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Icara/SC, 05 de maio de 2026.
Of. n2 69/2026

A

Prefeitura Municipal de I¢ara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestagdo de contas do valor
de RS 422.007,57 (Quatrocentos e vinte e dois mil e sete reais e cinquenta e sete
centavos), recebidos em 05/03/2026, correspondente ao empenho n2 161/2026 de
19/01/2026 no valor RS 5.064.090,80 ao Convénio FMS/001/2026.

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

Atenciosamente,

Janaina Velasques Stone
Diretora Presidente

FUNDA@AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Seternbro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200
CEP 88820-090 - ICARA - Santa Catarina

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

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

Igara/SC

Icara/SC — 05 de maio de 2026.

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 eletrénico que utilizamos para a divulgacdo das nossas prestagdes de conta:

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

Aproveitamos para informar que jd estd disponibilizada neste endereco, a
prestacio de conta correspondente ao repasse no valor de RS 422.007,57
(Quatrocentos e vinte e dois mil, sete reais e cinquenta e sete centavos) realizados em
19/12/2025, correspondentes ao empenho n2 3767 de 19/12/2025 do aditivo n®
002/2025 no valor RS 449.207,12 ao Convénio SMS/001/2025.

Atenciosamente,

¢ g B
Fundaga op-"‘ Al Hospitdlar de Icara
JANAINA YELASQUES STONE
Diretora Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200
CEP 88820-090 - 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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FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CNPJ n® 83.852.418/0001-54

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, Igara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

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

Trata-se de prestacio de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagédo Social
Hospitalar de l¢ara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n® FMS/001/2026,
pactuados entre o Municipio de Igara e o Hospital Sdo Donato com a finalidade de apoiar
recursos para manutencdo dos servicos do pronto socorro que oferece atendimento médico
hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores do CONVENIO supracitado, foram recebidos no dia
05/03/2026 a importéncia de R$ 422.007,57 ( Quatrocentos e vinte e dois mil e sete reais e ¢
cinquenta e sete centavos), correspondente ao empenho n2 161 de 19/01/2026 no valor RS
5.064.090,80 (Cinco milhGes e sessenta e quatro mil e noventa reais e oitenta centavos) ao
convénio supra citado, e sendo depositado em conta especifica para o referido convénio, banco
UNICRED - Ag. 1404, conta n® 76312-8,

Importa dizer que o conselho fiscal em andlise as contas, pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que os valores estdo aplicados dentro
da finalidade do objeto do convénio FMS/001/2026, qual seja, a manutengio do pronto
atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar & populagéo.

Igara, 05, de maio de 2026.
CONSELHEIROS.

TIAGO JUNIOR DE FREITAS DOMINGUES
CPF n° 020.689.390-61

JOSE RENATO BRIGIDO
CPF n° 444.918.409-20

MARCIONEI FERNANDES
CPF n°® 642 202 069-49

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200
CEP 88820-090 - ICARA - Santa Catarina

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

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




Sao Donato

Icara/SC

"

A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
PRESTACAO DE CONTAS

PRONTO SOCORRO

RS 5.064.090,80

Empenho n? 161/2026 - 19/01/2026.

Valor recebido RS 422.007,57
Em: 05/03/2026

FUNDAQAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA PI: 5 418/0001-54 .
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro ct(i:r;: ciﬁgisdéna?fcorﬁ br Resp. Técnico:
Fone: (48) 3467-1200 = ' " Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275

CEP 88820-090 - I ntaiPabitse ouwvidor@hsdonato.com.br




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE ICARA.

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

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ N2 83852418/0001-54
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, N2 461 - CENTRO - CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Responsavel:
Nota de Empenho: 161/2026 Data: 19/01/2026 Valor RS 5.064.090,80
Projeto/Atividade: 2.064 Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Igara
ltem/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00. Tranferéncia a Instituigcdo Privada Sem Fins Lucrativos
Fonte: 1.500.1002.0002 Identificacdo das despesas com acdes e servicos publicos
Natureza da Despesa: 3.3.50.43.99.00.00.00. DEMAIS SUBVENGCOES SOCIAIS
Histdrico Fiel da Finalidade:
Objeto a transferéncia de recursos financeiros destinados a manutencio dos servicos de emergencia do Hospital Sdo Donato
proposto pelo COVENENTE, conforme plano ded trabalho aprovado pela Secretaria Municipal da Fazenda e Secretaria Municipal
de Saude, parte integrante do presente Convenio n. FMS/001/2026, Memorando SMS n. 47/2026.
Documento Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
Depdsito 05/03/2026 |[Valores recebidos 422.007,57
NFS 15 24/03/2026 [A.M Servicos Medicos Ltda 234,25
NFS 43 24/03/2026 |AS Clinica Medica Ltda 7.440,00
NFS 15 24/03/2026 |Clinica Ginecologica Piovesan Lemos Ltda 22.692,93
NFS 7 25/03/2026 |Gean Fernandes de Sa Servicos Medicos Ltda 16.583,30
N.F371283 26/03/2026 }Soma/Sc Produtos Hospitalares Ltda 6.965,84
NFS 11 30/03/2026 |Paulo Roberto Lino Servigos Medicos Ltda 13.169,00
NFS 47 30/03/2026 |Climel Clinica Medica Ltda 1.886,39
NFS 9 30/03/2026 [Oho Servigos Medicos Ltda 4,143,47
NFS 37 30/03/2026 |L & M Medicina Interna Ltda 15.782,27
NFS 11 27/03/2026 |Canarim de Menezes Servicos Medicos Ltda 6.960,00
NFS 9 27/03/2026 |Vinicius Carrasco Servicos Medicos Ltda 11.212,50
NFS 4 27/03/2026 |Pg Medicina e Saude Ltda 6.497,50
NFS 9 30/03/2026 |Eras - Servigos Medicos Ltda 7.186,00
NFS 16 27/03/2026 |KNF Servigos Medicos Ltda 1.550,00
NFS 10 27/03/2026 |Larissa Esbegen Servigos Medicos Ltda 1.520,00
NFS 27 27/03/2026 |Mgm Servigos Medicos Ltda 5.675,00
NFS 13 27/03/2026 |Strassi Servicos Medicos Ltda 2.142,12
NF 4416 27/03/2026 |Medilar Imp. Distr. De Prod. Medicos Hospitalares Sa 2.535,00
NF 1339497 27/03/2026 |Medilar Imp. Distr. De Prod. Medicos Hospitalares Sa 6.670,00
NF 899 26/03/2026 }Cx Medical Man. E Prod. Para Equip. Hospitalares 34.000,00
NF 60199 27/03/2026 |Borini Comercio de Equipamentos Hospitalares Ltda 4.370,50
INFS 10 27/03/2026 |Paulo Roberto Lino Servicos Medicos Ltda 2.000,00
NFS 5 25/03/2026 |Clinica Medica Sano Ltda 19.530,00
NFS 2 12/03/2026 |Rocha da Silva Servigos Medicos Ltda 4.512,50
NFS 159 31/03/2026 |Fabricio Foppa Ltda 6.195,00
NFS 23 30/03/2026 {jEdoardo Augusto Malesani Servigos Medicos Ltda 5.740,00
NFS 7 30/03/2026 |Ttr Servicos Medicos Ltda 7.264,00
NFS 4 27/03/2026 |C.H. Dacoregio Perin Servigos Medicos Ltda 21,117,50
NFS 15 27/03/2026 |Vsrmed Servigos Medicos Ltda 5.126,55
NFS 6 30/03/2026 |Lester Lopez Almaguer 11.110,00
NF 230218 31/03/2026 |Sulmedic Comercio de Medicamentos Ltda 4.546,50
NF 1340589 31/03/2026 |Medilar Imp. e Distr. De Prod. Med. Hospitalares Sa 7.177,00
NF 9034 30/03/2026 |Bimex Rs Comercio de Medicamentos Ltda 6.057,00
NF 31303112 30/03/2026 |Genesio A mendes E Cia Ltda 892,00
NF 230195 31/03/2026 |Sulmedic Comercio de Medicamentos Ltda 21.325,00
NF 303719 30/03/2026 |F & F Distribuidora de Produtos Farmaceuticos Ltda 1.257,00




