23 Internet Banking

09/10/2025 - 15:21:14 UNICRED ﬁ

Comprovante Pix enviado Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor do pix: RS 414542
Data/Hora: 09/10/2025 - 152114
1D/ Transagda: EODO75847202510091820] 1 MSUHIZLDY
Dados do recebedor

Nome! SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CPFICHP]: 9944371000104
Institulgao: BCO DO BRASILSA.
Dados do pagador

Nome: HOSPITAL 5A0 DONATO
CPF/CNP): 83.852.418/0001-54
Instituigao: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-5UL

CENTRAL O RELACIONAMENTO
Capitals e regides metropolitanas: 3003 7703
Demais regides: 0800 200 7302

No exterior: +55 11 3003 7703 )
SAC DBOC 647 2930
OUVIDORIA; 0800 940 0602 =

/

https://internetbanking.unicred.com.br/pix/extrato






RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAC LADO  pep.: 1190039165 N°. 436691
b DATA DE RECEBIMENTD iL':NTI':'l{.Z.R’;N.’,‘ E ASSINATURAR DO RECEBEDOR =
SERIE1
Identificagic do Emitente DANF_Q 1
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da [
Nz RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal onsulta de jutenticidade no pertal naclonal da NE=-a
(‘:—:\:I I n 0 Va INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 89706-250 0 -E a www nfe. fazenda. qo‘v, br/portal
CHAVE DE ACESSO

Telefone:
E-mail:

§421087330

novamed@inovamedhospitalar. com

1 - spaipa
N®, 436591
SERIE 1

1

FL1

4325 1012 B8E0 3500 0102 5500 1000 4365 9112 2031 2816

of 2

NATUREZA

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

OE OFERACAD

INSCRICAC ESTADUAL INSC. EST. BC SUBST. TRIBUTARIOD CNPJ Feotocole de AutorizagioiData « Hora
0390157570 257946314 12.889.035/0001-02 2432503089767 11 0B/10/2025 17 14:33
S
DE‘.STINATR'RIOZRMTENTE
NOME/ RAZAC 300TAL CNEJ/CPF LATA DA EM1SSAC
8089 FUNDACAO SCOCIAL HOSPITALAR DE ICARA B83.852.418/0001-54 08/10/2025
LOGRADCURD NUKERD COMFLEMERTC BATIRRO/DISTRITD DATA DA ENTRADASSATUA
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO 08/10/2025
CEP MUNICIPIO Telsfohs/Fag UE INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
88820000 ICARA (48)3467-1244 sC
FATURA
L Venc., kot
1 09025 137,531
CALCULO DO IMPOSTO
SASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICM:s BASE DE CALCULD DD ICM3 ST, r'\'ALCF 0o IOMS SUBSTITUIGAD VALOR DO IMP. IMPORTAGAD VALOR TOTAL IG5 PRODUTCS
1.371,51 158,49 0,00 0,00 0,00 1,371,51
VALOR DC FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTOD OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.371.51
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
FAZAD 3OTIAL ] FRETE PoR coMTA | CODIGD ANTT FLACA DO VEICULE UF CHE/ CRE
2823 MULTI EXPRESS LTDA 0 - Emitente PC1234 RS | 18.963.112/0013-47
LOGRADCUEC MUNICIPIC ur INSCRICAD ESTADUAL
RUA DR JOAQ CARUSQ, 2349 - INDUSTRIAL ERECHIM RS -
U EALE ESPRCIE MARTA NUHERAGED PESO
4 4 8,58
ENDERECO DE ENTREGA
LOGRADCURG NUMERD COMELE Q BAIRAD CEE MUNICIELD Ur
RUA SETE DE SETEMBRO 481 i CENTRO 88820-000 ICARA SC
DADOS DO PRODUTQ/SERVIGOS
Cod DESCRIGCAD DO PRODUTO/SERVIGE NCH/SH | €St [\_E'.'E UKL TR VY, TOTAL EMC |BC. IcmE | V. lcmMs AL1Q.| BC. ICMS "
IoM2 T .
1432 |VARFARINA SODICA 5 MG CP (G) VARFARINA SODICA 30068050 500 |[stes | cP 30 4,49} 0,85 4.40) 0sd 1200 ooo] ooo o.00f 0,00
PRINCIPIO ATIVO VARFARINA SODICA
CX CI30CP FaAB. UNIAC QUIMICA GEN PO} 01487
EAN. TBEB00G208690  RES. MS: 1049713230078
FCL 111C1BF4-COBF-4865-AC 38-8BBDICEITATS
FAg: 03/06/2025 VAL: 3D/0B/2027  LT: 2527719
EASE STUN. 0,000  VALOR ST: 0,000
1802 |HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG CP HOSP (G} HIDROCLOROTIAZIDA | 30048078 |ooo |s108 | CP 500 0,025} 12.50) 033 12,50 150 1200 opo] ood 009 0,00
PRINCIPIO ATIVO HIDROCLORCTIAZIDA
CX CI500 CP FAE. CIMED GEN (PO 0,025
EAN TBEB523210087  REG. MS 1428102100053
Fel:
FAB: DBM4/2025 VAL 0BMD4/2027 LT 2508515
BASE 5T UN:  D.0DO VALOR 5T 0,000
1892 |DEXC+BET 0,4/0,08 MG/ML 120ML FR HOSP(G) MAL DE 20048073 |500 |s108 | FR 2 3,0408) .08} 1581 6,08 073 1200 0,00 0.00] 0.00 0,00
PRINCIFIO ATIVO MAL OE DEXCLORFENIRAMINA + BETAMEJASONA
FR /120 ML FAB CIMED GEN (NG 3,0405
EAN: TBEG52I200064 REG. MS 1438100880027
EFC
FAB 30/07/2025 VAL 30/07/2027 LT 2517380
BASE STUN. 0000  VALOR ST. 0,000
2083 |UNI HALOPER 5 MGIML 1 ML (C1) (3] HALOPERIDOL (1) 30049088 |5c0 |s108 | AM sof 1879 57 86} 0,00 57,69 g8s 71200 000 ooof o0 0,00
PRINCIPIO ATIVO HALOPERIDOL
CX €50 AMP FAB. UNIAD QUIMICA sl (PO 1,1578
EAN: TBES00S260270  REG. MS 1049701810085
FCl
FAB: 07/07/2025 VAL: 3100772027 LT 2528378
BASE ST UN' 0,000 VALOR ST 0,000
2378 |MOND DE ISOSSORBIDA 20 MG CP HOSP (G} ISOSSOREIDA 30048059 |500 jet0e | CP 150 0 2044 30 66 0.48 30.66 3,68 1200 €,00 o004 0,00 0,00
PRINCIFIO ATIVO |SOSSORBIDA
CX Ci30 CP FAE BIOLAB GEN (PO 02044
EAN: TBES112401315 REG. MS: 1087402650015
FiSl
FAB: 27/0372025 WAL 31/03:2027 LT 41002883
BASE 5T UN: 0.000 VALOR 5T 0,000
CALCULO DO ISSQON
[ THACRICAD MUNICIPAL [ VALOR TOTAL D03 SERVIZOS [ BAEE DE CALCULD DE ISSQN [ VALOR DO I53QN ]
DADOS ADICIONAIS _—
INFORMACOES COMPLEMENTARES: = BESERVADC AC F1SCO — \
@on TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LET DA TRANSPARENCIA R$: 228.59 (16.67%) FUNDACA OCTAL HOSPITALAR DE ICARA
HOR DE RECEBIMENTO: 24 HORAS NA FARMACIA / OC 763 /COT 245 Decl .
/OBSERVACAD., : c :’:""05 auie os materiais efou servigos foram
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX EB: 12.889.035/0001-02 recebidos efoy prestados e estio em conformidade
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTING RS64.76 + FCP R$0.00; D gAgEM~R50 ., OfF OM 35 especificagdes consignadas.

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL:

MEDICAMENTOS GEMERICOS IGEN) -

MEDICAMENTO2 SIMILARES |STMI

- MEDTCA

ol

50.00; D’}m GEl 2

DIFAL DA UF DESTINO R$9.89 + FCV

fan ':)TbErT‘.

Menta Fmanceino




NF-e’
N°. 436591
SERIE 1

(RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
OS PRODUTOS GONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  pen.: 1190039165

TA DE REf FICACAD E ASS URA [ RECEBEDCR

Identificagac de Emitente DANF-E
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da
g RUA DR, JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de L ca NE-e
[ TRIAL - HIM - RS - 99706-260 S
Jinovamed EEIReEsEEtT 0 - ENTRADA
hospitalar 1 OHAVE DE §50
1 - saipa n 1281
Telefone: 5421067030 - 4325 1012 8890 3500 0102 5500 1000 4365 9112 2031 2818
Enalt ; b i N®. 436591
-mall:  novamed@inovamedhospitalar cor
SERIE 1 FL2of 2
E Ao
VENDA DE MERCADCRIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAD CONTRIE
INSCRICAD ES 1AL INSC. EST. DO SUBST. THIBUTARIC CHPJ Frotacolo de Rutorizacdo(Data e Hora)
0390157570 257948314 12.889.035/0001-02 243250308976711 D8/10/2025 17:14:33
L y
DADOS DO PRCDUTO/SERVICOS
Cod DESCRICAC 0O CET | CFOF) UNE QTh v, TOTAL 20 BC, WL ICMS ALIQ.| BS. ICMS 3
V. f=13 ST IRl
2428 |ZILEPAM 2 MG CP (B1) HOSP (5] CLONAZEPAM (B1) 30049080 [000 |[et08 | cp 480 0,048 23,04 1M 23,04} 278 1200 0,00 0,00 o000 0.00
PRINCIFIO ATIVO: CLONAZEPAM
CX C/480 CP FAB. GECLAB siM) (PO 0,048
EAN 7820095258853  REG. MS: 1542301750311
Fcl
FABE: 10/12/2024 WAL 31122026 LT 241730
BASE ST UN. 0,000 VALOR ST- 0.000 i
2528 |BISALAX § MG CP (%) BISACODIL 3004s088 [s00 st | cP 150) 0,187 26.05 047 28,04 337 1200 2,00 000 0.0 o.00
PRINCIPIC ATIVO: BISACODIL
CX G50 GP FAB. UNIAD QUIMICA SIMI (NG 0,187
EAN THOG006257943  REG. M3 1049711680033
EAB: 04/04/2025 VAL 30/04/2027 LT 2514859
BASE STUN 0,000 VALOR ST; 0,000
2622 |UNIFEDRINE 50 MG/ML 1 ML AMP (D1){S) SULFATO DE EFEDRINA | 30042029 |s00 |s10a | am 100 51776 517,78 0,00 517,74 8213 1200 0,00 ooof 0,00 0,00
PRINCIFIC ATIVD SULFATO DE EFEDRINA
CX Ci25 AMP FAB UNIAD QUIMICA SiMl POH 51718
EAN 7BOSODG2ILES0  REG. MS, 1048702510011
FC| SBSDBS0D-FB58-4255-8034-82838A080038
FAB. 220812024 VAL 31/08/2028 LT 24323458
1EA5E STUN: 0.000 VALOR 87T: 0.000
2306 |DOZOITO 50 MG CP HOSP (5) SUC DE METOPROLOL 30040039 [200 |atoe | cP 150| 0.5074) 7811 2,52 78,11 304 400 0,00 o00 oo0f Q.00
FRINCIPIO ATIVO SUC DE METOPROLOL
Cx /30 cP FAE. BIOLAB SIMI (PO 0,5074
EAN TB961124026T1 REG. MS: 1097403340150
FCl
FAB D1/05/2024 VAL: 30/D4/2027 LT C2408640
BASE STUN: 0,000 VALOR ST 0,000
348! |PROMETAZOL 25 MG/ML IM AMP 2 ML [§) CLORIDRATC DE 30049079 fooo |s108 | am 100 10862 308,89) 0,00 ELERE 304 1200 ope|l  ooof oo 0.00
PRINCIPIO ATIVO CLORIDRATO DE PROMETAZINA
CX /100 AMP FAB: HIPOLABOR SIMI (NG 31,0888
EAN. 7828470885375  REG, MS 1134302020061
FCl
FAB 22/05/2025 VAL 30/04/2027 LT BL-00%25
BASE STUN. 0.000 VALOR 5T: 0,000
3705 |BICARE. DE SODID 8 4% AMP 10ML HOSP BICARBONATO DE 30049002 JooC jst08 | Fa 200 08185 163,92] 453 163,92 1887 12,00 0.00 0.00[ 0,00 0.00
PRINCIPIO ATIVD. BICARBONATO DE 50010 ;
CX G200 AMP FAB. SAMTEC PO 08188
SAN. 7888415826017  REG, MS: 1559200030059
£Cl
FAB. 29/08:2025 VAL 31/07/2027 LT BWP
BASE ST UN 0,000 VALOR ST' 0,000
3805 |CLORETO DE SODIO 20% 10 ML AMP HOSP CLORETO DE SaDIo | 30048080 fooo |atos | Fa 200 0,3872 7744 0.00 7744 a2q 1200 .00 oonf 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO CLORETO DE S0DIO
CxX C/200 AMP FAB, SAMTEC POy 0.3872
EAN 7898415822316  REG. MS: 1558200040240
FCI
FAB. 20/022025 VAL 31012027 LT WUA
BASE 5TUN 0,000 VALOR ST 0,000
4335 |ESPIRONOLACTONA 28 MG CP HOSP (G) ESPIRONOLACTONA 30043220 [o00 s108 | cP 80| 0.1772 10,83 1.01 10,63 1294 1200 0.00 o.00] .00 9.00
PRINCIPIO ATIVO ESPIRONOLACTONA
CX C/a0CP FAB GEOLAB GEN (PO 01772
EAN: 7RO90A5203372 REG, M5: 1542302650040
FCI
FAB: 21/04/2028 VAL 30/04/2027  LT- 2505024
BASE STUN 0.000 VALOR 5T: 0,000
5184 JENDOFER 100 MG CF MAST FERRIPOLIMALTOSE 30045080 |500 |&108 | cP 30 06,6139 24,42 187 24 42 283 1200 0,00 o.00 ©oof 000
PRINCIFIO ATIVO FERRIPOLIMALTOSE
C¥ C/a0 CP FAB. BICLAB NG 08132
EAN. 7885712408143  REG, MS 1067401550281
FCl 55315821-5808-4B38-2B06-728555165C42
FAB: 30/07/2025 VAL 310702027 LT 50502813
1EA5E STUN: 0,000 VALOR 5T: 0,000
5326 |AMOXICILINA 250 MG/SML 150 ML FR (G) AMOXICILINA 30041012 |500 8108 | FR 2 3,872 7.74 39,58 7,74 093 1200 0,00 o000 ©,00] aee
FRINCIFIO ATIVO AMOXICILINA TRI-HIDRATADA
CX i1 FR FAB. NECCUIMICA GEN (PO) 3er2
EAN. TBOG714205731 REG, MS: 1558401020011
FCl 4B10A880-A253-4DAE-57C3-D0818CICOH24
FAB: 10/08/2024 VAL: 10/08/2026 LT B24H3490
BASE STUM. 0,000 VALOR T 0,000
S424 |PRATIPRAZOL 20 MG CAP {3) OMEPRAZOL 30040000 500 |s108 | ca 336 0,066 22,18 1,53 22.14 2068 1200 0,00 a.00| 0,00 0,00
PRINCIPIO ATIVO OMEPRAZOL
CX C/84 CA FAB. PRATI DOMADUZZ SIMI (PO} 0,085
EAN. 7800547531480  REG. MS 1258803370085
FC| DFDACO04-TEEC-4CB0-A2FC-15F206CAS224
FAB. 20/00/2024 VAL: 30/03/2026 LT 24K7Gd
BASE ST UN._ 0000 VALOR ST 0,000

FIM DOS PRODUTOS 1.371,51



[RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

pep.: 1190039162 |

[ DATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECESE

436590

&) inovamed

huspitalar

INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 88708-250

Telefone: 5421067830

E-mail:  inovamed@inovamedn

Identificagio do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITC

DANF-e

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

0 - ENTRADA

Consulta de autenticidade no porta

NF-e
° 436590
SERIE 1

nacional da Ni-e

www.nfe, fazenda.gov.br/portal

1

1 - SAIDA
N®. 436590

CHAVE

4325 1012 8880 3500 0102 5500 1000 4365 9018 1122 1408

DE ACESSO

SERIE 1 FL1of2

HATUREZA DE OEERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TER. DEST A NAQ CONTRIB

INSTRICAD EITADU

0380157570

Lo sUBs”

AL INSC. EST.

