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- Hospital

Sao Donato

lcara/SC

Icara/SC, 03 de dezembro de 2025.
Of. n®317/2025
A
Prefeitura Municipal de
Icara
Nesta.
Prezados Senhores:
Encaminhamos em anexo a documentagao relativa a prestagao de contas do valor
de RS 200.000,00 (Duzentos mil reais), recebidos em 18/09/2025, correspondente ao
empenho n? 2533 de 29/08/2025 do aditivo n2001/2025 no valor RS 1.650.000,00 ao
Convénio SMS/001/2025.

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

Atenciosamente,

stasques Stone
Diretora Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA i B s TR 0001 54 o
Rua Sete de Seternbro, 461 - Centro d?rec;o (E.r;'i'l;d-:mam rumdbr Resp. Técnico: )
Fone: (48) 3467-1200 = oo Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275

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




-’/ Tospital
Hospital

Sao Donato

Icara/SC

Icara/SC — 03 de dezembro de 2025.

A

Prefeitura Municipal de Igara

Org3o Central do Sistema de Controle Interno
Rosangela Vidal Teixeira.

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

Em atendimento ao Art. 12 da lei municipal n2 3.031/2011, informamos o
endereco eletrdnico que utilizamos para a divulgagdo das nossas prestacbes de conta:

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

Aproveitamos para informar que ja estd disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 200.000,00
(Duzentos mil reais) realizados em 18/09/2025, correspondentes ao empenho n® 2533
de 29/08/2025 do aditivo n® 001/2025 no valor RS 1.650.000,00 ao Convénio
SMS/001/2025

Atenciosamente,

Diretora Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CNPJ- 83.852. 5
Rua Sete de Selembro, 461 - Centro ARl A0S

direcac@hsdonato.com.br
ouvidor@hsdonato.com.br

Resp. Técnico:
Fone: (48) 3467-1200 Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275

CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina




./_-
Hospital

Sao Donato

Icara/SC

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

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, I¢ara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

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

Trata-se de prestagdio de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagéo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
FMS/001/2025, pactuados entre o Municipio de I¢ara e o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para 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

18/09/2025 a importdncia de R$ 200.000,00 (Duzentos mil reais) correspondente ao
empenhon2 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 andlise as contas, pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que os valores estéo aplicados
dentro da finalidade do objeto do convénio FMS/001/2025 e seu aditivo 001/2025, qual
seja, a manutencio do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento
hospitalar a populagéo.

Icara, 03 de dezembro de 2025.
CONSELHEIROS.

TIAGO JUNIOR DE FREITAS DOMINGUES
CPF n° 020.689.390-61

MARCIONEI FERNANDES
CPF n° 642.202.069-49

JOSE RENATO BRIGIDO
CPF n° 444.918.409-20

y

FUNDACAO SUCI.‘QL HOSPl’I'.’\J‘,.i\R DE ICARA CNPI: 83.852.418/0001-54

Rua Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200

CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina

1 ¥ Resp. Técnico:
direcao@hsdonate.com.br X Y YA ——
= ] Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275

ouvidori@hsdonalo.com.br




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE ICARA.

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

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa:

Entidade Beneficiada: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ N® 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 Fundagao Social Hospitalar de Icara
Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00. Tranferéncia a Instituicdo Privada Sem Fins Lucrativos
Fonte: 1.500.1002.0002 Identificacdo das despesas com aces e servicos publicos

Natureza da Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 DEMAIS SUBVENCOES SOCIAIS

Historico Fiel da Finalidade:

Transferéncia de recursos financeiros ao termo aditivo n2 001/2025 ao convénio n2 FMS/001/2025, destinado a manutengdo  dos
servicos de emergéncia do Hospital Sdo Donato. Conforme plano de trabalho aprovado pela Secretaria Municipal da  Fazenda e da
Secretaria Municipal de Saude, conforme memaorando SMNS n2 372/2025.

a\Welasques Stone

Diretor Presidente
CPFnNn®691.572.350-15

Documento Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
Deposito 18/09/2025 |Valores recebidos 200.000,00
NF 2370 14/10/2025 |Climel Clinica Médica Ltda (PARCIAL-Complemento) 4.450,32
NF 89 08/10/2025 |Machado serrvicos Médicos Ltda 9.514,27
NF 1582 08/10/2025 |Nova Imagem - Diagndsticos por Imagem Ltda 46.132,58
NF 32 08/10/2025 LM Diagndsticos Ltda 9.442,46
NF 211 20/10/2025 |GOPED Servigos Medicos 5.580,00
NF 17 20/10/2025 |Clinica Dr Cesare Tibaldesck 21.820,12
NF 2025/32 20/10/2025 |AM Servicos Médicos Ltda 3.720,00
NF 1534 20/10/825 |Citomed Clin de Ginecologia e Obstetricia 18.910,77
NF 608 20/10/2025 |Araujo Médica Ltda 3.491,22
NF 156 20/10/2025 Dilvania Nicoletti Lida 2.036,54
NF 10 20/10/2025 |AS Clinica Médica Ltda £.982,44
NF 1195 21/10/2025 |Clinica Ginecoldgica Piovesan Lemos 26.184,15
NF 222 21/10/825 |Gean Fernandes de Sa Servs Médicos 17.456,10
NF 1196 21/10/2025 |Clinica Ginecoldgica Piovesan Lemos 3.284,75
NF 380 22/10/2025 |Femme Consultério Médico Ltda 2.618,41
NF 289 11/11/2025 |Strassi Servicos Médicos 3.092,35
NF 31 11/11/2025 |TTR Servicos Médicos 6.390,00
NF 25 25/11/2025 |Clinica Dr Cesare Tibaldesck (PARCIAL) 8.893,52
200.000,00 200.000,00

“Vice Pres.Financeiro
CPF n? 734.303.669-68

Cesar'de Luca
Diret dministrativo
CPF n® 288 628 309-63




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Nota de Empenho

N° do Empenho: 2533/2025

C.N.P.J.: 82.916.800/0001-11 Data do Empenhao: 29/08/2025
Municipio: ICARA Global
Orgao: 20.000 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 20.001 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.7 SAUDE INTEGRAL
Projeto/Atividade: 2064 CONVENIO COM A FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Natureza de Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 DEMAIS SUBVENCOES SOCIAIS
Recurso: 1.500.1002.0002 IDENTIFICACAO DAS DESPESAS COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE
Valor Dotacgéo: 6.975.000,00 Empenhos anteriores: 4.512.650,22
Valor Dotagao Atualizada: 6.975.000,00 Valor do empenho: 1.650.000,00
Total (A): 6.975.000,00 Valor anulado: 0,00
Total (B): 6.162.6560,22
Total (A - B): 812.349,78
Credor: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscr.Est./ldent.Prof.: Telefone:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO 461 - Cidade: Igara UF: sC

Banco:

Agéncia:

Conta;
Tipo da Conta:

Especificagao:

TRAMSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE AC TERMO ADITIVO N° 001/2025 AQ CONVENIO N° FMS/001/2025, DESTINADOS A
MANUTENCAO 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: Numero Licitagéo:
Modal. Licitagao: Namero Processo:
Namero Contrato:

Data homologagéo:
Data contrato:

Declaro para os devidos fins gue o (material/servigo) foi {Fornecido/prestado)

Data:  29/08/2025

ENCARREGADO DO SERVICO SANTOS GRASSINETO

e wak whk_EE ek Wk g0 =+

Caontador

ACELIO CASAGRANDE
wew www {4 QR
Secretario de Saude



w4, ESTADO DE SANTA CATARINA
@'y 2} FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Balancete de Prestacao de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2025

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Bengficiada:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Convénio com a Fundacao Social Hospitalar de Icara

Enderegao: RUA SETE DE SETEMBRO 461 -
Responsaveal;

Nota Empenho Numero: 2533 Data:
Projeto/Atividade: 2.064

ltem: 3.3.50.00.00.00.00.00

Fonte:

Natureza da Despesa:

Histdrico Fiel da Finalidade:

1.500.1002.0002

3.3.50.43.99.00.00.00

C.N.P.J.:
CEP:
CPF:
Valor:

83.852.418/0001-54

88820000

1.650.000,00

TRANSFERENCIAS A INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS

Identificacao das despesas com agdes e servicos publicos de

DEMAIS SUBVENCOES SOCIAIS

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE AO TERMO ADITIVO N° 001/2025 AD CONVENIO N®
FIMS/001/2025, DESTINADOS A MANUTENGAO 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.

Documento o .
3 Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
Empenho: 2533 29/08/2025 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.650.000,00

0 Devolugdo de Adiantamento 0,00
Fagamento: 3585 04/09/2025 412.500.00
Pagamento. 3738 18/09/2025 200.000.00
Pagamento: 3992 06/10/2025 412.500,00
Pagamento; 4576 05/11/2025 412,500,00
Pagamento: 4581 06/11/2025 100.000,00