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE ICARA.

(Mpess)

Janaind Velasques Stone
Diretor*Presidente
CPF n2 691.572.350-15

W
Washington Valfqor Pereira
Dir. Vice Pres.lf‘{nanceiro
CPF n2 734.303'669-68

NF 301435 13/03/2026 |F & F Distribuidora de Produtos Farmaceuticos Ltda 2.302,80
NFS 18 27/03/2026 |Maria Julia Lindermann Peressoni Teixeira Ltda 2.385,00
NF 60338 07/04/2026 |Borini Comercio de Equipamentos Hospitalares Ltda 1.800,00
NF 182597 09/04/2026 |Labinga Comercio de Artigos para Laboratérios Ltda 786,80
NF 916772 08/04/2026 |Cirurgica Santa Cruz Com. Prod. Hospitalares 720,00
NF 48952 07/04/2026 |Quimiolab Com. E Imp. De Produtos de Lab. Ltda 2.343,50
NF 230963 08/04/2026 |Sulmedic Comercio de Medicamentos Ltda 2.694,60
NF 230803 07/04/2026 |Sulmedic Comercio de Medicamentos Ltda 1.079,30
NF 9280 08/04/2026 |Bimex Rs Comercio de Medicamentos Ltda 1.268,75
NF 31359839 08/04/2026 |Genesio A mendes E Cia Ltda 1.199,40+
NF 304623 08/04/2026 |F & F Distribuidora de Produtos Farmaceuticos Ltda 4.107,10
NF 715660 08/04/2026 |MCW Produtos Medicos E Hospitalares Ltda 11.312,60
NFS 8 30/03/2026 |Julio Cesar Perez Cruz 6.095,00
NFS 4 31/03/2026 |Lmc Servicos Medicos 23.302,50
NF 1344096 10/04/2026 |Medilar Imp. e Distr. De Prod. Med. Hospitalares Sa 6.080,00
NF 935 09/04/2026 |Vitta Artefatos de Tecidos Ltda 3.560,60
NF 372748 10/04/2026 |Soma/SC Produtos Hospitalares Ltda 5.801,80
NF 27217 09/04/2026 |Zoe Comercio e Representagdo Com. Ltda 137,70
NF 1344194 10/04/2026 |Medilar Imp. e Distr. De Prod. Med. Hospitalares Sa 7.532,32
NF 1344195 10/04/2026 |Medilar Imp. e Distr. De Prod. Med. Hospitalares Sa 5.090,23
NFS 57 10/04/2026 |Climel Clinica Medica Ltda 27.929,76
NF 22578 15/04/2026 |Brazil Health Produtos Hospitalares Ltda 839,54
NFS 5 14/04/2026 |Vasculex Clinica Vascular Limitada 572,15

422.007,57 422.007,57

o
KD

Jdlio Cesaride Luca
Diretor Administrativo
CPF n2 288 628 309-63
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UNICRED £

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

Extrato
Periodo de 04/03/2026 a 15/04/2026

Solicitado por JANAHOSP - *** 572.350-**

Saldo atual R$ 70.795,29

Saldo em 03/03/2026: R$ 244,96 Total Disponivel R$ 70.795,29

Limite de cheque especial R$ 0,00

Data Lancamentos Valor (R$) Saldo (R$)
MUN SAUDE CT) ’ ' ’ '
DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX/ _

05/03/2026 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ) R$ 200.000,00 R$ 222.252,53
SOCIAL HOSPITALAR) R e

10/03/2026 DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX/ -R$1.510.80 R$ 120.741.73
FORTIMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO E ’ ' ’ '
MEDICAMENTOS LTDA )

EDOARDO AUGUSTO MALE ) e s
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1454552 _

10/03/2026 / CLINICA INFANTIL DR. ) R$ 1.295,13 R$ 114.784,10
DEL SANT MEDICOS) B R
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CIRURGICA _

12/03/2026 SANTA CRUZ ) R$ 3.485,00 R$ 110.034,10

12/03/2026 DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX/ _ R$ 13.861.20 R$ 06.172.90
FORTIMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAL MEDICO E T B
MEDICAMENTOS LTDA )

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS T T
HOSPITALARES LTDA )

12/03/2026 DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX / BIMEX -R$ 4.672.00 R$ 89.750.90
RS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ) ’ ' ’ '
ARTEFATOS DE TECIDOS LTDA ) e s

12/03/2026 L|QU|DACAO DE TITULO - IB ( Doc.: 8385241800 / _ R$ 1.776.60 R$ 85.871.12
03403388000160 - BORINI COMERCIO E H LTDA EPP ) B B
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / SULMEDIC _