257946314

THIBUTARTS

CNEJ
12.888.035/0001-02

Erotocels

de Autorlzagd

243250308976709

y [Datas o Hora

08/10/2025 17:14:33

DESTINATARIO/REMETENTE

OME/RAZAD F0CIAL

8089 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR

7

CEICARA

NPT/ CPE

B3.852.418/0001-54

DATA DA EMISSAD
08/10/2025

NUMERQ

41

LOGRALCURD

RUA SETE DE SETEMBRO

—

COMFLEMENTC

CENTRO

BALRRO/DISTRITO

DATA DA ENTRADAS SATDA

08/10/2025

MUNICIFIC

ICARA

CEP

88820000

Telsfona/fax

(48)3467-1244

IF

SC

INSCRIGAC ESTADUAL

HORA DE SALUA

FATURA

L

Vanz, Valor
1 09110125 448125

|

CALCULO DO IMPOSTO

-~
BASE DE CALCULD DE IOMS VALOE [ TCMS

4.481,25 537,75

BASE DE

CALCUL

Tvatos 0o 1eMs SUBSTITUICAD

0,00

VALOR DO IMP.

IMPORTARGAD

0,00

R TOTAL

DOS PRODUTOS

4.481.25

]

.

VALGR WL SESURC

0,00

DO FRETE

0,00

YALGR DO DESCONTOD

QUTRAS

DESPESAS

ACESSORLAS VALOR

0,00

Do IPI

0,00

VALORE TOTAL DA NOTA

4.481,25

J

TRANS PORT}\DOR/VOLW!ES__T:’ SPORTADOS

HAZAD 2OCIAL

2823 MULTI EXPRESS I.-"':D_—"'

FRETE POR COHTA

0 - Emitente

CHDIGO

BNTT FLACA DO

PC1234

VEICULO

RS

CHEJ/CPF

18.963.112/0013-47

LOGRADCURO

RUA DR JOAO CARUS’_J._Z' 49 - INDUSTRIAL

MUNICIPIO

ERECHIM

UF

RS

TNSCRICAD ESTADUAL

WUANTIDADE ESPECIE

4

M

MARCA

NUMERACAD

4

PESC BRUTO

20,02

FESO LIQUIDS

20,02

]
J

ENDEREGO DE EWTFLGA

HUMERE
4561

LOGRALOURD

RUA SETE DE £ T .MBRO

BALRED
CENTRO

TEF
183320000

MUNICIFID

ICARA

UF

SC

DADOS DO FROLLTO/SERVICOS -

Cbdd I JAD U0 FRODUTOD/SBERVICD

NCH/ SH

NG orp Veous

¥, 110

BC.

MO

ICHs

V., LCHE

CMS |V, JCMS JFERC.
5T 11

TRANSAMN 57 MG/ML EV § ML AMP (E) AC TRANEXAMICO
IrRifir Pio ATIVO! AC TRANEXAMICO

3 i NP FAB: ZYDUS

[0 96, 460400364  REG, MS: 1555100450026

| 43E7F180-421C-4BBE-DEDE-4 ABBDA4AFBA1

| Al 30672025 VAL 18/08/3027 LT 0626.019

BASFATUN 0,000  VALOR ST 0,000

TRAY AMIN 50 MG/ML EV 5 ML AMP {E} AC TRANEXAMICO

P4 IPIO ATIVO: AC TRANEXAMICO

b 5 AMP FAB: ZYDUS

Eal 7857460400384  REG. MS: 1555100450026

iC GSE7F180-421C-4BEE-GEDE-4AGB0A4AFE4 1
MF o 1emazozs VAL 1508/2027 LT 0625018

= 3ESTUN 0,000  VALORST: 0,000

. JROSEMIDA 10MGIML INIIV 2 ML AMP (G) FUROSEMIDA
l_ *RINCIPIO ATIVO: FUROSEMIDA

3X CE0 AMP FAB TEUTO

. REG, M3 1037002770037

EAN 7896112150877

FCl

FaB: 01042025 4 VAL: 01/04/2027 LT 9067458

BASE STUN 0000 VALOR ST: 0,000

LABCAINA GELEIA 2% 20 MG/G BIS 30G H(S) CLOR DE LIDOCAINA
PRINCIFIO ATIVO: CLOR DE LIDOCAINA

CX CAo0 BIS FAB: PHARLAB

EAN: 7298216354861 REG. MS: 1410700560082
FCI

FAB. 02/0672025 VAL 30/06/2027 LT: 252885
BASE ST UN. D.000 VALOR ST 0.000

NIST.&TIN._Q 26.000 ULG 60 G BIS (G} NISTATINA
PRINCIPIO ATIVO NISTATINA

Cx 0/50 BIS FAB: PRATI DONADUZZI

E4N 7BE9547507447  REG. MS! 1265600450101

FCI BAR4F236-2227-43B4-ATHB-5453B7827A52

FaB: 01/11/2024 VAL, D1/11/2026 LT 24K462
BASE-STUN 0.000 VALOR ST: 0,000

ETIC (NG

ETIC (NG

2r

GEN (FOY

SIMI (FO

1568

GEN (FO

30038088

30039089

10048078

30040043

0042088

AM 150 3,698

3,688

G108 | AM 50 3.698]

3698

000 |8108 | AM 80 08305

0,8305

D00 |610B | BS 100 50533

5,0633

500 |6108 | BS 50 T 5338

78338

14,12

184 904

14,12

55,83

0.00

505.33

0,00

396 69

554,708

184,80y

5583

505,35

396,69

56,56

8,704

60,54

47,600

0,00 0,000 o004 0,00

12,00 0,00 0.00) 0.004 0,00

12,00 0.00 0.00f 0.00) 0,00

0.00 0,00y 0.00 0,00

12,00 ¢.00 0,00y 0,00 0,00

CALCULD DO ISSQN

[ INSCRIGAD MUNICIPAL

l VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

[ BASE DE CALCULO DE 18SQM

[ VALOR DO I350H

I

DADOS ADICIONALS

'INFORMAGOES COMPLEMENTARES :

VALGR TOTAL DOS TRIEUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 761,81 (17.00%)

HOR DE RECEBIMENTO: 24 HORAS NA FARMACIA / OC 7852 COT 245 /CONVENIC Z0Z4TRODDS0S

/OBSERVACAD. !

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB:
DIFAL DA UF DESTINO R$224.07 + FCP R

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL:

PMENTOS GEMERICOS (GEN) - HMEDICAMENTCS SIMILARES (SIMI)

12.8

- MEBICAMENTOS

8%.035/0001-02

CORRELATODS

S

RESERVADO RO FlSco
e

.1

FUND

CAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICAI

Amos que os maleriais e/ou servigos fora
os elou prestados e estdo em conformidad
especificagdes cansignadas.

PRESIDENTE

® 3




EECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
o

pep.: 1190039162

S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IOENTIFICACAC E ASSINATUREA DD RECEBEDCE

436590

NF-e '
N°. 436590
SERIE 1

~

Identificagéo do Emitente DANF-E T
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documents Auxiliar da
RUA DR. JOAD CARLSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consulta de sutenticidade no portal nacional da KE-a
|ﬂ0V3mEd INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 88705-250 0 - ENTRADA www.nfe. fazenda.gav.br/portal
hospitalar X 1 CHAVE DFE ACESS0
1 - SAIDA -
Talefona: 5421067230 N°. 438590 43251012 8890 3500 0102 5500 1000 4365 9018 1122 1408
-mail:  novamed@inovamedhospitalar.cor | o
E-mail i inavamedhospitalar SERIE 1 FL 2 of 2
MATUREZN DE CFERACAD
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
L;r.-:--:'ar-:_to ESTADUAL INSC, EST. [0 SUBST. TRIBUTARIC CHPJ Protacols de AutorizagisfData e Hora!l
0390157570 257946314 12.888.035/0001-02 243250308976709 08/10/2026 17:14.33
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
cad DESCRIGAD DO BRODUTO/ ; wowssH | ost | crop] une Qo V. UN. V. TGTAL PMC |BC. IG5 b= 2L ] aLIp.]Bc.tcms ik
Lo, ICMS 8T iF
2013 |ENCRISE 20 U/ML IM/IV/SC 1 ML AMP (E) VASOPRESSINA 30043999 |500 |B108 | AM 100 23,50 2.350.00 00 2.350.U0) 282,000 12,00 0,00 0,004 0,00) 000
FRINCIPIO ATIVD VASDPRESSINA
CX S0 AMP FAB: BIOLAB ETIC (FO) 235
EAN: TBEG112412113 REG. MS: 1097401800025
FCI: 4AFTSF30-2005-4BD6-9160-4ET2AFECEARA
FAB: 1111012024 VAL 3111002026  LT: 40709684
BASE 5T UN: 0,000 VALOR ST. 0,000
2231 |LIDOCAINA 2% SEM VASO 20 ML AMP (G) CLOR DE LIDOCAINA 30040043 |500 [B108 | FA 100 4,338 4233 80| 0.00 433,804 5208 1200 0,00 ooy o.o0) o.o0
PRINCIPIO ATIVO: CLOR DE LIDOCAINA
(CX CI25 FA FAB. HIPOLABOR GEN (PO 4338
EAN: TBO&123805219 REG. MS: 1134301020015
FCl: BREBFIDS-EBT4-42E2-BC2E-T4D24F081D54
FAB. 0B/MD52025 WAL 30/04/2027 LT LL-045/25
BASE 5T UN: 0,000 VALOR 5T: 0,000
FIM DOS PRODUTOS 4,481,25



p
RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO _ eD. 1190039161 N°. 436589
LaTA UE RECEBIMENTO |IDENTIFICACAD E A3SINATURA DO RECEBEDO A )
436589 »
SERIE 1 )
— . ee—e—e—e—e e e e e e e e — ——————
Identificagdoc do Emitente DANF-E
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumento Auxiliar da
RUA DR. JOAQ CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Coneulta ds sutenticidade no portal u'—!n’:i:na
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 887T06-250 0 - E A www.nfa, fazenda.gov.br/portal
CHAVE DE ACESSC
1 - saipa 1
Telefone: 5421087830 N°. 438589 4325 1012 8890 3500 0102 5500 1000 4365 8311 2965 0242
E-mail:  novamed@ novamedhosoitalar.cor SéRiE 4 61 46
{ATUREZA DE OPERAGAD
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAC CONTRIB
IFSCRIGAD E: INSC. EST. DO SUBST TRIBUTARIO CNRJ Protesols de Autorizagde |(Daka e Horai
0390157570 257946314 12.888.035/0001-02 243250308976708 08/10/2025 17:14.33
LDESTINATARIOIRE!‘ETENTE =
NOME{RAZAD SOTIAL CHPI/CEF DATA DA EMISSAD
3089 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83,852.418/0001-54 08/10/2025
= NUMERD TOMELEMENT SATHADY DI STRITO DATA 0A ENTHADA/SALDA
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO 08/10/2025
MUNICIFIC Téiefone/Fax UF INGURIGAD ESTADUAL MORA DE SATDA
88820000 ICARA (48)3467-1244 SC |
FATURA
L Yok Var
1 0910725 1.647 .87
CALCULO DO IMPOSTO
aASF DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULOD Do 1CMS ST. VALOR DO ICM3 SUBRSTITUIGAD VALOR DO IME. IMPORTAGCAD VALOR TOTAL DOS ERGDUTOS
1.647 87 187,75 0,00 0,00 0,00 1.847 87
/ALOR DO FRETE VALOR DO VALOR DO DESCONTC OUTRAS DESPESAE ACESSORIAS VALOR DO IPI YALOR TOTARL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.647,87
TR}LNSPORTI\DOR/VDLUMES TRANSPORTADOS
] FRETE POR GONTA l CODIGO ANTT PLACA DC VElCULC ur CHEI/CPF ]
0 - Emitente PC1234 RS 18.883.112/0013-47
LOGE L mMunicie1o uF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA DR JOAD CARUSO, 2349 - INDUSTRIAL ERECHIM RS -
SUANTTOADE ESFECLE MARCA BUMERACHD FESO BRUTC PESG LIgUIDo
1 1 8,18 8,18
ENDERECD DE ENTREGA
CGRALC! HUMEAD | CoMELEMENTD LHRO CEE MUNTCIRIe ur
RUA SEI'E DE SETEMBRO 451 CENTRO BBB20000 ICARA sC
DADOS DC PRODUTO/SERVIGOS
ESCRIGAD DU PRODUTD/SERVIC KCM/SH £7 JCFOF] UND QTh V. TOTAL EM BC. ICM3 MS AL1Q.| BC.IOMS |V. [CMS FERC A —
TcMs 5T sT 1p1 | V- TET
241 |ARISCORTEN 100 MG POANJ IMAV FA () SUC SOD DE 30043210 |so0 (o108 | Fa 300 2,988 896,40 10,47 598 40 107,57 12,00 ooo] oo o000 0.00
PRINCIPIO ATIVO SUC 500 DE HIDROCORTISONA
CX G50 FA FAB. BLAU FARMAZ. siMi (PO 2988
EAN. 7898014688432  REG. M5 1183701190051
FCl aﬂmaca&:m1-4ano-aczu-50Eamsasmo
FAB. 28/11/20; VAL 30112028 LT 25010811
BASE ST UN u.uoo VALOR ST 0,000
1517 | TERBUTIL 0,5 MG/ML IV/SC 1 ML AMP (S) SULF DE TERBUTALINA | 30045089 500 8108 | AM 300 11733 351 89 2.08 351,89 4224 1200 ooo] oo 000 0,00
PRINCIPIO ATIVD SULF DE TERBUTALINA
CX C/50 AMP FAB: UNIAC QUIMICA siMl (POY 11733
EAN: 7800006218340  REG. MS: 1048711760029
FCl 41A1044E-3072-4DA9-B70D-50E6F 1 13F821
FAB 10/04/2025 VAL 30/04/2027  LT: 2516128
BASE STUN 0,000 VALOR ST 0,000
1545 |MORFINA 10 MG/ML 1 ML AMP (A1) [G) SULF DE MORFINA (A1) 0049088 |s00  |s106 | am 200 19874 399,48 0.00 399,49 4794 1200 ooo] ooo o000 0,00
FRINCIPIO ATIVO SULF DE MORFINA
C¥ C/100 AMP FAB HIPOLABOR GEN (FO) 18974
EAN TBOE123808975  REG. MS 1134307630034
FCI EFF58184-C32F-4788-4195-215575023054
FAB. 221112024 VAL 3011072028 LT AZ-015/24M
FBASE STUN._ 0000 VALOR ST. 0,000
KIM QOS PRODUTOS 1.647,
d 1'0596' \
Q' a
PU ‘c“ de‘r \§
(FUNDACAO SOFIAL HO$PITALAR DEJCARA
Cagspbe=T1
uecrxnmmm
CALCULO DO ISSQON e
| INSCRICAG MUNTTIFAL l VALOR TOTAL D08 SERVILOS s e com as espenﬁra 8 &6 efﬂli’llda! ]
DADOS ADICIONATS S&° sghe zall ore
INFORMACGES COMPLEMENTARES : RGEU tefS 2 Fnanceo SERVASQ AQ F15CQ \
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R§: 280.14 QY ootl
HOR DE RECEBIMENTD 24 HORAS MA FARMACIA / OC 744 COT 244 /CONVEWIC 2024TRO0063S
/CBSERVACAD ,
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02