Totais | 153750000 | 0,00




Extrato
Periodo de 18/09/2025 a 30/11/2025

Solicitado por JANAHOSP - *** 572 380-**

Saldo em 17/08/2025: R$ 10.586,66

UNICRED £3

HOSPITAL SAO DONATO - ™ 4%

Coop: 566 - AG: 1404 -

Saldo atual

Total Disponivel

Conta: 763128

R$ 112.500,00
R$ 112.500,060

Limite de cheque especial R$ 0,00
Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
18/ RECEBIMENTO DE TED O { Doc.: 584380/ PMI FUN
8/09/2025 MUN SAUDE CT ) R$ 200.000,00 R$ 210.596,66
19/09/2025 DERITC TRANSFERENCGIA PiX ( Doc.: DEB PIX / EDIGE " ;
COMERCIO DE PRQOUTOS PARA SAUDE LTDA R§ 1.513,62 RE208.089;0
19/09/ ENVIO TED D 8TR - IB/ATM ( Doc.: TED / SULMEDIC =
9/09/2025 COMERCIO ) R$ 16.941,80 R$ 192.141,24
19/09/2025 TARIFA TED IB/ATM FJ { Doc.: TED ) -R$% 9,50 R$ 192.131,74
19/09/2025  WHQUIDACAO DE TITULO - IB { Doc.: 8385241800 / ’ 401
12889035000192 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA ) R 0,24 Ko 141,001
1 ENVIO TED D STR - IBIATM ( Doc.: TED ! MEDILAR N
9/09/2025 IMPORT E DIST ) R$ 1.394,76 R$ 190.006,74
19/09/2025 TARIFA TED (B/ATM BJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 189.997,24
19/09/2025  LIQUIDACAO DE TITULO - 1B { Doc.: 8385241800 / “R$ 2. 7
: 12B48035000102 - INOVAMED HOSPITALAR LTDA R%.2.200.74 REA87.I06.50
1 ENVIO TED D STR - IB/ATN{ Dec. TED 1 STOCK MED " ;
9/09/2025 PRODUTOS MEDICOS ) R$ 2.079,33 R$ 185.717,17
19/09/2025 TARIFA TED IBIATM P4 { Doc.: TED § -R$ 9,50 R$ 185.707,67
el ENVIO TED D STR - IBIATN { Doc.: TED / BRAZMIX N
19/09/2025 COMERCIO VAREJISTA ) R$ 2.402,20 R$ 183.305.47
19/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 183.295,97
19/09/ DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX / i : 295,97
ey o UNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ) BRREGROYN R0
22/09/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B { Doc.: 238678/ R$ 100.000,00 R$ 133.295,97
' HOSPITAL SAQ DONATO ) AR '
22/08/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Dog,: 575755/ - R$ 22.904.91 R$ 111.091.06
CLIRICA ULTRAMED ) ST SR
f TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 5iM - IB { Boc.: N ; 981 43
RENYA 1124722 1 HF CIRURGIAS PARTICH) R$6.109,63 RE 164081,
92/09/2025 B ";.?‘JICEA FNTRE CONTAS -8B { Doc.: 1488940 . R$ 19.201 '71 R$ 857?9,?2
ESARE TIBAL}
22}409}(2025 1) *‘i:{}; !" ::5!‘#{ AB/ATM { Doc.: TED | GEAN i R$ 20-074151 R$ 65-705r21
FERNANDES DE 84 )
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Dec.; TED ) -R$ 9,50 R$ 65.695,71
- ENVIO TED D STR - IB/ATM { Doc.: TED [ AM _ R 71
22/09/2025 SERVICOS MEDICOS ) R$ 2.790,00 $ 62.905,
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 RS 62_.896,2‘1
CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides: Pag. 1/10
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Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
ENVIO TED D STR -IB/ATM { Doc.: TED | GOPED
22/09/2025 SERVICOS MEDICOS ) { - R$ 5.580,00 R$ 57.316,21
22/09/2025 TARIFA TED iB/ATM PJ { Doc.; TED ) -R$ 9,50 R$ 57.306,71
ENVIO TED D STR - IBIATM { Doc.: TED / CLINICA
22/09/2025 |’5%N&CUL(}GEC‘)A P!O;ESANf} . 4 -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
22/09/2025 i;t?:é;?n DESTR < IB/ATM { Poc.: TED 1 AS CLINICA _ R$ 5236,83 R$ 48.775,83
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 48.766,13
29 ENVIO TED D STR - IB/IATM { Doc.: TED ! CLINICA _
109/2025 GINECOLOGICA PIOVESAN ) R$ 23.565,73 R$ 25.200,40
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED } -R$ 9,50 R$ 25.180,80
/ ENVIO TED D STR - IBIATM { 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
Sgiogizaos,  ERMIOTES F;‘%Z\R;- AT Boe.: TED Ol vANIA -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
22/09/2025 Sﬁgﬁf&;’i@i&;ﬁ;;afﬂm { Bog.: TERY COOR - 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
22/09/2 DERBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX/ -R$ 1. :
URie08s LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA R$1.162,10 RS 4320628
LABORATORIOS LTDA )
22/09/2025 ::;\?FJ;E? OSTR-IBATM { Doc.: TED f MCW PROD " R$ 7.461 ‘95 R$ 5.834 27
1 et L
22/09/2025 TARIFA TED IBIATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 5.824,77
ENVIO TED D STR - IBIATM { Doc.: TED | BRAZMIX ~
22/09/2025 COMERCIO VAREJISTA ) R$ 653,20 R$ 5.171,57
22/09/2025 TARIFA TED IBIATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 5.162,07
ENVIO TED D 8TR - IBIATM { Doc.: TED/ g
£5/08/2023 MAGNOSTICA CATARINENSE COM } Ry 28040 Re2:981.67
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 2.972,17
22/09/2025 TARIFA TED IB/ATM FJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 2.435,47
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B { Doc.: 238678/
2SI09I2085 L A BONATS ) 1 Do R$ 30.000,00 R$ 32.435,47
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B { Doc.: 1823455 y
2500902025 | GpTOCLIN SERVICOS ME ) B Smnee Ry TR
THRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B { Doc.: 1498959 .
30/09/2025 | FEMME CONSULTORIO ME ) R$ 1.745,61 R$6.173,78
06/10/2025 Et:’{;ﬁg;%gz‘z?rL;E TEDD { Doc.: 5684380 / PMI FUN R$ 412500'00 R$ 418673,?8
CENTRAL DE RCE‘I’_‘RC}dﬁER{Mélﬁ‘Tégcapitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides: Pag. 2/10
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Data Langcamentos Valor (R$) Saldo (R$)
06/1 DEBITO TRANSFERENCIA PIX { Doc.: DEB PIX / .
02025 i pACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ) % 200.000,00 Ry 1867378
08/10/2025 DEBITO TRANSFERENCIA PIX { Do, DEB PIX/ _
FORTIMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO E REbeuEa BT Tan s
MEDICAMENTOS LTDA )
08/10/2025 DESITO TRANSFERENCIA I:’EX( Dac.: DEB PIX/ EDIGE -
COMERGCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA ) Rb/R00IA0 R 12. 14640
08/10/202 DEBITO TRANSFERENCIA PIX { Doc.: DEB PIX/ BIMEX )
Oiz0es RS COMERCGIO DE MEDICAMENTOS LTDA ) RY<90e8 R B
08/10/202 DEBITO TRANSFERENCIA PIX { Doc.: DEB PIX / }

L STOCK MED SA EM RECUPERACAC JUDICIAL ) RaaR.80 RI9.Ree. 12
08/10/2025 ?}z:f;il?i;ﬂ;ﬁifidﬁ DE TED [ { Doc.: 514322 1 HOSP SAO R$ 40.000,00 R$ 46.926,72
08/10/2025 ~ ENVIO TED D STR - IERATM { B TRE BULMERIC - R$ 11.732,11 R$ 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
09/10 DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX/ y
/2026 () MEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ) R4 4042 RIZAIMAS
DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX / i
BaIter2d20 INDVAMED HOSPITALAR LTDA ) Mk BasT) Iy Tamad
10/10/2025 ;inf?ﬁ[{?{?{jﬁ Ejﬂ R - IB/ATHM { Doc.: VED ! CIRURGICA -R$ 3.191,00 R$ 12.660.44
10/10/2025 gi?:{i;i\ﬁ}i}ug ?TR SIBIATM { Doc.: TED / CIRURGICA -R$ 2.294,00 R$ 10.366,44
13/10/2025 :i‘;ii%ﬂfﬂnﬁ DE TED U { Doc.: 514322 / HOSP SAD R$ 200.000,00 R$ 210.366,44
13/10/2025 ?i?ztt;;ﬁgi[ig;?: i?::ii;f.:} CONTAS - IB [ Doc,: 5467160 -R$ 21.515,67 R$ 188.850,77
ENVIO TED D STR - IBIATM ( Doc.: TED / PAULO }
13/10/2025 ROBERTO LINO SERV MEDICO ) R$ 19.762,62 R$ 169.088,15
13/10/2025 gﬁ:g@ogﬁfﬂigﬁgﬁm { Doc.: TED / CAMILA -R$ 1.460,00 R$ 167.628,15
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED ! TTR
13012088 S ne MEDIGOS LT mg - R$ 11.782,88 R$ 155.845,27
TRANSEFERENCIA ENTRE CONTAS - I8 ( Doc.: 5472504 ; -
13/10/2025 i MGM SERVICOS MEDICOS ) R$ 6.372,31 R$ 149,472,986
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB { Doc.: 346608 / ]
13/10/2025 LMC SERVICOS MEDICOS ) R$ 19.167,49 R$ 130.305,47
foriyzs:  TBANGEERENG R EHIRE PONIAS 1B os: TERIS -R$ 4.852,04 RS 125.453 43
1371 ENVIO TED [ STR - IBIATM ( Doc.: TED / PAULO }
302025 pOBERTO LING SERV MEDICO ) RmACI0 B 1eRienns
FRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 1454552
13/10/2025 “v‘:a‘,ﬁ& a;um{':A MEDIC ) ( » -R$ 6.792,40 R$ 116.661,03
wrpgaze MR LS SR AT Bog.: TERLG.H -R$ 17.978,79 R$ 98.682,24
AGORE
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 18 { Doc.: 7900031
s e ey { - R$ 825,88 R$ 97.856,36
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Data Lancamentos Valor (R$) Saldo (R$)
WIS o oe mebr s sy T e - R$ 9.320,00 R$ 86.486,36
13/10/2025 Eﬁi;iii;?ﬁ??ﬁgﬁ*éi‘;%’”‘s ot - R$ 5.090,00 R$ 80.101,23
ABionEs SRR EO A é‘sﬁ}*‘mm e - R$ 16.902,50 R$ 63.198,73
15/10/2025  TRARSTSRENGIA ';-_’I"NTE;?‘,LF}CQNMS B Do 00 - R$ 2.100,00 R$ 61.098,73
RS TEAe o acueny D woms (REFURBIER -R$ 11.315,00 R$ 49.783,73
13/10/2025 E}:d::(i 1()&%){}5 :STR < IB/ATM { Doc.: TED / JULIO CESAR -R$ 10.072,10 R$ 39.711.63
13/10/2025 Eg;;:?;sia%ﬁ ;&HR « IBIATM { Doc.: TED !/ FABRICIO - R$ 6.030,00 RS 33.681,63
BRI R et o TS -R$ 4.776,79 RS 28.904,84
WHORIEE ote sins Meicog | | T P WARORRLE - R$ 576,00 RS 28.329,84
L i i / R$ 10.000,00 RS 35.684,84
14/10/2025 ;”Efi:i:?gff&ﬁgﬁ 52’;?5 }CONTAS - 18 ( Doc.: 1454552 -R$ 27.929.76 R$ 7.755.08
TGHOEIEE e, SAG ooty LR R$ 100.000,00 R$ 107.755,08
16/10/2025 :f}itﬁ;{?;} rﬁg% i%g{;is;ﬁ‘i'lv: { Doc.: TED / MACHADG -R$9.514,27 @ R$ 98.240 81
16/10/2025 f;fggiigi%ﬁ? sl i e - R$ 46.132,58 4 R$ 52.108,23
1602025 EMVIO.TERD O%;'g{éi*‘f”‘" (e TEDLEN - R$ 0.442,46 ¢ RS 42.665,77
16/10/2025  TARIFA TED IBIATM PJ { Goc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 42.656,27
20/10/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAD - B ( Doc.: 238678/ R$ 50.000,00 R$ 92.656,27
HOSPITAL SAD DONATO )

SOAOE N T e Atk () g TERFEOPED - R$ 5.580,00 ¢ R$ 87.076,27
20/10/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc. TED ) - R$ 9,50 R$ 87.066,77
Dl N et e ey ?ON"'AS e -R$21.820,12 ¢ R$ 65.246,65
20/10/2025 ; rc,coir: ; :ast -{BIATM { Doc.: TED / AM SERV -R$ 3.720,00 * RS 61.526.65
20/10/2025  TARIFA TED IB/IATM PJ ( Doc.: TED } -R$ 9,50 R$ 61.517,15
SoMipjands TRONEIEREHEE E’i’}“:*‘ﬁ CONTAS - IR psatelan] -R$ 18.910,77 ¢ R$ 42.606,38
20/10/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 39.105,66
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Saldo (R$)

Data Langamentos Valor (R$)

qrmenss et cen ﬁ%‘ﬁ 1560 L Dopx VED: BIEY AN, -R$ 2.036,54 ¥ R$ 37.069,12
20/10/2025  TARIFA TED IBIATM PJ { Doc.: TED ] -R$ 9,50 R$ 37.059,62
20/10/2025 ;ﬁ;‘iﬁ;{?;?) O STR -iB/ATM { Doc.: TED [ AS CLINICA -R$6.982,44 @ R$ 30.077.18
20/10/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 30.067,68
MrlmEEER ‘;\?"‘N‘\}G"ﬁ': Ll -R$ 26.184,15 © R$ 23.883,53
21/10/2025  TARIFA TED IBIATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 23.874,03
21Moi2005 EROS TERS gg%;'?mm { Dise.“TED/ GEAN -R$ 17.456,10 ¢ R$ 6.417,93
21/10/2025  TYARIFA TED IBIATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 6.408,43
21/10/2025  TARIFA TED iB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 3.114,18
29MpiEgas  TRENSPERCHEE fg;g&ff}“'ms “ B Kot iauansd -R$ 2.618,41 « R$ 495,77
05/11/2025 ;i;\fg’;f;é"fgiﬁf TERQT Dot SoRED T Fan R$ 412.500,00 RS 412.995,77
RsoG00  RszizeEsT
06/11/2025 - R$ 200.000,00 R$ 12.995,77
HIEEE i ey T e GO Gl R$ 100.000,00 R$ 112.995,77
e DETETRMRC S -R3 11200000 RS 0957
s R s b L RORE FISGERE R$ 112.000,00 RS 112.995,77
i L e el s B BATODST - R$ 3.092,35 R$ 109.903,42
. e e et (e ; PomiED EER - R$ 6.390,00 R$ 103.513,42
s B o T ]m“"ms 18 ( Doc.: 1454552 - R$ 3.369,21 R$ 100.144,21
111112025 | i‘ﬁ'?ﬁ?ﬁ;ﬁ;&?ﬁ g_x;\g;&‘} CONTAS - 1B { Doc.: 5467160 - R$ 21.945.88 R$ 76.198.33
HHEIE e e 6;:8;} AT R TR R - R$ 2.998,51 R$ 73.199,82
TS ITRANSEERENGIA éng'g?E CONTAS ~ 1B ( Doc.: 344915 / - R$ 310,00 R$ 72.889.82
11/11/2025 ;ac:rjér&-:}[:f }STR - IBIATM { Doc.: TED/ C.H -R$ 21.345,49 R$ 51.544 .33
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Data