12/03/2026 COMERCIO ) R$ 21.302,08 R$ 64.569,04
10854165000184 - F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ' ’ '
FARMACEUTICOS LTDA)

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA ) oRe e
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / SOMA SC _

12/03/2026 HOSPITALAR ) R$ 4.195,24 R$ 57.012,08
10854165000184 - F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS ’ ' ’ '
FARMACEUTICOS LTDA)

CENTRAL DE RELACIONAMENTO: Capitais e regibes metropolitanas: 3003 7703 - Demais regides: Pag. 1/6

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



Data Lancamentos Valor (R$) Saldo (R$)

12/03/2026 TRANSFERENCIA PIX-SIM ( Doc.: 8009929 / _ R$ 6 356 20 R$ 49 058 71
RAIOMEDIC SUPRIMENTOS LTDA ) O O
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED/ YELO _

12/03/2026 CIRURGICA ) R$ 2.476,00 R$ 46.582,71
MEDICOS ) O e
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / SULMEDIC _

16/03/2026 COMERCIO ) R$ 3.248,50 R$ 41.277,95
/ VASCULEX CLINICA VAS ) e S
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1454552 .

16/03/2026 / CLINICA INFANTIL DR. ) R$ 25.226,88 R$ 1.178,63
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 238678 /

25/03/2026 HOSPITAL SAG DONATO ) R$ 50.000,00 R$ 51.178,63
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / SOMA SC _

25/03/2026 HOSPITALAR ) R$ 8.659,56 R$ 42.519,07

25/03/2026 LIQUIDACAO DE TITULO - IB ( Doc.: 8385241800 / -R$ 6.936,16 R$ 35.582.91
82873068000140 - GENESIO A MENDES ) U D
COM. PROD. FARMACEUTI ) e e
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / SULMEDIC _

25/03/2026 COMERCIO ) R$ 14.082,00 R$ 15.380,67
IMPORT E DIST) e DA
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CIRURGICA _

25/03/2026 FLORIANOPOLIS ) R$ 4.739,40 R$ 5.619,77
DONATO)

TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1498940 _

25/03/2026 / CLIN DR CESARE TIBAL ) R$ 18.328,90 R$ 87.290,87
RAMOS SERVS MEDICOS L) ' ’ ' ’
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CLINICA _

25/03/2026 GINECOLOGICA PIOVESAN ) R$ 3.284,75 R$ 80.514,90
/ CLIN DR CESARE TIBAL ) S e
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CLINICA _

25/03/2026 MEDICA SANO ) R$ 19.530,00 R$ 40.910,39
SERVICOS MEDICOS)

MEDICA ) AR D
GINECOLOGICA PIOVESAN ) e b

25/03/2026 TED DEVOLVIDA STR ( Doc.: 305774 ) R$ 19.530,00 R$ 28.447,46
RECEBIMENTO DE TED D ( Doc.: 584380 / PMI FUN

26/03/2026 MUN SAUDE CT) R$ 300.000,00 R$ 328.447,46
FERNANDES DE SA ) ’ ’

26/03/2026 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 311.854,66

27/03/2026 ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED/ SOMA SC _ R$ 6.965 .84 R$ 304.888.82

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

HOSPITALAR)
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Data Lancamentos Valor (R$) Saldo (R$)

27/03/2026 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 304.879,32
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / PAULO )

30/03/2026 ROBERTO LINO SERV MEDICO ) R$ 13.169,00 R$ 291.710,32

30/03/2026 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 291.700,82
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 1454552 }

30/03/2026 / CLINICA INFANTIL DR. ) R$ 1.886,39 R$ 289.814,43

30/03/2026 ggg{? CT OE'SD ,\?ESDTIE 61<;B)/ATM (Doc.: TED/OHO -R$ 4.143,47 R$ 285.670,96

30/03/2026 TARIFA TED IB/ATM PJ (Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 285.661,46
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5467160 }

30/03/2026 /L & M MEDICINA INTER ) R$ 15.782,27 R$ 269.879,19

30/03/2026 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - 1B ( Doc.: 5493030 _ R$ 6 960 00 R$ 262 919 19
/ MEDICA VERONICA CANA ) U e

30/03/2026 (E:%'SATSECDOE; STR - IB/ATM (Doc.: TED / VINICIUS -R$ 11.212,50 R$ 251.706,69

30/03/2026 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 251.697,19
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - SIM - IB ( Doc.: _

30/03/2026 8905266 / BEM CUIDAR ASSISTENC ) R$ 6.497,50 R$ 245.199,69
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / ERAS }

30/03/2026 SERVICOS MEDICOS LTDA ) R$ 7.186,00 R$ 238.013,69

30/03/2026 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 238.004,19
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 348180 / _

30/03/2026 KNF SERVICOS MEDICOS ) R$ 1.550,00 R$ 236.454,19
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / LARISSA }

30/03/2026 ESBEGEN SERV MEDICOS ) R$ 1.520,00 R$ 234.934,19

30/03/2026 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 234.924,69

3010312026 FIUTP 1D ST IB/ATM (Doc.: TED /MARIA JULIA - R$ 2.385,00 R$ 232.539,69

30/03/2026 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 232.530,19
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5472504 }

30/03/2026 / MGM SERVICOS MEDICOS ) R$ 5.675,00 R$ 226.855,19
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5479657 _

30/03/2026 | STRASSI SERVICOS MED ) R$ 2.142,12 R$ 224.713,07

30/03/2026 TED DEVOLVIDA STR ( Doc.: 984903) R$ 2.385,00 R$ 227.098,07
ESTORNO TARIFA DE EMISSAO DE TED PJ ( Doc.:

30/03/2026 TED / ESTORNO TARIFA LANC. ) R$ 9,50 R$ 227.107,57

30/03/2026 DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX/ _ R$ 2.535.00 R$ 224.572.57
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE ’ ' ’ '
PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA )
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE ' ' ' '
PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA )

30/03/2026 DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX / CX - R$ 34.000,00 R$ 183.902,57
MEDICAL MANUTENCAO E PRODUTOS PARA
EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA )

30/03/2026 DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX/ _ R$ 4370,50 R$ 179532,07

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

BORINI COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA)
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Data Lancamentos Valor (R$) Saldo (R$)
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / PAULO _

31/03/2026 ROBERTO LINO SERV MEDICO ) R$ 2.000,00 R$ 177.532,07

31/03/2026 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) - R$ 9,50 R$ 177.522,57
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CLINICA .