IGEN] = MEDICAMENTOS SIMTLARES

( 'AMENTOS GENERICRS

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R§B82.38 +

tA3IMI}

- MEDICAMENTOS CORRELATSS (CORREL)

FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM [R30

JANA

- MEDICAMENTOR ETICOS (BTICT)
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[RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

pep.: 1190039167

(LATA DE RECEBIMENTO |IDENTIFICACRG E ASSINATURA DO RECEBECOR

Identificagdo do Emitente
INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAD CARUSO - 2115 - DISTRITO

INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 98706-250
0 - ENTRADA

1 - SAIDA
lalsfc:n& 5421067930 _— N° 436588
~mail:  noyamed@inovamedhospitalar.com
mai I ospilalar. com SERIE 1

DANF'-

Documenteo Auxiliar da
Nota Fiscal

Consulta de

436588

NF-e
N°, 436588
SERIE 1

autenticidade no portal

naclona

da Ni-e

www.nfe, fazenda,gov.br/portal

1

CHAVE DE RCESSC

4325 1012 B8B0 3500 0102 5500 1000 4365 8817 7193 6411

FL1of 2

[ RatusEss DE OF ERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAQO CONTRIB

\
INSCRICAD EFTADUAL

INSC E5ST. DO SUBS UTARID CNpJ Frotogole de Autoerizacdo|Data = Hora
0390157570 257046314 12.889.035/0001-02 243250308976707 08/10/2025 17:14:33
LS A
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME/RAZAG 3OCTAL CHPI/CEE DATA DA EMISSAC
80B8 FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA B3.852.418/0001-54 08/10/2025
SGRADOURG NOMERD COMFLEMRNTE BALARO; DISTRITO DATA DA ENTRAGA/SAIDA
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO 08/10/2025
R MUNICLRIC Telefone/Fax UF INSCRIGAQ ESTALUAL HORA DE SAIDA
88820000 ICARA (48)3467-1244 sC
F}\m
VEno, Walor
1 09/10/25 2.352,08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICM2 VALCOR DO ICMS BASE DE CALCULD BO ICMS 3T. T VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAC VALOR DO IMP. IMPORTAGAD VALGR TOTAL DOS PRIDUTO
1.460,74 125 86 0,00 0,00 0,00 2.352 08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC VALOR DO O OUTRAS DESPESAS ATESSORLAS VALOR DO IPT VALOE TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.352,08
TRANSPORTADCOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZED SOCIAL FRETE POR CoNTA | CODIGO ANTT ELACA Do VEICULE JE CHPJ/CFF ’
2823 MULTI EXPRESS LTDA 0 - Emitente PC1234 RS 18.963,112/0013-47
DOURO MUNICIFIO UF THSCRICAD ESTADUAL
RUA DR JOAD CARUSQC, 2348 - INDUSTRIAL ERECHIM RS -
QUANTIDADE ESEECIE MAHCA NUMERAGAC PESO BAUTD FESO LIQUIDL
20 83,94 83.94
ENDERECO DE ENTREGA
HADOURD I CCMELEMENT! BALRRD war HMUNICIEID UF
[RUA SETE DE SETEMBRO 461 ¥ CENTRO 88820-000 ICARA SC
DADCS DO PRODUTO/SERVICOS
Sod DESCRIE o0 PRATUTO 5 newsst | est Joroe] uno uTD N, V. TOTAL PMC |BC. IcMS | V. ICMS ALIQ = .
v, 119 1EHE V. IR
3082 |LUVA LATEX CIRURGICA C/ PO B,0 SENSITEX LUVA 40151200 |500 |E108 | PA 200 1,585 317.004 o.c0 317,00 Jaod 1200 0,00 0,00 0,004 0.00
PRINCIPIO ATIVOD. LUVA PROCEDIMENTO CIRURGICO
Cx C/i200 PAR FAB: MUCAMED S/4 CORREL (NT) 1,585
EAN: 7806098810637 REG. MS: 10092410023
FCl
FAB: 26/06/2025 VAL: 30/08/2028 LT: 2525
BASE ST UN:- 0.000 VALOR ST 0,000
3083 |LUVA CIRURGICA S/ PO 7,5 SENSITOUCH LUVA PROCEDIMENTO 40151200 |500 |&108 | PA 50 70455 35232 000 352,33 4228 1200 0.00 0.00 0.00] 0,00
PRINCIPIO ATIVD LUvA PROCEDIMENTO CIRURGICO
PAC/1PAR FAB. MUCAMBC SiA CUORREL (NT) 70485
EAN: TEoE098805626 REG. MS' 10082410032
FCl
FAB: 07/D2/2025 WAL, 0/m1/2028 LT: 2505
BASE STUN 0000 VALOR ST 0,000
3286 |PLACA TERRA BI PART DESC BLUEPAD DBI A20 PLACA TERRA 90188088 J200 8108 | UN 100 61791 8179 0.0o B17.81 24,72 4 00 0,00 000 000 0,00
PRINCIPIO ATIVD PLACA TERRA
Cx 21 UN FAB! BLUEPAD CORREL (OM 81791
EAN: TBBE543890085 REG, MS BOT22800013
FCl.
FAB. 28/11/2C024 WAL, 28M11/2027 LT 2420241138
BASE STUN 0,000 VALOR BT: 0.000
3958 [SONDA NASOGASTRICA DESC LONGA 20 FR SONDA 90163923 |O00 |08 | UN 50 14401 720 0.0 72.01 B34 1200 2,00 0,001 o.00 0,00
FRINCIPIO ATIVD SONDA NASOGASTRICA
CX G UN FAB. MARK MED CORREL (OM 1,440
EAN: TEOE4304B0880 REG. MS 10207820018
FCI
FAB 01/08/2025 WALS 31/08/2028 LT: 23875
BASESTUN 0000 VALOR 8T 0.000
5220 |ATADURA GESSADA 10 CM X 1.0 M ATADURA 90211099 |540 6102 | UN 120 2,1852] 262 34 0.c0 0,00 0,00 o000 0,00 o004 0.004 0.00
PRINCIPIC ATIVD ATADURA
UN G FAB CREMER CORREL (OM 21862
EAN. 7891B00216363  REG. MS BO245210070
FC|: 3CDC0186-3032-4850-9454- 144800858023
FAB: 28/05/202 VAL: 25/05/2028 LT. 080262522E
EASESTUN 0,000 VALOR ST: 0.000
CALCULO DO ISSON
l INSCRIGAC MUNICIPAL [ VALOR TCTAL DOS 550 l VALOR DO 1SSQN ]
DADOS ADICIONAIS e
- = 3\
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : F CTALHOSPITAEAR: DE ICARA ™
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R§: 436.59

HOR DE RECEBIMENTO: 24 HORAS NA FARMACIA / ©C 772 /COT 247
/OBSERVACAO.

NCM: 4015 - MERCADORIA DESTINADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABCRATORIAL
HCM: 9018 - MERCADORIA DESTINADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABORATORIAL
VALORES TOTALIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINC R$42.15 + FCP R5{

SIMI| = MEDICAMENTOS

CORRELATOS

HEDICAMENTOS

L

GENEHICOZ (GEN) = MEDICAMENTCS SIMILARES |

DEPOSITOD EA.NCD DO BRASIL AG 132-5 CC 151027-3-PIX BB: 12 885.035/0001-02 55000"

|CORREL

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINCG R$80.33 + FCP RSO. GD CIFAL DA UF ORIGEM R§

- MEDICAMENTDS

Declaramos que

ROG Ll
i.\ge 0 wn(ﬁ!lf)
il DA UF ORIGEM R§{.00.
.00,

recebidos e/ou pd
com as especifici

los materiais e/ou servigos foram
lestados e estdo em conformidade
jcdes consignadas.

JANAHIA\

ASQUES STONE
PRESIDENTE

o

AN




RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA

NF-e
0S PROPUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO  »ep.: 1190039167 | N°. 436588
DATA ERIMENTO DENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDCR 436!:‘ 8:_; "
SERIE 1 )
Identificagdc do Emitente DANF"‘E
INOVAMED HOSPITALAR LTDA | pocumente Auxiliar da
P AUA DR. JOAD CARUSG - 2115+ DISTRITO Nota Fiscal Consulta oe autenticidade ng portal nacional da NF-e
f._:,d Inovamed INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250 0 - ENT A www.nfe, fazenda. ¢ briportal
hospitalar 1 CHAVE DE AC
1 - sSaiDa
Telefone: 5421067930 4325 1012 5390 3500 0102 5500 1000 4365 8817 7193 8411
St c! . N°. 436588
-mail:  [novame al :
' SERIE 1 FL2o0f2
[ RaTUREZA DE cPERACAD
VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB
INSCRISAS ESTADUAL INSC. EST. DO SURST. TRIBUTARIC CNEJS Pratorcale de Auterizagls|Data e Hora
0390157570 257846314 12.888.035/0001-02 243250308976707 08/10/2025 17 14:33
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cad DESCRIGAG DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH €8T |CFOP] UND [+ V. UN. TOTAL PMC BC. IOMS V. ICME ALTQ. FERC . »
. LIRY 1CM5 TPt £t
5221 |ATADURA GESSADA 1S§CM X 3.0 M ATADURA g0211088 [540 5102 | UN 120] 3008 BN o.00 0,00 .00 0,00 Q.00 o.00] 0.00) 0,00
PRINCIFIO ATIVO ATADURA
LN G FAB: CREMER CORREL (OM 10109
EAN: 7BI1800216287 REG. M5: 80245210070
FCl; BOS8CASE-240C-4FOB-R583-00812B451536
FAB: 27/05/2025 VAL 26/052028 LT 352262522
BASE STUN. 0,000 VALOR ST 0,000
5222 |ATADURA GESSADA 20 CM X 4,0 M ATADURA 0211089 |540 8102 | UN 80/ 44615 267 59| 0,00 0.009 0.00 000 0.00; 0.0 0.00 0,00
PRINCIFIO ATIVO ATADURA
UNCM FAB: CREMER CORREL (OM 44815
EAN: T891800218304 REG. M5 80245210070
FCI: E8T51785-AB10-4631-84560-12158T468E41
FAB: 24/06/2025 VAL 23/05/2028 LT Qg7262521E
BASE 5T UN: 0,000 VALOR 5T 0,000
5224 |ATADURA ALGODAO ORTOPEDICO 15 CM X 1,8 M ALGODAC 30038088 |500 5108 | UN &0) 16917} 101,504 0.00 101,50 1218 12,00 0.00 0,004 0,004 0,00
PRINCIFIO ATIVO: ALGODAO ORTOPEDICO
PCT CH2UN FAB. CREMER CORREL (NT) 1.8017
EAN. 7891800000856 REG. M5: 10071150050
FCI: FODBC41E-7CFE-4CD1-BEQS-FCSEB0658C53
F&B. 19052025 VAL 18/05/2030 LT 850082521E
BASE ST UN' 0.000 WALOR ST 0,000
FIM DOS PRODUTOS 2.352,08




09/10/2025, 15:24

Internet Banking

06/10/2025 - 15:21:14 UNICRED £3¥

Comprovante Pix enviade Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

valor do pix: RS 9.852.71
Data/Hora: 09/10/2025-15:21:14
ID/Transagdo: ECO07584720251009181993Q%7LPOMBO

Dados do recebedor

Norme: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
CPFICNP]: 12.889,035/0001-02
Instituigao: BCO DO BRASIL 5.A.
Dados do pagador

Mome: HOSPITAL SAC DONATO
CPFICNPY: 83.852.418/0001-54
Instituigan: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIDNAMENTO

Capitais e regides melropolitanas: 3003 7703

Demais regides: 0800 200 7302

No exterior: =55 11 3003 7703

SAC: 0BCQ 547 2530

OUVIDORIA: 0800 940 0602 -

https://internetbanking.unicred.com.br/pix/extrato

m
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.
RUA LUIZ FAGUNDES
N° 1486

PICADAS DO SUL
SAQ JOSE - SC

Fone (51)2107-9000

CIRURGICA SAHTA CRUZ

CEP: 88 106-000
NATUREZA DA OPERAL A
Venda Mercadona Tribut,
INSCRICAC ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIOD  CNPJI