11/11/2025
11/11/2025
12/11/2025
12/11/2025

12/11/2025

12/11/2025
12/11/2025
12/11/2025
12/11/2025
12/11/2025
12/11/2025
12/11/2025
12/11/2025
12/11/2025
12/11/2025
12/11/2025
12/11/2025
12/11/2025
12/11/2025
12/11/2025
12/11/2025
13/11/2025
13/11/2025
14/11/2025
14/11/2025

14/11/2025

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

Lancamentos Valor (R$) Saldo (R$)
ENVIO TED D 8TR <« IB/IATM { Doc.: TED// CANARIN DE " R$ 2.015.00 R$ 22.844 33
MENZES SERV MEDICOS ) ’ ! :

ENVIO TED D STR «IB/IATM { Doc.: TED / PAULG . R$ 20.804 63 R$ 2039‘70

ROBERTO LINO SERV MEDICO

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B { Doc.: 238478/
HOSPITAL SAD DONATO }

ENVIO TED D STR - IB/ATM { Doc.: TED / BRAZMIX
COMERCIO VAREJISTA )

DERBITO TRANSFERENCIA P { Doc.: DEB PIX/
QUIMIOLAB COMERCIOQ E IMPORTACAD DE
PRODUTOS DE LABORATORIO LTDA

ENVIO TED 0 STR < {BJATM { Doc.: TED [ MCW PROD
MEDICOS )

ENVIO TED D STR - IBIATM { Doc.: TED / SULMEDIC
COMERCIO )

ENVIO TED D 8TR - IB/ATM { Doc.: TED/
DIAGNOSTICA CATARINENSE COM )
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B { Doc.: 238678/
HOSPITAL SAD DONATO )

ENVIO TED D STR < 1B/ATM { Doc.: TED 1 JULIO CESAR
PEREZ CRUZ )

ENVIO TED D STR - IB/IATM { Doc.: TED / LESTER
LOPEZ ALMAGUER )

ENVIG TED D STR «iBIATM { Doc.: TED / DR FABRICIQ
FOPPA CLINICA MEDI )

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 18 { Doc.: 5472504
| MGM SERVICOS MEDICOE )

ENVIO TED D STR - IBIATM { Doc.: TED | ERAS
SERVICOS MEDICOS LTBA)

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B { Doc.: 5473080
I DR MARIA JULIA LINDE j

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS 1B { Doc.: 346608 /
LMC SERVICOS MEDICOS )

ENYVIO TED D 5TR - IBIATM { Doc.: TED § CAMILA
SANTOS FRAGA LTDA)

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 346101 /
EDCARDO A M 5 MEDICO }

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B { Doc.: 348180/
KNF SERVICOS MEDICOS )

ENVIO TED D STR « IB/ATM { Doc.: TED | WGP
SERVICOS MEDICOS }

ENVIO TED O STR - IB/IATM { Doc.: TED / LARISSA
FSREGEN SERV MEDICGS }

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB { Doc.: 238678/
HOSPITAL SAD DONATO )

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS « 1B { Doc.: 538882/
ARALDI CLINICA MEDIC )

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B { Doc.: 8472636
| GAN SAUDE LTDA)

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B { Doc.: 238678/
HOSPITAL SAD DONATO }

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS « 1B { Dog.: 2066157
| EBUARDO & TIAGO SERV )

R$ 100.000,00
- R$ 528,00

- R$ 1.300,00

- R$ 8.380,30
- R$ 29.422,57
-R$ 1.199,30
R$ 20.000,00
- R$ 6.460,00
- R$ 13.240,00
- R$ 4.610,00
-R$ 6.277,50
-R$ 6.184,00
- R$ 1.550,11
- R$ 12.885,49
- R$ 2.460,00
- R$ 7.045,00
- R$ 1.820,00
-R§ 797,72

- R$ 8.908,25
R$ 20.000,00

- R$ 13.827,00
- R$ 13.570,71
R$ 20.000,00

- R$ 6.897,97

R$ 102.039,70
R$ 101.511,70

R$ 100.202,70

R$ 91.822 40
R$ 62.399,83
R$ 61.200,53
R$ 81.200,53
R$ 74.740,53
R$ 61.500,53
R$ 56.890,53
R$ 51.613,03
R$ 45.429.03
R$ 43.878.92
R$ 30.993,43
R$ 28.533,43
R$ 21.488,43
R$ 19.668,43
R$ 18.870,71

R$ 9.962,46
R$ 29.962 .46
R$ 16.135,46

R$ 2.564,75
R$ 22.564,75

R$ 15.666,78
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Data Lancamentos Valor (R$) Saldo (R$)
14/11/2025 ;Tlifél;j'?éﬁEZL&;:S;QE}NJE‘;&;C}ONTAS « {8 { Doc.: 7800037 -R$ 1.205,97 RS$ 10.190,64
R e RARRsa AR R$ 20.000,00 R$ 30.190.64
17/11/2025 ‘:“f‘i;jlﬁii:;%i ;,E;E;F ;:;a;fw'a AS - 18 { Doc.: 1454562 - R$ 27.028.80 RS 3.161.84
paivilahag  [YSEEENES ks }CO”TAS “18 { Doc.: 233678/ R$ 100.000,00 R$ 102.014,76
24/11/2025 g@iﬁﬁ;glﬁ'} 0 5TR < IB/ATM ( Doc.: TED/ JP SERVICOS -R$ 67.853,55 R$ 34.161,21
24/11/2025 ﬁ:};f\[?;;:\:’".‘uiﬂ GE TED D { Doc.: 514322 1 HOSP BAO R$ 100.000,00 R$ 134.161,21
s s SLIN.DE CONTAS I8 R0 JTRL | - R$ 37.540,00 RS 96.621,21
2 I L bl il L - R$ 58.937,80 R$ 37.683,41
25/11/2025 gt:}ii‘\i?glfﬂ TO DE TED D ( Doc.: 514322 1 HOSP 5A0 R$ 200.000,00 R$ 237.683.41
BIN2025 H\uﬂlur?;iais;”w L -R$ 11.190,41 R$ 226.493,00
25/11/2025  TARIFA TED IB/ATM BJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 226.483,50
ZETEEs R e ?ONTAS -1B{ Doe.: 2250909 - R$ 68.788,30 R$ 157.695,20
25/11/2025 f‘;‘:;ggfgf ggﬁigggﬁ(}f‘°ﬂ-= TED CLINIGA - R$ 15.043,95 R$ 142.651,25
25/11/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ{ Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 142.641,75
25/11/2025 Z\Q{:;;%ﬁf’:‘;&.ﬂ FO OE TED D { Doc.: 514322 { HOSP SAQ R$ 200.000,00 R$ 342.641,75
gBiipgEE IR T g‘;‘i‘ﬁ"éfggﬁ{)ﬁﬁc* PRD HRRATRICS - R$ 3.491,22 R$ 339.150,53
25/11/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 339.141,03
R e e - R$ 9.258,59 R$ 329.882.44
25/11/2025 TARIEA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED § -R$ 9,50 R$ 329.872,94
25/11/2025 gggiﬁggg bldbe 6;8;%;{;{2 g Dig: TEQ4TIR - R$ 8.445,00 R$ 321.427,94
25/11/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 321.418,44
pE/ves  ERADTRR TR B Yo Ges: TRR Canien - R$ 1.330,00 R$ 320.088,44
25/11/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 320.078,94
25/11/2025 TARIFA TED IB/ATM P { Doc.: TED) - R$ 9.50 R$ 313.144,44
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Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
GRS D R f{%’f” HEDERAVLD - R$ 20.358,00 RS 292.786,44
25/11/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 292.776,94
25/11/2025 ;m_:;{é ;’E;D D STR - IBIATM ( Doc.: TED / AS CLINICA -R$ 7.855.25 R$ 284.921.69
25/11/2025 TARIFA TED IBIATM PJ ( Doc.: TED ) - R$ 9,50 R$ 284.912,19
25/11/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ { Doe.: TED ) -R$% 9,50 R$ 282.902,69
25/11/2025 TARIFA TED IBIATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 267.533,19
2ertizoss:  EVIO D B OIR INATHL Doe TERTORRN - R$ 5.859,10 R$ 261.674,09
25/11/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED § - R$ 9,50 R$ 261.664,59
soHigoes EIe R ggigggﬁﬂnw TERLGLINICA -R$ 3.284,75 R$ 258.379,84
25111/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED } -R$ 9,50 R$ 258.370,34
25/11/2025 TARIEA TED IBIATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 257.836,42
25/11/2025 TARIEA TED IB/ATM P { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 252.005,37
25/11/2025 ;U:j;;[:};: i;*\j; ~ABIATM { Doc.: TED 7 AM SERY -R$ 5.580,00 R$ 246.425 37
2511112025 TARIFA TED IBJATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 246.415,87
25/11/2025 E*;*Jé%;fé’ é}; gg“;{éﬁg‘;ﬁ}gw TED / CLINICA - R$ 23.565,73 R$ 222.850,14
25/11/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 222.840,64
B D s Twooms A0 RS - R$ 24.865,00 R$ 197.975,64
25/11/2025 TARIFA TED IBIATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 197.966,14
Z8rgoEs VI LD D ggfé:?’““ fpce TERICEN - R$ 19.201,71 R$ 178.764,43
25/11/2025 TARIFA TED IBIATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 178.754,93
s I e I8 {{Qoe: IR - R$ 4.638,18 RS 170.675,62
BT N }CWTAS i SR NS - R$ 4.026,59 R$ 166.649,03
05/11/2025  TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - I8 { Doc.: 5479657 -R$ 2.745.11 R$ 163.903,92
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Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
25/11/2025 ;F:'::al;:%?é{g:gi iﬁé‘l{';{?;ﬁﬁﬂiﬁﬁ -{B { Dpe.: 1454552 -R$ 1.740,91 RS 162.16;}.0—1
512025 LA INDE ) o ST - R$ 2.225,00 RS 159.938,01
25/11/2025 :l:;:i:Tiifi;:figz;?‘gr;vi;w*‘l TAS - 1B { Doc.: 7800031 -R$ 1.313,90 RS$ 158.524,11
25(11/2025 XA QZ,??;;%TPEE&;}?uww A3 IR {RdR TReata - R$ 2.603,97 R$ 156.020,14
25/11/2025 fgg‘;‘quf‘;ﬁEf‘[‘ﬁg;E{‘:‘E"gfg_‘f’”ms - 1B ( Doc.: 2066602 -R$ 4.643,48 R$ 151.376,66
25/11/2025 f?ﬁi‘}ﬁ'&gﬁﬁ%ﬁ ﬁg;ﬁg }CONTAS ~1B { Doc.: 1454552 -R$ 9.502,77 R$ 141.873,89
26/11/2025 Eriuig;i’:;;ir!‘;ﬁf?\?“{o DE TED D ( Doc.: 514322 / HOBP SAOQ R$ 70.000,00 R$ 211.873,89
26/11/2025 ;,‘I:w: ;:@f f;f’; éigif;?‘; ¢ f"ﬂ“-’ TED / MARCELO - R$ 30.032,00 R$ 181.841,89
26/11/2025  TARIFA TED (BIATM PJ{ Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 181.832,39
Z6rTZEE  TRANSPEREREIR ;ggﬁf&éﬂ”“g ~1814 Doz 5472304 - R$ 9.307,50 R$ 172.524,89
26/11/2025 I\Rﬂii:h?t":f;‘jgmi?: Fiiji?;&} CONTAS - 1B { Doc.: 5467160 -R$ 20.215.17 R$ 152.309.72
AR e ‘)B"‘ AN Boes Sop (Bt - R$ 13.995,00 R$ 138.314,72
26/11/2025 TARIFA TED IBIATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 138.305,22
26/11/2025 Iﬁ?ﬁ‘?ﬁ&?&?ﬁ ES;E%ES‘;GN“S - 1B { Doc.: 346608 / -R$ 11.903,06 R$ 126.402,16
Zoppnigugs  ERNR D O;Ei;’ AEM (Dot TERTOHO -R$ 1.775,64 RS 124.626,52
26/11/2025 TA&RIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 124.617,02
26/11/2025 ‘j“{“‘ L§§ L;”::g;"igif fONmS 1B { Doc.: 1498940 -R$ 18.328,90 R$ 106.288,12
26/11/2025 lfli‘fﬁé”i‘“@iﬂi?ﬁiﬂ f““”‘s =38 ( Doc:+ 1408340 -R$ 18.328,90 R$ 87.959,22
26/11/2025 “r'”f Eiﬁﬁf }j”f:j\“; }’7‘“‘* FERSMARGELD -R$ 2.502,79 R$ 85.456,43
26/11/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 RS 85.446,93
26/11/2025 z“\i‘;iﬁ; lf}?u} _';5’:“?2 CIBIATM { Doc.: TED ( JULIO CESAR - R$ 6.658,00 RS 78.788,03
26/11/2025 TLSS?&%Q%@ g:fgf‘f }00”“\3 - 18 { Doc.: 5465932 - R$ 4.169,10 R$ 74.619,83
26/11/2025 TARIFA TED IBIATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 74.610,33
26/11/2025 f’?i“‘”“;ﬁ‘ﬂcifwfggi*s?‘N““’ - 18{ Doc.: 346101/ - R$ 5.355,00 RS 69.255,33
SRIFOEEE  TRYID TEO B IR TSI L on TEDTEEAS - R$ 3.726,00 RS 65.529,33
26/11/2025  TARIFA TED IBIATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 65.519,83
L,E}N%ji%?\%sDE REL&E?&I%K&BI%?J?%P&%&?&?S gﬁ’gg;locs metropolitanas: 3003 7703 - D:eﬁwséi%’?ggiées: Pa S 12063 =0
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Data Lancamentos Valor (R$) Saldo (R$)
ttizs  ESUETONG SR SATN (ops THH GOPEH RS 559000 s 5700050
26/11/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) - R$ 9,50 R$ 57.674,00
262028 LG ChITAL SAG DONATO ) o o eere R$ 20.000,00 RS 77.674,00
26/11/2025 :.:;::i\ILLT[f}z ::.'&TR ~iB/ATM ( Doc.: TED / FABRICIO -R$ 7.310.00 R$ 70.364.00
26/11/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$%$ 9,50 R$ 70.354,50
BNKZ L rvicos MEDICos ) | D 4ae] - R$ 2.265,00 RS 68.089,50
26/11/2025 r‘Kfl;i::g:;:i;:;trécp;‘ééiz{ ;.?i'ﬁfﬂﬂﬁ {8 { Doc.: 1498840 -R$ 42.249.46 R$ 25.840.04
26/11/2025 fI?;;faz‘%“é?:jg&fg‘;ﬁm?fmﬁ -8 Rog 14aesss - R$ 1.745.61 RS 24.094,43
26/11/2025  TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B { Doc.: 1498940 _RS$ 8.754.75 RS 15.339,68

