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ESTADO DE SANTA CATARINA
MUNICIPIO DE IGARA

Relagao de Pagamentos Efetuados

Pagina: 1 / 2
Data de emissao: 09/12/2025
Data inicial: 01/01/2025

Data de final: 31/12/2025
ENTIDADE(S): FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Data _ Tipo _ Docto. _ Emp/D. Extra _ Dotagao/Rubrica To mmﬂ_i Conta _ Processo _ Credor/Contrato - Nome/CNPJ _ Recurso Valor _ Retido _ Liquido Pago _

‘ntidade - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA 6.052.813,22 0,00 6.052.813,22

17/01  EMP, 6 1125 3.3.50.43.99.00.00.00 58.438-X FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 1.500.0000.0002  376.054,18 0,00  376.054,18
(83.852,418/0001-54)

4/01 EMP. 187 1/25 3.3.50.43.99.00.00.00 58.438-X ﬁ_u&_,_m_wwmmm%owm_%h HOSPITALAR DE ICARA 1.500.0000.0002  150.000,00 0,00  150.000,00

0/01 EMP. 188 1/25 3.3.50.43.99.00.00.00 58.438-X wwﬂz@wwmwm%%m_ﬁ._ HOSPITALAR DE ICARA 1.500.0000.0002  150.000,00 0,00  150.000,00

401 EMP. 189 125 3.3.50.43.99,00.00.,00 58.438-X nﬂﬂz@_wwmw%o%m_ﬂ., HOSPITALAR DE ICARA 1.500.0000.0002  150.000,00 0,00  150.000,00

17/02  EMP., 347 1125 3.3.50.43,99.00.00.00 58.438-X ﬁnmﬁmzm_n.mwmwmomowm_%w HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002  376.054,18 0,00  376.054,18

3/02 EMP. 455 1125 3.3.50.43.99.00.00.00 58.438-X M“mﬁﬁmwmw%%ow,_oﬁ.w HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002  150.000,00 0,00  150.000,00

)5/03 EMP. 648 1/25 3.3.50.43.99.00.00.00 58.438-X M"mﬂﬂomwmw%%cw._oﬁrw HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002  150.000,00 0,00  150.000,00

15103  EMP. 654 1/25 3.3.50.43.99.00.00.00 58,438-X M"mﬁﬂwwmm%%cw._oﬁw HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002  374.054,18 0,00  374.054,18

13/04 EMP. 1089 1125 3.3.50.43.99.00.00.00 58.438-X Wﬁﬂwwmw%%cw._oﬁw HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002  526.054,18 000  526.054,18

15/05 EMP. 1631 1/25 3.3.50.43.99.00.00.00 58.438-X FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002 150.000,00 0,00 150.000,00
(83.852.418/0001-54)

15/05 EMP. 1632 1/25 3.3.50.43.99.00.00.00 58,438-X FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002 374.054,18 0,00  374.054,18
(83.852.418/0001-54)

15/06 EMP. 2126 1/25 3.3.50.43,99.00.00.00 58.438-X Mmﬂomwmw% o.n.%m_mﬂw HOSPITALAR DE ICARA 1.500,1002.0002  374.054,18 0,00  374.054,18

6/06 EMP. 2278 1/25 3.3.50.43.99.00.00.00 58.438-X _ﬁumwﬂwwm_wm omawmﬁJ HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002  150.000,00 000  150.000,00

12/07 EMP. 2552 1/25 3.3.50.43.99.00.00.00 58.438-X ﬂmﬂc@wmw%amawmﬁw HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002  374.054,18 0,00  374.054,18

407 EMP. 2565 125 3.3.50.43.99.00.00.00 58,438-X FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002 150.000,00 0,00 150.000,00
(83.852.418/0001-54)

)5/08 EMP. 3116 1/25 3.3.50.43,99.00.00.00 58.438-X FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002 150.000,00 0,00  150.000,00
(83.852.418/0001-54)

15/08 EMP. 3117 1125 3.3.50.43.99.00.00.00 58.438-X FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002 374.054,18 0.00  374.054,18
(83.852.418/0001-54)

13109 EMP. 3584 1/25 3.3.50.43.99.00.00.00 58.438-X FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002 14.216,78 0,00 14.216,78
(83.852.418/0001-54)

14/09 EMP. 3585 2533/25  3.3.50.43.99.00.00.00 58.438-X FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002  412.500,00 0,00  412.500,00
(83.852.418/0001-54)

8/09 EMP. 3738 253325  3.3.50.43.99.00.00.00 58.438-X Mumwzm_wwmw%omowm.ﬁ_.v HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002  200.000,00 0,00  200.000,00

18/10 EMP. 3992 2533/25  3.3.50.43.99.00.00.00 58.438-X n_um_.mz@umwmwmomowm._wﬂ_., HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002  412.500,00 0.00  412.500,00

19/10 EMP. 4117 63/25 3.3.90,39.50.00.00.00 58.438-X  12/2024 n_nmﬁzwmwmwmowwm_wﬁ HOSPITALAR DE ICARA 1.500.1002.0002 2.602,00 0,00 2.602,00

410 EMP. 4144 63/25 3.3.90.39.50.00.00.00 58.438-X  12/2024 mezmmwmwmawwm_mﬂ HOSPITALAR DE ICARA 1.500,1002.0002 61,00 0,00 61,00

15111 EMP. 4576 2533/25  3.3.50.43.99.00.00.00 58.438-X FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 1.500,1002.0002  412.500,00 0,00  412.500,00

(83.852.418/0001-54)

Sistema Contabil - Betha Sistemas. Usuario: RODRIGOMILAK. Emissao: 09/12/2025, &s 11:13:40. Protocolo: 36205db1-5250-437a-bed0-6e3521e04b48
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Hospital

Sao Donato

Icara/SC

Icara/SC, 10 de dezembro de 2025.
Of. n2 320/2025
A
Prefeitura Municipal de
Icara
Nesta.
Prezados Senhores:
Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestagdo de contas do valor
de RS 412.500,00 (Quatrocentos e doze mil e quinhentos reais), recebidos em
05/11/2025, correspondente ao empenho n? 2533 de 29/08/2025 do aditivo n®
001/2025 no valor R$ 1.650.000,00 ao Convénio SMS/001/2025.

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

Atenciosamente,

lar de Igara
Janaina Velasques Stone
Diretora Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

NP 83.852.418/ -
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro CNFU: 83.852.416:0001-54

direcao@hsdonato.com.br
ouvidor@hsdenato.corm.br

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

CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina
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Hospital

Sao Donato

Icara/SC

Icara/SC — 10 de dezembro de 2025.

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Rosangela Vidal Teixeira.

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

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

Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste enderego, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 412.500,00
(Quatrocentos e doze mil e quinhentos reais) realizados em 05/11/2025,
correspondentes ao empenho n2 2533 de 29/08/2025 do aditivo n® 001/2025 no valor
RS 1.650.000,00 ao Convénio SMS/001/2025

Atenciosamente,

MASQUES STONE
Diretora Presidente

FL Nl_lAg'.f’s(} SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina

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

Resp. Técnico:
Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275
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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 Igara
ASSUNTO: Prestagdo de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manuten¢io de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagdo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagdo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
FMS/001/2025, pactuados entre 0 Municipio de Igara e o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutengéo dos servi¢os do pronto socorro que oferece
atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores do CONVENIO supra citado, foram recebidos no dia
05/11/2025 a importancia de R$ 412.500,00 (Quatrocentos e doze mil e quinhentos reais)
correspondente ao empenho n2 2533 de 29/08/2025 do aditivo n? 001/2025 no valor

RS 1.650.000,00 (Hum milhdo seiscentos e cinquenta mil reais) ao convénio supra

citado, e sendo depositado em conta especifica para o referido convénio, banco
UNICRED - Ag. 1404, conta n® 76312-8.

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

[¢ara, 10, de dezembro de 2025.
CONSELHEIROS.

TIAGO JUNIOR DE FREITAS DOMINGUES

CPF n° 020.689.390-61 m :
JOSE RENATO BRIGIDO - ;

CPF n° 444.918.409-20 er

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ: 83.852.418/0001-54

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

CEP B8820-000 - ICARA - Santa Catarina

e g Resp. Técnico:
drocan@iulcnao ot Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275

ouvidor@hsdonato.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:
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

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRO, N2 461 - CENTRO - CEP:
Doc. Responsavel:

Data: 29/08/2025

CNPJ N2

Valor R$

Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Igara

Tranferéncia a Instituicdo Privada Sem Fins Lucrativos

Identificacio das despesas com acdes e servigos publicos
Natureza da Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00 DEMAIS SUBVENCOES SOCIAIS

83852418/0001-54

1.650.000,00

Historico Fiel da Finalidade:

Transferéncia de recursos financeiros ao termo aditivo n2 001/2025 ao convénio n2 FMS/001/2025, destinado a manutencgao
servicos de emergéncia do Hospital Sdo Donato. Conforme planc de trabalho aprovado pela Secretaria Municipal da Fazendae da

Secretaria Municipal de Satde, conforme memorando SMNS n2 372/2025.

W

Documento Histdrico Recebimentos Pagamentos

Niumero Data
Depdsito 05/11/2025 |Valores recebidos 412.500,00
NF 2523 24/11/2025 |MMM Consultério Médico Ltda (PARCIAL-Complemento) 31.711,01})
NF 28 24/11/2025 |HGD Servicos Médicos Ltda 11.190,41
NF 5699 24/11/2025 |Consultério Oftalmoldgico HDC Lida 68.788,30}
NF 1206 24/11/2025 |Clinica Ginecologica Piovesan Lemos Ltda 15.043,95
NF 614 25/11/2025 |Araujo Médica Ltda 3.491,22|
NF 963 25/11/2025 |LCSC Medicina Interna Ltda 9.258,59
NF 32 25/11/2025 |TTR Servigos Médicos Ltda 8.445,00)~
NF 250 25/11/2025 |Camila Santos Fraga Ltda 1.330,00|”
NF 9 25/11/2025 |Canarim de Menezes Servigos Médicos Ltda 6.925,00("
NF 151 25/11/2025 |Paulo Roberto Lino servigos Médicos Ltda 20.358,00|"
NF 13 25/11/2025 |AS Clinica Médica Ltda 7.855,25(
NF 152 25/11/2025 |Paulo Roberto Lino servigos Médicos Ltda 2.000,00"
NF 5 25/11/2025 |Larissa Esbegen Servicos Médicos Ltda 15.360,00 /
NF 225 25/11/2025 |Gean Fernandes de Sa Servicos Médicos Ltda 5.859,10}
NF 1208 25/11/2025 |Clinica Ginecoldgica Piovesan Lemos Ltda 3.284,75
NF 196 25/11/2025 |WGP Servigos Médicos Ltda 524,42).7
NF 292 25/11/2025 |Ribeiro e Faria Servigos Médicos Ltda 5.821,55)-
NF 2025/38 25/11/2025 JAM Servicos Medicos Ltda 5.580,00}~
NF 1209 25/11/2025 |Clinica Ginecologica Piovesan Lemos Ltda 23.565,73|"
NF 56 25/11/2025 |VSRMED Servigos Médicos Ltda 24.865,00
NF 224 25/11/2025 |Gean Fernandes de Sa Servigos Médicos Ltda 19.201,71
NF 458 25/11/2025 |L&M Medicina Interna Ltda 3.441,13)
NF 1615 25/11/2025 Urolife Clinica de Urologia Ltda 4.638,18]~
NF 1334 25/11/2025 KBS Clinica Médica Ltda 4.026,59|
NF 290 25/11/2025 |Strassi Servicos Médicos Ltda 2.745,11)"
NF 2387 25/11/2025 |Climel Clinica Médica Ltda 1.740,91].
NF 136 25/11/2025 |Maria Juiia Lindermann Peressoni Teixeira 2.225,00}/
NF 398 25/11/2025 |Zortea & Guezzi Servigos Médicos 1.313,90
NF 505 25/11/2025 |GGE Servigos Médicos Ltda 2.603,97 /
NF 7448 25/11/2025 |Clinica Médica Naspolini e Menegola Ltda 4.643,48]"
NF 2386 25/11/2025 |Climel Clinica Médica Ltda 9.502,77 V
NF 580 25/11/2025 |Marcelo Brum Vinhas Medicina 7.508,00 ~
NF 581 25/11/2025 [|Marcelo Brum Vinhas Medicina 7.508,001
NF 582 25/11/2025 |Marcelo Brum Vinhas Medicina 7.508,00)
NF 583 25/11/2025 |Marcelo Brum Vinhas Medicina 7.508,00
NF 171 25/11/2025 |MGM Servigos Médicos toda 9.307,50].



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE IGARA.

NF 459 25/11/2025 |L&M Medicina Interna Ltda 20.215,17

NF 101 25/11/2025 |Lester Lopez Almaguer 13.995,004

NF 2025/38 25/11/2025 |LMC Servigos Médicos Ltda (PARCIAL) 11.610,30}"
412.500,00 412.500,00

.

)
Janaina(y?ﬂffques Stone
Diretor Presidente

CPF n? 691.572.350-15

Washington Valmor Pereira
Dir. Vice Pres.Financeiro
CPF n2 734.303.669-68

;

Jbjit\Cesarde Luca
DiretorAdministrativo
CPF n? 288 628 309-63



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados

Exercicio de 2025

Unidade Concedente:

Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:

Enderego
Responsavel:

Nota Empenho Nimero:

Projeto/Atividade

Item:
Fonte:

Natureza da Despesa:

Historico Fiel da Finalidade:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRO 461 -

2533
2.064

3.3.50.00.00.00.00.00
1.500.1002.0002
3.3.50.43.98.00.00.00

Data:

Convénio com a Fundag&o Social Hospitalar de Igara
TRANSFERENCIAS A INSTITUICOES PRIVADAS SEM FINS

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

83.852.418/0001

88820000

1.650.000,00

Idenlificagio das despesas com agdes e servigos publicos de

DEMAIS SUBVENGOES SQCIAIS

-54

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE AQ TERMO ADITIVO N° 001/2025 AD CONVENIO N°
FMS/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 .
5 Historico Recebimentos Pagamentas
Numero Data
Empenho’ 2533 29/08/2025 Valor recebido nesta data conforme empenho 1.650.000,00

0 Devolugéo de Adiantamento 0.00
Fagamento: 3585 04/09/2025 412.500,00
Pagamento® 3738 1810912025 200.000,00
Pagamento: 3992 06/10/2025 412.500,00
Pagamenlo: 4576 05/11/2025 412.500,00
Pagamento: 4581 06/11/2025 100.000,00

Totais | 1.537.50000 | 0,00




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Nigle te Empennt N° do Empenho: 2533/2025
C.N.P.J.:  82.916.800/0001-11 Data do Empenho: 29/08/2025
Municipio: ICARA Global

Orgao: 20.000 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 SUBVENGOES SOCIAIS

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

Valor Dotagao: 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): 6.162.650,22
Total (A - B): 812.349,78

Credor: FUNDAQE\O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscr.Est./Ident.Prof.: Telefone:

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO 461 - Cidade: lgara UF: SC

Banco: Conta:

Agéncia: Tipo da Conta:

Especificagao:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS REFERENTE AD TERMO ADITIVO N° 001/2025 AQ CONVENIO N° FMS/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.