INFORMACOES COMPLEMENTARES
661983 Nro. Pedide E19E348

f. IDENTIFICALOA QU,
RTADG EM CASO DE
BRI GADOQ!*+** ORDEM DE

-.J
oeyd

AMBIENTE DE PRODI _.,.,.,%,.N,_Enbﬂ A er

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL FLFTRONICA

U-ENTRADA H
| -SaiDA

N": 474945
SERIE: 20
FL: 1/ 2

A TR

CHAVE DE ACESSO
4225 1094 5166 7100 0234 5502 0000 4749 4510 3739 3869

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

"PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

CONFIRA TOROGS

NFe. Consulte 4 validade no site da Secretaria da Fazenda

255934807 94.516.671/0002-34 1242250398901700 10/10/2025 14:12:45
DESTINATARIMY REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPICPF ] DATA DA EMISSAO
1241 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54 10/10/2025
ENDERECO ' BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SETE DE SETEMBRO, -- - N 461 CENTRO 88820-000 10/10/2025
MUNICIPIO | FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
ICARA | (48)3467-1200 SC 14:00
CALCULE DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO [€'MS ST VALOR DO 1CMS 81 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.191,00 542,47 0.00 0,00 3.191,00
VALOR DO FRETE WALOR DO SEGURO DESCONTO TOLTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 3.191,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME! RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI CPF
MULTI EXPRESS LTDA - Comratacko do Frete por conts do Reawtente (CTF) ! 18.963.112/0001-03
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA VICTORIO LUIZ ZANELLA, 1100 'HERVAL D OESTE | SC 257163930
QUANTIDADE EsptCIr MARCA TNUMERACAD TPESO BRUTO CUPESOLIQUIDD
S VOLUME(S) 24,403 24,403
FATURA DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA | VALOR ORIGINAL VALOR DF DESCONTO VALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo 474945 3.191.00 ~ 0,00 i 3.191.00
PADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
SCRICAD DOS P IO S g i - . o VALOR VALOR VALOR BLALL valor | Beale | vaton | ALlgUOTAS
| SCRICAD DOS PFRODLTOS! SERVICNS ] ] - | NOM! SH CST CFOP I UNID, QUANT . UNIT | ot DESC ! 1oMs ! 5 | = | st | "o HEMS | "
BOLSA TRINA SIST FECH 2000ML C/PONTO C20 C/100-01 BOO6 BI#.01-BE CARE - 39749030 o0 SR UN H0,0000 3,3000 198,00 000 195,00 33,66 .00 0,00 000 17,00 0,00
| 15175 Valor de impostos nesse item: RS 33 66 cProd ANVISA: (080808480062
| LOTE: 250520 QTD: 60,000 VAL:19/05/2030 FAB:20/05/2025 | |
| SERINGA GASOM HEPARI LITIO 3ML LL €100 A-LIN-365060-BD.. - Valor de aMNRI119 200 g UM A0 (000 28300 1 132,00 0,00 I 132,00 192,44 0,00 0,00 000 1700 0,00
10332 impostos nessc ilem: RS 192,44 cProd ANVISA; 0010033430488 |
- | LOTE: 4180524 QTD: 400,000 VAL:30/06/2026 FAB:28/06/2024
| SERINGA ORAL 20 ML ROXA C/TAMPA C/100 C/B00-002180-RMDESC - Valor de 90183119 200 02 LN 300,000 10.8800/ 264.00 0,00 264.00) 4488 0,00 0,00 a0 17,00 0,00
11516 | impostas nesse jlem: RS 44 88 cProd ANVIS A 0080263400070 |
| LOTE: 2024123001 Q1D: 300,000 VAL30/1272020 FAB30/122020
ATRACURIO BESILATO 25MG 2.5SML C/25SAMP IV-TRACUR-CRISTALIA - Valorde | 3ppqe069 | oo S0 AM 100,0000 10,0000 1,000,00 0,00 1.000,00 170,00 00,00 0,00 a0 17,00 0,00 |
6416 imposios nesse iem: RS 170,00 cProd ANVISA: 1029801330089
LOTE: S0021981 QTD: 100,000 VAL: 19052026 FAB:19/11/2024
DADOS ADICIONALS

05 VOLUME

ebidns p/ny

oU servi,
prestados n-o:!nu ?«n&u-:.
] | =

m as nn_unn..___nmnn.uu noan_nw_....”_ni co

as,

JANAINK VELASQUES
PRESIDENTE

STONE







CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP, DANFE
RUA LUIZ FAGUNDES DOCUMENTO AUXILIAR DA
) - N™: 148t A FISCAL ELETRONICA
CIRURGICA SANTA CRUZ () :

PICADAS DO SUL 0 - ENTRADA SAANE N
SAO JOSE - SC |- SAIDA l 4225 1094 5166 7100 0234 5502 0000 4749 4510 3739 3869
: Fene: (51)2107-9000 CEM B H0-00 :,._ el Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www,
MATURERADNOVERAMAAD. SERIE: 20 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda Mercadoria Trbut. FL: 2/ 2
INSCRICAO ESTADUAL TINSCESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO D
255934807 94.516.671/0002-34 242250398901700  10/10/2025 14:12:45

DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS

X " § s VALOR # ALl VALOR VALOR I Audguonas
PSR ICACH08 PR NUMI S CFOP | URID QUANT T rOTAL i 1S i 51 . v . wi
QUM g 5102 | UN | [RURCLEY 1,950 39700 LRYH S97.00 10 49 LIRH LA 05 17,00 (100

LOTE: 250703 Q7T 150,000 VAL:01/07/2030 FAB02/072025






03/12/2025-08:08:25 Porto Alegre

UNICRED £®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 3.191,00
Data: 10/10/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticacdo Documento: 20251010145351592
Dados do recebedor

Recebedor: CIRURGICA SANTA CRUZ
CNP)/CPF: 94.516.671/0001-53

Instituicao FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

1-BCO DO BRASIL S.A.
4044
53139

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
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CIRURGICA SANTA CRUZ )

MATUREZA DA OFERACAD
Venda Mercadona Tribut.
INSCRIGCAD ESTALLIAL

2559343807

-u—.;wa TNATS ’XE REMETENTE

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

1486 NOTA FISCAL ELETRONIC A |
PICADAS DO SUL 0-ENTRADA | | |
SAD JOSE - §C I - SAIDA !
Fone: (51)2107-8000 CEP: 88106-000 N": 474303

——— ' SERIE: 20
_FL: 1/ 1

[ INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO | CNEs

_ 94.516.671/0002-34

AR

THAVE DE ACESSO
4225 1094 5166 T100 0234 5502 0000 4743 0310 3736 3622

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

PROTOCOLO DF ALTORI ACAD DF LSO

242250391368477 06/10/2025 16:46:07

NOMES RAZAG SOCIAL CNPICPE 1 " DATA DA EMISSAQ -
1241 - FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA _mm.mmw.ﬁma@oc_-u& 06/10/2025
"ENDERECO | BAIRRO | CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA SETE DE mmHmEWNO -~ -N461 | CENTRO &RR20-000 06/10/2025
MUNICIPIO [ FONE/ FAX uF | iNsCrICAG ESTADUAL —— HORA DA EN TRADASATOA
1ICARA __ _ (48)3467-1200 SC B i 16:44 ‘
CALLT Dy MOS0
BASE DE CALCULO DO 1CMS [ VALOR DO (CMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOIL TOTAL DOS PRODUTOS |
1.749,00 | 297, uw 0,00 0.00 1.749,00 |
VALOR DO FRETE | ' VALOR DO SEGURD " OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL BO1R T TUTAL DA ROTA
0,00 _ 0,00 0.00 0.00 0.00 | _._Smb.c_
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS = -
NOME/ RAZAQ SOCIAL - [ FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT | PEACA DO VEICULD R e e
MULTI EXPRESS LTDA [+ oo do e ot cous o R (C1F) | | (18.963.112/0001-03
ENDERECO = T MUNICEMO T _/r...z:, A ESTADUAL
RUA VICTORIO LUIZ ZANELLA. 1100 HERVAL D OESTE _,mﬁ _ 257163930
“UUANTIDADE . MARCA TNUMERACAQ PESO BRUTO | PESO LiQumbo ——an =
B B 1 VOLUME(S) | 1,550/ 1550 |
FATURA DUPLICATA
" FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATIRA | VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDG i _
Pagamento a prazo i 1474303 1.749,00 7 o 0,00 1.749,00 |
DAL DS PR TS SERY 10O . e N .
DESCRICAD DU PRODUTOS SERVICOS MM SH ST QUANT. .Fsr_.—_,“.. ”_“.“H._” ,“.H__. .__“.“...... % r_u_e”.“x [ =:”:c::5.: _
CONTRASTE GADGTERIDOL 279 IMGML | FROWANCE-BRACCO | 3003019 | wo | sz | ra oo 790000 7900 0.0 w00l 135,83 004 000 000 1700 000
e - Valor de impostes cProdANVISA. | 03700020013 | _
| LOTE: 3L77503 0T i | | | | -l .._ . _ |
) OR20RV-HRA MEDNCAL = gy 13119 0 “nr LR N a S0 G000 16,50 0,00 000 T .00
13626 320K _ J

m-.ﬂ_z.! ADIEHNALS

F 3;_.. ._w:

VICLACA O O

Fa_let:110 =**RTENCAU P3EZA
EALTA, f IMEDIATAMENTE A O
A RECLAMACKO E DE ARTE 15 DIAS
297,53

AP

3

| RESERVADO AQ FISCO

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que os materiais elou servigos foram
] _.nnna.m_wm e/ou prestados e estdo em conformidede

“.com as especificagbes consignadas.

._>z>19<m_.>mocmm STONE
PRESIDENTE

v
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP.
AV MELVIN JONES

DANFE

l

VAN ARTORTE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
s N 1700 NOTA FISCAL ELETRONICA
CIRURGICA SANT4 CRUZ * TARBIM BURGEA it = CHAVE DE ACESSO
SANTA CRUZ DO SUL - RS 1 -SAIDA B 4325 1094 5166 7100 0153 5500 2000 8844 7710 3739 4854 )
— — e Sl ELT964000 Z.” wmaunqq Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
SATUREEH DA CIERACAG . ; : SERIE: 2 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest Fl: 1/ 1
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO | cnps PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
Tcm%wo_wu 256161682 94.516.671/0001-53 243250311852846 10/10/2025 15:02:50
DESTINATARIO) REMETENTE
NOME! RAZAD SOCIAL GG DATA DA EMISSAOQ
1241 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54 10/10/2025
ENDERECO BAIRRD CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Tﬂc> SETE DE SETEMBRO, -- - N 461 CENTRO 88820-000 10/10/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
ICARA (48)3467-1200 SC | 15:00
CALCULO DO [MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
545,00 65,40 ﬂ 0,00 0,00 545,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 17 VALOR TOTAL DA NOTA
h 0,00 _ 0,00 _ 0,00 0,00 0,00 545,00
TRANSPORTADOR VOLUM TRANSPOR T AIMS
NOME/ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNPY/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL S/A ) - Contrataydo o Frete por conta do Remetente (L1F) 00.428.307/0002-79
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS 1240256016
QUANTIDADE SPECIE ﬂ;x; LUMERACAQ ﬂmmc BRUTOD PESO LIQUIDO _
1 VOLUME(S) 1,100 1.100
FATURA! DUPLICATA
FORMA [3E PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LiQUIDO ‘
Pagamento a prazo 884477 545.00 0,00 545,00
IRATMIS THIS PRODUTOS SERVICOS
— CODIGE Ummﬁw_.,..._r:_.z.w PRODUTES SERVICOS NCM/ SH CET CFOP | UNID QUANT, f.__.”/_“_n__w f_._“__..NHH /H_“_W.,Cw mhqﬁ”__wn r“”__“._..z <>m_._c= FA.W_.».._..A <>_.".."uu 1
FLUMAZENIL 0,5MG/SML GEN AMP ADPED IV P 33498-C1-GENERICO- 30049099 000 a1 | An 1000000 54500 34500 0.00 545,00 654 od 0.0 000 1200 0.00
14726 HIFOLABOR - Valor de impostos nesse item: RS 65,40 cProd ANVISA: | 134301960034 x._—
LOTE: BF-005/25 QTD: 100,000 VAL:31/12/2026 FAB:06/07/2025
Fundogio Sodial
wolar de 1go@
%ﬁﬂmﬂﬁ T—Oﬂ% . .
CRRERoT
; F c_zu.pn.,h.o SOCI
2S00l AL HOSPITALAR DE ICARA

DADOS ADICIONALS

e\

Declaramos
que
recebidos eloy ey ¢ 28 8/0U Servicos fer

486374 Nra. Pedide :48637
UALQUER AVARIA, VIOLACH f
DE B ESISTENCIA, € PRAZO
18 Convenio 2024TRO0080E

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

4Atendente ;2518 **"ATENCAC PREZADO CLIENTE!
1l FALTA, FACA IMEDIATAMENTE A OBSERVACKD NO
FARA RECLAMACAC E DE ATE 1°
LOR APROXIMADC LOS TRIBUTOS:: R§ 65,40 ICMSUFDest: R$32,70

VE

SCEBER A SUA xmwmmuam;wwgﬂ ;
DA & VIA DO COMPROVANTE B 1 NSPORTADORA. EM
& i

DIRS APOS EMISSAC DA NOTA. NAC ACEITAREMOS RE A} .%ﬂﬂ STERTORES., DBRI GADO!**+ oC 7

Ik_%ﬂ\ma

—

O~ o
o %: Qymmﬂw IDENTIFICADA Q

RSP Les consigny O TOMMidade

LASQUES STONE
ESIDENTE

AMBIENTE DE PRODUCAQ - Credenciado 3 emilit NFe Consulie a validade no sie da Secrelaria da Fazenda,







10/10/2025-15:36:52

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED #3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 2.294,00
Data: 10/10/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticacdao Documento: 20251010153645239
Dados do recebedor

Recebedor: CIRURGICA SANTA CRUZ
CNPJ/CPF: 94.516.671/0001-53
Institui¢do FInanceira: 1-BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 4044
Conta: 53139
Tipo de Conta: Conta Corrente
Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAOC 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

QOUVIDORIA 0800 940 0602







Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/1
Numero do RPS | Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 443

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 09/10/2025 14:11:12
Data do fato gerador

09/10/2025 14:11:12

Cddigo de verificagdo
AUFRJYAMG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razao social:L & M MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:31.251.668/0001-35 Inscrigdo municipal: 52479 Telefone: (48) 3462-0156

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

Complemento: Celular: (48) 99935-5573

Municipio: Criciuma UF.SC

E-mail: NANDACIZESKI@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS = % Fundagao Social
~ k rde Igara

Nome fantasia: '-Iy-'ENTO PAGO.A?M:? e

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA b P2 /O / Kj(..\-._‘l
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual: / ; N —"
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 SHITE, ﬂ"’”““
Complemento: Ageu Borghezan
Municipic:lgara UF:SC g L
E-mail: Telefone: CW
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 7
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Meédico Dr® Luiz Gustavo De Vila De Luca c¢rm n® 35273/SC 121,0000 189,4678 22.925,6000 22.92560x2,00= 458,51
Especialidade Meédica: Plantdes Pronto Socorro no més de
Agostof2025 Total de Horas Plantao
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 149,02 RS 687,77 R$ 0,00 RS 343,88 R$ 229,26 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.925,60 Valor liquido = R$ 21.515,67

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatérios, manicémios, casas de salde, 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 22.925 60 458,51

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da aperagao: Tributagao no Municipio
Siluagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Igara

Data de vencimento original da guia de 1SS desta NFS-e: 17/11/2025. 2 <

Situagio desta NFS-e: ol  FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA )
Declaramos que os materiai i

DADOS BANCARIOS !’"9"*003 efou prestados e e:t:r:r: :’::::.:m
BANCO. UNICRED com as especificages consignadas.