{ CLIN DR CESARE TIBAL )

Saldo no final do periodo

Saldo atual
Total disponivel

Saldo blogueado
Limite de cheque especial

IOF

Juros cheque especial
Juros adiant. a depositante
Tarifas pendentes

Saldo blog judicialmente

R$ 15.335.68
R$ 112.500,00
R$ 112 800,00

SERERE

RS 0.00
R$ 0.00
R% 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Data Langamentos Valor (R$)
Langamentos futuros R$ 0,00
CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides: Pag. 10/10

0800 200 7302 - No exterior: +55 11 3003 7703 - SAC: 0800 647 2530 - QUVIDORIA: 0800 940 0602



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:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:

Endereco:
Responsavel:

Nota de Empenho: 2253
Projeto/Atividade: 2.064

Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.

Fonte: 1.500.1002.0002

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRO, N¢ 461 - CENTRO - CEP:
Doc. Responsavel:

Data: 29/08/2025

CNPJ N2

Valor RS

Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Icara

Tranferéncia a Instituigdo Privada Sem Fins Lucrativos

Identificacdo das despesas com agdes e servigos publicos
Natureza da Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 DEMAIS SUBVENCOES SOCIAIS

83852418/0001-54

1.650.000,00

Histdrico Fiel da Finalidade:

Transferéncia de recursos financeiros ao termo aditivo n® 001/2025 ac convénio n? FMS/001/2025, destinade a manutencio

dos

servicos de emergéncia do Hospital S8o Donato. Conforme plano de trabalho aprovado pela Secretaria Municipal da Fazenda e da
Secretaria Municipal de Sadde, conforme memorando SMNS n2 372/2025.

.ianaéfff

elasques Stone

Direteresidente

CPF n® 691.572.350-15

Documento Histdrico Recebimentos Pagamentos
Niamero Data
Depdsito 18/09/2025 |Valores recebidos 200.000,00
NF 2370 14/10/2025 |Climel Clinica Médica Ltda (PARCIAL-Complemento) 4.450,32|
NF 89 08/10/2025 |Machado serrvicos Médicos Ltda 9.514,27|"
NF 1582 08/10/2025 |Nova Imagem - Diagndsticos por Imagem Ltda 46.132,58]”
NF 32 08/10/2025 |LM Diagndsticos Ltda 9.442,46
NF 211 20/10/2025 |GOPED Servicos Médicos 5.580,00f
NF 17 20/10/2025 |[Clinica Dr Cesare Tibaldesck 21.820,12
NF 2025/32 20/10/2025 |AM Servicos Médicos Ltda 3.720,00
NF 1534 20/10/825 |Citomed Clin de Ginecologia e Obstetricia 18.910,77
NF 608 20/10/2025 |Araujo Médica Ltda 3.491,22
NF 156 20/10/2025 |Dilvania Nicoletti Ltda 2.036,54| -
NF 10 20/10/2025 |AS Clinica Médica Ltda 6.982,44|"
NF 1195 21/10/2025 |Clinica Ginecoldgica Piovesan Lemos 26.184,15
NF 222 21/10/825 |Gean Fernandes de Sa Servs Médicos 17.456,10
NF 1196 21/10/2025 |Clinica Ginecoldgica Piovesan Lemos 3.284,75
NF 380 22/10/2025 |Femme Consultério Médico Ltda 2.618,41
NF 289 11/11/2025 |Strassi Servigos Médicos 3.092,35
NF 31 11/11/2025 |TTR Servigos Medicos £6.390,00 J
NF 25 25/11/2025 |[Clinica Dr Cesare Tibaldesck (PARCIAL) 8.893,52
200.000,00 200.000,00

N

N

Dir. Vice Pres.Financeiro
CPF n2 734.303.669-68

Julio\tesar de Luca




NOTAFISCAL

0002370

NUMERO RPS

ai;  PREFEITURA DE ICARA

i
WA ESTADO DE SANTA CATARINA
s DATA DE EMISSAO 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 MEDRICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP ‘
ENUEREGQ COMPLEMENTO I
RUA SETE DE SETEMBRO, N°® 504, CENTRO, ICARA SC |, 88820080
SIMPLES INSC. INSC. '
N CPRICNP NACIONAL MUNICIPAL ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL |
13.973.369/0001-22 i 3432-
L NAO 08399 5881 financeiro@cbwcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ErTe COMPLEMENTOD |
RUA SETE DE SETEMBRO, N® 461, CENTRO . CEP 88820000, ICARA - SC |
¥ CPEICND. INSC. MUNIGIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL ‘
| 83.852.418/0001-54 1367 |
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UnID QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVICO VALOR UNIT. | vALOR TOTAL |
HONORARIOS DO SOBREAVISO PEDIATRIA DE AGOSTO/2025 ‘
HR 209,12 |DRA. KAMILE ZANINI BONAZZA - CRM: 15243.5C - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 8.364,80 |
HR 267,44 |DR. LAURO DE OLIVEIRA FILHO - CRM: 11185-SC - ESFECIALIDADE MEDICA:_EE_DIATR!A 40,00 10.697,60 .
HR 267.44 |DR. VICENTE ZANINI BONAZZA - CRM; 13991-SC - ESPEClALﬂﬁ‘MQﬁEﬁmL\mxm DE IcAR 40,00 10.697,60 |
lal‘imos que os materiai A
= . nid als a/g, ,
Y’ Fundacgéo Social 4 ;s gi:;::-iﬂpres_tados € estip :n::::';:’;fwam
S_"’%%to Hospitalar de lgora Fa¢0es consignadas, .
a0 310 )
DOCYMENTO "‘90?“ 24
gy fndoghe ol i
Wl/ st e igord
saoDonatg B T / /
Agau Bougttezan Orbe ) e .
el 1y FINENLETD A1) § ,"’ et A, L |
| OBSERVAGOES ; e f . - TOTAL GERAL|
,‘(,? b :J- / L vloA e d o'..' - 29'760!00|
L L7 kA oy 7 icd g - i
e IMPOSTOS FEDERAIS . IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO |
RETIDO INSS  PISIPASEP  COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL IS8 {
NAC 0,00 193,44 892 80 446,40 297,60 2,0000 % 29.760,00 595,20 27.929,76 |

DESCRIGAD DA ATIVIDADE DA PRESTARAD ; - N . -|
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE sAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS ‘
E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUCOES

DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADC DEDUGCOES (Materiais e Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R§$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTC LOCAL DAPRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS iIBPT]!
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 4.678,27 (15.72%)!

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 368f19e5cf7e62b5ffe278fe0c3832d1 |
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b419baB64c2c0d5a14df79c4bd

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servico(s) indicado(s) a nota ‘
fiscal eletrénica de servigo de nimero 0002370. NUMERO NOTA FISCAL
0002370

! /
Dala do Recebimenlo ldentificagac e assinatura do recebedor

FAUHAUS SISTEMAS @



03/12/2025-08:08:50 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia Unicred - Internet Banking
Entre Contas

Dados da transagao

Valor: R$ 27.929,76
Data: 14/10/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticacdo Documento: 96873788670452532953211326

Dados do recebedor

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

Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Conta: 763148
Cooperativa: 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 execugao na data
programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703 ;h{ Sociol
Derais regibes 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
QUVIDORIA 0800 940 0602

V/.
Séﬁéﬁgﬁg%mﬂm de l;(_:ig

Ageu Bor: ezan,
0.0




08/10/2025, 17:39

NFS-E

Qa2
3 ' SECRETARIA DA FAZENDA

PREFEITURA DE TUBARAO

NOTA FISCAL

0000089

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAC NOTA
08/10/2025 17:39:34

DATA DO FATO GERADOR
08/10/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAC SOCIAL PRESTADOR

MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA

ERDEREGO

RUA VIDAL RAMOS, N° 364, CENTRO, TUBARAO SC , 88701161

COMPLEMENTO
LE PARC 704

N CPFICNPJ

53.919.501/0001-32

NAO

SIMPLES NACIONAL

INSC. MUNICIPAL

INSC. ESTADUAL | TELEFONE

(48) 99451

90077

E-MAIL
CONTATO@ORPROCON.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADCOR

FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECOC

RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - 5C

COMPLEMENTC

N® CPFICNPY INSC, MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 34323311
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
JNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL |
01 01 |LAUDO MEDICO: PRODUGAO 08/2025: 10.137,75 10.137,75
DOUTORA NICOLE ZOMER - CRM 26041 _
< Donato Is] r de lgara Declarames que os materiais ef N |
DOCUi‘ENTO PAG EM: recebidos efou prestadas e cstﬁ::r: ::;E:;::mr :
y com as especificagdes consignadas ade
[L14p 1,76 |
r Al
_ A,
SaoD x
Ageu Borg
_HEpta b .)
OBSERVAGOES / TOTAL GERAL|
10.137,75
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNIC!PAIS VALOR LIQU'DO
RETIDO INSS PIS/IPASEP COFINS CBLL allouoTalss: BASE DE CALCULO | TOTAL 158 Y
NAO 0,00 65,90 304,13 152,07 101,38 3,0000 % 10.137,75 | 304,13 9.514,27

DESCRIGAD DA ATIVIDADE DA PRESTACAD

AMBULATORIOS E CONGENERES.