31/03/2026 MEDICA SANO ) R$ 19.530,00 R$ 157.992,57

31/03/2026 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 157.983,07

31/03/2026 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 349810 / -R$ 4.512.50 R$ 153.470.57
ROCHA DA SILVA SERVI) ’ ' ’ '
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 238678/ .

31/03/2026 HOSPITAL SAO DONATO ) R$ 50.000,00 R$ 103.470,57
FOPPA LTDA) ’ ' ’ '

31/03/2026 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) - R$ 9,50 R$ 97.266,07
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 346101/ _

31/03/2026 EDOARDO AUGUSTO MALE ) R$ 5.740,00 R$ 91.526,07
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / TTR _

31/03/2026 SERVICOS MEDICOS LTDA ) R$ 7.264,00 R$ 84.262,07

31/03/2026 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) - R$ 9,50 R$ 84.252,57
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED/C.H .

31/03/2026 DAGOREGIO ) R$ 21.117,50 R$ 63.135,07

31/03/2026 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 63.125,57
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / VSRMED _

31/03/2026 SERVICOS MEDICOS ) R$ 5.126,55 R$ 57.999,02

31/03/2026 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 57.989,52
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / LESTER .

31/03/2026 LOPEZ ALMAGUER ) R$ 11.110,00 R$ 46.879,52

31/03/2026 TARIFA TED IB/ATM PJ ( Doc.: TED) -R$ 9,50 R$ 46.870,02

31/03/2026 DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX/ _ R$ 4.546.50 R$ 42.323.52
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ) T T
MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE D D
PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA )

31/03/2026 DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX / BIMEX -R$ 6.057.00 R$ 29.089 52
RS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ) ’ ' ’ '

31/03/2026 LIQUIDACAO DE TITULO - IB ( Doc.: 8385241800 / -R$ 892,00 R$ 28.197 .52
82873068000140 - GENESIO A MENDES) ' D
SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA )
LIQUIDACAO DE TITULO - IB ( Doc.: 8385241800 / _

31/03/2026 10854165000184 - F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS R$1.257,00 R$5.615,52
FARMACEUTICOS LTDA )
LIQUIDACAO DE TITULO - IB ( Doc.: 8385241800 / _

31/03/2026 10854165000184 - F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS R$2.302,80 R$3.312,72
FARMACEUTICOS LTDA )
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Data Lancamentos Valor (R$) Saldo (R$)

01/04/2026 TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 5473080 -R$ 2.385.00 R$ 927.72
/ DRA. MARIA JULIA LIN) e ’
RECEBIMENTO DE TED D ( Doc.: 584380 / PMI FUN

09/04/2026 MUN SAUDE CT) R$ 422.007,57 R$ 422.935,29

09/04/2026 DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX/ _ R$ 1.800.00 R$ 421.135.29
BORINI COMERCIO DE EQUIPAMENTOS B o
HOSPITALARES LTDA )

LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA ' R
LABORATORIOS LTDA)
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / CIRURGICA _

09/04/2026 SANTA CRUZ ) R$ 720,00 R$ 419.628,49

09/04/2026 DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX/ _ R$ 2.343.50 R$ 417.284.99
QUIMIOLAB COMERCIO E IMPORTACAO DE T U
PRODUTOS DE LABORATORIO LTDA )

ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / SULMEDIC _

09/04/2026 COMERCIO ) R$ 3.773,90 R$ 413.511,09

09/04/2026 DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX/BIMEX _ R$ 1.268.75 R$ 412.242 .34
RS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA ) ’ ' ' '
MENDES E CIA LTDA ) B e
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / F&F DIST DE _

09/04/2026 PRODUTOS ) R$ 4.107,10 R$ 406.935,84
MEDICOS ) D R
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / JULIO CESAR _

10/04/2026 PEREZ CRUZ ) R$ 5.534,61 R$ 390.088,63
HOSPITAL SAO DONATO) ' ' ' '
TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS - IB ( Doc.: 346608 / _

10/04/2026 LMC SERVICOS MEDICOS ) R$ 23.302,50 R$ 166.786,13
PEREZ CRUZ) ' ' '
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / MEDILAR _

10/04/2026 IMPORT E DIST) R$ 6.080,00 R$ 160.142,74
ARTEFATOS DE TECIDOS LTDA ) U ~Re
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / SOMA SC _

10/04/2026 HOSPITALAR ) R$ 5.801,80 R$ 150.780,34
COMERCIO E REPRESENTACAO COMERCIAL LTDA ) ' o
ENVIO TED D STR - IB/ATM ( Doc.: TED / MEDILAR _

13/04/2026 IMPORT E DIST ) R$ 12.622,55 R$ 138.020,09
/ CLINICA INFANTIL DR.) Ces S
DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX/ _

15/04/2026 BRAZIL HEALTH ) R$ 839,54 R$ 109.250,79
/ VASCULEX CLINICA VAS) RS R
DEBITO TRANSFERENCIA PIX ( Doc.: DEB PIX/ _

15/04/2026 BRAZIL HEALTH ) R$ 1.030,00 R$ 88.731,65
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Saldo no final do periodo R$ 88.731,65
Saldo atual R$ 70.795,29
Total disponivel R$ 70.795,29
Saldo bloqueado R$ 0,00
Limite de cheque especial R$ 0,00
IOF R$ 0,00
Juros cheque especial R$ 0,00
Juros adiant. a depositante R$ 0,00
Tarifas pendentes R$ 0,00
Saldo Bloqueado Judicialmente R$ 0,00
Saldo Bloqueado Cautelar R$ 0,00
Data Lancamentos Valor (R$)
Lancamentos futuros R$ 0,00
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"
NF Nota Fiscal de
Servico eletrénica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

FREFEITUMA MUNIUIFAL (5] =4
LAURO MULLER

PREDIO

(48)3464-3122

Chave de Acesso da NFS-e

4209607225590188100010300000000000152603 9462584080

Nimero da NFS-e
15

Nimero da DPS
10

tributacac@laurom uller.sc.gov. br

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego

Competéncia da NFS-e Data e Hore da emisséio da NFS-e

24/03/2026 24/03/2026 15:43:05

Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

70000 24/03/2026 15:43:05 A aulenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-g