AGENCIA; 1707

CC: 546716-0

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

RESIDENTE







13/10/2025-08:17:26

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Parto Alegre

UNICRED £3¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 21.515,67
13/10/2025

Crédito em Conta

36979768476422931943211326

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 usudrio. Agendamentos serao
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 JZ = W
SAC 0800 647 2930 SaoDonatg

OUVIDORIA 0800 940 0602 A%an bem




t



NOTA FISCAL

PREFEITURA DE ICARA

ESTADO DE SANTA CATARINA

0000146

NUMERQ RPS

DATA DE EMISSAQ NOTA

09/10/2025 13:57:25

DATA DO FATO GERADOR
09/10/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO 50CIAL PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

COMFLEMENTO

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
UNID QUANT, | DESCRIGAQ DO SERVIGO VALOR UNIT, | VALOR TOTAL
UN 1 |PLANTOES - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n®:31244/SC-PER:AGOST0/2025 - 19.762,62 19.762,62
Horas:163,327438
* Fundagao Social
SO Bl e FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA )
s /E‘ 2 \ - Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
/, 7¢./ ,’ ( ) ., recebidos e/ou prestados e estio em conformidade
7 com as especificagées consignadas.
{.L__ Fundagdo el
Sao Donato Hoghlr de icoro
Ageu-Bofghezan Orbem
_ DedieFinaneeno
PRESIDENTE
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
19.762,62
IMPOSTOS FEDERAIS . IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQuIDO
RETIDD INSS  PIS/PASEP  COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULD TOTALISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,5780 % 19.762,62 509,48 19.762,62

DESCRIGAO DAATIVIDADE DA PRESTAGAC

LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

OUTRAS DEDUGOES

DESCONTOS / DEDUGOES

DESC. CONDICIONADO

DESC. INCONDICIONADO

R$ 0,00

DEDUGOES (Materiais & Outros) |

R$ 0,00

R$ 0,00

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS (IBPT)

OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERAGAC

RECOLHIMENTO

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LCCAL DA PRESTAGAC DO SERVIGO
ICARA - SC

R$ 3.227,24 (16.33%)

Tributado no Municipio

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

CODIGO DE VALIDACAO - 7652f6c1e7f40199c4f7d41666bf9159
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 numero 0000146.

0000146






13/10/2025-08:17:26

Porto Alegre

UNICRED £3®

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 19.762,62
13/10/2025

Crédito em Conta
20251013081535993

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicao 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 sao de responsabilidade do usuédrio, Agendamentos serao 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 ; - e
No exterior +55 11 3003 7703 e o ‘Wﬂ
SAC 0800 647 2930 ;

OUVIDORIA 0800 940 0602

Depta-Financein






= NOTA FISCAL

0000241

NUMERO RPS

-' PREFEITURA DE TUBARAO

' SECRETARIA DA FAZENDA
DATA DE EMISSAO NOTA

09/10/2025 14:30:00
DATA DO FATO GERADOR

2

09/10/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAC SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CAMILA SANTOS FRAGA LTDA CAMILA SANTOS FRAGA LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA RUA JUCI CIDADE, N° 33, RECIFE, TUBARAO SC , B8701425
N° CPFICNP SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL |
45.075.865/0001-55 SIM 83282 96359850 | DRAFRAGACAMILA@GMAIL.COM 5
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DC TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUAT DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC
N* CPFICNP. INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 34323311
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAQ DO SERVIGO VALOR UNIT. |  VALOR TOTAL
1 1 |Plantées no Pronto Socorro referente ao més 08/2025 ref. a 12,69565217 horas a R$ 115,00 1.460,00 1.460,00
CRM 32.122/SC - CAMILA S. FRAGA
Fundagso Social p
= °"-"-59'H°"’""rrm';adggf"° [FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
j | / /) /2 Z (7‘ Declaramos que os materiais e/ou servigos fofam
; [ o’ / 77 recebidos e/ou prestados e estio em conformidpde
7 7z com as especificagdes consignadas.
g/ R .
Sao Donatg
.-f'..;r.__:!__ e
e S 41|
OBSERVAGOES PRESIDENTE TOTAL GERAL
1.460,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQuUIDO
RETIDO INSS  PIS/IPASEP | COFINS R CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULD TOTAL 1SS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,8294 % 1.460,00 41,31 1.460,00
DESCRICAC DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO | DEDUGOES (Materiais e Outros) OQUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAC RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributade no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR TUBARAO - SC R$ 196,37 (13.45%)|

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

CODIGO DE VALIDAGCAO - b374c899c8e16ba5d1162f229aa806fb
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 7c¢85cc97¢36f1503336f036e178d58b9

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

eletronica de servigo de numero 0000241, NUMERC NOTA FISCAL

/ / 0000241

Data do Recebimento |dentificagéo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®




2%



13/10/2025-08:17:26

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED £®

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autentica¢do Documento:

R$ 1.460,00
13/10/2025

Crédito em Conta
20251013081536438

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
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 SAD 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 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

QUVIDORIA 0800 940 0602







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

Pagina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
30

Numero do RPS

Data da emissao da nota

09/10/2025 14:28:08
Data do fato gerador

09/10/2025 14:28:08
Cadigo de verificagdo

OI7DW3VZH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TTR SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social: TTR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:44,982.199/0001-76 Inscricao municipal: 12266

Enderego: JOSE VICTOR Numero: 36 Bairro. COMERCIARIO CEP: 88802-340
Complemento:

Municipio: Criciima

E-mail: ribElrOthAlst@gmAll.COm

UF:sC
Site:

Inscricao estadual:

Telefone: (48) 99975-3375

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Enderego. SETE DE SETEMBROC Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento

Municipio:lgara UF:

Inscricdo estadual:

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
a) Nome completo do Meédico: Thais Tatiane Ribeiro 115,0000 102 4598 11.782,8800 11.782,88x2,01= 236,84
b) CRM: CRM: 31851/8C
c) Especialidade Medica: Plantoes Pronto Socorro
d) Tolal de Horas Plantao: 102,4598261 -~
e) Valor da hora Plantao: R$ 115,00 'FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE 3
f) Valor total do Plantao: R$ 11.782,88 ¢ IGARA
g) Competéncia: AGOSTO de 2025 Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estdo em conformidade
com as especificagoes consignadas.
FORMA DE PAGAMENTO Pl T
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) ¥
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR es
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 11.782,88 Valor liquido = R$ 11.782,88

Codigos dos servigos:

CNAE:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0.00

Base de calculo(RS)

Valor ISS(R$)

11.782,88 236,84

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag¢ao: Tributagao no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Prestadoer de servigos optante pelo Simples Nacional,

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

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

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

Verificar autenticidade
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13/10/2025-08:17:26 Porto Alegre

UNICRED £¥

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 11.782,88
13/10/2025

Crédito em Conta
20251013081536483

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Flnanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

TTR SERVICOS MEDICOS LTDA
44.982,199/0001-76

260 - NU PAGAMENTQS - IP
1
610377630

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAQ 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 0B0O 647 2930

QOUVIDORIA 0800 940 0602







Esta nta fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

M‘:‘[i'

Numero do RPS

Numero da nota

163

Data da emissao da nota

09/10/2025 15:08:45

Data do fato gerador

09/10/2025 15:08:45

Cadigo de verificagao

T4ZMVT7TCF

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Inscrigio estadual:

CPF/CNPJ:44.502.205/0001-40 Inscrigdo municipal: 8803 Telefone: (48) 9654-4573
Enderego: Germano Magrin Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: SALA501,CXPST:343 s% FundagBg $;q/
Municipio: Criciima UF:sC onato Hospitalar de Icarg
E-mail: ANdrEIsErvCONI@gmAIl.COm Site: ) PAGO B
TOMADOR DE SERVICOS  —& 1 /0 | 2. 1

Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigao esta@gﬁjgﬁl‘:t icler da |
“3prioiar og dgarg
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 Ageu Bor n Orbem
Complemento: Depto Fitmesitg
Municipio:lgara UF;
E-mail: notafiscal@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS5

55,4113913 horas de Plantdo Médico - Especialidade Plantdes 6.372,3100 1,0000 6.372,3100 6.372,31x2,01= 128,08
Pronto Socorro, referente ac més de Agosto/2025, Dra. Maria
Giovanna Manenti - CRM N°31882/SC & R$115,00 a hora.

FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
Valor bruto = R$ 6.372,31 Valor liquido = R$ 6.372,31
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R3) Base de célculo(RE) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.372,31 128,08

OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagéo no Municipio
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: lgara
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. o—
Situagao desta NFS-e: Normal. FUNDACA
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. - CAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Jec a‘ramus que os materiaj !

Dados bancarios: '__:cr:‘;':“ #/ou prestados e e:t;::r: ::l'::‘::.'oum
Banco: Unicred especificagdes consignadas, idude
Ag 1707
CIC: 547250-4
Chave Pix (CNPJ): 44.502.205/0001-40







13/10/2025-08:17:26

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdao Documento:

R$% 6.372,31
13/10/2025
Crédito em Conta

46073778476422931943211326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

MGM SERVICOS MEDICOS
566

5472504

Dados do Pagador
Cooperada:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAC DONATO

763128

566

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

Os dados fornecidos s3o 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

7 Fundagiio Socol— .
—*aeuBorghezan Orbiem

Depto, Finapeeiro
-






Esta nota fiscal nao fol assinada digitalmente.
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~¥=_  PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO RINCAO

= p =2
o= o= MUNICIPIO DE BALNEARIO RINCAO
BACKERI0 piNcAONF S-e - NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero do RPS  [Numero da nota
202500000000035

Data da emissdo da nota
09/10/2025 15:57:55

Data do fato gerador
09/10/2025 15:57:55

Caodigo de verificagao
VYWOAFYOQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LMC SERVICOS MEDICOS

Nome/Razao social:LMC SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:58.098.985/0001-10 Inscrigdo municipal: 272160

Enderego: R RUA N 02 Namero: SN Bairro: VILA SUICA CEF: 88828-000
Complemento:

Municipio: Balneario Rincao UF:SC
E-mail: contato@contabilizadr.com Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (11) 93502-6188

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

530 g“"‘ Hospitalar de Icarg

Nome fantasia: FUNDACAO SOC.HOSPITALAR DE ICARA
Nome/Razao social: FUNDACAO SOC.HOSPITALAR DE ICARA

Endereco: SETE DE SETEMBRO-85 Numero: 461 Bairro: CENTRO (IGARA) CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: lcara UF:SC
E-mail: Telefone:

PAGO EM:
D 128

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

Fundoedo Soc
e nGAga0 Yoy
Sao Danato HosliclueseTomn

Ageu Barghezérn-Orbem

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Servigos medicos prestados pela Dra. Lais Madeira Constantino, CRM s
38881/SC, na especialidade Plani@es de Pronto Socorro, totalizande A Sl KOk ARRAR RAGTAIRS aEa2d
166,6738261 horas de plantio, ao valor de R$ 115,00 por hora, perfazendo
o mantante de R$ 19.167 49, referente & competéncia agosto/2025 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 19.167,49
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 19.167,49 Valor liquido = R$ 19.167,49
Ceodigos dos servigos,
04,01 - Medicina e biomedicina,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 19.167 49 385,27

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPF optante pelo simples Nacional,
Dados bancarios:

Banco Unicred

Situagéo tributaria do ISSQN: Normal - -

Local da prestacdo do servigo: Icara FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. eopramos due 05 materiais a/ou servigos foram
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% om as espemﬂ';;;sél:: 2::;;::?1::1 conformidade

géncia 1404
onta 34660-8

PIX: lais.madeira23@gmail.com
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.578,03 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,084 icipal —FHE §%H§1%J , com basg na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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13/10/2025-08:17:26

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 19.167,49
13/10/2025
Crédito em Conta

36077778476422931943211326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

LMC SERVICOS MEDICOS
566

346608

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAC DONATO

763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuario. Agendamentos serao
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 ﬁﬁqoomm
No exterior +55 11 3003 7703 SZoDona Wdﬂ;ﬂn

SAC 0800 647 2930 Ageu Bdghezan Orbem
OUVIDORIA 0800 940 0602 Depto. Financewo






“sia nota fiscai for assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/2

Numero do RPS | Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 582
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 09/10/2025 14:22:36

Data do fato gerador
09/10/2025 14:22:36

Cdadigo de verificagao
2AFNCXFGE
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: STRASS| SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:41.902.310/0001-89 Inscrig&o 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
E-mail: AdrlANACArgNIN@hOtmAILCOm Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Neme fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderege: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio:lgara UF:
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servigos médicos prestados. 115,0000 44,9565 5.170,0000 5.170,00x2,00= 103,40

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

3-Especialidade Medica: Plantdes Pronto Socorro.
4-Total de Horas Plantao: 44,95652174

5-Valor pago a Hora plantao R$ 115,00 g

6-Valor Total do Plantao: R$ 5.170,00 /F_UNDM;AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA\

7-Data Periodo. Més de 08/2025. Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
recebidos elou prestados e estdo em conformidade

Dados bancarios: com as especificagdes consignadas.
Banco: 136 - Unicred do Brasil : B
Strassi Servicos Medicos Ltda
Agéncia: 1707

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

JANAI ELASQUES STONE

RESIDENTE
FORMA DE PAGAMENTO ™~ e
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
RS 33,61 R$ 155,10 R$ 0,00 R$ 77.55 R$ 51,70 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.170,00 Valor liquido = R$ 4.852,04

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais. clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, pronlos-socorros, ambulalorios e congéneres.

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.170,00 103,40







Pagina 2/2

2513 nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificade ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |Numero da nota

282

Data da emissao da nota
09/10/2025 14:22:36

Data do fato gerador

09/10/2025 14:22:36

Cadigo de verificagao

2AFNCXFGE

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Data de vencimento original da guia de |SS desta NFS-e: 17/11/2025.
Situacao 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

st

Verificar autenticidade

e ——

\‘\\_‘_‘_

Séo Donatg Hospioky de koo
—Ageu-Berghezam Orbem
/Wmncerm

P







13/10/2025-08:17.26

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED #3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 4.852,04
13/10/2025

Crédito em Conta

36075778476422931943211326

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, salde e requisitos disponiveis. Confira a execu¢dao 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







N NOTA FISCAL

0000147

PREFEITURA DE IGARA B
ESTADO DE SANTA CATARINA

DATA DE EMISSAO NOTA

09/10/2025 14:00:15
DATA DO FATO GERADOR

09/10/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

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

NOME FANTASIA PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

COMPLEMENTO
CASA

N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC, MUNICIFAL 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
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, IGARA - 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. | DESCRIGAD DO SERVICO VALOR UNIT | VALOR TOTAL
UN 1 |RESP. TEC. PS - PAULO ROB. LINO DA SILVA CRM n°: 31244/SC - Hrs: 744-V Hora 2,688172 2.000,00 2.000,00
PER:AGOSTO/2025
Fundogso Social
s natg Hospitalar de Igaro e : ~
DOCUMENTO PAGO EM: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
[jr j [ / 0 ,‘ C/") L/ J Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
= - =7 recebidos e/ou prestados e estio em conformidade
‘/ % i com as especificagoes consignadas.
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
2.000,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS | PIS/IPASEP  COFINS IR CsLL ALlauoTa 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,5780 % 2.000,00 51,56 2_000,00

DESCRIGAQ DAATIVIDADE DA PRESTAGAD
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

IGARA - SC

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
QUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 326,60 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - b76717bfecdb31d2d9d9d185f1de97a9
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd713cbbcaeedb3541a68190

indicado(s) a nota fiscal eletrénica de

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

servico de numero 0000147.