LC116: 0403 - CNAE: 8630-5/02 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, |

Tributado no Municipio

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

TUBARAO - SC

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO LOGAL DA PRESTACAD DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 1.363,53 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 78bbd59e1cceaefa27f7d3aac28b4654
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 6626231a174a883ea85d9bb06780ch96

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA ofs) servigo(s) indicado(s) a nota ‘
fiscal eletrénica de servigo de numero 0000089.

NUMERO NOTA FISCAL |

0000089

Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS &

htlps:.Htubarao—sc.prefeituramoderna,c:om.bn’meuiss_newfnfefprint_nota.php?nr_nf=89&id=663623'la‘I?4a883ea85d9bb06?’80cb96&cidadeZtubar... 1M



11/12/2025-11:20:29

Comprovante de Transferéncia TED

UNICRED #

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transacéo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R% 9.514,27
16/10/2025

Crédito em Conta
20251016114833596

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MACHADO SERVICOS MEDICOS
53.919.501/0001-32

260 - NU PAGAMENTOQS - |P
1
533740499

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 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 /
¥/, Hndagae Socal

OUVIDORIA 0BOO 940 0602 ./r—- :
S30 Donate oo de lgoro
ageu Borghgzan Qrbem

Dente Fin




./—"
Hospital

Sao Donato

Icara/SC

MACHADO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ) N2 53 919 501/0001-32

EXAMES REALIDOS EM AGOSTO DE 2025 — NF 89

Nome do Exame Quantidade Realizada RS Valor Total
Raio X 90 1.710,00
Ultrassom 15 1.350,00
Tomografia 25 2.500,00
Ressonancia 07 1.470,00
Sobreavisos 00 3.107,75
10.137,75

a0 Sodicl
e
SaoDong

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA : .
G CNPJ: 83.852.418/0001-54 N

Rua Sete de Setembro, 461 - Centro . e
] direcao@hsdonato.com.br § i T CRMIG 975
Fone: {42{ i4(,y.|29() ouvidor@hsdonato;comibr Dr, Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275

Crmbn Mnbaring



PREFEITURA DE TUBARAO
SECRETARIA DA FAZENDA

:

\_/
€

NOTA FISCAL

0001582

NUMERD RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
08/10/2025 16:43:08
DATA DO FATO GERADOR

08/10/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAQ SOCIAL PRESTADOR

NOVA IMAGEM - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

NOVA IMAGEM - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA

EMDEREGO

COMPLEMENTO

AVENIDA AVENIDA RODOVALHO, N 361, CENTRO, TUBARAO SC , 88701170 APT 1104 R.SER
N CRPRICNPY SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
16.946.552/0001-27 NAO 65601 48 9933-240 NIARAMM@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
MNOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EMDERECO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, IGARA - SC
N® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 34323311 financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. | DESCRICAQ 0O SERVIGO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL |
1 1 |Laudos Médicos no més de agosto de 2025 - Dra. Larissa M. S. Linné - CRM 17828 13.968,59 13.968,59
1 1 |Laudos Médicos no més de agosto de 2025 - Dr, Marcos Perito - CRM 14865 9.126,23 9.126,23
1 1 |Laudos Médicos no més de agosto de 2025 - Dra. Michelle Scarduelli - CRM 12561 18.333,83 18.333,83
1 1 |Laudos Médicos no més de agosto de 2025 - Dr. Renato Dalascio - CRM 19573 3.750,00 3.750,00
1 1 |Laudos Médicos no més de agosto de 2025 - Dra. Livia Mari anha - CRM 15670 3.977,00 3.977,00
FUNDACA
‘ ¢ OSOCMLHOSPWALARDEIcARA
g% Fundagﬁo Social Declaramos que 0s materiaj
Sao Donate Hospitalar de Igara :e:’;l:dos e/ou prestados :e :t:‘r::r:erviqos foram
DOCUMENTO PAGO EM: ® especificagoes cansignadas, 1 T e0e
o | / =~ =
// 4 10 1 Loid
7 FundggadSociol 23
OBSERVAGOES FieEitfilor de lcoro LASQUES STONE TOTAL GERAL|
fghezah Orbem RESIDENTE 49.155,65
DRE 7
IMPOSTOS FEDERAIS : IMPOSTOS Mu—m— VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS  PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA IS8 BASE DE CALCULO  TOTALISS v
NAO 0,00 319,51 1.474,67 737,33 491,56 3,0000 % 49.155,65  1.474,67 46.132,58

DESCRIGAQ DAATIVIDADE DA PRESTAGAD
LC116: 0402 - CNAE: 8640-2/05 - AN

ALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-
SOMOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES.

Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGQOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)|

R$ 6.611,43 (13.45%)

IGARA - SC

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

CcODIGO DE VALIDAGAO - ff6255e784a5e84e848f4d0e9045dfb9
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - af83935c67dbbfc7b95dafalb400e572

/ /

Recebi(emos) de NOVA IMAGEM - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA ofs) servigo(s)
indicado(s) & nota fiscal eletrénica de servigo de numero 0001582.

NUMERD NOTA FISCAL

0001582

Data do Recebimento

ldentificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS &




16/10/2025-11:49:25

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 46.132,58
16/10/2025

Crédito em Conta

86879748479452232973211326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

NOVA IMAGEM
566

1586572

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO

763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serao
realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execugdo 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
QUVIDORIA D800 940 0602




-/—
Hospital

Sao Donato

Icara/SC

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

EXAMES REALIDOS EM AGOSTO DE 2025 — NF 1582

Nome do Nome do exame Quantidade Valor total
médico Realizado realizada RS
Larissa Martins S Linné Raio X 210 3.990,00
Ultrassom 35 3.150,00
Ressonancia 8 1.680,00
Tomografia 25 2.500,00
Sobreaviso 0 2.648,59
13.968,59
Marcos Perito Raio X 210 3.990,00
Ultrassom 10 900,00
Ressonancia 4 840,00
Tomografia 15 1.500,00
Sobreaviso 00 1.896,23
9.126,23
Michele Alves Scarduelli Raio X 235 4.465,00
Ultrassom ! 1.350,00
Ressonancia 6 1.260,00
Tomografia 73 7.300,00
Sobreavisos 00 3.958,83
18.333,83
Renato Dalascio Raio X 66 855,00
Ultrassom 25 2.250,00
Sobreaviso 00 645,00
3.750,00
Livia Maria Valdanha Raio X 145 2.755,00
Tomografia 0 0,00
Ressonancia 0 0,00
Sobreaviso 00 1.222,00
3.977,00

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Rua Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200




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

Nimero do RPS | Numero da nota

w;ﬁg?g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA )
G848 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisso da nota
FESH, 08/10/2025 17:33:39

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador
08/10/2025 17:33:39

Cédigo de verificagao
RKWHKSJWU
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social:LM DIAGNOSTICOS LTDA Inscrigio estadual:
CPFI/CNPJ:54.302.465/0001-26 Inscrigio municipal: 101107715 Telefone:
Endereco: CECILIA DAROS CASAGRANDE Nomero: 150 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-400
Complemento: APT 1301 1 # Celular: (48) 3028-1560
Municipio: Criciima SUFSE. s *
E-mail: CLIENTE@AACC.COM.BR : " Site: s Fund

TOMADOR DE SERVICOS 1@ Mospitalgr

Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACADC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/ICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: / = Lol
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 Sao.D(;:; ; '_‘S"n;rﬁlEE:01!5:;|:iu|
Complemento: RUA SETE DE SETEMBRO %‘:;’éﬂriﬂa
Municipio:lgara UF:8C £irg
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1S5S
LAUDOS MEDICOS NO MES DE AGOST0-2025 DR 10.061,2300 1,0000 10.061,2300 10.061,23x2,00= 201,22
MAURICIO KAMINSKI CRM 26065
- FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 65,40 R$ 301,84 R$ 0,00 RS 150,92 RS 100,61 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.061,23 Valor liquido = R$ 9.442 46 -

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

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugtes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.061,23 201,22

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagéo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Data de vencimento original da guia de 1SS desta NFS-e: 17/11/2025.
Situacio desta NFS-e: Normal,

x‘?fﬂﬂadem

Valor aproximado da tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), ici 8] °/o)“‘.~c\om'base na
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




20/10/2025-14:02:04 Porto Alegre

UNICRED £3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor: R$ 9.442 46
Data: 16/10/2025
Finalidade: Crédito em Conta

Autenticacdo Documento:

20251016114834495

Dados do recebedor

Recebedor:

CNPJ/CPF:

Instituicdo Flnanceira:

LM DIAGNOSTICOS LTDA
54.302.465/0001-26
77 - BANCO INTER

Agéncia: 1
Conta: 348452306
Tipo de Conta: Conta Corrente
Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAC 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 execugdo na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302 ’/
: AT
No exterior +55 11 3003 7703 S50 Donato/fofidrde o

SAC 0800 647 2930 Ageu Borghézan Qrbem
OUVIDORIA 0800 940 0602 Depto. Finangeifd

F,




./—-
Hospital

Sao Donato

Igara/SC

LM DIAGNOSTICOS LTDA
CNPJ N2 54302465/0001-26

EXAMES REALIDOS EM AGOSTO DE 2025 — NF 32

[ Nome do Exame Quantidade Realizada RS Valor Total J
Raio X 90 1.710,00
Ultrassom 20 1.800,00
Tomografia 30 3.000,00
Ressonancia 07 1.470,00
Sobreavisos 00 2.081,23
10.061,23

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA i N
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro CNEJ; 81,652 41A/0001 54 Resp. Técnico:

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

Fone: (48) 3467-1200 ouvider@hsdonato.com.br

A aooan Ann CATA Qanta Malarina




o
GOFED SERVICOS MEDICOS LTDA

NPz 60.232.810/0001-03

DR. NEREU RAMOQS - sala 3, 286

CEP: 88.990-000 - Bairro: CENTRO

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

Email: ecpcont@live.com

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

Namero da NFS-e Situagdo
211 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

B ESTADO DE SANTA CATARINA
" ."”

T

b 0

=y

L

ﬁ%' PREFEITURA MUNICIPAL DE PRAIA GRANDE
S SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

Il

Identificador
232

8271 2010 2511 1902 52

‘SI}H

02 0251 07395

Autenticidade
| 5I| || T

T

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissao

20/10/2025 20/10/2025 11:19
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Razdo Social CPF/CNPI
FUNDACAQO S5OCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54
Endereco o —" Complemento
SETE DE SETEMBRO NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88820000 Igara - 5C
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
. Local " - = . i Desc
Servico A Aliguota Situagdo Trib. 2 Unidade i Valor Servigo : Valor Dedugdo Valor 155
201 i 2.17% TI Unidede | o antidade | Y210F Unidade: s egn op rEanes. 0,00 121,00
Descricdo do Servigo:
a) - Nome completo do Médico: Gabriel Moreira Lima dos Santos
b) - CRM: 34713/5C
¢} - Especialidade Médica: Obstetrlcia
d} - Total de Horas Plantdo: 36 ~
e} - Valor da hora Plant3o: RS 155,00
f} - Valor total do Plantdo: RS 5.580,00
g) - Competéncia: AGOSTO de 2025.
Dados bancérios para recebimento do valor:
Agéncia: 0001
Conta: 139385064-0
Banco: 0260
Nu Pagamentos S.A. - Instituicdo de Pagamento
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SSaN
5.580,00 0,00 0,00 5.580,00 121,09
ISSRF IR INS5 CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 5.580,00

Descricio dos subitens da Lista de Servigo ermn acordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina & biomedicina.