Fonte de Recurso: Ordinario Valor geral: 1.650.000.00
Fundamento legal: Numero Licitagao:
Modal. Licitagao: Numero Processo: Data homologagdo:
Numero Contrato: 2 D ontrato:
Declaro para os devidos fins que o (material/servigo) foi (Fornecido/prestado) ‘\6 = M/ Data:  29/08/2025

s
Q\esponsével

ENCARREGADO DO SERVICO

as

SANTOS GRASSI NETO
wee s 609"
Contador

ACELIO CASAGRANDE
W e 119-7
Secretario de Salde



Extrato
Periodo de 01/11/2025 a 30/11/2025

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

UNICRED £

HOSPITAL SAQ DONATO - WE wEw
Coop: 566 - AG: 1404 - Conta: 763128

Saldo atual R$ 0,00
Saldo em 31710/2025: R$ 495,77 Total Disponivel R$ 0,00
Limite de cheque especial % 0,00
Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
05/11/2025 ﬁi‘:ffﬁg’;’g?ﬁ TED D ( Doc.: 584380/ PMI FUN R$ 412.500,00 R$ 412.995,77
DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX /
1/ )
g6/t vE02s FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ) R$ 200.000,00 REE12.0865:¢7
GBS L sosetatany | ons RO FUNBACAD - R$ 200.000,00 R$ 12.995,77
06/11/2025 Liii“:sﬁ;’{]ﬁ';r&‘,* TED D (Doe,:-584380 / PMI FUN R$ 100.000,00 R$ 112.995.77
” DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX / )
06/11/2025 1| ;NDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ) R 112.000,00 i oRe. I
HiEhEs: TN e Eieeh Sh i CONTAR =I5 (R Temaa - R$ 3.092,35 RS 109.903,42
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / TTR i
UATI0Z8 Lo e MEBIEOS | TDA } R$ 6.390,00 R$ 103.513,42
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 1454552 _
11/11/2025 | CLIMEL CLINICA MEDIC ) R$ 3.369,21 R$ 100.144,21
ENVIO TED D STR - IBJATM ( Doc.: TED / PAULO
112025 C RS LIND, SERN MEmlC S ; - R$ 2.000,00 R$ 98.144,21
11/11/2025 “ﬁﬁiféb‘iﬁﬁ'i m‘f’f} CONTAS:- [B'( Poc. 5457160 - R$ 21.945,88 R$ 76.198,33
ENVIO TED D STR - IBIATM ( Doc.: TED / OHO i
MIH028 e e } R$ 2.998,51 R$ 73.199,82
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 344915/ )
THIEDE MRk & PirzETs ) R$ 310,00 RS 72.889,82
TIVRGES D e e oee TR - R$ 21.345,49 R$ 51.544,33
ietiees G ey s TRRANSREED - R$ 26.685,00 RS 24.859,33
ENVICO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED /! CANARIN DE "
TR0 e EDIae \ R$ 2.015,00 R$ 22.844,33
11/11/ ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / PAULO .
12025 ROBERTO LiNO SERV MEDICO ) e 20.804.69 A0
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 238678/
1211112026 At SAG DONAT o) R$ 100.000,00 R$ 102.039,70
ENVIO TED D STR - IB/ATM { Doc.: TED / BRAZMIX _
IR0E et CARE NS \ R$ 528,00 R$ 101.511,70
1 DEBITO TRANSFERENC!A PIX { Doc.: DEB PIX / n ; 5
211172025 O IMIOLAB COMERCIO E IMPORTAGAO DE RN RE 10020870
PRODUTOS DE LABORATORIO LTDA )
12/11/2025 ;ﬁ;ﬂl?;&? D STR - IB/ATM ( Doc.: TED ! MCW PROD -R$ 8.380,30 R$ 91.822.40
i o LEAW [
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Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)

12/11/2025 EE‘;;E’Q&%? STR-TRAIN { Boca TR PULMEDKS - R$ 29.422,57 R$ 62.399,83
O e s hr e - R$ 1.199,30 R$ 61.200,53
TITRIIE L AL SAODONATOL T oeeaTed R$ 20.000,00 R$ 81.200,53
12/11/2025 :_):F\;;:‘)Z L‘LF?UI:; iEETR - iIB/ATM ( Doc.: TED / JULIO CESAR -R$ 6.460,00 R$ 74.740.53
1@ingogs FEVOTERB IR '}B’ATM R TRR/RESTER - R$ 13.240,00 R$ 61.500,53
MBS ikt e e DR EARRLEC - R$ 4.610,00 R$ 56.890,53
Lo s et i s - R$ 5.277,50 R$ 51.613,03
s O e i THRIRRAR - R$ 6.184,00 R$ 45.429,03
ARG N E';‘JSEEJCONTAS ~1B)(Doc.=54T3060 - R$ 1.550,11 RS 43.878,92
L R it A - R$ 12.885,49 RS 30.993.43
BINBEE  ne it T R TRn R - R$ 2.460,00 R$ 28.533,43
ARG | aNeuEie) e R - R$ 7.045,00 RS 21.488 43
R R coaanioss T L oReaARAL - R$ 1.820,00 R$ 19.668,43
12/11/2025 gg;{ﬁchghlgESJ(R;éisB;ATM { Doc.: TED /| WGP -R$ 797,72 R$ 18.870,71
e 'Lé'g'@;g‘; Qus:: IRRILARGSA - R$ 8.908,25 R$ 9.962,46
ETE T 2 oy ik gy }CO“TAS 18 D062 2350701 R$ 20.000,00 R$ 29.962,46
ta/rngoes  ARANSEEIENGA MEE”&EE} CONTAS - 15 ( DR Hasau2d - R$ 13.827,00 R$ 16.135,46
WHHEEE e iny (S Rew AR5 -R$ 13.570,71 RS 2.564,75
WINRARE e n A SACBONATD) T A eSERRERe) R$ 20.000,00 R$ 22.564,75
0Rs e e e sEry . o - b Doc: 2006157 - R$ 6.897,97 R$ 15.666,78
waitizaey | TERNBEERENSA ég;‘;‘;\‘f?“mf’ =i Bat IS - R$ 4.270,17 R$ 11.396,61
14/11/2025 fig;‘?giF;EQS'E‘_,;E.”ST;‘@‘;“””S “1B/{ Boe: 7000051 - R$ 1.205,97 R$ 10.190,64
17111/2025 f;ff@ﬁiffgﬁg'é c}fgg?g }CONTAS - 1B ( Doc.: 238678 / RS 20.000,00 RS 30.190,64
WEAMBES o e ey - R$ 27.028,80 R$ 3.161,84
19/11/2025  LIQUIDACAO DE TITULO - 1B { Doc.: 8385241800 / -R$ 1.147.08 R$ 2.014.76

7990315000172 - BRAZIL HEALTH )

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 238678 /
24/11/2025 HOSPITAL SAO DONATO ) R$ 100.000,00 R$ 102.014,76
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ézm 112025
24/11/2025
24/11/2025
24/11/2025
265/11/2025
25/11/2025

25/11/2025

25/11/2025
25/11/2025

25/11/2025

25/11/2025
25/11/2025

25/11/2025

25/11/2025

25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025
25/11/2025

25/11/2025

CENTRAL DE RELACIONAME
0800 200 7302 - No exterior: +5

- ——

Langamentos

ENVIO TED D STR - IBIATM ( Doc.: TEDTJP SERVICOS
MEDICOS )

RECEBIMENTO DE TED D ( Doc.: 514322 | HOSP SAO
DONATO )

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 180777 |
ORTO TRAUMA CLIN.DE )

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS -iB ( Doc.: 2068079
! VMM GONSULTORIO MED] )

RECEBIMENTO DE TED D ( Doc.: 514322 / HOSP SAO
DONATO )

ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / HGD
SERVICOS MEDICOS )

TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED )

[RANSFERENCIA ENTRE CONT AS - 1B ( Doc.: 2253809
' CLINICA E MICROCIRUR )

ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CLINICA
GINECOLOGICA PIOVESAN }

TARIFA TED IBIATM PJ ( Doc.: TED)

RECEBIMENTO DE TED D ( Doc.: 514322 [ HOSP SAO
DONATO)

ENVIO TED D 8TR - IBIATM ( Doc.: TED /| ARAUJO E
RAMOS SERVS MEDICOS L)

TARIFA TED IBIATM PJ ( Doc.: TED )

ENVIO TED D 8TR - IB/ATM ( Doc.: TED/ LCSC
MEDICINA INTERNA LTDA )

TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED }

ENVIO TED D STR ~ IBIATM ( Doc.: TED/TTR
SERVICOS MEDICOS LTDA )

TARIEA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED)

ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CAMILA
SANTOS FRAGA LTDA)

TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED)

ENVIO TED D STR - IB/ATM { Doc.: TED /| CANARIN DE
MENZES SERV MEDICOS )

TARIEA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED )

ENVIC TED D STR - iB/ATM ( Doc.: TED / PAULO
ROBERTO LINO SERV MEDICO)

TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED }

ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / AS CLINICA
MEDICA }

rARIFA TED IB/JATN PJ ( Doc.: TED)

ENVIO TED O STR - IB/ATH ( Doc. TED [ PAULO
ROBERTO LINC SERV MEDICO )

[ARIFA TED IBIATM PJ ( Doc:: TED )

ENVIO TED D STR - IB/ATM { Doc.: TED / LARISS5A
ESBEGEN SERV MEDICOS )

NTO: Capitais e regides metropolitanas:
511 3003 7703 - SAC: 0800 647 2930 -

Valor (R$)

- R$ 67.853,55
R$ 100.000,00
- R$ 37.540,00
- R$ 58.937,80
R$ 200.000,00
- R$ 11.190,41
-R$ 9,50

- R$ 68.788,30
-R$ 15.043,95
-R$ 9,50

R$ 200.000,00
-R$ 3.491,22
-R$ 9,50

-R$ 9.258.59
-R$ 9,50

- R$ 8.445,00
-R$ 9,50

-R$ 1.330,00
-R$ 9,50

- R$ 6.925,00
-R$ 9,50

- R$ 20.358,00
-R$ 9,50

-R$ 7.855,25
-R$ 9,50

- R$ 2.000,00
-R$ 9,50

- R$ 15.360,00

3003 7703 - Demais regioes:
OUVIDORIA: 0800 940 0602

e ——

Saldo (R$)

gmertes OO O

R$ 34.161,21
R$ 134.161,21
R$ 96.621,21
R$ 37.683,41
R$ 237.683,41
R$ 226.493,00

R$ 226.483,50

R$ 157.695,20
R$ 142.651.25
R$ 142.641,75
R$ 342.641,75
R$ 339.150,53

R$ 339.141,03
R$ 329.882,44
R$ 329.872,94
R$ 321.427,94
RS 321.418,44
R$ 320.088,44
R$ 320.078,94
R$ 313.153,94
R$ 313.144 .44
R$ 292.786,44
R$ 292.776,94
R$ 284.921,69
R$ 284.912,19
R$ 282.912,19

R$ 282.902,69

R$ 267.542,69
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Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
25/11/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 267.533,19
IS N es ey e e EE - R$ 5.859,10 RS 261.674,09
25/11/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 261.664,59
25/11/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 258.370,34
25/11/2025 gg:{’gggg&?& 6'53}’”” ( Boc.: TED /WGP - R$ 524,42 R$ 257.845,92
25/11/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 257.836,42
25/11/2025 m‘ggi):ﬁ”sé’RS\'{?hj‘ggﬁ:Toms{,D"c-: TED | FARIAE - R$ 5.821,55 R$ 252.014,87
25/11/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 252.005,37
25/11/2025 ;“ﬁ:‘[’)'l‘gggfifoff -IRATI Boos TROLAM SE - R$ 5.580,00 R$ 246.425,37
25/11/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 246.415,87
R O s S oo {‘L‘}D"“* b ees - 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
gl et il o bt VERNED - R$ 24.865,00 R$ 197.975,64
25/11/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 197.966,14
asftizozs RN TE) D e A')B’ATM [RacsTEDTGEN -R$ 19.201,71 R$ 178.764,43
25/11/2025 TARIFA TED IBIATM PJ { Doc.: TED) - R$ 9,50 R$ 178.754,93
25/11/2025 T:*L":;’JF‘;"?(':‘&': 5‘:’2;‘51 CONTAS -18/( Qoc.: 5467169 -R$ 3.441,13 R$ 175.313,80
s e el oG ﬁoums ~1B:{Des 16N -R$ 4.638,18 R$ 170.675,62
R ]‘30““\3 St - R$ 4.026,59 RS 166.549,03
o e e i SHTanaY - R$ 2.745,11 R$ 163.903,92
25/11/2025 I!if;\i:l‘;rLl—flt-l:tCC!i E‘l:f:g:g }CONTAS - |8 { Doc.: 1454552 -R$ 1.740,91 R$ 162.163,01
RS e My 18 Doc.s SAre80 - R$ 2.225,00 R$ 159.938,01
25/11/2025 _nggfgR&Egg'eg“ggfvﬁo“ns I { Doc 7200053 -R$ 1.313,90 R$ 158.624,11
25/11/2025 | kkgrhv.Ng'sAn:EJuiz(é?NmS =R {Re=" 1004134 - R$ 2.603,97 R$ 156.020,14
26/11/2025 RECEBIMENTO DE TED D ( Doc.: 514322 | HOSP SAC R$ 70.000,00 R$ 211.873,89
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Data Langamentos Valor (R$) Saldo (R$)
1 ENVIO TED D STR - IB/JATM ( Doc.: TED / MARCELO .
26/11/2025 BRUM VINHAS MEDICINA M) R$ 30.032,00 R$ 181.841,89
26/11/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 181.832,39
2 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5472504 B
B Rae o R iclis MEDICOR } R$ 9.307,50 R$ 172.524,89
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 5467160 R
26/11/2025 /L E M MEDICINA INTER ) R$ 20.215,17 R$ 152.309,72
1 ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / LESTER N
26/11/2025 LOPEZ ALMAGUER ) R$ 13.995,00 R$ 138.314,72
26/11/2025  TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 138.305,22
1 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB { Doc.: 346608 / }
26/11/2025 LMC SERVICOS MEDICOS ) R$ 11.903,06 R$ 126.402,16
ENVIO TED D STR - I1B/ATM { Doc.: TED / OHO J
26/11/2025 SERVICOS MEDICOS ) R$ 1.775,64 R$ 124.626,52
26/11/2025 TARIFA TED IBIATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 124.617,02
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1498940
1 =
26/11/2025 | CLIN DR CESARE TIBAL ) R$ 18.328,90 R$ 106.288,12
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 14938940 i}
26/11/2025 / CLIN DR CESARE TIBAL ) R$ 18.328,90 R$ 87.959,22
FNVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / MARCELO )
2008 BRUM VINHAS MEDICINA M ) R 250070 RE.85.450.49
26/11/2025 TARIEA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 85.446,93
ENVIO TED D STR - IBIATM ( Doc.: TED / JULIO CESAR }
26/11/2025 PEREZ CRUZ ) R$ 6.658,00 R$ 78.788,93
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5485932 _
26/11/2025 I KBS CLINICA MEDICA L ) R$ 4.169,10 R$ 74.619,83
26/11/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ { Doc.; TED) -R$ 9,50 R$ 74.610,33
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 346101 / il
26/11/2025 EDOARDO A M S MEDICO ) R$ 5.355,00 R$ 69.255,33
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / ERAS <
26/11/2025 SERVICOS MEDICOS LTDA ) R$ 3.726,00 R$ 65.529,33
26/11/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 65.519,83
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / SABE B
26/11/2025 SERVICOS MEDICOS ) R$ 2.246,83 R$ 63.273,00
26/11/2025 [ARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 63.263,50
. ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / GOPED "
26/11/2025 SERVICOS MEDICOS ) R$ 5.580,00 R$ 57.683,50
26/11/2025 TARIFA TED IB/IATM PJ { Doc.: TED ) -R$ 9,50 R$ 57.674,00
26/11/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 2386781 R$ 20.000 00 R$ 77.674 00
HOSPITAL SA0 DONATO) R o
26/11/2025 CNVIO TED D STR « IB/ATM { Doc.: TED/ FABRICIO I R$ 7.310.00 R$ 70.364.00
UPPA LTDA ) T T
26/11/2025 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) - R$ 9,50 R$ 70.354,50
. TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B { Doc.: 348180/ _
26/11/2025 KNF SERVICOS MEDICOS ) R$ 2.265,00 R$ 68.089,50
26/11/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - |B { Doc.: 1498940 -R$ 42.249,46 R$ 25.840,04
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Data Lan¢camentos