NUMERO NOTA FISCAL

0000147






13/10/2025-08:17:26

Porto Alegre

UNICRED #3®

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:
Autenticagao Documento:

R$ 2.000,00
13/10/2025

Crédito em Conta
20251013081537107

Dados do recebedor

Recebedar:
CNPJ/CPF:

Instituicao 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 SAC DONATO
763128

566

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

0Os 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 regidoes metropalitanas 3003 7703 Y —Fociniio Sociol

Demais regides 0800 200 7302 —30 Don};_gg Hospdokr ¢ earg
No exterior +55 11 3003 7703 ey an Orbem

SAC 0800 647 2930 £ Pevto Financeiro

OUVIDORIA 0800 540 0602






PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0002369

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
09/10/2025 14:38:26

DATA DO FATO GERADOR

09/10/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZADC SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADCOR

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

ENDEREGQ

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000

COMPLEMENTOD

SIMPLES
N¢ CPF/CNPJ NACIONAL
13.973.369/0001-22 NAO

INSC. INSC.
MUNICIPAL ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL
3432-
08399 5881

financeiro@cbwcontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADCOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECQ

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

COMPLEMENTO

N® CPFICNPY INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT, | DESCRICAQ DO SERVIGO VALOR UNIT. |  VALOR TOTAL
ESPECIALIDADE MEDICA: PLANTOES PRONTO SOCORRO - COMPETENCIA AGOSTO/25
HR |62,9346956DRA. VANESSA MARTINS DE OLIVEIRA - CRM: 51165/SC 115,00 7.237,49
g Fundagdio Social
sdoDonatg Hosp:ohf de‘llcm FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA )
/) AG 05 = - Declaramos que os materiais efou servicos foram
I / 4 f (7 Z_)‘ recebidos e/ou prestados e estio em conformidade
re 4 com as especificagoes consignadas. |
..\\\._
JANAI ELASQUES STONE I
RESIDENTE |
J |
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
7.237,49
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQuUIDO
RETIDO INSS  PISIPASEP  COFINS IR csLL ALIQUOTA IS8 BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 47,04 217,12 108,56 72,37 2,0000 % 7.237,49 144,75 6.792,40

DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO

E CONGENERES.

|

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

DESCONTOS / DEDUCOES

DESC. CONDICIONADQ

R$ 0,00

DESC. INCONDICIONADO

R$ 0,00

DEDUGCOES (Maleriais e Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

WNATLUREZA DA OPERAGAD RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVICO

ICARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 1.137,73 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDACAO - f9ddcfe54fa464785¢c54057cde064b8c
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9baBB4c2c0d5a14d{79cabd

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) & nota
fiscal eletronica de servigo de numero 0002369.

Identificagao e assinatura do recebedor

NUMERQ NOTA FISCAL

0002369

BAUHAUS SISTEMAS @






13/10/2025-08:17.26

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacao Documento:

R$ 6.792,40
13/10/2025

Crédito em Conta

76871788476422931943211326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
566

1454552

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAC DONATO

763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usuéario. Agendamentos serdo
realizados conforme limite, saldo e reguisitos 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

= Sooo

A e

Ageu Bor“ghezan Orbem
Nento. Financeio






Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAO PARA

Numero do RPS |Numero da nola

Data da emissao da nota
09/10/2025 14:21:46

Data do fato gerador
09/10/2025 13:17:40

Codigo de verificacdo

BTOKFY4ZW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ****
Nome/Razao social:C. H. DACOREGIO PERIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/ICNPJ:61.862.446/0001-10  Inscrig@o municipal: 1975
Enderego: R ANA BETT GHIZONI Numero: 47 Bairro: CENTRO CEP: 88890-000
Complemento:
UF:SC

Site:

Municipio: Grao Para
E-mail: escritorio.medbill@gmail.com

Inscri¢do estadual:
Telefone: (18} 3222-0037

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Fundagao Social Hospitalar de Igara
Nome/Raz&o social: Fundagao Social Hospitalar de Igara
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
CEP: 88820-090

Complemento:

Inscricao municipal:

Inscrigdo estadual:

o= e
=90 Donato 4
Ageu Brogeiva

e

Municipio: Igara UF:8C
E-mail Telefone: Celular:
L
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

Nome completo do Médico: Carlos Henrigue Dacoregio Perin 1 =
CRIM: CRM: 40080/S0 17.978,7900 1,0000 7.878,7900 *
Especialidade Médica: Planites Pronto Socorro.
Total de Horas Plantao: 156,3372609 -
Valor da hora Plantdo: RS 115,00 F A \
Valor total do Plantao: RS 17.678,79 o UNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Competéncia agosto de 2025. !c!afamos que os materiais e/ou servi

Jre:ebldos e/ou prestados e estio em cmf::“f:lflm
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: [com as especificagdes consignadas dade
BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A. ’
AGENCIA: 0001
CONTA: 303460512-4
TITULAR: C. H. DACOREGIO PERIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CHAVE PIX: 61.862.446/0001-10
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL .

PRESIDENTE
v
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.978,79
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 17.978,79 Valor liquido = R$ 17.978,79

i Cadigos dos servigos:
| 04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R§)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)







Esta nota fiscal nac foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GRAO PARA

* SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica - NFE

Numero do RPS  [Numero da nota

Data da emissao da nota
09/10/2025 14:21:46

Data do fato gerador
09/10/2025 13:17:40

Codigo de verificagao
BTOKFY4ZW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ****

Nome/Razéo social:C. H. DACOREGIO PERIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:61.862.446/0001-10  Inscrigao municipal: 1975

Enderego: R ANA BETT GHIZONI Nimero: 47 Bairro: CENTRO CEP: 88890-000
Complemento:

Municipio: Grao Para UF:8C

E-mail: escritorio.medbill@gmail.com Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:(18) 3222-0037

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: Fundag&o Social Hospitalar de Igara

Nome/Razéo social: Fundagdo Social Hospitalar de Igara

CPFI/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
CEP: 88820-090

Complemento:

Municipio: lcara UF:SC

E-mail: Telefone:

Celular;

OUTRAS INFORMAGOES

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacianal,

Siluacao desta NFS-e: Normal

Dacumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\alor aproximado do tributo federal - R$ 2.418,15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 379,35 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade







- +13/10/2025-08:17:26 Porto Alegre

UNICRED £3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor: R$ 17.978,79
Data: 13/10/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagdo Documento: 20251013081537404
Dados do recebedor

Recebedor: C.H DAGOREGIO
CNPJ/CPF: 61.862.446/0001-10
Instituicdo FInanceira: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1
Conta: 3034605124
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 respansabilidade 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

QUVIDORIA 0800 940 0602







-—

b |

Esta nota ﬁscal'foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/2

Numero do RPS  |Numero da nota

-Hjﬂ;j PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 391
248 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 09/10/2025 16:45:04

Data do fato gerador
09/10/2025 16:45:04

Cadigo de verificagao
USUSHSUAP
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social. ZORTEA & GUEZZI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:37.790.488/0001-08 Inscrigao municipal: 56783 Telefone: (48) 3438-6005
Enderego: FELIPE SCHMIDT Numero: 185 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-504
Complemento: AP/E: APT:104.EDIF:MARANELLO Celular:
Municipio: Criciuma UF:sC
E-mail: tAIYNEzOAREA@hOtmAIL.COm Site: Sé% Fundags, Socig]

TOMADCR DE SERVICOS l:iot;lw.ug r de lcarg
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO 7 "

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

Enderego: SETE DE SETEMBRQ Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio:lgara UF:
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
Prestag@o de servigos médicos, 115,0000 7,6522 880,0000 880,00x2,00= 17,60

Nome completo do Médico: Tailyne Zortea
CRM: CRM: 27761/SC
Especialidade Medica: Plantoes Pronto Socorro.

Valer da hora Plantao: R$ 115,00 UNDACAO SOC G
Valor total do Plantdc: R$ 880,00 Declaramos gue os materiais efou servigos foram
Competéncia: 08/2025. recebidos efou prestados e estdo em conformidade

com as especificagoes censignadas.

Banco: 136 - Unigred do Brasil

Zortea & Guezzi Servicos Medicos Ltda
Agéncia: 1401

Conta corrente: 790003-1

CNPJ: 37.790.488/0001-08
PRESIDENTE y;

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R§ 5,72 R$ 26,40 R% 0,00 R$ 13,20 R$ 8,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 880,00 Valor liquido = R$ 825,88

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laberatérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 880,00 17,60







%

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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Numero do RPS N

e PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

umero da nota
391

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissao da nota

Data do fato gerador

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 09/10/2025 16:45:04

09/10/2025 16:45:04

Codigo de verificagao

USUSHOUAP

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: lgara

Data de vencimento original da guia de 1SS desta NFS-e: 17/11/2025.
Situagdo desta NFS-e: Normal.

Dados bancarios:
UNICRED
AG: 1401
CONTA: 720003-1

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

Verificar autenticidade

e de ko
\%32 'gMeZan Orbem
. Financeirg







13/10/2025-08:17:26

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 825,88
13/10/2025
Crédito em Conta

16376788476422931943211326

Dados do recebedor

Recebedor: ZORTEA & GUEZZI SERVICOS M
Cooperativa: 566
Conta para Crédito: 7900031
Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

Os dados farnecidos sao de responsabilidade do usuario. 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 P m
No exterior +55 11 3003 7703 ‘_,,;—-_—_‘ﬁg“ﬁ sokon e koru
SAC 0800 647 2930 4geu Borghezan Orbem
OUVIDORIA 0800 940 0602 Depto. Financeiro






NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletronica

£
- PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA NFSe
r a SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Cod. Verificagao: WCPDIVKVH
a % o RPS n%: 20
a a Série NFSe: 1
N2 NFSe: 49
Data Emissdo: 09/10/2025 - 17:11:18

DADOS DO PRESTADOR
Razao Social: KNF SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 58.374.113/0001-37 Inscricao Municipal: 101103551
Telefone:
Endereco: Rua Presidente Prudente, 439 - Sao Luiz

Cricidma - SC - 88803-210

Municipio: Criciuma
DADQS DO TOMADOR
Nome: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNP):  83.852.418/0001-54
Telefone: Email:

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

DADOQOS DO INTERMEDIARIO
Nome:
CPF/CNP): Inscricdo Municipal:

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servicos médicos prestados pela Dra. Karoline Nazario Fernandes, CRM 38965/SC, na especialidade Plantdes de Pronto Socorro,
totalizando 17.82608696 horas de plantdo, ao valor de R$ 115,00 por hora, perfazendo o montante de R$ 2.050,00, referente a

competéncia agosto/2025.

Dados bancarios:

CONTA UNICREDP) KAROL

UNICRED

Agéncia 1404

Conta 34818-0

PIX e030aac7-6b4d-4714-8ec0-bbf3031aef3a

Tipo de tributacao: Data Competéncia: 09/10/2025
Municipio prestacao: Icara Municipio incidéncia: Icara
CNAE; Cddigo tributario:
Cédigo do Servigo: 0401
Optante Simples: Sim

TOTAIS
Valor dos Servicos: 2.050,00 (-) Deducoes: 0,00
{-) Descontos: 0,00 (=) Base de Calculo: 2.050,00
(-) Retencées na Fonte: 0,00 (x) Aliguota: 2,01
(=) Valor liquido da nota: 2.050,00 (=) Valor do ISS: 0,00

INFORMACOES ADICIONAIS .
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE rcA;;‘

Declaramos que os materiais elou servigos foram

recebidos e/ou prestados e esta
stao em conformidade
com as especificagées consignadas. -

QUES STONE J

AT .
NFSe emitida pelo sistema Focus NFe (focuskfe.com.br) YRresIDENTE







13/10/2025-08:17:26

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacao Documento:

R$ 2.050,00
13/10/2025

Crédito em Conta

16877788476422931943211326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

KNF SERVICOS MEDICOS
566

348180

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 usuario. Agendamentos serdo

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

programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regies 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.
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Numero da nota
122

Data da emissao da nota

09/10/2025 15:29:22

Data do fato gerador

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: EsCritOrlOjvp@gmAll.COm Site:

Fundagso
S80 Donatg Hospitalar de |

TOMADOR DE SERVICOS

09/10/2025 15:29:22
Cadigo de verificagao
ZWKZ9JGCE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ERAS - SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:37.904.290/0001-08 Inscrigao municipal: 56888 Telefone: (48) 4899-0402
Enderego: Germana Magrin Numero: 100 Bairro: Centra CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PARTHERNON;SALA:501;CXPST:302 Celular:

Social
ra

Nome fantasia: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento: ICARA
Municipio: lgara UF:SC

E-mail: Telefone:

Inscrigdo estadual:

Y Ay I 7 g
/ =1 Jrd | &EFCA
o

Celular:

Fundagdo Sggal

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qid Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS: Plantdes médicos prestado por: Dr. ELIEL 9.320,0000 1,0000 9.320,0000 9.320,00x2,01= 187,33
RICHARD DE ARAUJO E SILVA CRM n®: 25636/SC-Plantdes
Pronto
Saocorro: 70,60606061hs no valor da Hora R$ 132,00
Valor total R$ R$ 9.320,00 - DATA/Periodo: Més de
AGOSTO/2025 - Local de
prestacao de
servigo: MUNICIPIO DE IGARA SC .
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.320,00 Valor liquido = R$ 9.320,00
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 9.320,00 187,33

vy < ™
FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

|Declaramos que os materiais elou servigos foram
irecebidos e/ou prestados e estio em conformidade

com as especificagoes consignadas.