CNPJ/ CPF / NIF

55.901.881/0001-03

RUA WALTER VETERLI, 102, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigiio Municipal Telefone
- (48) 9651-3665

E-mail
ARTHURLUCIANO@GMAIL.COM

Municipio CEP

Lauro Muller - SC 88880-000

Regime de Apuragio Tributéria pelo SN
Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO

CNPJ / CPF / NIF
83.852.418/0001-54

Inscric&io Municipal Telefone
- (48) 3447-6090

Nome / Nome Empresarial E-mall

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA notafiscal@hsdonato.com.br

Enderego Municipio CEP

SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC 88821-640
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributaglio Nacional Cédigo de Tributagsio Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagfio

04.03.01 - Hospitais e congéneres. - Igara - SC =

Descrigio do Servigo

Arthur Luciano Mendes

CRM: 28956/SC

Especialidade Médica: Obstetricia
Total de Horas Plantdo: 12

Valor da hora Plantdo: R$ 155,00
Valor total do Plantdo: R$ 1,860,00
Competéncia: Janeiro de 2026.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN

Pals Resultado da Prestag&o do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especlal de Tributagéo

Operagéo Tributavel Lauro Muller - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibliidade do ISSQN Numero Processo Suspenséio Beneficio Municipal
- Néo - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/ReducBes Céiculo do BM
RS 1.860,00 - - -
BC ISSQN Allquote Aplicade Retengsio do ISSQN ISSQN Apurado
~ - Né&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF Contribuig8o Previdenciéria - Retida Contribuigdes Socials - Retidas Descrig&o Contrib. Socials - Retidas
PIS - Débito Apuracio Prépria COFINS - Débito Apurag&o Propria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Velor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 1.860,00 - & Z
Total das Reteng&es Federais PIS/ICOFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
2 - R$ 1.860,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

/FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICAR);\\

Declaramos que os materiais efou servigos foram
recebidos efou prestados e estao em conformidade
com as especificagoes consignadas.

PRESIDENTE P,




13/04/2026-13:28:46 Porto Alegre

UNICRED £3¥

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacgéo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

RS 1.860,00
25/03/2026

Crédito em Conta
20260325155358370

Dados do recebedor

Recebedor;
CNPJ/CPF:

Institui¢do FInanceira;:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

A.M SERVICOS MEDICOS
55.901.881/0001-03
336-BCO C6S.A.

1

337342075

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAOC DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



AS CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 61.228.667/0001-30

ENGENHEIRO MESQUITA - SALA 01, 575

CEP: 88.900-057 - Bairro: CENTRO

Municipio: ARARANGUA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 19848 - Insc. Estadual:

Email: fiscal@aceconcontabil.com.br

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

Nimero da NF5-e

Situagdo
Emitida

Tipo
Preenchido
Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
" SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGCAO E FAZENDA

Identificador
2614 5139 4806 1228 6672 0260 3

8027 2403 2614 5 739 6925
Chave de Acesso NFS-e Nacional

42014061261228667000130000000000004326030000000000

Data Fato Gerador Data/Hora Emissdo

24/03/2026 24/03/2026 14:51
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54
Enderego Nimero Complemento
RUA SETE DE SETEMBRO 461 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88820090 Igara - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
local ! Situagdo Valor Desc. Valor
S:or;::;f Prestagdo A;‘ %‘;‘;ﬁu Uni:lia de : Qu :;t::}ade Trib. Va;g; %3“ Servigo Incondic. Dedugdo U;ll;rs::s
g137 | = 8 ' Tl " 7.440,00 0,00 0,00 ’
NBS: 1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados
Descrigdo do Servigo:
SERVICOS DE OBSTETRICIA REF: JANEIRO/2026 - 48 HORAS PLANTAO - Dra ANDREA SOUTO SILVA DE AGUIAR - CRM 11034/5C
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Célculo IssaQN
7.440,00 0,00 0,00 7.440,00 149,54
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido

0,00 0,00 0,00 0,00 7.440,00

Tributagdo IBS/CBS
Finalidade da NFS-e Base de Cdlculo Tipo Operagéo Local de Fornecimento Total Tributagio

Aliquota IBS Municipal Diferimento IBS Municipal Redugdo IBS Municipal Aliquota Efetiva IBS Total I1BS Municipal
Municipal
Aliquota IBS Estadual Diferimento IBS Estadual Redugdo IBS Estadual Aliquota Efetiva IBS Estadual Total IBS Estadual
Aliquota CBS Diferimento CBS Redugdo CBS Aliquota Efetiva CBS Total CBS
Classificagdo Tributdria: -
CsT: -

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

40101 Medicina.

Legenda do Local de Prestagdo do
8137 Igara

Servigo

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(40101) Servigo tributado no municipio do prestador

£ =N
[ FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que os materiais e/ou servigos foram

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

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

A veracidade das informagdes declaradas na NF5-e podem ser consultadas no site:

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$1.000,68 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R5156,98 (2,11%),

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Tecenidos e/ou preslados e estao em conformidade
com as especificagoes consignadas.

JANAI

ELASQUES STONE

mERRAENTR.741/2012 ¢ no )

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




Outras Informagdes

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 1SS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica: 783/2019 de 11/08/2022 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NF5-e podem ser consultadas no site:

A data de vencimento do IS5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 22/04/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$5.380,00 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$832,00 (2,08%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT




13/04/2026-13:28:46 Porto Alegre

UNICRED 3

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 7.440,00
25/03/2026

Crédito em Conta
20260325155358949

Dados do recebedor

Recebedor:

CNPJ/CPF:

Instituicdo Financeira:
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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropaolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

QOUVIDORIA 0800 940 0602



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Cricioma
Secretaria Municipal da Fazenda
(48)3431-0074

tributos@criciuma.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
42046082203991440000146000000000001526033949347928
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissfo da NFS-e
24/03/2026 24/03/2026 14:43:40
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS d
11 70000 24/03/2026 14:43:39 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 03.991.440/0001-46 - (48) 9914-3474
Nome / Nome Empresarial E-mail
CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN LEMOS LTDA PIOVESANLEMOS@ICLOUD.COM
Endereco Municipio CEP
RUA CORONEL PEDRO BENEDET, 225, CENTRO Criciima - SC 88801-250
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributéria pelo SN
Néao optante =
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone
83.852.418/0001-54 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -
Enderego Municipio CEP
SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC 88821-640

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagéio Naclonal
04.03.01 - Hospitais e congéneres.