Valor (R$) Saldo (R$)

26/11/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 1458959
| FEMME CONSULTORIO ME )

CLIN DR CESARE TIBAL )

Saldo no final do periodo

-R$ 1.745,61 R$ 24.094.43

-R$ 8.754,75 R$ 15.339,68

R$ 15.339,68

Saldo atual <% 0,00
Total disponivel R$ 0,00
Saldo blogueado =% 0,00
Limite de cheque especial R$ 0,00
I0OF R$ 0,00
Juros cheque especial R$ 0,00
Juros adiant. a depositante R$ 0,00
Tarifas pendentes R$ 0.00
Saldo blog judicialmente R$ 0,00
Data Langamentos Valor (R$)
Langamentos futuros R$ 0,00
CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regites metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides: Pag. 6/6
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Extrato

S 1! o

Solicitado por JANAHOSP - *** 572.350-**

ies N4/1921900D K -« (14190
e vy -..u-l_-ﬁu a 1U!’ I r’_I.i.[}.a_'..-,'

UNICRED £3

HOSPITAL SAQ DONATO o I A

Coop: 566 - AG: 1404 - Conla: 763128

Saldo atual R$ 0,00

aldo em 30/11/2025: R$ 15.339,68 Total Disponivel R$ 0,00

Limite de chegue especial K3 0,00

Data Lancamentos Valor (R$) Saldo (R$)
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - B ( Doc,: 235678/

01/12/2025 HOSPITAL SAO DONATO ) R$ 40.000,00 R$ 55.339,68

01/12/2025 ,II{,A,?,Sttp?,Eli\gglﬁ E::':-:?f' }CONTAS - 1B ( Doc.: 1454552 -R$ 27.929,76 RS 27.409.92

APR I ) § LN HL L=t B} L0
argees SOV TED D STR -IBIATM Boc TED/CH - R$ 20.070,00 R$ 7.339,92
05/12/2025 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - I8 { Doc.: 238678 { S R$ ?-339,92 R$ D‘OO

HOSPITAL

;A DONATO)

Saldo no final do periodo
Saldo atual

l'otal disponivel

Saldo blogueado

Limite de cheque especial
10F

Juros cheque especial
Juros adiant. a depositante
Tarifas pendentes

Saldo blog judicialmente

Rr% 0,00
R$ 0,00
1% 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RE 0,00
R$ 0,00
R$ 0.00
R 0,00
R$ 0,00

Data Lancamentos

Valor (R$)

Langcamentos futuros

CENTRAL DE RELACIONAMENTOQO: Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides:

R$ 0,00
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
2 ~ |Numero do RPS  |NUmero da nota

g"“‘f"‘a}"}fﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA _—
B _@JH SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e it e Sl
Data do fato gerador
24/11/2025 14:18:06
Codigo de verificacéo
NMNZZASVL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:22.746.467/0001-18 Inscrigdo municipal: 47709 Telefone: (48) 3433-0983
Endereco: VITAL BRASIL Numero: 210 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042
Complemento: AP/E: SALA 102 Celular: (48) 9964-1091
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail. marimenezes1@hotmail.com Site: _
TOMADOR DE SERVICOS esﬁ B il B Sedial
= ar de Igara

| Nome fantasia: Fundagao Social Hospitalar de Igara

i Nome/Razao social: Hospital Sao Donato

CPF/CNFJ: 83.665.380/0001-00 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento

| Municipio: lgara UF:
E-mail’ Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 188
SERVICOS MEDICOS DE PLANTAO REALIZADOS PELO 62.800,0000 1,0000 62.800,0000 62.800,00x2,00= 1.256.00

DR, JULIO CESAR DE LUCA FILHO CRM 22271

FORMA DE PAGAMENTO

I Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
i
{ RETENCOES FEDERAIS
i PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
| R$ 408,20 R$ 1.884,00 R$ 0,00 R$ 942,00 R$ 628,00 R$ 0,00
[
1 Valor bruto = R$ 62,800,00 Valor liquido = R$ 58.937,80
’ Codigos dos servigos: - oF j - Ty : . . 5 7 -5 ( N /
| Ak / 7
| 04.01 - Medicina e biomedicina. {‘)" A me (. /r(‘ /¢ g & ’.I- ¥ // - U1
| CNAE: e PSR i o
| O %l 7 A AT el !
| ’ i |
L . : .

Desc, condicionado(R$) Desc. incondicionado(R§) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RE}
i 0.00 0,00 0,00 62.800,00 1.256,00
|
;_ OUTRAS INFORMACQOES
|Natureza da operagéo; Tributagdo no Municipio
Situagéao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Cricidma

,’ -

Data de vencimento original da guia de 1SS desta NFS-e: 15/12/2025. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICAR;\\

Situacao desta NFS-e: Normal. Declaramos que os materiais e/ou servigos foram

recebidos g/, 5
Valor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,0C"éf),,{gglyﬂE%]‘“ ARF BPR e reoen loasadnael el
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Qg?"“ “’ﬁ'“""‘):’-

Verificar autenticidade




24/11/2025-16:47:22

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:
Finalidade:

Autenticagdao Documento:

R% 58.937,80
24/11/2025
Crédito em Conta

16077748477452732953312326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

MMM CONSULTORIO MEDICO
566

2068079

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serao

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

programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



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

Pagina 1/1

i Numero do RPS

Numero da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

g‘*f"“'”""‘[g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA - o
i'kf:@:" :%‘E SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

24/11/2025 15:31:51

Data do fato gerador

24/11/2025 15:30:28

Cadigo de verificagéo

BJVPYG6ZQE

PRESTADOR DE SERVICOS 1
Nome fantasia:
Nome/Razao social: HGD SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPFI/CNPJ:52.505.117/0001-20 Inscrigdo municipal: 101105932 Telefone: {11) 97195-6503
Enderego: ALEXANDRE BELOLI Numero: 1100 Bairro: PRIMEIRA LINHA CEP: 88816-500
Complemento: LOTE 34 Celular: (48) 7195-6503
Municipio: Criciuma UF:SC

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: B3.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento: RUA SETE DE SETEMBRO

Municipio:lgara UF:SC

E-mail: Telefone:

E-mail: SUPORTE@ALUME.COM Site: Fundagao Social
TOMADOR DE SERVICOS ,gm:;;sg Hosptalar de "Qf“'u
Nome fantasia: D NTO PAGO

/

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

l Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Normn Henrique Goncalves Duchini 11.190,4100 1,0000 11.190,4100 11.190,41x2,00= 223,81
! CRM 29929
Atendimentos medicos prestados no mes de setembro de
2025
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.190,41 Valor liquido = R$ 11.190,41 -
Coadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 11.190,41 223,81

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagdo no Municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciuma

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. ( i N
Situaco desta NFS-e: Normal. FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Declaramos que os materiais e/ou servigos foram

recebidos e.‘oy pres‘tados e estdo em conformidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (O.@W.%Emﬁﬁﬁﬁﬁwﬂmg com base nd Lei
12.741/2012 e no Decrefo 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




25/11/2025-09:24:47 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor: R$11.190,41 ~
Data: 25/11/2025
Finalidade: Crédito em Conta

Autenticacdo Documento:

20251125092333984

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

HGD SERVICOS MEDICOS
52.505.117/0001-20
260 - NU PAGAMENTQOS - IP

1
313986714

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 s3o de responsabilidade do usuério. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL SUBSTITUTA
0005699

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
24/11/2026 14:16:21

DATA DO FATO GERADOR
24/11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR

CONSULTORIO OFTALMOLOGICO HDC LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

CONSULTORIO OFTALM

OLOGICO HDC LTDA

ENDERECO COMPLEMENTO
RUA CEL. MARCOS ROVARIS - NORTE, N° 151, CENTRO, IGARA SC , 88820000 EDIF DONA MATHILDE
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
01.089.232/0001-20 NAO 01638 4834323254/ dfiscal.valvassori@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR |
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA !
ENDERECO COMPLEMENTO [
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820090, IGARA - SC ——
N® CPFICNPY INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 4834671200/ direcao@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT, | DESCRIGAC DO SERVICO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
UN 01 |REFERENTE A PLANTOES MEDICOS REALIZADOS NOS MESES DE AGOSTO,SETEMBRO E 73.296,00 73.296,00
OUTUBRO DE 2025.
DR HENRIQUE DORNBUSCH DE CAMPOS
CRM 6450
NUMERO DA NOTA FISCAL ~ .
y/ Fundagdo Social (;GNDAC;\O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
S gﬁ)ﬁ!&g Hospiiolor de |g0f0 Declaramos que 05 materiais elou servigos foram :
- s recebidos elou prestados e estdo em conformidade |
DOQUMENTO PAGO EM: — com as especificagoes consignadas. |
X6l [/ 1225 |
>20 Donatg
Agew Bemghe
OBSERVAGOES o ke L TOTAL GERAL
ESTA NFS-g ESTA SENDO EMITIDA EM SUBSTITUICAO A NFS-E DE n° 5698 73.296,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS  PIS/IPASEP COFINS IR csLL ALlQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS |
NAO 0,00 476,42 2.198,88 1.099,44 732,96 2,0000 % 73.296,00 1.465,92 63_738,30 i

DESCRIGAC DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO

E CONGENERES.

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

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUGQES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

ICARA -SC

VALOR APRCXIMADO DQS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 11.522,13 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - bbe357f5f6438494695a2512f6199e53
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 62928b20274995f8a88922e35a4bcd00

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CONSULTORIO OFTALMOLOGICO HDC LTDA ofs) servi¢o(s) indicado(s)
a nota fiscal eletronica de servigco de numero 0005699.

NUMERO NOTA FISCAL

0005699

Identificagéo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @&



25/11/2025-09:24:47

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacao Documento:

R$ 68.788,30
25/11/2025

Crédito em Conta

16670748474432031963312326

Dados do recebedor

Recebedor: CLINICA E MICROCIRURGIA
Cooperativa: 566
Conta para Crédito: 2253909
Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

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

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



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

! Numero do RPS  |Numero da nota
gcﬁ::f[s PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1206
-'5;-:15:- 4% SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 24/11/2025 15:26:10
Data do fato gerador
24/11/2025 15:26:10
Cadigo de verificagao
u1INQouQL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:

[ Nome/Razao social: CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN LEMOS LTDA Inscrigio estadual:

l CPF/CNPJ:03.991.440/0001-46 Inscrigao municipal: 24851 Telefone: (48) 3437-7307

| Endereco: CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 225 Bairro: Centro CEP: 88801-250

i Complemento: SALA 404 ED. GALERIA BECKER Celular:

f Municipio: Criciama UF:SC

E-mail: Site: V/, Fundagdo Social
TOMADOR DE SERVICOS SaoDonato Hospitalar de Icara
Nome fantasia: D%G CNENTO AGfM_: o
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ol I / /{:’) {} >
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: ” r Fundaggio Sociol
Enderego: RUA 07 DE STEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 S3o Donatu w::l(:j!; : lgara
rbem

Complemento: Ageu It.}f“.‘f:.h\,? 1

Municipio:lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS !
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
joelson carmo lemos CRM 8266/SC 16.029,7800 1,0000 16.029,7800 16.029,78x2,00=  320.60

plantdes medicos realizados em agosto e setembro de 2025

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 104,19 R$ 480,89 R$ 0,00 R$ 240,45 R$ 160,30 R$ 0,00
Valor brute = R$ 16.029,78 Valor liquido = R§ 15.043,95

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R¥$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R3)
0,00 0,00 0,00 16.029,78 320,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no Municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025. FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE I{‘;ARD
Situagao desta NFS-e: Normal.

Declaramos que os materiais e/ou servigos foram

Valor aproximado do tributo federal - RS 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), myiiaipa) s s Lr0:(3308% ;0 wasenartmiade

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
\a’arlhcar autemlctdade




25/11/2025-09:24:47 Porto Alegre

UNICRED ¥

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor: R$ 15.043,95
Data: 25/11/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagdo Documento: 20251125092334695

Dados do recebedor

Recebedor:

CNPJ/CPF:

Instituicao FInanceira:

Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

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

3599
130011370

Conta Corrente

Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serao realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a 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 11

-~

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

o] SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero do RPS Num

ero da nota
614

Data da emissao da nota
25/11/2025 10:43:30

Data do fato gerador
25/11/2025 10:43:30

Cadigo de verificagao

Municipio: Criciuma
E-mail: rh@roquecarradore.com.br

Enderego: Germano Magrin Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: EDIF. PARTHENON SALA 501

UF:SC
Site:

0YTRLOJZ3
[ ) PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:ARAUJO MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPFI/CNPJ:27.344.650/0001-00 Inscrigdo municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201

Celular: (48) 99995-8625

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Inscricae estadual:

Y/ Fundagdo Social
S80 Donatg Hospitalar de feara

Municipio:lgara UF:
_Einaiiﬂnanceiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Dra. Danyella Araujo. 155,0000 24,0000 3.720,0000° 3.720.00x2,00= 0.00
CRM N° 17787/SC
Especialidade medica: Obstetricia
Total de Horas Plantao: 24 -
Valor da hora Plantdo: R$ 155,00
Valor total do Plantao: R$ 3.720,00
Competéncia: Setembro de 2025.
B FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
R$ 24,18 R$ 111,60 R$ 0,00 R$ 55,80 R$ 37,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.720,00 Valor liquido = R$ 3.491,22 -
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CNAE:
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagdo: Tributagcdo no Municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal.