PRESIDENTE

VELASQUES STONE

J







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

e - PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS Numero da nota

122

Data da emissdo da nota
09/10/2025 15:29:22

Data do fato gerador

09/10/2025 15:29:22

Cadigo de verificagéo

ZWKZ9JGCE

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao: Tributagao no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagac do serviga: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

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

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

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

O =

Verificar autenticidade







13/10/2025-08:17:26 Porto Alegre

UNICRED £3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacao Documento:

R$ 9.320,00
13/10/2025

Crédito em Conta
20251013081537885

Dados do recebedor

Recebedor:
CNP)/CPF:

Instituigao 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 SAC DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serao 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

Ng exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602

on__a,wrjegm
rghezan Orbem

Depto. Financeiro







Esta note.‘.sca! foi dssinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/2

. Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 186

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 09/10/2025 15:07:56
Data do fato gerador
09/10/2025 15:07:56

Cadigo de verificagao

VQBAPP91H
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: WGP SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social WGP SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNFJ;46.519.209/0001-67 Inscrigdo municipal: 14506 Telefone: (48) 9613-8336 |

Enderego: ITAJAl Namero: 410 Bairro: Centro CEP: 88801-150

Complemento: AP/E: APT 1101 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC Sa‘% I"'"docdo .
©Oonato ; Social

E-mail. wsErvICOsmEdICOsltdA@gmAIl.COm Site: Ho'Plblor
TOMADOR DE SERVICOS P4 9 . O PAGo EM:

-
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO & / il
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Sg?’D’éﬁ: 308
CPF/CNPJ: B3.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigdo estad'&gbu Borche :{uir G'éa};.;-_-g
Zan
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 SO0 P L‘ bem
Complemento
Municipio:lgara UF:
E-mail. notafiscal@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestacao de servigos médicos. 115,0000 12,0000 1.380,0000 1.380.00x2.00= 27,60
Nome completo: lara de Campos Brunetta,
CRM: 15633/SC
3-Especialidade Medica: Plantdes Pronto Socorro.
4-Total de Heras Plantao: 12 7= > ——
5-Valor pago a Hora plantdo RS 115,00 FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

6-Valor Total do Plantao: R$ 1.380.00

Decl .
7-Data Periodo: Més de 08/2025. aramos que 0s materiais a/ou servigos foram

recebidos elou prestados e estdo em conformidade
: com as especificagoes censignadas.
BANCO INTER - 077

Agéncia: 0001
Conta: 22799043-9
| PIX: 46.519.200/0001-67

WGP SERVICOS MEDICOS LTDA o S .
CNP.J: 46.519.209/0001-67 JANAWAWVELASQUES STONE
L FRESIDENTE
FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

_ RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes
R$ 8,97 RS 41,40 R$ 0,00 R$ 20.70 R$ 13,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.295,13

Codigos dos servigos.
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socaorros, ambulatorios e congéneres.

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.380,00 27,60







Esta noﬂ.lisca!.fofasmn‘ada digitalmente utilizando um cerificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS Numero da nota

186

Data da emissao da nota
09/10/2025 15:07:56

Data do fato gerador
09/

10/2025 15:07:56

Cadigo de verificagao

VQBAPP91H

OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 17/11/2025.
Situagao desta NFS-e: Narmal.

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

FundoggoSodol
ezan Orbem

mancein

dekon







13/10/2025-08:17:26 Porto Alegre

UNICRED £3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 1.295,13
Data: 13/10/2025
Finalidade: Crédito em Conta

Autenticagao Documento: 20251013081537972

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicao FInanceira:
Agéncia:

Conta:

WGP SERVICOS MEDICOS
46.519.209/0001-67

77 - BANCO INTER
1
227990439

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 usuario. Agendamentos serao realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucae na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regiGes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7202

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

QUVIDORIA 0800 940 0602

orghezan Orbem
Depto Financeiro






NFSe - Nota Fiscal de Servicos Eletronica

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA NFSe
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Cod. Verificacao: ATASIZFJD
RPS n2: 23
Série NFSe: 1
N2 NFSe: 80
Data Emissao: 09/10/2025 - 16:11:36

(]

> b B
B S

DADOS DO PRESTADOR
Razdo Social: EDOARDO AUGUSTO MALESANI SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 55.515.289/0001-73 Inscricdo Municipal: 101100982
Telefone:
Endereco: Rua Sete de Setembro, 110 - Centro

Cricidma - SC - 88801-170

Municipio: Criciima UF: SC
DADOS DO TOMADOR Sa%f.m Fundagso soci,
Nome: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA hg:: de learg
CPF/CNPJ:  83.852.418/0001-54 =540 1 5 55
Telefone: Email: :.-é%é?;t' Fondogb e
Endereco:  SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO Ageu Boscry ™ !
Icara - SC - 88820-000 S Einares, - TOEM

DADOS DO INTERMEDIARIO
Nome:
CPF/CNPJ: Inscricao Municipal:

DESCRICAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS

Servicos médicos prestados pelo Dr. Edoardo Augusto Melesani, CRM 37921/SC, na especialidade Plantoes de Pronto
Socorro, totalizando 44,26086957 horas de plantdo, ao valor de R$ 115,00 por hora, perfazendo o montante de R$
5.090,00, referente a competéncia agosto/2025.

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Neclaramos que os malteriais e/ou servigos foram
ncehidos e/ou prestados e estio em conformidade

Tipo de tributagao: Icoin as especificagées cansignadas. Data Competéncia: 09/10/2025
Municipio prestacao: Icara } Municiplo incidéncia: Icara
CNAE: Codigo tributario:
Cédigo do Servico: 0401
Optante Simples: Sim

TOTAIS
Valor dos Servigos: 5.090,00 (-) Dedugbes: 0,00
(-) Descontos: 0,00 (=) Base de Calculo: 5.090,00
(-) Retencoes na Fonte: 0,00 (x) Aliquota: 2,01
(=) Valor liquido da nota: 5.090,00 (=) Valor do ISS: 0,00

INFORMACOES ADICIONAIS

NFSe emitida pelo sistema Focus NFe (focusnfe.com.br)






13/10/2025-08:17:26

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 5.090,00
13/10/2025
Crédito em Conta

66071798476422931943211326

Dados do recebedor
Recebedar:
Cooperativa:

Conta para Credito:

EDOARDO A M S MEDICOS
566

346101

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAC DONATO
763128

566

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

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

programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regices metropolitanas 3003 7703

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

S éﬁt m&m

rghez "Orbem






| foi ass]nada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Esta nota fisca
=

Pagina 1/2

=

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

£

2
ryf

i -~
a—

Nuamero do RPS | Numero da nota

51

Data da emisséo da nota

09/10/2025 13:43:48
Data do fato gerador

09/10/2025 13:43:48

Endereco: TUIUTI Numero: 16 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-450
Complemento:
Municipio: Cricidma UF:3C

E-mail: vsrmEdsErvICOs@gmAll.COm Site:

Codigo de verificagao
WNLINZEIZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: VSRMED SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz3o social: VSRMED SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:55.841.965/0001-07 Inscrig&o municipal: 101101133 Telefone: (48) 2102-7146

Celular: (48) 9966-4522

sy Fundags

0 Socig|

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO

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

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

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

UF:
Telefone:

Municipio:lcara
E-mail:

Inscrigdo estadudkd <) [

D? E %—Hﬂlﬁﬁhf de I';arg
/ EM:

/

Nato h
arak

i,

Ageu B

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario

Servigos médicos prestados. 115,0000

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

Especialidade Medica: Plantoes Pronto Socorro.
Total de Horas Plantao: 146,9782609

Valor da hora Plantdo: RS 115,00

Valor total do Plantdo: R$ 16.902,50

Competéncia: 08/2025.

Dados Bancario:

Nubank - 260

Ag: 0001

Ct; 907379843-6

PIX: vsrmedservicos@gmail.com
CNPJ: 55.841.965/0001-07

VRSMED SERVICOS MEDICOS LTDA.

146,9783

ISS
566,23

Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%)

16.902,5000 16.902,50x3,35=

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

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

ASQUES STONE
RESIDENTE /

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 16.902,50 Valor liquido = R$ 16.902,50

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugbes(RE) Base de célculo(RS$) Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,00 16.902,50 566,23







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

s

Ndmero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 51

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 09/10/2025 13:43:48
Data do fato gerador

09/10/2025 13:43:48

Codigo de verificagdo
WNLINZEIZ

OUTRAS INFORMACOES

Naltureza da operagao: Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

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

!;Valc:r aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 0,00 (0,00%) , com base na Lel
i12.?4112012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT

l
1'

N oo”@gm

ageu Borghezan Orbem
Depto. Finrancewo






13/10/2025-08:17:26 Porto Alegre

UNICRED £®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 16.902,50
Data: 13/10/2025
Finalidade: Crédito em Centa
Autenticacdo Documento: 20251013081538368

Dados do recebedor

Recebedor: VSRMED SERVICOS MEDICQS
CNPJ/CPF: 55.841.965/0001-07
Instituicdo FInanceira: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1
Conta: 9073798436
Tipo de Conta: Conta Corrente

Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAD DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

Os dados fornecidos sao de responsabilidade do usudric. Agendamentos serao 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 F‘@Wﬁ' =

No exterior +55 11 3003 7703 Sﬁ# “Hespaolor e koo
SAC 0800 647 2930 Ageu ﬁ;‘ﬁza—nmm

OUVIDORIA 0800 940 0602 Depto. Financeiro
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
125

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
09/10/2025 16:33:28

Data do fato gerador
09/10/2025 16:31:35
Codigo de verificagao

KES30AXZZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: MARIA JULIA LINDERMANN PERESSONI TEIXEIRA LTDA
CPF/CNPJ:47.068.284/0001-11 Inscrigao municipal: 15137

Enderego: PRINCESA ISABEL Numero: 194 Bairro: Centro CEP: 88801-130
Complemento: AP/E: APT 401

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: MAJULINDERMANN@HOTMAIL.COM Site:

Inscricdo estadual:

Telefone: (48) 9663-3095

Celular:

sgﬁ Fundagtio Social
nate Hospitalar de lc':m

TOMADOR DE SERVICOS

Wneoa:, .
Nome fantasia: ‘——;‘f/'}"//c//’l / @

Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
| CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal:
Enderego: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Inscrigao estadual:

Complemento:

Municipio:igara UF:

E-mail: Telefone: Celular:
: DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
l Valor unitario Qtd  Valor do servigp Base de céleulo (%) 158
| SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM AGOSTO DE 2025 115.,0000 18,2609 2.100,0000 2.100,00x0,00= 0.00

Dra. Maria Julia Lindermann P Teixeira

CRM: 32999/SC

Plantées Pronto Socorro

FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
i RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP 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$ 2.100,00 Valor liquido = R$ 2.100,00

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.

CNAE:

Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
2.100,00 0,00

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS$) Dedug@es(RS$)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagac: Tributagao no Municipio
Siluagao tributaria do ISSAN: Normal
Local da prestacao do servigo: Nova Veneza

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional,
Situagao desta NF3-e: Normal.

e =
FUNDAGAOD SO o
Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional. ¢ CIAL HOSPITALAR DE |GARA

Declaramos que 0s materi

ais elou
recebidos efou prestad sm*‘;“ foram

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

: 0s e estho em ormidade
com as especificagdes censignadas, e

Dados para depaosito:







13/10/2025-08:17:26

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transacgao
Valor:

Data:
Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 2.100,00
13/10/2025

Crédito em Conta

76275798476422931943211326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

DR MARIA JULIA LINDERMANN
566

5473080

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAQ DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sao de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo

realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execugao 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







F i
g NOTA FISCAL
0000097
NUMERO RPS
PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA
DATA DE EMISSAO NOTA
09/10/2025 18:22:59
DATA DO FATO GERADOR
09/10/2025
PRESTADOR DE SERVICOS3
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
LESTER LOPEZ ALMAGUER LESTER LOPEZ ALMAGUER
ENDEREGO COMPLEMENTO
Rua LUIZ ZILLI, N° 641, JARDIM ELIZABETE, ICARA SC , B8820000
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

ENDEREGC COMPLEMENTO
RUA RUA SETE DE SETEMBRO, N° F, CENTRO , CEP 88820000, CRICIUMA - 8C
“ CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

83.665.380/0001-00
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

UNID QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVIGO

34671241 HTTP://WWW.HSDONATO.COM.BR/

VALOR UNIT. VALOR TOTAL

01 1 |Dr. Lester Lopez Almaguer - CRM N° 33679/SC
Especialidade Medica: Plantoes Pronto Socorro
Total de Horas Plantao: 98,39130435

11.315,00 11.315,00

Valor da hora Plantao: RS 115,00 EUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARJD
Valor Total do Plantao: R$ 11.315,00 Declaramos que os materiais e/pu servil;:;:?;::
& . recebidos efou prestades e estdg em con

Compeiicichgems e 2023 Social ::r: a:s especificagoes consignafias.

F”ndocﬁo I

Ho;pmlor de 1'50“"‘
DOC 79 PAGOF
4

,? L JANAIN

eligl el
V- Jffi.m PRESIDENTE y
OBSERVAGOES Sa 0*"%53" ¥ Acbem TOTAL GERAL
praohezan U
DADOS BANCARIOS: RAZAO SOCIAL: LESTER Lopm%%wwmuaaoom-oo BANCO: SICOOB AG: 3070 C/C : 978370 | 11.315,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CsLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULD TOTAL ISS
NAO 0,00 000 000 000 000 1,9568 % 11.315,00 221,41 11.315,00

DESCRIGAC DAATIVIDADE DA PRESTAGAC

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

DESCONTOS /| DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materials e Outros) CUTRAS DEDUGCCES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAD DD SERVIGO VALOR APROXIMADOQ DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 1.778,72 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 854ea8792fec12bd43ddabf008d61bac
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - d6d8ec10f825ade185b6e896fe5820da

Recebi(emos) de LESTER LOPEZ ALMAGUER o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletronica de servigo de numero 0000097. NUMERQ NOTA FISCAL

z y 0000097

Data do Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMASE @






13/10/2025-08:17:26 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor: R$ 11.315,00
Data: 13/10/2025
Finalidade: Crédito em Conta

Autenticagao Documento:

20251013081539011

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:

Conta:

Tipo de Conta:

LESTER LOPEZ ALMAGUER
47.031.482/0001-00
756 - BANCO SICOQB 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 sdc de responsabilidade do usuario. 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 S’WI
SAC 0800 647 2930 ot g de ko
OUVIDORIA 0800 940 0602 = __ﬁ_f?{*u Barghezan Orbem

. Financeirg






L NOTA FISCAL
0000127
NUMERO RPS
PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA
DATA DE EMISSAQ NOTA
09/10/2025 13:57:14
DATA DO FATO GERADOR
09/10/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
JULIO CESAR PEREZ CRUZ JULIO CESAR PEREZ CRUZ
ENDEREGO COMFLEMENTO
RUA HENRIQUE LAGE, N® 105, CENTRO, ICARA SC | BBB20000 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 SERVIGOS
NOME DO TOMADOR
HOSPITAL SAO DONATO LTDA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA RUA SETE DE SETEMBRO, N° , CENTROC , CEP BB820000, ICARA - SC
N¢ CPF/CNPJ

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

83.665.380/0001-00
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS

UNID QUANT, | DESCRICAD DO SERVICO

VALOR UNIT VALOR TOTAL

01 1 |Dr. Julio Cesar Perez Cruz - CRM N° 32920/SC
Especialidade Médica: Plantoes Pronto Socorro
Total de Horas Plantao: : §7,58347826 N
Valor da hora Plantao: R$ 115,00 ’FUNDn.cAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Valor Total do Plantao: R$ 10.072,10
Competéncia: Agosto de 2025

10.072,10 10.072,10

Declaramos que os materiais p/ou servigos fqram
recebidos elou prestados e estiio em conformigad

o Social com as especificagdes consignadas.
a% Hospitalar de Igara
na
R "59 mio EM

J; ) ¢~

F,
OBSERVAGOES = “TOTAL GERAL
DADOS BANCARIOS: RAZAO SOCIAL: 47.491.958 JULIO C SRUZ C‘NPJ 47.491.958/0001-96 BANCO: SICOOB AG: 3070 c/c| 10.072,10
- 100.213-9
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALlQUOTA IS5 BASE DE CALCULO TOTALISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,0100 % 10.072,10 202,45 10.072,10

DESCRICAC DAATIVIDADE DA PRESTAGAC

LC116: 0303 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS
E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADOD DESC. INCONDICIONADO DEDUGCQOES (Materiais e Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAOD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 1.583,33 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - a675¢c2a400c28c404f8b5b2fe0706bd0
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 3c1afcee1al7751c75b61e84757c954

Recebi(emos) de JULIO CESAR PEREZ CRUZ o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrénica de servigo de nimero 0000127.