Legenda do Local de Prestacéo do Servigo

8271 Praia Grande

Outras Informacgées

TI - Tributada Integralmente

{401) Servico tributado no municipio do prestador

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

Autorizacio para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 16/2025 de 06,/05/2025 10:12:06

A veracidade das informac@es declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:!;‘praiagrande.atende.neriautoatendimento,r‘ser\-'icos,-’c0nsuIta-de—autenticidade—de—nota-fiscal—eletronica—nfs—e

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 11/11/2025

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

o Social

ﬁ Fundagd

s3o Dongtg Hospitalar de Igara
D%L!ME QPAGOE 3 Py
/. «L’:"J! // / 4!:5/ (47




20/10/2025-16:14:18

Comprovante de Transferéncia TED

UNICRED +

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 5.580,00
20/10/2025

Crédito em Conta
20251020161406425

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituigdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

GOPED SERVICOS MEDICOS LTDA
60.232.810/0001-03
260 - NU PAGAMENTQOS - IP

1
1393850640

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 regifes metropolitanas 3003 7703

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

e oS0l
Sao Donato/Hogy
Ageu Borg




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

Pagina 1/1
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po='§

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS | Numero da nota

17

Data da emissao da nota

20/10/2025 12:00:25
Data do fato gerador

20/10/2025 12:00:25
Cédigo de verificagéo ]

4IWCONHTG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA DR. CESARE TIBALDESCK LTDA
CPF/CNPJ:97.380.243/0001-29 Inscrigao municipal: 101107961

Enderego: ARTUR PESCADCR Numero: 165 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-030
Complemento: SALA 06
Municipio: Criciuma UF.8C

E-mail: drjoseluizmadeira@outlook.com Site:

Inscrigao estadual:
Telefone:

Celular: (4B) 9127-8899

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

NomefRazao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

| Complemento:

Inscrigéo estadual;

s_éfo gonatg_ Hospitalar de Igara

DQCUMENTOPAG E
() 10 50

Municipio:lgara UF:SC FundgragHaciol
E-mail: Telefone: C@éﬂ'é’rDOﬂat@ Hetotetr de lgor
m AQeU
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS i E?Z 1 HVEE
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de %‘J/ 1SS
PLANTOES - COMPETENCIA: AGOSTO/2025 . - 155,0000 "150,0000 23.250,000 250,00x2,00= 465,00
DR. JOSE LUIZ MADEIRA -_CRM n% 3133/5C
TOTAL DE HORAS PLANTAQ: 150 HORAS
VALOR DA HORA PLANTAQ: 155,00
ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA.
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo valor (R$)
1 A vista RS 21.820,12
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras retencdes
R 151,13 R 697.50 R$ 0,00 R$ 348,75 R$ 232,50 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 23.250,00 Valor liquide = R$ 21.820,12 /

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

I

Base de calculo(R$)
23.250,00

Valor ISS(R$)
465,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago: Tributagao ne Municipio
Siluagéo Iributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Data de vencimento original da guia de 1SS desta NFS-e: 17/111/2025.
Situagdo desta NFS-e: Narmal.

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

Verificar autentimdade

i




20/10/2025-16:14:18

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo
Valor:

Data:
Finalidade:

Autentica¢do Documento:

R$ 21.820,12
20/10/2025
Crédito em Conta

86577778175422732913311326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

CLIN DR CESARE TIBALDESCK

566

1498940

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 execugdo na data

programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regibes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302 Séﬁ) H;unﬁufﬁn Sociol
No exterior +55 11 3003 7703 Age Bt spilalar de lcoro
SAC 0800 647 2930 ghezan Orbem

Depto. Financeiro
QUVIDORIA 0800 940 0602 p




MUNICIPIO DE LAURO MULLER
Secretaria Municipal de Administracéo, Financas e Planejamento
| ! Setor de Tributos e Fiscalizacdo - Rua Walter Vetterli, N° 239 - Centro - CEP: 88.880-000
‘:% : % & - Lauro Muller/SC Telefone: (48) 3464 3122 i
il 18
Lo T e
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e E"il" F
iR
Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestago do % ’
20/10/2025 10:31:31 10/2025 Servigo E .' P i
Igcara - SC 2l
Reg. Especial Tributacio Exigibilidade do 1SS £ il
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em Lauro g
(ME EPP) Miiller
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social
A.M, SERVICOS MEDICOS LTDA
MNome Fantasia Email
A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA arthurluciano@gmail.com
CPF/CNPI Inscricdo Municipal Inscriciio Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
55.901.881/0001-03 15084 Sim Nao (48) 99651-3665
Endersco

RUA WALTER VETTERLI, 102, Apto 802, Centro - CEP: 88880-000 - Lauro Miiller - 5C
TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razdo Social

FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPI Inscrigdo 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 - Icara - SC

SERVR:& b.F;\Eg__rA.[.;a_._,-h e e e e e e e e e o e

0403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS o ' Fundagdio Social
Ref te: -
Sbive Merika ncians sSao gonggg Hospitalar de lgara

CRM: 28956/5C W?/H“E'yo PAGQ EM:
Especialidade Médica: Obstetrici 5 b
Total de Horas Plantdo: 24~ | 0 /0 15024

Valor da hora Plantio: R$ 155,00 FUNDAGAO S0CIAL HOSPITALAR DE IcAma

Valor total do Plantfo: R$ 3.720,00 Dpp(a
famos que as .
Materiajs

Competéncia: Agosto de 2025. i
"ecebidos e/gy Prestados s es[:ﬁ’ou Servicos foram
]

Y /.
com as 1 — :
especificagdes consigna d:: conformidage SEo Da. gspitalar de lcor

) Wargﬁ?zan_ Orberr

RETENCOES FEDERAILS

PIS (R%) COFINS {R%) INSS (R%) IR {(R%) CSLL (R%) Qutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (RS) Deduches (Rs) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
3.720,00 0,00 0,00 KK 2,0100
ISS (R$) 155 Retido (RS) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$} Valor Total da Nota (R$)

B EE o
0,00 3.729,09 3_720!!)9

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e & autodeclarataria.

Optante do Simples Macional.

Trib. aprox. R$ 500,34 Federal e R$ 77,38 Municipal. Fonte: IBPT [BODB15]

Chave de Acesso da NFS-g Nacional: 42096071255901881000103250000000003225100001885073

Visualizado em: 20/10/2025 10:31:33
Para validacdo desta NFSe acesse: http://lauromullersc.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emilida com respaldo no Decreto n® 28 de 24 de marco de 2014,



20/10/2025-16:14:18 Porto Alegre

UNICRED #:

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autentica¢do Documento:

R$ 3.720,00
20/10/2025

Crédito em Conta
20251020161406940

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicao Flnanceira:

A.M SERV MEDICOS LTDA
55.901.881/0001-03
336-BCO C6 S.A.

Agéncia: 1
Conta: 337342075
Tipo de Conta: Conta Corrente
Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAC 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 serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis, Confira a execugdo na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTOQO

Capitais e regiGes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602




PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

MOTA FISCAL

0001534

NOMEROQ RPS

DATA DE EMISSAD NOTA

20/10/2025 11:47:45

DATA DO FATO GERADOR

20/10/2025

RAZAD SOCIAL PRESTADOR

PRESTADOR DE SERVICOS

CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

ENDEREGO JOMPLEMENTO
RUA CEL. MARCOS ROVARIS, N° 826, CENTRO, ICARA SC |, 85820000
NE CPFICHPS 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

FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENCEREGO COMPLEMENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - 8C
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFOMNE E-MAIL
N* CPRICHP
83.852.418/0001-54 1367 4834671200
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UMD QUANT, |DESCRIGAD DD SERVIGD WALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN PLANTOES - ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA,
. N° HORAS PLANTAQ: 130 HS- VALOR HORA: 155,00 ~
130,00 |GERALDO DONEDA DA SILVA GRM n®: 2021/$C - COMPETENCIA: AGOSTO/! F48NDACAD SOCIAL HOSPIT 20.150,00
Declara ALAR DE ICARA
recebi Mos que os materiaij . c
s ebidos e/oy, prestad s efou sprvicos for
% Fundogtio Social €0 a5 especificagoes coneiqr S FOMformid :m
. Q i '8
s3o Donatg Hospitalar de Igara nsignadas. y
D MENTO PAG?M: e
} /‘ ¢ ‘7)
; /l, 12 A L
e
< 2o DoNak
> Qrbem
OBSERVAGOES Tnanceiro TOTAL GERAL
20.150,00
IMPOSTOS FEDERAIS : IMPOSTOS MLINICIP{MS VALOR LIQUIDO ;
RETIDO INSS PIS/PASEF COFINS IR CSLL AllouoTaIss i BASE DE CALCULO TOTAL IS5 /
NAO 0,00 130,98 604,50 302,25 201,50 2,0000 % 20.150,00 | 403,00 18.910,77"
DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD

CONGENERES.

LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, L

ABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E

DESCONTOS / DEDUCOES

DESC. CONDICIONADD

R$§ 0,00

DESC. INCONDICIONADO

R$ 0,00

DEDUG

QES (Materials e Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERACAD
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAC DO SERVICO

ICARA - SC

WALOR APROXIMADRC DOS TRIBUTOS (IBFT)

RS 3.167,58 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - b1348e55ceb4252d1b84baadadaleed0
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 749202¢8768ea1c6f4bd091f51c781be

/ /

Data do Recebimento

SAUHAUS SISTEMAS &

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA ofs) servigo(s)
indicado(s) & nota fiscal eletrénica de servigo de namero 0001534.

\dentificagdo e assinatura do recebedor

NUMERC NOTAFISCAL

0001534




20/10/2025-16:14:18

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transacgdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R% 18.910,77
20/10/2025
Crédito em Conta

96170778175422732913311326

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 sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo
realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucao na

prograrnada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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




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

Numero do RPS NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

| g‘ﬁ"i“i{g 608
Es:-ﬂ% 48 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisséo da nota
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 20/10/2025 13:05:33

Data do fato gerador
20/10/2025 13:05:33
Cadigo de verificagéo

JIGOQ1SUK
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razio social ARAUJO MEDICA LTDA Inscrigio estadual:

CPFICNPJ; 27.344.650/0001-00 InscrigBo municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201

Endereco: Germaneo Magrin Namero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090

Complemento: EDIF. PARTHENCN SALA 501 Celular: (48) 99895-8625

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: th@rOqUECArrAJOrE.COm.br Site: _ el Fundaglio Social
) TOMADOR DE SERVICOS S&oDonatg Hospifalar de Tgar
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO / | 3 L
Nome/Razdo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA {IVQ I /j' '6!. " AC} Z 4

CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal. InscricAo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Gentro CEP: 88820-000
Complementa:

Municipio:igara UF:
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do serviz;g Base de calculo (%) 188
Dra. Danyella Araujo. \.155,0000 ! 24,0000 13.720,0000 3.720,00x2,00= 0,00

CRM N° 17787/SC

Especialidade médica: Obstetricia
Total de Horas Plantde: 24

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

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 24,18 RS 111,60 R3 0,00 R$ 55,80 R$ 37,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.720,00 Valor liquido = R$ 3.491,22 .