;BANCO DO BRASIL
/AGENCIA: 3226-3

\AJC. 20333-5

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),{municipal - R$

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA\

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

. Verificar autenticidade
ﬁse na Lei

W,




25/11/2025-17:08:35

Porto Alegre

UNICRED #3

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 3.491,22
25/11/2025

Crédito em Conta
20251125165805180

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicao Flnanceira:
Agéncia:

Conta:

Tipo de Conta:

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

3226
203335

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



10ia fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 2/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
CARTA DE CORRECAO - Anexada em: 25/11/2025

Numero do RPS

Numero da nota

963

25

Data da emissao da nota

/11/2025 09:57:38

Data do fato gerador
25

/11/2025 09:57:38

Codigo de verificagdo

SGKFEX1SB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA

Nome/Razéo social: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA

CPF/CNPJ:; 30.895.934/0001-08 Inscrigdo municipal: 40201
Enderego: NATAL PERUCHI Namero: 365 Bairro: Mina Brasil CEP:
Complemento: LOTE 20
Municipio: Criciuma

E-mail: controle@dagus.com.br

UF:SC

Inscrigao estadual:

Telefone:
88811-224

Celular: (48) 99616-8533

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

| Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPFI/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal:

Endereco: SETE DE SETEMBRUO Numero: 461 Bairro; CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:

S

DOCUMENTO

2/ Fondagto-Sociat—
e e

PAGO EM:

(48) 3438-1143

Inscricao estadual:

Municipio: lgara UF:SC _
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 4 N
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REPASSE A DRA. RAFAELA TERESA GRAHL CLEMES 9.865,3000 1,0000 9.865,3000 9.865,30x2,00= 197,31
CRM N® 20671/SC
ESPECIALIDADE MEDICA: CLINICA MEDICA
PLANTOES MEDICOS REALIZADOS EM SETEMBRO DE
2025
VALOR R$ 9.865,30
COMPETENCIA SETEMBRO/2025
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R§ 6412 R$ 295,96 R$ 0,00 R$ 147,98 R% 98,65 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.865,30 Valor liquido = R$ 9.258,59 .
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
}
|  Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 9.865,30 197,31

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no Municipio
Situacgao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servige: Icara

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025.
Situagéo desta NFS-e: Normal.

Dados bancarios: Conta Banco do Brasil, Agencia 407-3, Conia Corrente 87758-X

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

ﬁuwmcﬁo SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA|

Declaramos que os materiais efou servigos foran|

com as especificagdes consignadas.

PRESIDENTE

recebidos e/ou prestados e estio em conformidadé

g

Verificar autenticidade




25/11/2025-17:08:35

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED ¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 9.258,59
25/11/2025

Crédito em Conta
20251125165805653

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
30.895.934/0001-08

1-BCO DO BRASIL S.A.

407

877590

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 disponivers. 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 7702

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



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

Pagina 1/1

Numero da nota
32

T Numero do RPS
F,;;;-_Q;T PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
L2 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data da emisséo da nota

25/11/2025 13:34.16

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Data do fato gerador

25/11/2025 13:34:16

Cadigo de verificagao

R19XLP4KD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TTR SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: TTR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:44,982.199/0001-76 Inscrigdo municipal: 12266

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

Municipio: Criciima

E-mail: ribeirothaist@gmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 99975-3375
Celular:

¢_ Fundaggo Social
Sg"o Da'rﬁtg Hospitalar de Igara

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

Complemento:

UF:

Telefone:

Municipio:lgara
E-mail; financeiro@hsdonato.com.br

TOMADOR DE SERVICOS DOGUMENTO PAGY £, —
Nome fantasia: L—S / ’// EDdCS
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA y7 RS Ty 25
ﬂv/‘“‘" -

de lcora
#n Orbem

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Declara
mos que os B
recebidos ow Mmateriais

com as especi

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagao desta NFS-e: Normal. Prestados e estjg
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

ITALAR DE ICARA

s/ou Servicos foram
€m conformidagde

ficagdes consignadas

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céleulo (%) IS8
a) - Nome completo do Médico: Thais Tatiane Ribeiro 115,0000 73,4348 8.445.0000 8.445.00x2.01= 169,74
b} - CRM: CRM: 31851/SC
c) — Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro
d) ~ Total de Horas Plantdo: 73,43478261
e) - Valor da hora Plantdo: R$ 115,00
f) — Valor total do Plantao: R$ 8.445,00
g) - Competéncia: outubro de 2025.
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.445,00 Valor liquido = R$ 8.445,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CNAE:
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.44500 - 169,74
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no Municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal —
Local da prestacgao do servigo: Igara F A
p G go: Ig UNDACAOD SOCIAL HosPp




25/11/2025-17:08:35 Porto Alegre

UNICRED £33

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:
Autenticacdo Documento:

R$ 8.445,00
25/11/2025

Crédito em Conta
20251125165806234

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

TTR SERVICOS MEDICOS LTDA
44,982.199/0001-76

260 - NU PAGAMENTQOS - IP
1
610377630

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

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



NOTA FISCAL

0000250
wmssg> PREFEITURA DE TUBARAO e
’@ ' SECRETARIA DA FAZENDA
i DATA DE EMISSAO NOTA
25/11/2025 13:28:29
DATA DO FATO GERADOR
25/11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

CAMILA SANTOS FRAGA LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

CAMILA SANTOS FRAGA LT

DA

ENDEREGO
RUA RUA JUCI CIDADE, N° 33, RECIFE, TUBARAQ SC , 88701425

COMPLEMENTOD

N® CPFICNP. SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
45.075.865/0001-55 SIM 83282 96359850 | DRAFRAGACAMILA@GMAIL.COM i
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECD COMPLEMENTO 1:
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC [
N° CRF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 34323311
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAC DO SERVICO VALOR UNIT. |  VALOR TOTAL |
1 1 |Plantdes no Pronto Socorro referente ao més 10/2025 ref. a 11,56521739 horas a R$ 115,00 1.330,00 1.330,00 |
CRM 32.122/SC - CAMILA S, FRAGA |
do Social i
&/ Fundagio S ; FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IgARA
Séo Dong;g Hospﬂular de s Declaramos que os materiais e/ i
DQ‘;L,’.MENTO PAGQ EM: _— |recebidos efou prestados e esl:::r: Zr:f:'f::l'srr::iraﬁm
éf’: (*; / // / __.{::] (”d com as especificacoes caignadas, e
‘"1;’-;/""—' ¢ t |
SaoDonalks |
Ageu-Bord I
—_— e |
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
1.330,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDC INSS  PISIPASEP | COFINS IR CSLL ALIQUOTA 188 BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,8116 % 1.330,00 37,39 1 _330,00

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

Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

TUBARAO - SC

DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais @ Outros) OUTRAS DEDUGOES |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTQOS (IBPT)

R$ 178,89 (13.45%)|

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 32042920c02bfe384f8f88c70fb96a75
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 7¢85¢c87¢36f1503336f036e178d58b9

eletrénica de servigo de niumero 0000250.

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CAMILA SANTOS FRAGA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal

NUMERO NOTA FISCAL

0000250

Identificagdo e assinatura do recebedor

BALHAUS SISTEMAS @



25/11/2025-17:08:35

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:;

R$ 1.330,00
25/11/2025

Crédito em Conta

20251125165806484

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

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

1
916300561

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



DANFPS-E
CANARIM DE MENEZES SERV!COS MEDICOS 2;:;::16'?\?:;:0 Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacdo de Servigos
LTDA Numero: 9
Autorizacdo: 6267622
AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416, Emisséo: 2025-11-25T00:00:00-03:00
CENTRO - FLORIANOPOQOLIS - SC - 88015100 Codigo de Verificagdo: 609529AE40F390BC
CNPJ; 61131339000111 Cancelamento:
CMC: B272828
Dados do Tomador
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 9202
ENDERECO BAIRRO/DISTRIT CEP
RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO 88820000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Qutros CMC
Igara sSC BRASIL 83852418000154
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigéo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630599 (ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS 1 0.0 R$ 6925.00 1 R$ 6925.00
ANTERIORMENTE)
Veronica Canarim de Menezes
CRM: 40787/SC
Plantdes Pronto Socorro.
Total de Horas Plantao: 60,2173913 7
Valor da hora Plantdo: R$ 115,00
Valor total do Plantdo: R$ 6.925,00 7
Competéncia; outubro de 2025. =
ﬁuum GAO SPCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos qu¢ os matgriais e/ou servi
: fonam
: recebidgs efou grestados B AR
g fl/“_'..: Fun?lcl‘gﬂo Social com as ¢specifid a:é:s 2-::5?;2%:: Sonformtidide
© Donato Hospitalar de Icara
?u NTO PAGQ EM: .. 7’\
2/ // 1 ¥nl < -
JATAI VELASQUES STONE |
\ (PRES|DENTE
Caluto do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do 1ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst Valor Total dos Servigos
R$ 0 R$ 0 R$0.00 R$ 0.00 R$ 6925.00

Dados adicionais

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVICDS A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE
ELETRONICA SERVIGO ELETRONICA PODERAQD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA
MUNICIPAL DA FAZEMDA - SMF NA INTERNET, NO ENDERECO portal.pmf.sc.gov.brisitesinotaeletronica, EM
VERIFICAR AUTENTICIDADE == PRODUGAQ, INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAD:
609528AE40F390BC E O NUMERO DE INSCRIGAQ DO EMITENTE NO CADASTRO MUNICIPAL DE
CONTRIBUINTES - CMC: 8272898

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica gerada pela AP| Focus NFe. hitps://focusnfe.com.br




25/11/2025-17:08:35

Porto Alegre

UNICRED £3

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento;

R$ 6.925,00
25/11/2025

Crédito em Conta
20251125165806887

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

CANARIN DE MENZES SERV MEDICOS
61.131.339/0001-11

748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
2604

238175

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL 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 execu¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0000151

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

25/11/2025 14:19:30

DATA DO FATO GERA|

25/11/2025

DOR

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

NOM

E FANTASIA PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA |

ENDEREGD

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

COMPLEMENTO
CASA

N* CPFICNF.) SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIFAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.968.152/0001-22 SIM 15285 48-98841-54 paulolin0@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR 1
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC |
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL ‘
|
N® CPF/CNPJ
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.com.br J
|

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID CIUANT, | DESCRICAD DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL |
UN 1 |PLANTOES - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n®:31 244/SC-PER:SETEMBRO/2025 - 20.358,00 20.358,00
Horas:168,2479339 -
&/  Fundagdo Social G
1
55-0 Donato Hospitalar de e FUNDAGRO SOCIAL HOBPITALAR DE ICAI
I:ﬁggl""ENTo PAGO EM: et e 08 materiis siou servicog fo
g : . cebidos /ou prestados elesta I
L ! // /Z(} ( “‘ com as especificagdes cu::;naa?i:: SN
2 -_5) B .‘._'I :
-~ . JANAI LAjQUEﬁTONE-
\ PRESIDENTE '
L bl
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
20.358,00
IMPOSTOS FEDERAIS _ IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQU‘DO |
RETIDO INSS PIS/IPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA IS8 BASE DE CALCULO TOTAL IS8 | /
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,5555 % 20.358,00 520,25 20_353,(]0 ot

DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTACAC
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCONTOS /| DEDUGOES

DESC. CONDICIONADO

R$ 0,00

DESC. INCONDICIONADO

R$ 0,00

DEDUGOES (Materiais @ Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

MNATUREZA DA OPERAGCAD

Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTACAD DO SERVIGO

ICARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT}|

R$ 3.324,46 (16.33%)|

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 4d321048ea8848f423f18f98ae80ceb2
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd713cbbcaeedb3541a68190

Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) & nota fiscal eletronica de servigo de nimero 0000151.

NUMERG NOTA EISCAL |

0000151



25/11/2025-17:08:35

Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transagéo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 20.358,00
25/11/2025

Crédito em Conta
20251125165807359

Dados do recebedor

Recebedor:
CNP)/CPF:

Instituicdo Flnanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

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

1785
36397

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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



| AS CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 61.228.667/0001-30

ENGENHEIRO MESQUITA - SALA 01, 575
CEP: 88,900-057 - Bairro: CENTRQ
Municipio: ARARANGUA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 19848 - Insc. Estadual:

Email: fiscal@aceconcontabil.com.br
Telefone: (48) 99923-3103 - Celular: (48) 99923-3103

NUmero da NFS-e Situagdo
13 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série NFS-e

o~
iy

g = e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
~Z7%" SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO E FAZENDA

Identificador

Ilzlslli | ]i |

|6‘|6|}'N2

Data Fato Gerador

25/11/2025

Data/Hora Emissdo
25/11/2025 10:20

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razdo Social

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ
83.852.418/0001-54

Enderego Nimero Complemento
RUA SETE DE SETEMBRO 461 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88820000 lgara - 5C
DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS
. Local = . ’ Situagdo ; Valor Desc. Valor
SE;;;” Prestacdo Alli:;ﬁota U"':ade Quasr;t:]t:]age Trib. Va,_:g; "ég',t-' Servico ' i Incondic. Dedugdo V;;nggs
8137 4 ; Tl ! 8.370,00 0,00 0,00 4
Descrigdo do Servigo: N
SERVICOS DE OBSTETRICIA REF: SET/2025 - 54 HORAS PLANTAO - Dra ANDREA SOUTO SILVA DE AGUIAR - CRM: 11034/5C
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
8.370,00 0,00 0,00 8.370,00 334,80
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 125,55 0,00 83,70 251,10
PIS Outras Retencbes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
54,40 0,00 514,75 0,00 7.855,25 -

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

401

Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8137  Igara

QOutras Informagdes

T - Tributada Integralmente

(401) Servigo tributado no municipio do prestador

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

Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica; 223/2025 de 24/06/2025 09:55:01

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

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador; 22/12/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.125,76 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$176,61 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264,/2014 - FONTE IBPT

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

y /.
Sﬁéﬁ: ato

D

Fundagdo Social
Hospitalar de Icara
UMENTO AGO EM:

/@()

=

o =
, FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE l‘QARA\

|Declaramos que os materiais efou servigos foram

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

RESIDENTE




25/11/2025-17:08:35

Porto Alegre

UNICRED £3

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:
Autenticacdo Documento:

R$ 7.855,25
25/11/2025

Crédito em Conta
20251125165807658

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Institui¢do Flnanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

AS CLINICA MEDICA

61.228.667/0001-30
77 - BANCO INTER

1

459842668

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

0Os 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 regites 0800 200 7302

Mo exterior +55 11 3003 7703

SAC D800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



25/11/2025, 14:21

NFS-E

PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTAFISCAL

0000152

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
25/11/2025 14:20:45

DATA DO FATO GERADOR
25/11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAC SOCIAL PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDEREGO

Rua ESTACIO JOSE RAFAEL, N° 573, CENTRO, IGARA SC , 88820000

COMPLEMENTO
CASA

N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.968.152/0001-22 SIM 15285 48-98841-54 paulolin0@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC
INSC. MUNICIPAL INSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
N® CPFICNPY
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671 financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

VALOR TOTAL |

UNID QUANT, | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT.
UN 1 |RESP. TEC. PS - PAULO ROB. LINO DA SILVA CRM n°: 31244/SC - Hrs: 744 - V Hora 2,69 2.000,00 2.000,00 :
PER:SETEMBRO/2025
_-‘r'/m—_. Funvfiagﬁo Social '/M&FUNDA o i
S&o Donatg Hospitalar de Icara GAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA t
. D 5o i
D?:‘JMENTD Pﬁq_ M? = re‘z‘;;;?o":z?niu:r:; :;atenafs elou servigos foram |
K o Vol os 3 B |
- G // / £} CI com as especificagoes co:;i?;::::i:: conformidade
2a0 Dong
\geu B

OBSERVAGCOES TOTAL GERAL
2.000,00 |

IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS = PIS/IPASEP ' COFINS IR CsLL ALlquoTalss BASE DE CALCULO TOTAL ISS |

NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,5555 % 2.000,00 51,11 2.000,00

DESCRICAC DA ATIVIDADE DA PRESTAGAC
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.,

DESCONTOS / DEDUCOES

DESC. CONDICIONADO

R$ 0,00

DESC. INCONDICIONADO

R$ 0,00

DEDUGOES (Materiais e Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA P

ICARA

RESTAGAD DO SERVIGO

-SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 326,60 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - c41cc20930607d375205543e748e46e2
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd713cbbcaeegh3541a68190

https:/ficara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1528&id=2be46dd9dd713cbbcaeeSb3541a68190&cidade=icara

Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) a nota fiscal eletronica de servigo de niumero 0000152.