Descrigdo do Servigo

joelson carmono lemos CRMB8266/SC
espec. médica: Obstetricia

total horas plantdo: 156

valor hora plantdo: R$155,00
Competencia: janeiro de 2026

Cédigo de Tributagéo Municipal

Local da Prestagéo
Criciima - SC

Pals da Prestagéio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéio do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Criciima - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
RS 24.180,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 24.180,00 2,00% Nao Retido R$ 483,60
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuiglo Previdenciéria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas Descrigio Contrib. Socials - Retidas
R$ 362,70 - R$ 1.124,37 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuragéo Propria
R$ 157,17 R$ 725,40
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 24.180,00 - - E
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
RS 1.487,07 R$ 882,57 R$ 22.692,93
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipals
13,45 % 0,00 % 211 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012100

r%TJP&IDJ’\C@.O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARAw

Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos elou prestados e estao em conformidade
com as especificagoes consignadas.




13/04/2026-13:28:46

Porto Alegre

UNICRED #3¥

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor;
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 22.692,93
25/03/2026

Crédito em Conta
20260325155400400

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituigao FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

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

3599
130011370

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 77032
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



-

NF Nota Fiscal de
Servige rénica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

JEL

rFreielura Mmunicipai ae wrnciuma
Secrelara Municipal da Fazenda
(48)3431-0074

tributos @criciuma sc.gov br

Chave de Acesso da NFS-e

420460822330041650001900000000000007260377231983906

Ndmero da NFS-e
-

Nimero da DPS
5

Competéncia da NFS-e
25/03/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emisséo da NFS-e
25/03/2026 20:53:50

Data e Hora da emissdo da DPS
25/03/2026 20:53:50

A autenticidade desla NF S-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 33.004.165/0001-90 - (48) 3462-2164

Nome / Nome Empresarial E-mail

GEAN FERNANDES DE SA SERVICOS MEDICOS LTDA CONTABILZ@ATUAL.CNT.BR

Enderego Municlpio CEP

RUA JOSE MANOEL SIMAO, 145, MINA BRASIL Criciuma - SC 88811-244

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
83.852.418/0001-54 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -

Enderego Municipio CEP

SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC 88820-090

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&o Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagéo
Igara - SC

Pais da Prestagio

Honorarios meédicos - Gean Fernandes de Sa - CREMESC 21195 - plantdes Obstetricia - jan/26 - 114h x R$ 155,00 (total R$ 17.670,00)

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Criciuma - SC
Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 17.670,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
RS 17.670,00 2,00% N&ao Retido R$ 353,40
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigbes Socials - Retides Descrigéio Contrib. Socials - Retidas
R$ 265,05 - R$ 821,65 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuragéo Prépria
R$ 114,86 R$ 530,10
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 17.670,00 - - -
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur, Propria Valor Liquido da NFS-e
R$ 1.086,70 R$ 644,96 R$ 16.583,30
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

1345% 0,00 % 211 %
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

/

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE |CARAW

Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
recebidos efou prestados e estao em conformidade
com as especificagbes consignadas.

o




13/04/2026-13:28:46 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 16.583,30
26/03/2026

Crédito em Conta
20260326162732754

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

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

4029
2538

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regiges 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602
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FUNDAGAO
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com as es pecifica goe

que 0s materiais

elou servigos foram
estao em conformidade
signadas.
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13/04/2026-07:57:56

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED #3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagcdo Documento:

R$ 6.965,84
27/03/2026

Crédito em Conta
20260327165412344

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Institui¢do FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

SOMA SC HOSPITALAR
05.531.725/0001-20
1-BCO DO BRASILS.A.

3415
169889

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regiGes 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



N F& Nota Fiscal de
Servico eletrénica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

ICARA
(48)3431-3500
fiscal@icara.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42070072242968152000122000000000001126037049511480

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss8o da NFS-e

1 27/03/2026 30/03/2026 13:01:26

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss8o da DPS

6 70000 30/03/2026 13:01:26 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 42.968.152/0001-22 15285 (48) 9884-1541

Nome / Nome Empresarial E-mail

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA PAULOLINO@HOTMAIL.COM

Enderego Municiplo CEP

Rua Estacio José Rafael, 573, CENTRO Igara - SC 88820-046

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de ApuragBo Tributéria pelo SN

Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
83.852.418/0001-54

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Enderego
SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO

Inscrigio Municipal

E-mall
Municlpio
Igara - SC

Telefone

CEP
88820-090

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cddigo de Tributagio Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagéo
Igara - SC

Pais da Prestagho

PLANTOES - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n? 31244/SC- PER - FEVEREIRO/2026 - HORAS 114,5130 - Valor da hora Plantdo: R$

115,00

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Igara - SC

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséio Beneficio Municipal
- Né&o - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM

R$ 13.169,00 - P -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF

PIS - Débito Apuracéio Prépria

Contribuigio Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Propria

ContribuigBes Soclals - Retidas

DescrigBo Contrib. Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 13.169,00 = S H

Total das Retengbes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- B R$ 13.169,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFSe Subst: 42070072242968152000122000000000000926038075658600 | NBS: 123012200

'FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declarames que os materiais e/ou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estao em conformidade
com as especificagées consignadas.

PRESIDENTE




30/03/2026-16:02:26

Porto Alegre

UNICRED #3®

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 13.169,00
30/03/2026

Crédito em Conta
20260330160113018

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituigdo 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 SAQ 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



—
. ¥

NFSe:

DANFSe v1.0

s Documento Auxiliar da NFS-e

fiscal@icara.sc.gov.br

FREFE!NURA MUNIGIFAL UE

ICARA
{48)3431-3500

Chave de Acesso da NFS-e
42070072213973369000122000000000004726030120074861

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
47 30/03/2026 30/03/2026 14:58:31
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
27 70000 30/03/2026 14:58:31 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NF5-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 13.973.369/0001-22 8398 (00) 3432-5881
Nome / Nome Empresarial E-mall
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA lofilho@gmail.com
Enderego Municlipio CEP
R SETE DE SETEMBRO, 504, CENTRO Igara - SC 88820-090
Simples Naclonal na Data de Competéncla Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
N&o optante »
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF I NIF Inscrig&o Municipal Telefone
83.852.418/0001-54 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -
Enderego Municiplo CEP
SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC 88820-090
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo
04.01.01 - Medicina. - Igara - SC >
Descrigéo do Servigo

- Médico: Vanessa Martins de Oliveira
- CRM: 51165/SC
- Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.
- Total de Horas Plantdo: 17,4783
- Valor da hora Plantao: R$ 115,00
- Valor total do Plantgo: R$ 2.010,00
- Competéncia: FEVEREIRO de 2026.

TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributaglo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagdo Tributavel B Igara - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao = =

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugies Célculo do BM

R$ 2.010,00 - - =

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 2.010,00 2,00% Néo Retido R$ 40,20

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF ContribuigBo Previdenciéria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas Descrigio Contrib. Sociais - Retidas
R$ 30,15 - RS 93,46 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragéo Prépria
R$ 13,06

COFINS - Débito Apuragio Propria
R$ 60,30

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.010,00 - m =
Total das Retengdes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liguldo da NFS-e
RS 123,61 R$ 73,36 R$ 1.886,39
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipals
1,33% 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

?UNDAC#‘\O SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

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

JANAINA YELASQUES STONE
PRESIDENTE

o




30/03/2026-16:02:26

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED #3¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:
Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 1.886,39
30/03/2026
Crédito em Conta

86873748272412732913414317

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

CLINICA INFANTIL DR. OSMAR
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 usuario. 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



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Servico eletréinica

Municipio de Nova Veneza / SC
(48)3471-1766
arrecadacao@novaveneza.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
42116032248836490000197000000000000926030508758831
Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
9 30/03/2026 30/03/2026 09:00:58
Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
7 70000 30/03/2026 09:00:57 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codige QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF [ NIF InscrigBo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 48.836.490/0001-97 - (48) 2102-7146
Nome / Nome Empresarial E-mail
OHO SERVICOS MEDICOS LTDA CONTATO@BBCON.COM.BR
Enderego Municipio CEP
RUA DIONISIO PIRES DA SILVA, 90, ELISA Nova Veneza - SC 88865-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributéria pelo SN
MNao optante »
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
83.852.418/0001-54 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -
Endereco Municipio CEP
SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC 88820-090

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGCO PRESTADO
Cédigo de Tributagiio Naclonal Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pais da Prestagfo
04.03.03 - Clinicas, sanatdrios, - Igara - SC -

manicdmios, casas de saude,
prontos...

Descrigéo do Servigo

Nome completo do Médico: Otavio Henrique Cambruzzi Olivo - CRM: CRM: 34133/SC

Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.

Total de Horas Plantao: 38,3913

Valor da hora Plantdo: R$ 115,00

Valor total do Plantdo: R$ 4.415,00

Competéncia: Janeiro de 2026.

Banco: 260 - Nu Pagamentos S.A. -Agéncia: 0001 -Conta: 23565722-6 -Razao Social: OHO SERVICOS MEDICOS LTDA -CNPJ: 48.836.490/0001-97

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag&o do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Municiplo de Incidéncia do ISSQN
Nova Veneza - SC

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Tipo de Imunidede Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimeroc Processo Suspenséo Beneficio Municipal

“ Nao - #

Valor do Servigo D Incondiclonadi Total Dedugdes/Reducbes Célculo do BM

R$ 4.415,00 - i =

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSAN Apurado

R$ 4.415,00 3,00% Nao Retido RS 13245

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigio Previdenciédria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas Descrigéio Contrib. Sociais - Retidas
R$ 66,23 - RS 205,30 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apurag8io Prépria
RS 28,70

COFINS - Débito Apuragio Prépria
R$ 132,45

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.415,00 - " =
Total das Retengbes Federais PIS/ICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 271,53 R$ 161,15 R$ 4.143,47
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 4,69 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

> N
(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que 0s materiais e/ou servigos foram
recebidos efou prestados e estao em conformidade
com as especificagoes consignadas.

!

JANAINAYBCASQUES STONE
-

PRESIDENTE




30/03/2026-16:02:26 Porto Alegre

UNICRED £3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 4.143,47
30/03/2026

Crédito em Conta
20260330160113376

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituigdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

OHO SERVICOS MEDICOS
48.836.490/0001-97

260 - NU PAGAMENTQOS - IP
1

235657226

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 usuério. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regidoes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Criciuma
Secrataria Municipal da Fazenda
(48)3431-0074
rributos@criciuma.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42046082231251668000135000000000003726034236996650

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss8o da NFS-e
37 30/03/2026 30/03/2026 11:10:18
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
14 70000 30/03/2026 11:10:18 A autenticidade desta NFS-a pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscriglo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 31.251.668/0001-35 . (48) 9935-5573
Nome / Nome Empresarial E-mail
L & M MEDICINA INTERNA LTDA NANDACIZESKI@HOTMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
RUA CAMPO ALEGRE, 215, NOSSA SENHORA DA SALETE Criciuma - SC 88815-670
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN
N&o optante -
TOMADOR DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e
INTERMEDIARIO DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
83.852.418/0001-54 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -
Enderego Municipio CEP
SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC 88820-090
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagiio Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo
04.03.01 - Hospitais e congéneres. - Igara - SC -
Descrigio do Servigo

Especialidade Médica: Plantdo Pronto Socorro pelo Dr® Luiz Gustavo De Vila De Luca crm n? 35273/SC no més de Fevereiro/2026

Total de Horas Plantdo: 146,2304
Valor da hora plantdo: R$ 115,00
Valor total do plantdo: R$ 16.816,50

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Criciima - SC Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 16.816,50 - . =
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 16.816,50 2,00% Nao Retido R$ 336,33
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuiglio Previdenciéria - Retida Contribuigbes Socials - Retidas Descrigio Contrib, Soclals - Retidas
R$ 252,25 - RS 781,98 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragéo Propria COFINS - Débito Apuragéo Prépria
R$ 109,31 R$ 504,50
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 16.816,50 - = =
Total das Retengbes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liguido da NFS-e
R$ 1.034,23 R$ 613,81 R$ 15.782,27
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipals
R$ 1.905,31 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

'@UI’GACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IQARq

Declaramos que 0S materiais e/ou Servigos It ”
recebidos elou prestados e I.Ts!ao em conformidade
com as especificagoes consignadas.