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

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor IS3(R$)
0,00 0,00 0,00 3.720,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operacdo: Tributagdo no Municipio
Situaggo tributaria do ISSQN: Normal
\Local da prestagéo do servigo: Igara

recebidos efoy

Situagdo desta NFS-e: Normal. ©om as especj
r

Prestad
ficag JEL

BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3226-3
AIC: 20333-5

Valor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00%)] munididdja R ._ s
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ES
B i <= LN




20/10/2025-16:14:18 Porto Alegre

UNICRED £3

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor: R$ 3.491,22
Data: 20/10/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticacdo Documento: 20251020161407313

Dados do recebedor

Recebedor: ARAUJO E RAMOS SERVS MEDICOS L
CNPJ/CPF: 27.344.650/0001-00
Instituicio Financeira: 1-BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226
Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente

Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTQ
Capitals e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

J/m

I pilplar de fear

. i - S50 Donatg Moy
No exterior +55 11 3003 7703 a,:;eu Bor N Orber
SAC 0800 647 2930 nanceio

QUVIDORIA 0800 940 0602 "



Esta nofa fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado [CP-Brasil.
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E;ﬁ;,:};ffg PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
llﬁ:"'

A #

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

NUmero da nota
156

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
20/10/2025 11:33:41

Data do fato gerador
20/10/2025 11:33:41

Cadigo de verificagao
NSPGOUZQY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: DILVANIA NICOLETTI LTDA

Inscrigao estadual:

CPF/CNP.J: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento:

Inscricéo estadual:

CPF/CNPJ:39.670.926/0001-20 Inscrigdo municipal: 58914 Telefone: {48) 4896-1290

Enderego: AUGUSTO DOS ANJOS Ndmero: 270 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-560

Complemento: AP/E: SALA:102 Celular:

Municipio: Cricidma UF:SC

E-mail: divANIA@gmAIL.COm Site: 2

TOMADOR DE SERVICOS _ea#fe—=__1uNdaghio Sogial
: Sao udﬂ'agg‘ﬁm“a_[;ara

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO DQCUM 0 PAG
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA /7 ;'

Municipio:lgara UF:
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1S3
Servigos medicos prestados - Hospital $ao Donato . 155,0000 14,0000 2.170,0000 2.170,00x2,00= 43,40
Nome completo do Médico: Dilvania Nicoletti
CRM: 12576/SC
Especialidade Médica: Obstetricia
Total de Horas Planto: 14 — -
Valor da hora Plantdo: R$ 155,00
Valor total do Plantdo: R$ 2.170,00 —
Competéncia: Agosto de 2025.
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R% 14,11 R$ 65,10 R$ 0,00 R$ 32,55 R$ 21,70 R$ 0,00
Valor bruto =R$ 2.170,00 Valor liquido = R$ 2.036,54"
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CMAE:
Desc. condicionado(R3$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.170,00 43,40

- ; ™\
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais efgu servigos foram

recebidos e/ou prestados e esti
o em conformidade
tom as especificagdes consignadas.

VELASQUES STONE
PRESIDENTE

A




Esta nota fiscal foi 2ssinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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ﬁ?f‘f[ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

g ;':’5’:2553 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS | Numero da nota

156

Data da emissac da nota

20/10/2025 11:33:41

Data do fato gerador

20/10/2025 11:33:41

Codigo de verificagao

N5PGOUZQY

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: lgara

Data de vencimento original da guia de 1SS 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 - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 0,00 (0,00%) , com base na Lei




20/10/2025-16:14:18 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor;
Data:

Finalidade:

Autenticagdao Documenta:

R$ 2.036,54
20/10/2025

Crédito em Conta

20251020161407770

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

DILVANIA NICOLETT!| LTDA

39.670.926/0001-20

341 - [TAU UNIBANCO S.A.
628

987604

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTQ

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




AS CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 61.228.667/0001-30

ENGENHEIRO 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

Namero da NFS-e Situagdo
10 Emitida
Tipo
Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

sy

'f}-:'-’-

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
' SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

72 0251 0739 5442

i
AN

8027 2010 2510 21

iiIBI‘ZIDE 1228

ll

Il

Identificador

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

20/10/2025 20/10/2025 10:21
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razéo Social CPF/CNPJ
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54
Endereco Namero Complemento
SETE DE SETEMBRO 461 NAO INFORMADQ
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88820000 Igara - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
. Lacal z i . Situagda i Valor Desc. Valor
Se;;;;o Prestagdo Allg;ota Uml_rf.iade Quzgtédoa de Trib. Vallgg l‘ég't' Servigo Incondic. Dedugdo V;'é';,r ;g“'
8137 1 3 il m Nk 7.440,00 0,00 0,00 J
Descricdo do Servigo:
SERVICOS DE OBSTETRICIA REF: 08/2025 - 48 HORAS PLANTAO - Dra ANDREA SOUTO SILVA DE AGUIAR - CRM: 11034/5C
Valor Total Desc. Incendicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
7.440,00 0,00 0,00 7.440,00 297,60
IS5RF IR INSS C5LL COFINS
0,00 111,60 0,00 74,40 223,20
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
48,36 0,00 457,56 0,00 6.982,44 —

Descricio dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

401 Medicina e biomedicina,

Legenda do Local de Prestagio do

8137 Igara

Servico

Qutras Informacgdes

Tl - Tributada Integralmente

[401) Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enguadrado come Homologado de 1SS ou ISS em regime estimado/fixo

Autorizacio para emissio de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 223/2025 de 24/06/2025 09:55:01

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 155 quando o mesmo for devide no municipio do Prestador: 21/11/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.000,68 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R5156,98 (2,11%}), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagbes: BANCO: 077 INTER -

AGENCIA; 0001 - CONTA N: 0459842668 - PIX: 61228667000130

saggc%égg

DOCUMENT
%«f) /

FUNDAGAO sociaL
. HOSPITALAR DE
Wo Social Declaramos que os materigis of ; oA
ki di Igara recebidos efoy prestados S i, orun;

e estdo em conformidade

co i ]
m as Especificagoes censignadas

PAGO EM: =
o1 Q)é%

<
a0

sereBorghezan Orbem
<'3'(TE’TT maptd, Financeiro

y Fundw%ﬁ"'/

0 ot Hampidef te oo




20/10/2025-16:14:18 Porto Alegre

UNICRED #3

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacéo

Valor: R$ 6.982,44
Data: 20/10/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticacdo Documento: 20251020161408148

Dados do recebedor

Recebedor: AS CLINICA MEDICA
CNPJ/CPF: 61.228.667/0001-30
Instituicdo FInanceira: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1
Conta: 459842668
Tipo de Conta: Conta Carrente

Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO i
Capitais e regites metropolitanas 3003 7703 P of
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602




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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS Namero da nota

1195

e
s

ek

T
T
5 IR
TEwm

4%  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisséo da nota
21/10/2025 08:52:41

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador

21/10/2025 08:52:41

Cadigo de verificagéo

407TEKETB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN LEMOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:03.991.440/0001-46 Inscricao municipal: 24851 Telefone: (48) 3437-7307
Endereco. CORONEL PEDRO BENEDET NUmero: 225 Bairro: Centro CEP: 88801-250

Complemento: SALA 404 ED. GALERIA BECKER Celular:

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: Site: Fundagtio Social

TOMADOR DE SERVICOS

//l-'//

Nome fantasia:

S#o Donatp Hospitalar de feara

100 8

Nome/Raz&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/ICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inserigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA 07 DE STEMBRO Ndmero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Complemento:

espec. médica: obstetricia

total horas plantdo: 180 -

valor da hora do plantdo: 155,00 reais
competencia: agosto 2025

Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACﬁ.O DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
joelson carmono lemosCRMB8266/SC \ 27.900,0000 1,0000 | 27.900,0000 27.900,00x2,00= 558,00

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 181,35 RS 837,00 R$ 0,00 R$ 418,50 R$ 279,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 27.900,00 Valor liquide = R$ 26.184,15 )
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CNAE:
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 27.900,00 558,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagéo no Municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal -
Local da prestagéo do servico: Criciima FUNDAGAQ SOClAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que o

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 17/11/2025. recebidos efou pregtages ., 20U SEFVigos foram
Situagéo desta NFS-e: Normal. £om as especificagges corf;::%::’ conformidade

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




21/10/2025-14:17:31

Comprovante de Transferéncia TED

UNICRED £3

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transac¢do

Valor:
Data:

Finalidade:

Autentica¢do Documento:

R$ 26.184,15
21/10/2025

Crédito em Conta

20251021141711770

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo 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 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 regifes metropaolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602




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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da nota
222

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
21/10/2025 09:07:54

Data do fato gerador
21/10/2025 09:07:54

Cadigo de verificagéo
RUNCNFE67

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: GEAN FERNANDES DE SA SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrico estadual:

CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90 Inscrigéo municipal: 53616 Telefone: (48) 99923-7490

Enderego: JOSE MANOEL SIMAQ Namero: 145 Bairro: Mina Brasil CEP: 88811-244

Complemento: Celular:

Municipio: Criciuma UF:8C Fundagéio Social

E-mail. gEAN_sA@hOtmAIL.COm Site: S&o Donatg Hospitalar de Icara
TOMADOR DE SERVICOS O PAGO EM:

Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACADO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:

Complemento:

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

Inscrigdo estadual

Municipio:lgara
E-mail:

UF:
Telefone:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Honorarios médicos - Gean Fernandes de Sa - CREMESC 18.600,0000 1,0000 18.600,0000 18.600,00x2,00= 372,00
21196 - plantdes Obsteiricia - ago/25 - 120h x R$ 155,00 (total
R$ 18.600,00)
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgdes
R$ 120,90 R$ 558,00 R$ 0,00 R$ 279,00 R$ 186,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 18.600,00 Valor liquido = R$ 17.456,10 -
Codigos dos servigos: A
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
|
] Desc. condicionado(R$) ] Desc. incondicionado{R$) Deducdes(R§) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 ] 0,00 0,00 18.600,00 372,00

OUTRAS INFORMACOES

Matureza da operagao: Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
L.ocal da prestagéo do servigo: Igara

\Data de vencimento original da guia de 1SS desta NFS-e: 17/11/2025.
|Situagdo desta NFS-e: Normal.
|

5Valor aproximado do tribute federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,0084), municipal - R§.0

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

Declaramos que os materiais e/ou servigos foram

recebidos e/ou prestados e ests
u| estio em
tom as especificagoes censignadas. I

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR D IGARA

_;*_'
O

Verificar autenticidade




21/10/2025-14:17:31

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED £¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor;
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$% 17.456,10
21/10/2025

Crédito em Conta

20251021141712221

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
2538

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAD 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
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




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

Pagina 1/1

s PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Namero do RPS | Nimero da nota

1196

gsifff;* 1{55 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisszo da nota

21/10/2025 09:05:03

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

21/10/2025 09:05:03
Codigo de verificagdo
8032GLWLD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN LEMOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:03.991.440/0001-46 Inscrigéo municipal: 24851 Telefone: (48) 3437-7307
Endereco: CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 225 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: SALA 404 ED. GALERIA BECKER Celular:
Municipio: Criciima UF:SC

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFI/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: RUA 07 DE STEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Complemento!

Municipio: lgara UF:SC —_—t
E-mail; Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8

joelson carmono lemos CRM 8266/SC 3.500,0000 1,0000 3.500,0000 3.500,00x2,00= 70,00
espec. medica: respo. tec, da obstetricia /
total e horas: 744
valor da hora: 4,704301 reiais
competencia: agosto 2025

FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengoes
R$ 22,75 RS 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 )
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CNAE:
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.500,00 70,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no Municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

FUNDAGAO sociaL HOSPITALAR DE IGARA

D -
rezr;!;:mo? que os materiais efoy servigos foram
05 efou prestados e est3
L . 40 em con i
com as especificagies censignadas Sl
—— i
——

Data de vencimento original da guia de 1SS desta NFS-e: 17/11/2025.
Situagéo desta NFS-e: Normal.