NUMERO NOTA FISCAL

0000152

1/2



25/11/2025-17:08:00

Porto Alegre

UNICRED #¥

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor:
Data:

Finalidade:
Autenticacdo Documento:

R$ 2.000,00
25/11/2025

Crédito em Conta
20251125165808272

Dados do recebedor

Recebedor:
CNP)/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

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

1785
36397

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAC 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 execu¢do 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



2511112025 13:22

NFS-E

NOTA FISCAL

0000005

PREFEITURA DE ICARA NUMERO RPS
ESTADO DE SANTA CATARINA

DATA DE EMISSAO NOTA
25/11/2025 13:21:56

DATA DO FATO GERADOR
25/11/2025

PRESTADOR DE SERVIGCOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR

LARISSA ESBEGEN SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

LARISSA ESBEGEN SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDEREGO

RUA NEOZI FERNANDES, N° 53, JARDIM AMERICA, ICARA SC , 88820000

COMPLEMENTO

N°® CPFICNP.

62.018.838/0001-60

NACIONAL

INSC. INSC.
MUNICIPAL ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

20042 48992057610 |MEFCONTABILIDADEASSESSORIA@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DG TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECO

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRQ , CEP 88820090, ICARA - SC

COMPLEMENTD

N* CPF/CNRJ

83.852.418/0001-54

INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE

E-MAIL

1367 4834671200/ direcao@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

UNID I/‘T'JLJANT. DESCRICAQ DO SERVIGO

VALOR UNIT. VALOR TOTAL

i/  Fundagdo Social
Sao Donatg Hospitalar de ngra

HORA$133,565217Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.

115,00 15.360,00

FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICA A )
D?JMENTO PAG ;Declaramos que os materiais e/ou sewf;uf fj:n
r // j 7 (15-\ |recebraus elou prestados e estdo em conformidade

com as especifi nadas,

JANA LASQUES STONE
RESIDENTE )
OBSERVACOES "~ TOTAL GERAL
Competéncia, outubro de 2025. 15.360,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQU'DO
RETIDO INSS  PIS/IPASEP  COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS /.'
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,0025 % 15.360,00 307,58 15.360,00
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
LC116: 1102 - VIGILANCIA, SEGURANGA OU MONITORAMENTO DE BENS E PESSOAS.
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS IN FORMA(;(_)ES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO LOCAL DAPRESTACAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR IGARA -SC R$ 2.534,40 (16.5%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 0a867a1a8de9b23e3851707¢5192680a
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 3c9ba95380aa24bcdbadb6d45bfc66ad

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de LARISSA ESBEGEN SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000005.

NUMERD NOTA FISCAL

0000005

Identificagao e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @

https:/licara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=5&id=3c9ba95380aa24bc4badbBd45bfc66ad&cidade=icara 111



25/11/2025-17:08:00

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED /3

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 15.360,00
25/11/2025

Crédito em Conta
20251125165808589

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF;

Instituicao Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

LARISSA ESBEGEN SERY MEDICOS
62.018.838/0001-60

260 - NU PAGAMENTOS - [p

1
7000299934

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sio de responsabilidade do usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis, Confira a8 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

DUVIDORIA 0800 940 0602



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

Namero do RPS  |Numero da nota

| sy PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA &
| Has :
' o ;Ei: :ig SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

’ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 25/11/2025 14:42:2]
' Data do fato gerador

! 25/11/2025 14:42:2}

Cddigo de verificacao
OMGPBMGDV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: GEAN FERNANDES DE SA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricdo estadual;
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90 Inscrigdo municipal; 53616 Telefone: (48) 99923-7490
Enderego: JOSE MANOEL SIMAO Numero: 145 Bairro: Mina Brasil CEP: 88811-244
Complemento: Celular:
‘ Municipio: Cricitima UF:SC : Fundagdo Social
i E-mail: gean_sa@hotmail.com Site: Sao Dalnw_g;g Hospitalar de Icara
! TOMADOR DE SERVICOS e DTN o~
!T\Jome fantasia: e 1 P47 4 o =s
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA i i
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscricao estadual: >0 Donate
| Endereco' SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 Ages 0
| Complemento: _____7,;1/-
Municipio: Igara UF: \‘\
| E-mail: Telefone: Celular: o
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
)‘ Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
| Honorérios médicos - Gean Fernandes de S& - CREMESC 6.243,0500 1,0000 6.243,0500 6.243,05x2,00= 124,86
| 21195 - plantes Obstetricia - ago/25 - R$ 6.243,05)
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
|
RETENCOES FEDERAIS
F PIS/IPASEP | COFINS INSS IR CSLL Outras retencgées
R$ 40,58 [ R$ 187,29 R$ 0,00 R$ 93,65 RS 62,43 RS 0,00
Valer bruto = R$ 6.243,05 Valor liquido = R$ 5.859,10 /
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
_I 0,00 0,00 0,00 6.243,05 124,86
f OUTRAS INFORMACOES
INatureza da operagao: Tributagdo no Municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal - -
Local da prestaggo do servigo: Icara FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE IQA;A?\
Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025. iii:ﬁ:;ﬁﬂ;:::ﬂ?: :a::z:?:nf Srigos fur
Situagao desta NFS-e: Normal. com as especificagées consignadas, ormlidade

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

Verificar autenticidade




25/11/2025-17:08:00 Porto Alegre

UNICRED £3

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autentica¢do Documento:

R$ 5.859,10
25/11/2025

Credito em Conta

20251125165809097

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

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

4029
5779034768

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



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

Pagina 1/1

Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

g i e

Numero da nota
1208

a.4 8
3 ‘L‘!-‘g[ﬂ
A2 re

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

Data da emissdo da nota

25/11/2025 13:05:28

Data do fato gerador

25/11/2025 13:05:28

Cadigo de verificagdo

ZDBZLWAN2

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN LEMOS LTDA
CPF/CNPJ:03.991.440/0001-46 Inscrigao municipal: 24851

Enderego: CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 225 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: SALA 404 ED. GALERIA BECKER
Municipio: Criciuma

Telefone:

E-mail: Site:

Inscrigao estadual:

Celular:

s&o Donato Hospitalar de Icara

(48) 3437-7307

Fundagéo Social

TOMADOR DE SERVICOS

DOCUMENTO PAGQ EM:

J A

Nome fantasia:

y/MVIAg

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Endereco: RUA 07 DE STEMBRO Numero: 461 Bairro; CENTRO CEP: 88820-000

Complemento:

Inscricdo estadual:

Municipio:lgara UF:sC
E-mail: Telefane: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

JOELSON carmono lemos CRM8266/SC 3.500,0000 1,0000 3.500,0000 3.500,00x2,00= 70,00
espec. médica: responsabilidade tec. da obstetricia
total e horas: 720 -
valor da hora: R$ 4,861111
competencia: setembro de 2025

FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 22,75 R§ 105,00 R$ 0,00 RS 52,5Q R$ 35,00 R% 0,00

Valor bruto = R$ 3.500,00 Valor liquido = RS 3.284,75

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.,

CMNAE:

Base de calculo(R$)
3.500,00

Deducdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R§)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Valor ISS(RS)
70,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciuma

/o i
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE #CN;A\

Declaramos que os materiais efou servigos foram

recebidos ea’oy prestados e estdo em conformidade
com as especificagdes consignadas,

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025,
Situagéo desta NFS-e: Normal.

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

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

i,
— il Sl W

E1EL

Verificar autenticidade




25/11/2025-17:08:00

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED £®

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 3.284,75
25/11/2025

Crédito em Conta
20251125165809522

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) 5.A.
3599
130011370

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAC DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



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

Pagina 1/2

e PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SR A
%:LE:" :{g SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Namero

do RPS Ndmero da nota
196

Data da emissao da nota

25/11/2025 13:51:35

Data do fato gerador

25/11/2025 13:51:35

Cadigo de verificagéo

Endereco: ITAJAlI Numero: 410 Bairro: Centro CEP: 88801-150
Complemento: AP/E: APT 1101

Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: wservicosmedicosltda@gmail.com Site;

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razdo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Complemento:

VJIX8SI7SO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: WGP SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéao social: WGP SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:46.519.209/0001-67 Inscrigdo municipal: 14506 Telefone: (48) 9813-8336

Celular:

5 %Eyo/sﬁfzr«; 4/

ke
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricéo estadual: mﬁ' e S500
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP;: 88820-000 >0 DOnates Hog af

J=U borghezan Grbem

BOIA Fifiando

Nome completo: lara de Campos Brunetta.
CRM: 15633/SC

Especialidade Medica: Plantes Pronto Socorro.
Total de Horas Plantao: 4,782608696 ~

Valor pago a Hora plantao R$ 115,00

Valor Total do Plantdo: R$ 550,00 -

Data Periodo: Més de 10/2025.

Banco Inter - 077

Agéncia: 0001

Conta. 22799043-9

PIX: 46.519.209/0001-67
WGP SERVICOS MEDICOS

Municipio:lgara UF:SC e
E-mail: notafiscal@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario ' Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestacao de servigos medicos. 115,0000 4,7826° 550,0000 550,00x2,00= 11,00

P = A
(FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Decla.ramos que os materiais e/ou servigos foram
recebidos efou prestados e estdo em conformidade
|£0m as especificagoes consignadas.

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes
R$ 3,58 R$ 16,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,50 R$ 0,00
Valor bruto = R% 550,00 Valor liquido = R$ 524,42 (/

Codigos dos servigos:

CNAE:

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

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

Base de calculo(R$)
550,00

Valor ISS(R$)
11,00




Esta nota fizcal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 2/2

Numero do RPS | Namero da nota

g ;—Tg PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 196
5:2498  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 25/11/2025 13:51:35

Data do fato gerador
25/11/2025 13:51:35
Cddigo de verificacéo

VJX8SITSO

OUTRAS INFORMACOES

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

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025.
Situacao desta NFS-e: Normal.

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




25/11/2025-17:08:00 Porto Alegre

UNICRED £3

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacgdo

Valor: R$ 524,42
Data: 25/11/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticacao Documento: 20251125165809997

Dados do recebedor

Recebedor: WGP SERVICOS MEDCIOS
CNPJ/CPF: 46.519.209/0001-67

Instituicdo FInanceira:

77 - BANCO INTER

Agéncia: 1
Conta: 227990439
Tipo de Conta: Conta Corrente
Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



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

Numero do RPS | Numero da nota

g;’;m}fg PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA S
;\’é—ﬂ&‘ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisséo da nota
' 25/11/2025 08:59:27

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

25/11/2025 08:59:27
Cadigo de verificagao

ZNFKJF81T
.‘ PRESTADOR DE SERVICOS
! Nome fantasia:
Nome/Razéo social: RIBEIRO E FARIA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscric8o estadual:
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79 Inscrigdo municipal: 17051 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: ALEXANDRE BELOLI Numero: 2170 Bairro: PRIMEIRA LINHA CEP: 88816-500
Complemento: CASA 09 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS : Go Social |
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO saﬁ:é’i&ﬁm Hospitalar de Igara
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Do MENT O PAGQ EM:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual: ?j // { Z/

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

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
H DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICOS HOSPITALARES - PLANTOES 6.203,0400 1,0000 6.203,0400 6.203,04x2,00= 124,06

MEDICOS REALIZADOS NO MES DE SETEMBRO 2025 - DR
JOAO PAULO RIBEIRO FARIA - CRM 25610/SC - BANCO
SICOOB - AGENCIA 4027 - C/C 28.897.287-0

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
| RETENCOES FEDERAIS
| PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
I R% 40,32 R% 186,09 R$ 0,00 R$ 93,05 R$ 62,03 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.203,04 Valor liquido = R$ 5.821,55 &

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

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.203,04 124,06

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo; Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Icara

/FUNDACA )
F
Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025. UNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Situagao desta NFS-e: Normal. Declaramos que os materiais e/ou servigos foram

recehidos efoy_pres_lados e estao em conformidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00% | SANARGAHETS 0/ €LOBH)2%E8m base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT S

Verificar autenticidade




25/11/2025-17:08:00 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 5.821,55
25/11/2025

Crédito em Conta
20251125165810506

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

FARIA E MADEIRA SERVS MEDICOS
24.096.172/0001-79

756 - BANCO SICOOB S.A.

4027

288972970

Conta Carrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

QUVIDORIA 0800 940 0602



MUNICIPIO DE LAURO MULLER

Secretaria Municipal de Administragdo, Financas e Planejamento
Setor de Tributos e Fiscalizag8o - Rua Walter Vetterli, N® 239 - Centro - CEP: 88.880-000
- Lauro Muller/SC Telefone: (48) 3464 3122

{ DSORGB TOREE " AL R R

o~ 1 i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e I ] et N

i o o i »

2 el

Emissdo (Hordric de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagao do g 1] T
25/11/2025 11:06:43 11/2025 Servico 8 ) o [
Icara - SC . el 2
Reg. Especial Tributacio Exigibilidade do 155 T e
Microempresario e Empresa de Pequeno Porte Exigivel em Lauro i gl ”H'I'Hllm ||’|||m|"‘
(ME EPP) Miiller e

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social

A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia Email

A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA arthurluciano@gmail.com

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivadeor Cultural Fone/Fax
55.901.881/0001-03 15084 Sim Nao (48) 99651-3665
Enderecu

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

Nome/Razdo Social

FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNR] Inscricao Municipal Inscrig8e Estadual Fone/Fax E-mail
83.852.418/0001-54 notafiscal@hsdonato.com.br
Endereco

Rua Sete de Setembro, 461 - Centro - CEP: 88820-090 - Icara - SC

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

DESCRICAQ DOS SERVICOS
Referente:
Arthur Mendes Luciane
CRM: 28956/5C
Especialidade Médica: Obstetricia V/ Fundacéo Soci
1 de H Plantio: 36 N Y G ST
Total de Horas Plantdo; = = .
valor da hora Plantdo: R$ 155,00 ~ > © Donatg Hospitalar de Igara

or tota o do: . 'U’,? A Y -
e e O a0 B 2,250 JFUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ) 7) ;;F e PAGO%EM? e
Declaramos que os materiais e/ou servigos fora e /(/ I C_S

recebidos efou prestados e estio em conformidade
com as especificagoes consignadas.
-~

7

-

¥
LASQUES STONE
RESIDENTE

J

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

VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R3$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Cdlculo (R%) Aliquota (%)
5.580,00 0,00 0,00 ek Sl 2,0100
1S5 (R$) 155 Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (RS} Valor Total da Nota (R$)
EE T * ¥k Kok 0,00 5.580,00 ‘5.580,00

OUTRAS INFORMAGCOES
Esta NFS-e € autodeclaratoria,
Optante do Simples Nacicnal.
Trib. aprox. R§ 750,51 Federal e R$ 116,06 Municipal. Fonte: IBPT [SFF712]

Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 42096071255901881000103250000000003825110001906746

Visualizado ern:.55£11£2025 1i‘.06:45
Para validagdo desta NFSe acesse: hitp://lauromullersc.webiss.com.brfexterno/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n? 28 de 24 de marco de 2014,



25/11/2025-17:08:00 Porto Alegre

UNICRED £3

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor: R$ 5.580,00
Data: 25/11/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagdo Documento: 20251125165810995

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Flnanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

A.M SERV MEDICOS LTDA
55.901.881/0001-03

336-BCO C6S.A.
1
337342075

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regiGes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Esta not> fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS

Numero da nota

£ n’ajr{g 1209
3 2-_«? SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisséo da nota
N NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 25/11/2025 13:11:06
Data do fato gerador
25/11/2025 13:11:06
Céadigo de verificagao
UweQZoQOA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN LEMOS LTDA
CPF/CNPJ:03.991.440/0001-46 Inscrigdo municipal: 24851

Enderegco; CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 225 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Compiemento: SALA 404 ED. GALERIA BECKER
Municipio: Cricitima UF:SC

E-mail: Site:

Inscricéo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Inscrigdo estadual:

£

(48) 3437-7307

/A Fundagdo Social
< é mggg Hospitalar de lcara

~,

122240

Municipio:lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
joelson carmono lemos CRM8266/SC 25.110,0000 1,0000 25.110,0000 25.110,00x2,00= 502,20
espec. medica: obstetricia
total horas plantao: 162
valor da hora plantdo: R$ 155,00
competencia: setembro 2025
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes
R% 163,22 R$ 753,30 R$ 0,00 R$ 376,65 R% 251,10 R$ 0,00

Valor brute = R$ 25.110,00 Valor liquido = R$ 23.565,73 ~

Cadigos dos servigos:

CNAE:

04 03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R§)
25.110,00

Valor ISS(R$)
502,20

OUTRAS INFORMACOES

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

FUNDAGAO sociaL HOSP|

Declaramos que ¢
recebidos e/oy pre

Dala de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025.
€Om as especifica

Situagdo desta NFS-e Normal.