NUMERO NOTA FISCAL

/ / 0000127

Data do Recebimento Identificagac e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®






13/10/2025-08:17.26 Porto Alegre

UNICRED £3

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 10.072,10
13/10/2025

Crédito em Conta

20251013081539151

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

JULIO CESAR PEREZ CRUZ
47.451.958/0001-96
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 sd@o de responsabilidade do usuério. Agendamentos serao realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execugdo na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regioes metropolitanas 3003 7703 =
Demais regides 0800 200 7302 /padﬁinSomi
No exterior +55 11 3003 7703 At Hospholor de koo

zan Orbem

SAC 0800 647 2930

C -Fi j
QUVIDORIA 0800 940 0602 Dépta-Financeiro






Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente, Pagina 1/1
—— Numero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA s

3 'MUNICIPIO DE JOACABA Data da emissao da nota I
‘ - .
NOTA FISCAL ELETRONICA 09/10/2025 17:56:33

Data do fato gerador
09/10/2025 17:56:33

Cddigo de verificagdo

14V2WD8SC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Razao social: FABRICIO FOPPA LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97  Inscrigdo municipal: 90945 Telefone: (49) 99821-5402
Enderego: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro: CENTRO CEP; 89600-000
Complemento: SALA 807 Celular:
Municipia: Joagaba UF:SC !% 2
E-mail: ffmedicina@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQO DONATO
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:88820-000 Inscrigao estadual:
Numero: 461
Complemento:
Municipic: Igara UF:SC
E-mail: fimedicina@gmail.com Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valordo servigoe Base de calculo (%) ISS
Luckd H das Chagas Olivelra 6.030,0000 1,0000 6.030,0000 6.030,00x2,177= 130,85
CRM: 13011/3C

Especialidade médica: Plantdes Pronto Socorro
Total de Horas de Plantdo; R$ 52,43478261
Valor hora de plantdo: R$ 115,00

alor total do plantéo: R$ 6.030,00
Competéncia. Agosto de 2025

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.030,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retencoes
RE 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R3 0,00
Valor bruto = R$ 6.030,00 Valer liquido = R$ 6.030,00

Codigos dos servigos!
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatarios e congéneres.

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.030,00 130,85

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSAN: Normal
Local da prestacao do servigo: Igara

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.

Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - RS 811,04 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%),
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT







13/10/2025-08:17:26

Porto Alegre

UNICRED £3

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 6.030,00
13/10/2025

Crédito em Conta
20251013081539515

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicao 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 Automatico para pagamento de suas contas

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

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703 %. =
Demais regides 0800 200 7302 ]300 Donatg ’Gﬂm
sie Agew-Barghez rbem

No exterior +55 11 3003 7703 oepc Prrco
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

CENTRAL DE RELACIONAMENTO






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

-3 NUmero do RPS |Numero da not
&4 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA tmero do imero aﬂoe;37

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e GBNORNES 19 5e

Data do fato gerador
09/10/2025 13:55:57

Cddigo de verificagdo

HGMa92MVL
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: OHO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:48.836.490/0001-97  Inscrigdo municipal: 2996 Telefone: (48) 2107-7146
Enderego: R DIONISIO PIRES DA SILVA Numero: 90 Bairro; ELISA CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: ohoservmed@gmail.com Site:

TOMADCR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigédo municipal: Inscrigao estadual: 8
Endereco. SETE DE SETEMBRQ Numero: 461 Bairro: centro CEP: 88820-000
Complementa: oo ‘.:”
Municipio: Igara UF:SC R an [r'r'bupr:lﬂ
E-mail: Telefone: Celular; = "cein
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Servigos médicas prestados; _ 115,0000 44,2592 5.089,8100 5.089,81x3.00= 152,69
Nome completo do Medice: Otavio Henrigue Cambruzzi Olivo
CRM: CRM. 34133/3C X
Especialidade Madica: Plantes Pronto Socarro.
Total de Horas Plantdo: 44,25921739 . = _\
Valor da hora Plantao: R$ 115,00 FUNDAGCAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Vior 1ol o FasiRes 5,080, 01 ‘Declaramos que os materiais e/ou servigos foram

téncia: 08/2025.
RN 0202 'recebidos elou prestados e estio em conformidade

Dados Bancarios; |com as especificagoes consignadas.

Banco: 260 - Nu Papamentos S A,

Agéncia. 0001 I
Conta: 23565722-6

Razao Social: OHO SERVICOS MEDICOS LTDA {
CNPJ: 48.836 490/0001-97 l

Forma de Pagamento K\ PRESIDENTE J
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.776,79
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 33,08 R$ 152,69 R$ 0,00 R$ 76,35 R$ 50,90 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.089,81 Valor liquido = R$ 4.776,79
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 5.089,81 152,69

OUTRAS INFORMAGOES

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

caodigo de verificagdo informado. http://www.novaveneza.sc.gov.br ik ,.
Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

\alor aproximado do tributo federal - R$ 684,58 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 107,39 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT







13/10/2025-08:17:26

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED £3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdao Documento:

R$ 4.776,79
13/10/2025

Crédito em Conta
20251013081653106

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

i

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Fundogbe Sodo

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703 ) DC'F”:;.EQ ok e oo

Demais regides 0800 200 7302 Ageu Borghezah Orbem
No exterior +55 11 3003 7703 ) Jﬁ%ﬁ’.?
SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602






.

CAMARKIM DE MENEZES SERVICOS MEDICOS LTDA

AVENIDA PREFEITC OSMAR CUNHA, 418, SALA 1108
CENTRO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.015-100
CNPJ: 61.131.338/0001-11
CMC: 827.289-8

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletronica

Numero: 3 .-,:. ey E

Autorizacao: 6267622
Emisséo: 10/10/2025
Cédigo de Verificagao: DF20-39AC-0715-E7C3

Dados do Tomador

PRONTO SOCORRO VALOR DA HORA 115 REAIS,
2025.

DADOS BANCARIQS:

- BANSICREDI

AGENCIA: 2604

CONTA: 23B17-5

LTDA

CNEJ: 61.131.339/0001-11
CHAVE: PIX CUNEJ

) sedl

ol de lrara
zan Orbem

ancoirg

ITghe

ESPECTIFICADAS ANTERICRMENTE] MEDICA VERENICA
CANARIM DE MENEZES, CRM SC 40.787, PLANTOES

HORA TOTAL
575 REAIS, DA COMPETENCIA DO MES DE AGOSTO DE

BANCO: 748 — BANCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

RAZAC SOCIAL: CANARIM DE MENEZES SERVICOS MEDICOS

NOME/RAZAD SOCIAL cFeS

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 9202

ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP

RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO 88.820-000

MUNICIFIO UF Pais CPFICNPJIQuiros CMC

Igara sC BRASIL 83.852.418/0001-54

Dados do(s) servigo(s)

Cod. Atividade | (Descricdo CNAE) Descrigao do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENGAD AMBULATORIAL NAC 1 0,00 RS 575,00 1 RS 575,00

UNDACAO SQCIAL HOSPITALAR DE ICARA
claramos que jos materiais e/ou seryicos forl:

rgcebidgs e/ou plestados e estio em cdn
cém as gspecificagoes consignadas.

»))

JANAINAIVECASQUES STONE

t
D

ESIDENTE )
Calulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSAN Subst. Valor do ISSQON Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 575,00

Dados

—

DANFPS.E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICO ELETRONICA
FODERAQ SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARLA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

INTERNET, NO ENDEREGO portal pmi.sc.gov belsitesinctaelelronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE > PRODUGAQ,
INFORMANDC O CODIGO DE VERIFICAGAD: DF2032ACCT1SETCI E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC. 8272888







13/10/2025-13:41:49

Parto Alegre

UNICRED £3®

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacgao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdao Documento:

R% 575,00
13/10/2025

Crédito em Conta
20251013134140519

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

CANARIN DE MENZES SERV MEDICOS
61.131.339/0001-11

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
2604

238175

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAC DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdao 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







&

PREFEIT
ESTADO DE

URA DE ICARA
SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0000002

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
10/10/2025 11:50:45
DATA DO FATO GERADOR

10/10/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAQ SOCIAL PRESTADOR

LARISSA ESBEGEN SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

LARISSA ESBEGEN SERVICOS MEDICOS LTDA

COMPLEMENTO

ENDERECD
RUA NEOZI FERNANDES, N° 53, JARDIM AMERICA, IGARA SC , 88820000
SIMPLES INSC. INSC.
N* CPEICNP. NACIONAL MUNICIPAL ESTADUAL | TELEFONE Sl
48992057610 |MEFCONTABILIDADEASSESSORIA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

COMPLEMENTO

ENDEREGO
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 4834671200/ direcao@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAC DO SERVIGO VALOR UNIT. |  VALOR TOTAL
HORAS 23 |Plantdes Pronto Socorro Competéncia:08/2025. 115,00 2.645,00 |
- F\Mdo'cfo Social =
onatg Hospita - 2
‘,;‘ng o AG' d&:‘?fﬂ FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA )
}l f/’ - 2_ - ,Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
b & 7/ / L C ) |recebidos efou prestados e estido em conformidade
jcom as especificacdes consignadas.
/- rundaciodond
Sao Donatg st oz id
Any -‘,ul‘l;]hi?‘ 1 Orbe
VELASQUES STONE
PRESIDENTE g
OBSERVACOES TOTAL GERAL
MEDICO: Larissa Esbegen Marcelino CRM: 40734/SC DADOS BANCARIOS- NUBANK (2060) AG: 0001 CC: 700029993-4 - PIX 2.645,00
62.018.838/0001-60 I
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQuIDO |
RETIDO INSS  PISIPASEP  COFINS IR CSLL ALlQUOTA 1SS BASE DE CALCULD TOTAL IS5
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,0025 % 2.645,00 52,97 2.645,00 |
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 1102 - VIGILANCIA, SEGURANGA OU MONITORAMENTO DE BENS E PESSOAS.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADD DEDUGOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMA

COES

NATUREZA DA OPERAGCAQ
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO
ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVIGO

ICARA - SC

YVALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS IfIBPT]|

RS 436,43 (16.5%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - cf8ccf21ddac4f395d6f5e9d079b5414
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 3¢9ba95380aa24bcabadb6d45bfce6ad

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de LARISSA ESBEGEN SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) & nota fiscal eletronica de servigo de numero 0000002.

Identificagéo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000002

BAUHAUS SISTEMAS @






13/10/2025-13:41:49

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 2.645,00
13/10/2025

Crédito em Conta

20251013134140929

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

LARISSA ESBEGEN SERV MEDICOS
62.018.838/0001-60
260 - NU PAGAMENTOQOS - IP

1
7000299934

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 2003 7703

SAC 0800 647 2930

OQUVIDORIA 0800 940 0602







NOTA FISCAL

0002370

NUMERO RPS

PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

DATA DE EMISSAD NOTA
14/10/2025 14:24:05
DATA DO FATO GERADOR

14/10/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAC SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR |
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP |
ENDERECO COMPLEMENTD |
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820090
N° CPFICNPJ NACIONAL MUNICIPAL ESTADUAL | TELEFONE | E-MALL

13.973.369/0001-22 i 3432-

NAO 08399 5881 financeiro@cbwcontabilidade.com.br |

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC
N* CPFICNPY INSC, MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL |
83.852.418/0001-54 1367 |
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT.| DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNIT. VALDR TOTAL
HONORARIOS DO SOBREAVISO PEDIATRIA DE AGOSTO/2025
HR 209,12 |DRA. KAMILE ZANINI BONAZZA - CRM: 15243-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 8.364,80
HR 267,44 |DR. LAUROQ DE OLIVEIRA FILHO - CRM: 11185-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 10.697,60
HR 267,44 |DR. VICENTE ZANINI BONAZZA - CRM: 13991-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 10.697,60
ao Social < =
l‘-undtm;.twde el FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGA
ar R
Séo 00"3'5.9 HOSP:;GO 0 Declarames que os materiais e/ou servigos forpm
MENTO " ( '::l‘::uc::;ourprestadus e estio em conf
L Cilicagoes consi d
f // gnadas.
S30 D(H"\r\to Lty "I‘l
1 gal: ‘I
“‘ler\id r_;'rrLI\
- e FiRARLEITG
OBSERVAGOES i _; TOTAL GERAL
/‘c o - 29.760,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNIC?PAIS VALOR LIQUIDO
RETIDO INSS PIS/IPASEP COFINS IR CSiL ALlouoTa S8 BASE DE CALCULO TOTALISS
NAO 0,00 193,44 892,80 446,40 297,60 2,0000 % 29.760,00 595,20 27.929,76

DESCRIGAC DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO ) . .
LC116: 0;03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS
E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADOD DESC. INCONDICIONADQ DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA DPERAGAQ

RECOLHIMENTO

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

VALOR APROXIMADO DQS TRIBUTCS (IBPT)|

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Tributado no Municipio ICARA - SC RS 4.678,27 (15.72%)
|

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

CODIGO DE VALIDACAO - 368f19e5cf7e62b5ffe278fe0c3832d1
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9babb4cZc0d5at4df79cdbd

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

fiscal eletronica de servigo de numero 0002370. NUMERO NOTA FISCAL

/ / 0002370

Data do Recebimento

Identificacao e assinatura do recebedor

BAaUHAUS SISTEMAS @






03/12/2025-08:08:50

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £%

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 27.929,76
14/10/2025
Credito em Conta

96873788670452532953211326

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 Automético para pagamente de suas conlas

Os dados fornecicos sao de responsabilidade do usuario. 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 847 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

/

F 4

r Afdogan 000l
— 4
53000 :T;a_gé igésmnlurde ko

aneu Bogghezan Orbem
“ghtn Financeiro