.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,007 /0400 ,OOSA}\IQ\O\m‘base na Lei

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

PRESIDENTE

Verificar autenticidade




21/10/2025-14:17:31

Comprovante de Transferéncia TED

UNICRED

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autentica¢do Documento:

R$ 3.284,75
21/10/2025

Crédito em Conta
20251021141712869

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF;

Instituicdo 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 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
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 f/ Funddgio Sodiol
No exterior +55 11 3003 7703 SHO Donatd Hosbiolar de coro
SAC 0800 647 2930 Ageu Borgffezan Orbem

OUVIDORIA 0800 940 0602 Depto. fFinanceiro



FEMME CONSULTORIO MEDICO LTDA
CNPJ: 14.072.887/0001-38
ENGENHEIRD MESQUITA -, 868

CEP: 88.900-057 - Bairro: CENTRO

Municipio: ARARANGUA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 1004769 - Insc. Estadual:

Email: dracris@hotmail.com

Telefone: 483045 5888-35271971 - Celular: {48) 99822-3647

Numero da NFS-g Situacdo
380 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servi¢o Eletrdnica - Série NFS-e

Identificador

'3-,:.:;_: i
"y

o

el

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

8027 2210 2510 4904 1001 4072 8872 0251 0739 5732

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

ﬂll

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

22/10/2025 22/10/2025 10:49
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Razda Social CPF/CNP)
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54
Endereco Numero Co_mplemento
SETE DE SETEMBRO 461 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CEMNTRO 88820000 lgara - 5C
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
. Local . Situagdo . Valor Desc. Valor
Se;;;;o Prestagdo AIIE;ota Unl}:iade Q"T;t:]doa de Trib. Vall g; lég't' Servico Incondic. Dedugdo V;;T Etgs
8137 ¢ > : T . 2.790,00 0,00 0,00 *
Descrigdo do Servigo:
Mome Completo do Médico: Cristiane Pacheco Bohme - CRM N2 9568/5C - Obstetricia
Total de Horas Plant3o: 18 ;
Valor da hora Plantdo: RS 155,00
Valor total do Plantdo: RS 2.790,00
Competéncia. AGOSTO de 2025
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
2.790,00 0,00 0,00 2.790,00 111,60
ISSRF iR INSS CSLL COFINS
0,00 41,85 0,00 27,90 83,70
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido !
18,14 0,00 171,58 0,00 261841 —

Descrigao dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

401  Medicina e biomedicina,

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8137 lgara

Outras Informagfies

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

Contribuinte enguadrado como Homologado de 155 ou 155 em regime estimado/fixo

Autorizacdo para emisso de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica; 1463/2019 de 11/08/2022 00:00:00

Averacidade 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 devido no municipio do Prestador: 21/11/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$375,25 {13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$58,87 {2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

7 ) & ™\
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais e/ou servigos foram

recebidos efou prestados e estio em
pres conformi
cem as especificagdes cansignadas. .




23/10/2025-10:32:36

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autentica¢do Documento:

R$ 2.618,41
23/10/2025

Crédito em Conta

26773788373442132943311326

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 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 execucdo na data

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

Demais regides 0300 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

7/ Fundagio Socil
ato Hospitolor de lgoro



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

l, Numero do RPS | Numero da nota_|
| epéys PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 289

2 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisso da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 11/11/2025 10:15:39

Data do fato gerador
11/11/2025 10:15:39
Cadigo de verificagéo

OJFGQJ24D
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: STRASSI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:

CPFICNFJ:41.902.310/0001-89 Inscrigdo municipal: 347 Telefone: (48) 99808-1074

Endereco: CMT HELVECIO COELHO RODRIGUES Numero: 1056 Bairro: Centro CEP: 88802-040

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

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: adrianacargnin@hotmail.com Site:
N TOMADOR DE SERVICOS : Fundagéo Social |
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO Sdo Donatg Hospitalor de Icara

30 social: nom/wsu/?p AGOEM: .

Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 7/ .
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscricao estadual: - i f - ! “re)
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 V / UNAOCID 3500
Complemento: Sgﬁ)gm 19 B e I
Municipio:lgara UF:SC Ageu ezafl Orberr

. Deoto jfanceno
E-mail: Telefone; ,A;L_

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

\(aior unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Servigos médicos prestados. 115,0000 28,6522 3.295,0000 3.295,00x2,00= 65,90
1-Nome Completo do Médico: Ana Paula Bispo Strassi.
2-CRM N° 29897/5C
3-Especialidade Medica: Plantdes Pronto Socorro.
4-Total de Horas Plantdo: 287,65217391 -
5-Valor pago a Hora plantdo R$ 115,00
B-Valor Total do Plantdo: R$ 3.295,00 - E i
7-Data Periodo: Més de 09/2025. (UNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA )

Declaramos que os materiais s/ou servi
- f

Dados bancarios: recebidos efou prestados e estio em ir:;n?::n:i?dr:
Banco: 136 - Unicred do Brasil com as especificagdes consignadas.

Strassi Servigos Médicos Lida
Agéncia: 1707

Conta corrente: 547965-7
CNPJ: 41.802.310/0001-89 .

FORMA DE PAGAMENTO \ PRESIDENTE
-
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes
RS 21,42 R% 98,85 R$ 0,00 R$ 49,43 R$ 32,95 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.295,00 Valor liquido = R$ 3.002,35 ~
Cadigos dos servicos:
04.03 - Hospitais. clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CMAE:
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
| 0,00 0,00 0,00 3.295,00 65,90




Esta i:ota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 2/2

| Ntmero do RPS | Numero da nota

ﬁ;;?g}ig PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -
B <[ ?  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisséo da nota
LA NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 11/11/2025 10:15:39

Data do fato gerador
11/11/2025 10:15:39
Cadigo de verificacéo

OJFGQJ24D

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagdo: Tributagé@o no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Igara

Data de vencimento original da guia de 1SS desta NFS-e: 15/12/2025.
Situagso desta NFS-e: Normal.

Valor aproximado do tribute 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 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBFT

yerificar autenticidade

i v/ A . Furdagao s
Sao Deg L.,faﬂ 1o Hosnitolar de lcara

Ageu Botglezar Urbem
Depto. Financeiro



11/11/2025-14:56:29

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 3.092,35
11/11/2025
Crédito em Conta

3677773827746253292321 2326

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 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




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

Pagina 1/1

g-ﬁmf PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

alf

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

Nimero do RPS Numero da nota

31

Data da emissdo da nota
11/11/2025 10:28:50

Data do fato gerador
11/11/2025 10:28:50

Cadigo de verificagao

Endereco: JOSE VICTOR Numero: 36 Bairro: COMERCIARIO CEP; 88802-340
Complemento:

Municipio: Criciima UF:5C

E-mail: ribeirothaist@gmail.com Site:

JCY7VJ2QB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TTR SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social: TTR SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigio estadual:
CPFICNPJ:44.982.199/0001-76 Inscrigdo municipal: 12266 Telefone: (48) 99975-3375

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

= .

Nome fantasia:

Nome/Razo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Complemento:

" DOCUMENTO PAGO £M;

al:

Municipio: lgara UF:
ﬂail:financeiro@hsdonato,com.hr Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1S5S
Nome completo do Médico: Thais Tatiane Ribeiro | 115,0000 55,5652 6.390,0000 6.350,00x2,01= 128,44

)
) CRM: CRM: 31851/8C

) Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socarro
} Total de Horas Plantéo: 5556521739 -

) Valor da hora Plantao: R$ 115,00 -

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.390,00 Valor liquido = R$ 6.390,00 -

Codigos dos servigos:

CNAE:

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

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

Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 6.380,00 128,44

OUTRAS INFORMACOES

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. I;f,“b*d"s elou prestados e es
Situagao desta NFS-e: Normal. jom as especificagdes consig
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Natureza da operagao: Tributagdo no Municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal FUN A N,
Local da prestagéo da servigo: lgara DACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais efou servigos foram

tdo em conformidade

386} , comipase na Lei




11/11/2025-14:56:29 Porto Alegre

UNICRED ¥

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 6.390,00
11/11/2025

Crédito em Conta

20251111145612917

Dados do recebedor

Recebedor:

CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:

Conta:

Tipo de Conta:

TTR SERVICOS MEDICOS LTDA
44.982.199/0001-76

260 - NU PAGAMENTOS - [P

1

610377630

Conta Corrente

Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

Os dados fornecidos sio de responsabilidade do usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponfveis. Confira a execucdo na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

Demais regides 0800 200 7302 M.’/m ’!" dagao Sociol
No exterior +55 11 3003 7703 Sao Donatg) fospialer de icaro
SAC 0800 647 2930 Ageu Borghegan Orbem

OUVIDORIA 0800 940 0602 e



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

| Namero do RPS
\' iy PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota |
25

Data da emisséo da nota
25/11/2025 16:22:30

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

Data do fato gerador
55/11/2025 16:22:30

Cédigo de verificagdo

CPLEGSWOB
A PRESTADOR DE SERVICOS -
| Nome fantasia:
| Nome/Razao social:CLINICA DR, CESARE TIBALDESCK LTDA Inscricao estadual:
| CPF!CNPJ:97.3&0.943.-‘0001—29 Inscrigao municipal: 101107961 Telefone:
|| Endereco: ARTUR PESCADOR Nomero: 165 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-030
| Complemento: SALA 08 Celular, (48)9127-8899 |
| Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: drjoseluizmadeira@ouﬂcok,com Site:

'-- ._' ar _e -
Nome fantasia: DO:,B ﬁENT:‘”\ PAGO. i
| Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA V/ (rol / / / (42“ (’ 11"
| CPE/ICNP.: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: Inscrigo estadual: o 3 2 e

Fundogagdoaal
| Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero. 461 Bairro;: CENTRO CEP: 88820-000 : %

Complemento;

| Municipio:lgara UF:SC -

| E-mail: Telefone: Celularg/
- DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

I— walor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTOES - COMPETENCIA: SETEMBRO/2025 155,0000 126,0000 19.530,0000 19.530,00x2,00 = 390.50\

DR. GERALDO DONEDA DA SILVA - CRM n®: 2021/8C |
|TOTAL DE HORAS PLANTAO: 126 HORAS
|VALOR DA HORA PLANTAQ: 155,00
| ESPECIALIDADE MEDICA: OBSTETRICIA.

._____._...—-———-—'—'___-—-—————-—-'_'

FORMAD

than GAL
RETENCOES FEDERAIS
INSS IR

R$ 0.00 \ R$ 292,95

E PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo valor (R$)
RS 18.328,90

F 873,54

1 A vista

-

| PISIPASEP \ COFINS

Qutras retengdes |

R$ 0,00 g«

| R$ 126,93 R$ 585,90 R$ 195,30

TS RSN UL S

valor liquido = R$ 18.328,90

Valor bruto = R$ 19,530,00

| Cadigos dos servicos:

I 04.01 - Medicina e biomedicina. \

| CNAE: |
. o

\_ Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(RS) valor ISS(RS) \

| 0.00 L 0,00 0,00 19.,5630,00 390,60

— —— —— —_— — _.—-—'_-_"_.__"_

OUTRAS INFORMAGOES

e

Natureza da operagac: Tributagéo no Municipio
|Situat;éo tributaria do 1ISSQN: Normal
lLocal da prestagao do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal.

Declaram
05 que 0s materiai 3
recebidos eriais efou servicos for

\alor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00% e SRICH Ei;%l lgasw
[12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT ~v’ =

|Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025. @JNDACQO SOCIAL HOSPITALAR DE chRq

(0,80%}0 GO BASH AL

onsignadas,

‘erificar autenticidade




26/11/2025-14:56:57

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

UNICRED 4

Porto Alegre

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 18,328,890
26/11/2025
Crédito em Conta

16175718174462532973312326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

CLIN DR CESARE TIBALDESCK
566

1498940

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO

763128

566

Cooperado Unicred, utilize o Débito Automatica 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 regites 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602