Stados e e

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

TALAR DE IGARA

S Materiais efoy

5 5tdo em ¢ I
¢Ges consignadas, onformidade

Servigos foram

Verificar autenticidade




25/11/2025-17:08:00

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autentica¢do Documento;

R$ 23.565,73
25/11/2025

Credito em Conta

20251125165811396

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicao FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN
03.991.440/0001-46

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3599
130011370

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



k:sta nula fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/2

|— Numero do RPS  |Numero da nota
.;g-;,giq. PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -
ﬁ%&i SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 25/11/2025 13:47:44

Data do fato gerador
25/11/2025 13:47:44
Cadigo de verificagao

WVCOES90M
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: VSRMED SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social: VSRMED SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPFI/CNPJ: 55.841.965/0001-07 Inscrigao municipal: 101101133 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TUIUTI Numero: 16 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-450
Complemento: Celular: (48) 9966-4522
Municipic: Criciuma UF:SC Fund096° Sociﬂ'l
E-mail: vsrmedservicos@gmail.com Site: ’Z-".ﬂ . |\cara

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Raz3o social: FUNDACAQO SQCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Complemento:

Municipio:lcara UF:SC
E-mail: notafiscal@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Servigos medicos prestados. 1150000 ' 216,2174 24.865,0000 24.865,00x3,19= 793,19

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

Especialidade Medica: Plantdes Pronto Socorro.
Total de Horas Plantao: 216,2173913

Valor da hora Plantdo: R$ 115,00

Valor total do Plantao: R$ 24.865,00

Competéncia: 10/2025.

.

_FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

I.'Dtclaramos que os m -
io: :recebidos e/ou .

5ﬁ2:if_&l;§grlo e Especmi:lrestam:ts e estio

Ag 0001

Ct: 907379843-6

PIX: vsrmedservicos@gmail.com

CNPJ: 55.841.965/0001-07

VRSMED SERVICOS MEDICOS LTDA.

ateriais e/ou servigos foram

u emco i
cacoesconsign!das. iormidade

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 24.865,00 Valor liquido = R$ 24.865,00 -

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 24.865,00 793,19




Esta nuia fiscal foi assinada digitalmentz utilizando um certificado ICP-Brasil.
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E mypg PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
*'~ :L"‘l‘ 2 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

i3

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero do RPS [N

Umero da nota
56

Data da emisséo da nota
25/11/2025 13:47:.44

Data do fato gerador

25/11/2025 13:47:44

Cadigo de verificagao

WVCOES90M

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no Municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagdo desta NFS-e: Normal.
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

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

\Ienflcar aulentlcndade




25/11/2025-17:08:00 Porto Alegre

UNICRED £2

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 24.865,00
25/11/2025

Crédito em Conta
20251125165811830

Dados do recebedor

Recebedor:
CNP)/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

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

1
9073798436

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



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

Numero do RPS Numero da nota

e PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -
I" "‘? :I| SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissao da nota
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 26/11/2025 14:27:0¢
Data do fato gerador
25/11/2025 14:27.02
Cddigo de verificacao
0GIZ2J1AN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GEAN FERNANDES DE SA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90 Inscrigdo municipal: 53616 Telefone: (48) 99923-7490
Enderego: JOSE MANOEL SIMAO Numero: 145 Bairro: Mina Brasil CEP: 88811-244
| Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: gean_sa@hotmail.com Site: Fundacdo Social
i TOMADOR DE SERVICOS S#o Donatg Hospitalar de Icara
Nome fantasia: DOWMENTO PAG M:
| Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA V /’/ ’/-’ z
! CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:

-] Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
[ Complemento:

Municipio:Igara UF:
E-mail- Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
| Honorarios médicos - Gean Fernandes de Sa - CREMESC 20.460,0000 1,0000 20.460,0000 20.460,00x2,00=  409.20
| 21195 - plantGes Obstetricia - set/25 - 132h x R$ 155,00 (total
| R$ 20.460,00)

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
[ RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 132,99 R$ 613,80 R$ 0,00 R$ 306,90 R% 204,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 20.460,00 Valor liquido = R$ 19.201,71 /

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

| CNAE:

Desc. condicionado(R§) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 20.460,00 409,20

OUTRAS INFORMACOES

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

-~ ? ™
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declarameos Que os materiais elou servigos foram

recebidos e/ou prestado
S e estao em conformi
com as especificagées consignadas, e

R$ 0,00 (0,

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025.
Situac@o desta NFS-e: Normal.

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

icipal -

Vern‘maf autenticidade




25/11/2025-17:08:00 Porto Alegre

UNICRED £3¥

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 19.201,71
25/11/2025

Crédito em Conta

20251125170006921

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

GEN FERNANDES DE SA
33.004.165/0001-90

104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
4029

5779034768

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serao realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucado 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



Fsta noia fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil,
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~iame PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS | Numero da nota

458

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

ﬁ&%i SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissao da nota
25/11/2025 10:49:38

Data do fato gerador

25/11/2025 10:49:38

| Codigo de verificagédo

BTZHVVAX3

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA

Nome/Razdo social:L & M MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigdo estadual:
CPFI/CNPJ:31.251.668/0001-35 Inscrigdo municipal: 52479 Telefone:
Enderego: CAMPO ALEGRE Numero: 215 Bairro: NAO INFORMADO CEP: 88815-670

Complemento. Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: NANDACIZESKI@HOTMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Complemento:

(48) 3462-0156

(48) 99935-5573

22557/SC Especialidade Médica: Clinica Médica Plantdes
médicos realizados no més de Setembro/2025

Municipic:Icara UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Médica: Dr® Maria Fernanda Anselmo Cizeski CRM n° 3.666,6300 1.0000 3.666,6300 3.666,63x2.00= 73.33

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
|
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R% 23,83 R$ 110,00 R$ 0,00 R$ 55,00 R$ 36,67 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.666,63 Valor liquido = R§ 3.441,13 -
Codigos dos servigos.
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.
CNAE:
Desc, condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.666,63 73,33

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no Municipio
Situagao tributaria do ISSAN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Data de vencimento original da guia de I1SS desta NFS-e: 15/12/2025. ? E

Siluagao desta NFS-e: Normal. UNDACAO sociaL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos g

DADOS BANCARIOS recebidos e/oy precmr: riais e/ou servigos foram

BANCO: UNICRED com as especificacses “ns‘l?-"tao em conformidade

AGENCIA: 1707 . gnadas,

CC 546716-0 7

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

Verificar autenticidade

ASQUES STONE
PRESIDENTE




25/11/2025-17:08:00

Porto Alegre

UNICRED £3

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 3.441,13
25/11/2025
Crédito em Conta

46679718278412832963312326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

L E M MEDICINA INTERNA
566

5467160

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

Cooperado Unicred, utilize o 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 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

QUVIDORIA 0800 940 0602



~~ta nola fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

Numero do RPS Numero da nota

ga‘ﬁﬂ’; i PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -
’E:% 555 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 25/11/2025 13:39:40
Data do fato gerador

i 25/11/2025 13:39:40

Cddigo de verificagao

ORIVGET1C
PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia: UROLIFE CLINICA DE UROLQGIA.

Nome/Razao social: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA LTDA Inscrigao estadual:

CPF/CNPJ:12.386.341/0001-26 Inscrigao municipal: 49889 Telefone: (48) 3045-4454

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

Complemento: AP/E: SALA:302 Celular: (48) 3430-0366

Municipio: Criciuma UF:sC 5-‘%": Fundagéo Social

E-mail: urolife@hotmail.com Site: S&o Donato Hospitalar de Igara

TOMADOR DE SERVICOS boc > A

Nome fantasia: < _ // /Z//)/J'
Nome/Raz8o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA - ruRaeTagAacil
CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual: 240 Do

A e C
Adeu &

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

Municipio:igara UF:
hE—maiI: direcao@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Nome completo do Médico: Jedo Paulo Sveisser Carneiro 4.942,1100 1,0000 4.942 1100 4.942,11x2,00= 98,84

CRM: 15134/SC

Especialidade Médica: Urologia

Plantdes Médicos Realizados em Setembro de 2025.
Valor R§ 4.942,11

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimenioc Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 32,12 R$ 148,26 R$ 0,00 R$ 74,13 R$ 49,42 R§ 0,00
Valor bruto = R$ 4.942,11 Valor liguido = R$ 4.638,18

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(RE) Valor ISS(R3)
0,00 0,00 0,00 4.942 11 98,84

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no Municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IcaRA

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e; 15/12/2025. ‘|Declaramos que os materiais elou servj

Situagdo desta NFS-e: Normal. recebidos e/ou prestados e estio ernim?cs et
com as especificagdes consignadas, SR

UNICRED

Coop’: 566

Ag: 1401

Conta: 1063413

\ Verificar autenticidade

Y T
PRESIDENTE

= — 7

Valor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), mun‘llc%a -




25/11/2025-17.08:00

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED ¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 4.638,18
25/11/2025
Crédito em Conta

16879718278412832963312326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

UROLIFE C DE UROLOGIA LTDA
566

1063413

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sao de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo

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

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



Est wta fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/2

Numero do RPS  |Numero da nota

ﬁ, j PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA .
. 99 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 25/11/2025 08:48:55

Data do fato gerador
25/11/2025 08:48:55

Cadigo de verificagao
R3INQQIKFK
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao estadual:

CPF/CNPJ;23.114.724/0001-61 Inscricdo municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150

Enderego: ANTONIO DE LUCCA Numero: 81 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503

Complemento: AP/E: SALA 507 Celular: (48) 9987-1398

Municipio: Cricidma UF:SC

E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site: o

TOMADOR DE SERVICOS ki .

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO Sao Don“’"gmoépPAGO EM:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA D%?E _ l' X') 5
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricao municipal: Inscrigao estadual:

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

Municipio:lgara UF:SC
E-mail: notafiscal@hsdonato.com.br Telefone:

| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

5 Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestacao de servigos medicos. 4.290,4500 1,0000 4.290,4500 4.290,45x2,00= 85,81

Nome completo do Médico:
Amanda Cerimbelli Bolan
CRM: 17784/5C

Especialidade Médica: Clinica Médica
Plantdes Medicos realizados em Setembro de 2025 '?UNDACEO SOCIAL HOSPITALAR DE "C?A\

Valor total R$ 4.290,45
Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
Dados Bancarios: recebidos efou PfeSladDS e es!éo em conformidade
Conta Unicred 136 - com as especificacd 5
Ag. 1401
Cc. 106853-8 . )
FORMA DE PAGAMENTO JANAJﬁ FLASQUES STONE
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) \_ PRESIDENTE )
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL QOutras retengbes
R§ 27,89 R$ 128,71 R$ 0,00 R$ 64,36 R$ 42,90 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.290,45 Valor liquido = R$ 4.026,59 -

Codigos dos servicos:
04.03 - Hospitals. clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

CNAE:

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.290,45 85,81




Est: .iofa fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nlmero do RPS | NUmero da nota

1334

Data da emissdo da nota

25/11/2025 08:48:55

Data do fato gerador

25/11/2025 08:48:55

Caodigo de verificagao

R3NQQIKFK

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servico: Igara

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025.
Situacao desta NFS-e: Normal.

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

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




25/11/2025-17:08:00

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 4.026,59
25/11/2025
Crédito em Conta

76871728278412832963312326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

KBS CLINICA MEDICA LTDA
566

1068598

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO

763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo

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

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



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

Pagina 1/2

3 Numero do RPS Numero da nota

gﬁmﬁ.g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

290

E‘a:@:«- I[!.g SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissao da
' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

25/11/2025 13:39:31

nota

Data do fato gerador
25/11/2025 13:39:31

Codigo de verificacao

JKFMP2FAQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: STRASSI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estad
CPF/CNPJ:41.902.310/0001-89 Inscricdo municipal: 347 Telefone:
Enderego: CMT HELVECIO COELHO RODRIGUES Numero: 105 Bairro: Centro CEP: 88802-040

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: adrianacargnin@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

ual:

(48) 99808-1074

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

3-Especialidade Medica: Plantées Pronto Socorro.
4-Total de Horas Plantdo: 2543478261 ~

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento
Municipio:lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 138

Servicos medicos prestados. 115,0000 ~ 25,4348 2.925,0000 / 2.925,00x2,00= 58,50

6-Valor Total do Plantao: R$ 2.92500 _ 7 o

7-Data Periodo: Més de 10/2025. - + FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Dados bancarios:

Declalramos que os materiais e/ou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estio em conformidade

Banco: 136 - Unicred do Brasil com as especificacs i
Strassi Servigos Médicos Ltda P agoes consignadas.
Agéncia: 1707

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

JANAI L S STONE
_ FORMA DE PAGAMENTO { “BRESINENTE
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 19,01 R% 87,75 R$ 0,00 R$ 43.88_ R% 29,25 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.925,00 Valor liquido = R$ 2.745,11 .

Codigos dos servigos:
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RE) Base de calculo(R$)
0,00 0,00 0,00 2.925,00

Valor ISS(R$)
58,50




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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i Eﬁm;"ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
| 5842 SecRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS Numero da nota

290

Data da emissao da nota

25/11/2025 13:39:31

Data do fato gerador

25/11/2025 13:39:31

Cadigo de verificagdo

JKFMP2FAQ

OUTRAS INFORMACOES

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

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025.
Situagao desta NFS-e: Normal.

12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT

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




25/11/2025-17:08:00

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacao Documento:

R% 2.745,11
25/11/2025
Crédito em Conta

96574728278412832963312326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

STRASSI SERVICOS MEDICQS
566
5479657

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta;

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



NOTA FISCAL

83.852.418/0001-54 1367

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT, | DESCRICAO DO SERVIGO

VALOR UMNIT. VALOR TOTAL

ESPECIALIDADE MEDICA: PLANTOES PRONTO SOCORRO - COMPETENCIA OUTUBRO/25
HR | 16,1304347RA. VANESSA MARTINS DE OLIVEIRA - CRM: 51165/SC

” Fundagdo Social
S o Donatg Hospitalar de Igara

115,00 1.855,00

UMENTO PAGO EM

_com as especificagg

FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ﬁeclaramos que os materiais efou servigos forgm
r2cebidos elou pre;tados e esrao em conformidagde

0002387
NUMERO RPS
i PREFEITURA DE ICARA
@ ESTADO DE SANTA CATARINA
DATA DE EMISSAQ NOTA |
25/11/2025 14:04:38 ‘
DATA DO FATO GERADOR
25/11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820090
N° CPFICNP MACIONAL MUNIGIPAL ESTADUA. | TELEFONE | E-MAIL
13.973.369/0001-22 i 3432-
NAO 08399 5881 financeiro@cbwcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
MOME DO TOMADOR
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREQO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

OBSERVAGOES L_ PRESIDENTE ) TOTAL GERALE
- 1.855,00 |
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LEQUIDO |

RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL 1SS
NAO 0,00 12,06 55,65 27,83 18,55 2,0000 % 1.855,00 37,10 1.740,91"

DESCRICAC DA ATIVIDADE DA PRESTACAO

E CONGENERES.

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

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADD DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OFPERACAD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVIGO VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS {IBPT]?
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 291,61 (15.72%)

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4fSbat64c2c0d5a14df79cdbd

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAOQ - 6¢77614d9e9¢cddb855a05506097df54¢

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) & nota
fiscal eletronica de servigo de numero 0002387.

/ /

Data do Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0002387

BAUHAUS SISTEMAS ®



25/11/2025-17:08:00

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3

Unicred - Internet Banking

Dados da transacgao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 1.740,91
25/11/2025
Crédito em Conta

76171738278412832963312326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
566

1454552

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

Cooperade 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 execugac 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



Esia nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 111

Numero do RPS  |Numero da nota

gy PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ~
Be®48  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissao da nota

M 25/11/2025 14:05:46

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador
25/11/2025 14:04:11

Codigo de verificag@o

XUFDHGMED
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: MARIA JULIA LINDERMANN PERESSONI TEIXEIRA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNP.J:47.068.284/0001-11 Inscrigio municipal: 15137 Telefone: (48) 9663-3095
Endereco: PRINCESA ISABEL Numero: 194 Bairro: Centro CEP: 88801-130
Complemento: AP/E: APT 401 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC )
E-mail: MAJULINDERMANN@HOTMAIL.COM Site: i Fundagio Secial
TOMADOR DE SERVICOS "5;956"" oo l'E",'ﬁ"“E‘“"""" ST iGEr
Nome fantasia: 1Y & // / ‘%\ éj-r
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Fa—
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual: e PO N000

Endereco: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento.

Municipio:igara UF:
E-mail: Telefone: Celular:
| DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario | Qtd  Valor do servico Base de caleulo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM OUTUBRO DE 2025 115,0000 f 19,3478 22250000 ! 2.225,00x0,00= 0,00

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

FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 2.225,00 Valor liquido = R$ 2.225,00

Codigos dos servigos.
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-s0corros, ambulatdrios e congéneres.

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.225,00 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situagao desta NFS-e: Normal. i ™\
Documento emitido per ME ou EPP optante pelo simples Nacional. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais e/ou servigos foram

Nome completo do Médico: Maria Julia Lindermann P Teixeira recebidos e/ou prestados e estio em conformidade
CRM: 32999/SC com as especificagdes consignadas.

Especialidade Médica: Plantoes Pronto Socorro

Verificar autenticidade

-

2/ N\

Dados para deposito: \

L

JANA ASQUES STONE
\_ RESIDENTE

v




25/11/2025-17:08:00

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 2.225,00
25/11/2025
Crédito em Conta

16871738278412832963312326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

DR MARIA JULIA LINDERMANN
566

5473080

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO

763128

566

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

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

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



Esis nta fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Niumero do RPS Numero da nota

398

Data da emissdo da nota
25/11/2025 13:31

12

Data do fato gerador
25/11/2025 13:31

12

Cadigo de verificagao

18BMKFNSTV

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Complemento: AP/E: APT:104;EDIF:MARANELLO

Municipio: Criciuma
E-mail; tailynezortea@hotmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Endereco: FELIPE SCHMIDT Numero: 185 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-504

Celular:

(48) 3438-6005

;/__ Fundagdo Social
S =) +

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

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

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

Inscrigao estadual:

UF:8C
Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Qtd
12,1739 /

Municipio:lgara
Celular:

E-mail: notafiscal@hsdonato.com.br

| Valor unitario

|

| Prestagéo de servigos médicos. 115,0000,”
Nome completo do Médico: Tailyne Zortea

CRM: CRM: 27761/SC

Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.

Total de Horas Plante: 12,17391304 -

Valor da hora Plantdo: R§ 115,00

Valor total do Plantdo: R$ 1.400,00

Competéncia: 10/2025,

1SS
28,00

Valor do servico Base de calculo (%)
1.400,0000 1.400,00x2,00 =

FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE |¢AFE*
‘Declaramos que os materiais efou servigos foram

‘recebidos elou prestados e estio em conformidade
com as especificages consignadas.

Banco: 136 - Unicred do Brasil

Zortea & Guezzi Servicos Medicos Ltda
Agéncia: 1401

Conta corrente: 790003-1

CNPJ: 37 790.488/0001-08

QUES STONE
ESIDENTE

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) _j
- RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes
R$ 9,10 R$ 42,00 R$ 0,00 R$ 21,00 R$ 14,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.400,00 Valor liquido = R$ 1.313,90

Cddigos dos servigos:

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

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R%) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor IS5(R$)
0,00 0,00 0,00 1.400,00 28.00




Esta nuta fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

2l
BIEENY  SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS | Numero da nota

398

Data da emissdo da nota
25/11/2025 13:31:12

Data do fato gerador

25/11/2025 13:31:12

Cddigo de verificagdo

18MKFNSTV

OUTRAS INFORMAGCOES

Nalureza da operagao: Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do serviga: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal.

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

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

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

Verificar autenticidade




25/11/2025-17:08:00

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3

Unicred - Internet Banking

Dados da transacao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 1.313,90
25/11/2025
Crédito em Conta

96475738278412832963312326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

ZORTEA & GUEZZ| SERVICOS M
566

7900031

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo

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

programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



Est. ~1a fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS | Numero da nota

505

Data da emissao da nota
25/11/2025 09:30:07

Data do fato gerador
25/11/2025 09:30:07

Cadigo de verificagao
ZZWULSMBC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: GGE SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigdo estadual:

Complemento:

Sao Dgl

CPF/CNPJ: 31.067.476/0001-73 Inscrigao municipal 52281 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: Germano Magrin NUmero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E; SALA 501 CXPST 202 Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site: 44_“.: Fundagdo Social
TOMADOR DE SERVICOS S gc g}‘%’ P
Nome fantajs;a: HIO?,PtTAL SAO DONATO —Q Wj
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA :
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscricao estadual: - {/
Endereco: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 S Dond

CRM: 26091/SC

Especialidade Medica: Urclogia

Plantdes realizados em Setembro de 2025.
Valor total: R$ 2.774,62

Dados Bancarios

UNICRED

Ag 1401

Cc: 106413-4.

GGE SERVICOS MEDICOS LTDA
| CNPJ: 31.067 476/0001-73

Nome completo do Médico: Gabriel Zanette Naspoline

Municipio:igara UF:SC
| E-mail: notafiscal@hsdonato com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Valor do servigo Base de célculo (%) 158
Prestacéo de servigos meédicos. 2.774,6200 1,0000 2.774,6200 2.774,62x2,00= 5549

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais efou servigos foram
recebidos efag Pprestados e estéo em conformidade
“om as especificagdes consignadas.

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
- RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 18,04 R$ 83,24 R$ 0,00 R% 41.62_ R$ 27,75 R$ 0,00
7

Valor bruto = R$ 2.774,62

Valor liguido = R$ 2.603,97

Cadigos dos servigos:

CNAE:

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

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

Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(RS)

2.774,62 55,49




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

Numero do RPS | Numero da nota

E‘ifi"ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 505

5298 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 25/11/2025 09:30:07

Data do fato gerador
25/11/2025 09:30:07

Cadigo de verificagao
ZZWULSMBC

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no Municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025.
Situagdo desta NFS-e: Normal.

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




25/11/2025-17:08:00 Porto Alegre

UNICRED #3¥

Comprovante de Transferéncia Unicred - Internet Banking
Entre Contas

Dados da transagdo

Valor: R$ 2.603,97
Data: 25/11/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagdo Documento: 96379738278412832963312326

Dados do recebedor

Recebedor: GGE SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta para Crédito: 1064134

Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo
realizados canforme 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



Esta nrla tiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

NUmero da nota
7448

Numero do RPS

Data da emissao da nota
25/11/2025 10:30:26

Data do fato gerador
25/11/2025 10:30:26
Cadigo de verificagé@o

V0382VGVO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA NASPOLINI E MENEGOLA LTDA
CPF/CNPJ.26.076.173/0001-87 Inscricdo municipal: 49128
Endereco: Natal Sartor Numero: 71 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-545
Complementa:
Municipio: Cricitma UF:SC

E-mail: anapaulanaspolini@gmail.com Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 3437-5061

Celular;

TOMADOR DE SERVICOS

’m I "'"d, agio-Sociat

Nome fantasia:

Nome/Razéao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Endereco: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:

UF:SC
Telefone:

Municipio:lgara

| E-mail: notafiscal@hsdonato.com.br

Inscrigdo estadual:

DOCUMENTO PAG EM

S”////

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

| Valor unitario Qtd  Valor do servigp Base de calculo (%) 1SS
Servigos prestados em Urologia com Dr Conrado Menegola, 4.947,7500 1,0000 4.947.7500 4.947,75x2,00= 98,96
CRM 27130/SC
Plantdes médicos realizados em setembro/2025
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista R$ 4.643,48
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 32,16 R§$ 148,43 R§ 0,00 RE 74,21 RS§ 49 47 R$ 0,00
o
Valor bruto = R$ 4.947,75 Valor liquido = R$ 4.643,48
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CNAE:
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4,947.75 98,96

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéae do servigo: Cricilma -
Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025.
|Situacao desta NFS-e: Normal.

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

R$ 0,00 (0,00%), munic

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICAR

Declaramos que os materiais

Rea 00 G00R]  hiHsemacréermia

e/ou servigos fo
oS e/o g 1

Vgrifi car aute nt:mdade

UES STONE

“RRESIDENTE

J




25/11/2025-17:08:00

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transacéo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 4.643,48
25/11/2025

Crédito em Conta

06272748278412832963312326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

CLINICA MEDICA MEDCLIN
566

2066602

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



NOTA FISCAL |

0002386

NUMERO RPS

ESTADO DE SANTA CATARINA

@ PREFEITURA DE ICARA

DATA DE EMISSAO NOTA
25/11/2025 10:53:09

DATA DO FATO GERADOR

25/11/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820090
SIMPLES INSC. INSC.
N° CPFICNPY NACIONAL MUNICIPAL ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL
13.973.369/0001-22 A 3432-
NAO 08399 5881 financeiro@cbwcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR :
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA !
ENDERECC COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO , CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNP, INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVICO VALORUNIT. |  VALOR TOTAL |
PLANTOES MEDICOS PEDIATRIA DE SETEMBRO/2025 -
HR 1 |DR. LAURO DE OLIVEIRA FILHO - CRM: 11185-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 2.648,85 2.648,85 |
HR 1 |DR. VICENTE ZANINI BONAZZA - CRM: 13991-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 7.476,63 7.476,63 |
|
#7 _ Fundagdo Social i
S&o Donatg Hospitalar de Igara e
—_—
3 (F :
DO?U{!ENT/O /PAG_CEM 7 < UNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE
s I ! 0 Decra.ramos que os materiais /oy servig
7 recehidos e/ou prestados e estio em cont
com as especificagées consignadas,
OBSERVAGOES K JAN TOTAL GERAL
|
DADOS BANCARIOS: UNICRED - AG. 1404 - C/C: 145455.2 ._PRESIDENTE 10.125,48 |
IMPOSTOS MUNICTPAIS——— | /
. IMPOSTOS FEDERAIS IMPOST! ! VALOR LiQUIDO |
RETIDO INSS  PISIPASEP  COFINS IR CsLL ALlauoTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS |
NAO 0,00 65,82 303,76 151,88 101,25 2,0000 % 10.125,48 202,51 9.502,77 |

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO X i ;
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS. SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS
E CONGENERES.

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 OPERACAD RECOLHIMENTO LOCAL DAPRESTAGCAD DO SERVICO VALOR APROXIMADO DCS TRIBUTOS {IBPT]'
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 1.591,73 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 5ec4fc4e523chd569f9ec1fa00373469
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9bab64c2c0d5a14df79c4bd

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

fiscal eletrénica de servigo de nimero 0002386. NUMERO NOTA FISCAL
P 0002386
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



25/11/2025-17:08:00

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 9.502,77
25/11/2025

Crédito em Conta

16976748278412832963312326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
566

1454552

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo

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

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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§=§gﬁ'&rg PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
51890 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da nota
580

Numero do RPS

Data da emissao da noia

25/11/2025 15:14:09
Data do fato gerador

25/11/2025 15:14:09
Cdadigo de verificagao

KBMI3LNUP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA S/S LTDA
CPF/CNPJ: 26.363.646/0001-27 Inscrigdo municipal: 49361
Enderego: ANITA GARIBALDI Numero: 190 Bairro: Centro CEP: 88801-020
Complemento: SALA 03B
Municipio: Criciima UF.SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:

Inscricao estadual:

Telefone: (48) 3437-0449

Celular: (48) 8864-6363

’-:::r Fundagao Social

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal; 1367

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

Complemento’ xx

Inscrigdo estadual:

Sﬁo.Donato Hospi
DOCOMENTO p i
<a / z%’ Ay

Municipio:lgara UF:.8C
E-mail: notafiscal@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
RESPONSABILIDADE TECNICA HOSPITAL. 8.000,0000 1,0000 8.000,0000 8.000,00x2,00= 160,00
MES REFERENCIA: MARCO/2025
DR. MARCELO BRUM VINHAS.
CRM: 20275
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista R$ 7.508,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencbes
R$ 52,00 RS 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 .~ ' R$ 80,00 R$ 0,00
i
Valor bruto = R$ 8.000,00 Valor liquido = R$ 7.508,00 « .

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina,

CNAE:

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)

0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

8.000,00 160,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da cperagao: Tributagao no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagao do servigo: Igara

Data de vencimento original da guia de I1SS desta NFS-e: 15/12/2025.
Situagdo desta NFS-e: Normal,

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

com as especifi 3 i
Valor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00%}, municipal - Rga ‘%eos(%?ﬂﬁ‘%’}“’,d@ém base na Lei

~ _ N
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

."Decla.ramos que os materiais efou servigos foram
recebidos efou prestados e estdo em conformidade




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 111
| Numero do RPS | NUmero da nota

i"""w‘"’[ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -
%:'ﬁ"i{- :‘!%3 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisséo da nota
25/11/2025 15:20:43

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

25/11/2025 15:20:43

Codigo de verificagéo
DQOBREURN

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA S/S LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:26.363.646/0001-27 Inscrigdo municipal: 49361 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: ANITA GARIBALDI Numero: 190 Bairro: Centro CEP: 88801-020
Complemento: SALA 03B Celular: (48) 8864-6363
Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail. mery@gerencialcontabilidade.com.br Site: < 4-‘/:—-,_,-_,- Fundugﬁo Sacigl
TOMADOR DE SERVICOS i

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367 Inscricéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Complemento: xx

Municipio:lgara UF:SC
E-mail: notafiscal@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Walor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
RESPONSABILIDADE TECNICA HOSPITAL. 8.000,0000 1,0000 8.000,0000 8.000,00x2,00= 160,00

MES REFERENCIA: ABRIL/2025
DR. MARCELO BRUM VINHAS.

CRM: 20275

FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)
1 A vista RS 7.508,00

| RETENCOES FEDERAIS

PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras ratengbes
R§ 52,00 R$ 240,00 R% 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.000,00 Valor liquido = R$ 7.508,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 8.000,00 160,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéao: Tributagao no Municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacédo do servigo: Igara

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025,
Situagdo desta NFS-e: Normal.

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




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

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

S.f*?‘ifg

gh

Numero do RPS

Numero da nota

582

Data da emissao da nota

25/11/2025 15:24:32

Data do fato gerador

25/11/2025 15:24:32

Codigo de verificagdo

COSTBDQESB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA S/S LTDA
CPF/CNPJ: 26.363.646/0001-27 Inscrigdo municipal: 49361
Enderego: ANITA GARIBALDI Numero: 190 Bairro: Centro CEP: 88801-020
Complemento: SALA 03B
Municipio: Cricidma
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:

UF:8C

Inscriggo estadual:
Telefone:

(48) 3437-0449

Celular: (48) 8864-6363
Fundagdo Social

TOMADOR DE SERVICOS

S&o Donatg Hospitalar de lcarq

GO.EM;

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento: xx

Inscrigéo estadual:

— a7

71 20 5

MES REFERENCIA: MAIO/2025
DR, MARCELO BRUM VINHAS.
CRM: 20275

Municipio:lgara UF:5C
E-mail: notafiscal@hsdonato.com.br Telefone: Celular;
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 138
RESPONSABILIDADE TECNICA HOSPITAL. 8.000,0000 1,0000 8.000,0000 8.000,00x2,00= 160,00

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista R$ 7.508,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R§ 52,00 RS 240,00 R% 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.000,00 Valor liquido = R$ 7.508,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE:
Desc. condicionado(R$) Desc. incendicionado(R$) Dedugdes(R§) Base de calculo(RE) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.000,00 160,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Local da prestagéo do servigo: Igara
Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025.
Siluagao desta NFS-e: Normal.

com as ESPECiﬁcag'

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

Prestados e estig e

Valor aproximado do tributo federal - R 0,00 (0,00%), estadual - RS 0,00 (.00%), municipal - Rg 0.0040%98%) , com base a Lei

m conformidade

Verificar autenticidade




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

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

Numero do RPS  |Numero da nota
583

Data da emissao da nota
25/11/2025 15:26:43

Data do fato gerador
25/11/2025 15:26:43

Cadigo de verificagdo

Enderego: ANITA GARIBALDI Numero: 190 Bairro: Centro CEP: 88801-020
Complemento: SALA 03B

Municipio: Criciuma UF:SC

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

FTFJPIJSU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA S/S LTDA Inscricéo estadual:
CPF/CNFJ: 26.363.646/0001-27 Inscriggo municipal: 49361 Telefone: (48) 3437-0449

Celular: (48) 8864-6363

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Complemento: xx

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: 1367 Inscrigéo estadual:

>3a0 Donato Hpilor e gr,
“geu Borghtzan ;

Municipio:lgara UF:SC
E-mail. notafiscal@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 158

RESPONSABILIDADE TECNICA HOSPITAL. 8.000,0000 1,0000 8.000,0000 8.000,00x2,00= 160,00
MES REFERENCIA: JUNHO/2025

DR. MARCELC BRUM VINHAS.

CRM: 20275

FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista R$ 7.508,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.000,00 Valor liquido = R$ 7.508,00

1
' Cadigos dos servicos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

CNAE:

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes{RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.000,00 160,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no Municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Data de vencimento original da guia de ISS desta NFS-e: 15/12/2025.
Situagao desta NFS-e: Normal.

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

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

Verificar autenticidade




26/11/2025-14:56:57

Porto Alegre

UNICRED £®

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacéo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 30.032,00
26/11/2025

Crédito em Conta

20251126145259559

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA M
26.363.646/0001-27

33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
3599
130815404

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

ot
/

Demais regides 0800 200 7302 & rysdficaoocicl
No exterior +55 11 3003 7703 550 Donatarfs y{i o
SAC 0800 647 2930 Ageu Bordhe fhem

OUVIDORIA 0800 940 0602 Hepts, Frdncei



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

Numero do RPS  |Numero da nota

171

i ’5.-3’:.;"@ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data da emiss&o da nota

25/11/2025 16:09:12

Data do fato gerador

25/11/2025 16:09:12

Cadigo de verificagao

Enderego: Germano Magrin Numero: 100 Bairro: Centra CEP: 88802-090
Complemento: SALA:501,CXPST:343

Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: andreiservcont@gmail.com Site:

UOFXP4GNB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: MGM SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:44.502.205/0001-40 Inscrigdo municipal: 8803 Telefone: (48) 9654-4573

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

~ &/  Fundagao Social
"és EU' 1aro Haospifalar de Icara

Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscricdo estadual:

Jo1 3 1Bl
e s

SaobD Hosfiilaks 0]

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 n . S
Ageu Borghezan Orbem
Complemento: Nepe=Tinanrain )
Municipio:lgara UF: !
E-mail: notafiscal@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
\ Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
80,93478261 horas de Plantdo Médico - Especialidade” 9.307,5000 1,0000 9.307,5000 9.307,50%2,01= 187,08
Plantdes Pronto Socorro, referente ao més de Qutubro/2025,
Dra. Maria Giovanna Manenti - CRM N°31882/SC & R$115,00
a hora.
FORMA DE PAGAMENTO
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.307,50 Valor liquido = R$ 9.307,50
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
CNAE
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.307,50 187,08

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaggo: Tributagao no Municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagao do servigo: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Declaramos que os materiai

Dados bancarios:

Banco: Unicred

Ag: 1707

C/C: 5472504

Chave Pix (CNPJ): 44.502.205/0001-40

/F =
UNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

i : s efou servi
Situagao desta NFS-e: Normal. recehidos e/ou prestados e estio em cm:::s f;ram
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. com as especificagées consignadas, -

Verificar autenticidade




26/11/2025-14:56:57

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 9.307,50
26/11/2025
Crédito em Conta

46278708673462532973312326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

MGM SERVICOS MEDICOS
566

5472504

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



ota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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;ﬂf—"‘-ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Numero da nota
459

Data da emissao da nota

25/11/2025 14:26:55

Data do fato gerador

25/11/2025 14:26:55

Cadigo de verificagao

UosY7QJFR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razéo social:L & M MEDICINA INTERNA LTDA
CPF/CNPJ:31.251.668/0001-35 Inscrigac municipal: 52479
Complemento:

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: NANDACIZESKI@QHOTMAIL.COM Site:

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

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3462-0156

Celular: (48) 99935-5573

TOMADOR DE SERVICOS

F = .
Sioénnat Hospit

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Municipio: lgara UF:SC

Inscrigdo estadual:

5 _..‘,—J——
230 Donato Ky
geu Borghez- ?

E-mail: Telefone:; Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

Meédico: Dr® Luiz Gustavo De Vila De Luca CRM n® 35273/SC
Especialidade Médica Plantdo Pronto Socorro no més de
Outubro/2025

121,0000" 178,01557  21.539,8800.

21.539,88x2,00= 430,80

FORMA DE PAGAMENTO

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
RETENQC)ES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 140,01 R$ 646,20 R$ 0,00 R$ 323,10 R$ 215,40 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 21.539,88 Valor liquido = R$ 20.215,17 /

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

CNAE:

Base de célculo(R$)
21.5639,88

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

Valor ISS(R$)
430,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no Municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Icara

vl 2 ™\
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

:.')ecla.ramus que os materiais e/ou servigcos foram
ecebidos efou prestados e estio em conformidade

com as especiﬁca;éea_:n_nsfg\nadas
¢

N

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

DADOS BANCARIOS

BANCO: UNICRED

AGENCIA; 1707

CC. 546716-0

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

..l.. ' o j
[OirriEe

Verificar autenticidade

A = RESIDENTE




26/11/2025-14:56:57

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £?

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autentica¢ao Documento:

R%$ 20.215,17
26/11/2025
Crédito em Conta

76578708673462532973312326

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

L EM MEDICINA INTERNA
566

5467160

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo

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

programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



PREFEITURA DE ICARA

ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0000101

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
25/11/2025 14:49:14

DATA DO FATO GERADOR
25/11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAQ SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR

LESTER LOPEZ ALMAGUER LESTER LOPEZ ALMAGUER
ENDEREGD COMPLEMENTO
Rua LUIZ ZILLI, N° 841, JARDIM ELIZABETE, ICARA SC , 88820000
N CPF/CNPY SIMPLES NACIONAL INSC, MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
47.031.482/0001-00 SIM 16374 48999882633 | contabilidadepizzetti@hotmail.com |
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
HOSPITAL SAO DONATO LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA RUA SETE DE SETEMBRO, N° F, CENTRO , CEP 88820000, CRICIUMA - SC
N CRFICNP INSC, MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.665.380/0001-00 34671241 HTTP://WWW.HSDONATO.COM.BR/
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID QUANT, DESCRH;AD DO SERVICO VALOR LUNIT, VALOR TOTAL
01 1 |Dr. Lester Lopez Almaguer - CRM N° 33679/SC 13.995,00 13.995,00
Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro
Total de Horas Plantao: 121,6956522 ° .
Valdrda hats Rlantis: R8 11540 FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Valor Total do Plantdo: R$ 13.995,00 /4 Fundaca ;
c téncia: Outubro de 2025 — s i : agdo SUCICH ;Declaramas que os (nateriais e/ou slervigos foram
ompeténcia: Outubro de © Donato Hospitaler ¢ Icarq |"ecebidos elou presthdos e estao em|conformidade
?‘%‘570 AGOEM: |com as especificagogs consignadas.
~ .
=< /L | Zc :
_./ N
& L 7
' JANAI S?ONE
— ESIDENTE
OBSERVACOES Nents Finaneai . . N TOTAL GERAL
DADOS BANCARIOS: RAZAO SOCIAL: LESTER LOPEZ ALMAGUER CNPJ: 47.031.482/0001-00 BANCO: SICOOB AG: 3070 C/C : 878370 13.995,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQU|D0
RETIDO INSS PIS/BASER COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS #
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,9360 % 13.995,00 270,94 1 3_995,00'
|

DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD

E CONGENERES.

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

DESCONTOS / DEDUGOES

DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materials e Outros) OUTRAS DEDUGOES |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 |
OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERACAC
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO
ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVICO

ICARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)|

R$ 2.200,01 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 34806a8d4f474bf0e48e19b6df45864c
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - d6d8ec10f825ade185b6e896fe5820da

eletrénica de servigo de nimero 0000101.

/ /

Data do Recebimento

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

NUMERO NOTA FISCAL

0000101

|dentificagdo e assinatura do recebedor

BALHAUS SISTEMAS &
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Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED £3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transacgao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdao Documento:

R$ 13.995,00
26/11/2025

Crédito em Conta
20251126145259825

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

LESTER LOPEZ ALMAGUER
47.031.482/0001-00

756 - BANCO SICOOB S.A.
3070
978370

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:;

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

"‘Efﬁﬂ‘ﬁw mmﬁCNPJﬂ 8.318.618/0001-60
NFS-e - NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Pagina 1/1
N Numero do RPS  [NUmero da nota
% = PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO RINCAQO 202500000000038
S B,
‘-’“""%"";::: MUNICIPIO DE BALNEARIO RINCAO Data da emissao da nota

25/11/2025 16:48:17

Competéncia

Novembro/2025

Cadigo de verificagao

EOYOVAXFN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LMC SERVICOS MEDICOS

Nome/Razéo social: LMC SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 58.098.985/0001-10 Inscrigdo municipal: 272160
Enderego: R RUA N 02 Nimero: SN Bairro: VILA SUICA CEP: 88828-000
Complemento:

Municipio: Balneario Rincéo UF:SC
E-mail: contato@contabilizadr.com Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (11) 93502-6188

TOMADOR DE SERVICOS

ot ;
Sao Donatg Hospitalar de Icara

Fundagéo Social

Nome fantasia: FUNDACAO SOC.HOSPITALAR DE ICARA
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOC.HOSPITALAR DE ICARA

Endereco: SETE DE SETEMBRO-85 Numero: 461 Bairro: CENTRO (ICARA) CEP: 88820-000
Complemento:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrig@o estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1S5
|
| Servigos médicos prestados pela Dra. Lais Madeira Constantino, 11.903,0600 1,0000 11.903,0600 11,903,06x2,01= 239.25
CRM 38981/SC, na especialidade Plantdes de Pronto Socorro,
totalizando(103,5048696 horas de plantdo,/ao vg:gyda R$ 115,007
por hora, perfazendo o montante de RS 11.903,08; referente a
competéncia Quilubro/2025 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.203,06
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
|. Valor bruto = R$ 11.903,06 Valor liquido = R$ 11.903,0600

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

o /AQ/ /). 6A40.X 0 /

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 11.903,06 239.25
TRIBUTACAO DO ISSQN
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio Regime Especial de Tributagdo:
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: lgara
OUTRAS INFORMACOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. FUNDACAO et
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% ! ¥AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA i E!
: & " |Declaramo =
Situagéo desta NFS-e: Normal i S que os materiais e/ou servicos f £
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. fcor: al:f.:s e/ou prestados e estio em cun?o:n'?:l Mg
Dados bancarios: peeif ieindle:

Banco Unicred

Agéncia 1404

Conta 34660-8

PIX: lais.madeira23@gmail.com

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

cagdes consignadas,

\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.600,96 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), mynicipah\RE| REA- Tt

“RESIDENTE

» x
Vefificar autenticidade




26/11/2025-14:56:57 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia Unicred - Internet Banking
Entre Contas

Dados da transagdo

Valor: R$ 11.903,06
Data: 26/11/2025
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagao Decumento: 46671718174462532973312326

Dados do recebedor

Recebedor: LMC SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta para Crédito: 346608

Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

Os dados fornecidos sd3c de responsabilidade do usudrio. Agendamentos serdo
realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data
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