UES STONE

JANAlNﬁirLA Q
k ESIDENTE

s foram

S/




30/03/2026-16:02:26

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 15.782,27
30/03/2026
Crédito em Conta

16574748272412732913414317

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

L & M MEDICINA INTERNA LTDA
566

5467160

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



DANFSe v1.0

N F&B itk

Documento Auxiliar da NFS-e

FREFEH URA MUNIVIFAL UE

FLORIANOPOLIS
nfse@pmf.sc.gov.br

Chave de Acesso de NFS-e
42054072261131339000111000000000001126037695350202

Ndmero da NFS-e Competéncie da NFS-e

11 27/03/2026
Numero da DPS Série da DPS
10 1

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
27/03/2026 16:23:55

Data e Hora da emiss&o da DPS
27/03/2026 00:00:00

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no ponal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF
61.131.339/0001-11

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CANARIM DE MENEZES SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigéo Municipal
8272898

E-mall

Municipio
Floriandpolis - SC

Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

Telefone

CEP
88015-100

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF
83.852.418/0001-54

Nome / Nome Empresarial
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Enderego
Rua Sete de Setembro, 461, Centro

Inscrigo Municipal

E-mail
notafiscal@hsdonato.com.br

Municipio
Igara - SC

Telefone

CEP
88820-090

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo

a) - Nome completo do Médico: Veronica Canarim de Menezes
b) - CRM: CRM: 40787/SC

c) - Especialidade Médica: Plantoes Pronto Socorro.

d) - Total de Horas Plantdo: 60,5217

e) - Valor da hora Plantdo: R$ 115,00

f) - Valor total do Plantdo: R$ 6.960,00

Cédigo de Tributagio Municipal

g) - Competéncia: FEVEREIRO de 2026.

Local da Prestagéio
Floriandpolis - SC

Pais da Prestago

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Florianopolis - SC

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - "

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM

RS 6.960,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF

PIS - Débito Apuragio Prépria

Contribuig&o Previdenciéaria - Retida

COFINS - Débito Apuragéio Propria

Contribuigbes Sociais - Retidas

DescrigBo Contrib. Sociails - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 6.960,00 - - -
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liguido da NFS-e
- - R$ 6.960,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123011900

ﬁUNDAcAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que os materiais e/ou servigcos foram

recebidos efou prestado
/oL s e estao em conformidade
ctom as especificagaes censignadas.




30/03/2026-16:02:26

Porto Alegre

UNICRED #3¥

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Unicred - Internet Banking

Dados da transagéo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 6.960,00
30/03/2026

Crédito em Conta

36376748272412732913414317

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

MEDICA VERONICA CANARIM DE MENEZES
566

5493030

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAQ DONATO

763128

566

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

Os dados fornecidos sao de responsabilidade do usuario. Agendamentos serdo

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

programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

QOUVIDORIA 0800 940 0602



e

NFSe:..

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE

FLORIANOPOLIS
nfse@ pmf sc.gov.br

Chave de Acesso da NF5-e

42054072264165800000145000000000000926036283088616

Numero da NFS-e

9

Numero da DPS
5

Competéncia da NFS-e
27/03/2026

Série da DPS
1

Data e Hora da emissao da NFS-e

27/03/2026 20:57:59

Data e Hora da emissdo da DPS
27/03/2026 00:00:00

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
64.165.800/0001-45

VINICIUS CARRASCO SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco

AVENIDA PREF OSMAR CUNHA, 416, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscricdo Municipal

E-mail

REGISTROS@SELVIA.COM.BR

Municipio
Floriandpolis - SC

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Telefone
(11) 3503-0638

CEP
88015-100

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
83.852.418/0001-54

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Enderego
SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
Icara - 5C

Telefone

CEP
88820-090

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigao do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagio
Igara - SC

Pais da Prestagao

Servigos meédicos prestados pelo Dr. Vinicius Carrasco, CRM 42094/SC, na especialidade Plantdes de Pronto Socorro, totalizando 97,5 horas de plantdo, ao
valor de R$ 115,00 por hora, resultande no montante de R$ 11.212,50, referente a competéncia Fevereiro de 2026
Dados bancarios: Banco: CELCOIN IP S.A. (509) Numero da conta: 465037372 Agéncia: 0001 Chave pix: 64165800000145 Nome fantasia: Carrasco Servicos

Medicos

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagdo Tributavel

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
RS 11.212,50

BC ISSQN

Pais Resultado da Prestagio do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do I1SSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Florianépolis - SC

Nimero Processo Suspensao

Total Dedugdes/Redugdes

Retengdo do ISSQN
Néao Retido

Regime Especial de Tributagio
Nenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragio Propria

Contribuigao Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragdo Propria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 11.212,50

Total das Retengdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Propria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e
R$ 11.212,50

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

/FUNDAC;QO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA\‘

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

ASQUES STONE
RESIDENTE

.




30/03/2026-16:02:26 Porto Alegre

UNICRED #3¥

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor: R$11.212,50
Data: 30/03/2026
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticacao Documento: 20260330160113812

Dados do recebedor

Recebedor: VINICIUS CARRASCO
CNPJ/CPF: 64.165.800/0001-45
Instituigdo FInanceira: 509 - CELCOIN IP S.A.
Agéncia: 1
Conta: 465037372
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 sao de responsabilidade do usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execugdo na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 540 0602



NFSe: ..

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Cricidma
Secretaria Municipal da Fazenda
(48)3431-0074
tributos@criciuma,sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42046082264094206000100000000000000426030835942359

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

4 27/03/2026 27/03/2026 17:56:45

Nomero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

2 70000 27/03/2026 17:56:45 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigiio Municlpal Telefone

Prestador do Servigo 64.094,206/0001-00 - (48) 8847-9559

Nome / Nome Empresarial E-mail

PG MEDICINA E SAUDE LTDA EMPRESARIAL@ACANTOMED.COM.BR

Enderego Municipio CEP

RUA FREI DAMIAQ, 54, ANA MARIA Criciuma - SC 88815-329

Simples Naclonal na Data de Competéncla

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de ApuragBo Tributérla pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
83.852.418/0001-54 i =

Nome / Nome Empresarial E-mail

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -

Enderego Municiplo CEP

SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC B88821-640

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Coédigo de Tributagiio Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo

04.01.01 - Medicina. - Igara - SC -

Descrigo do Servigo

Prestagdo de servigos médicos referente aos plantdes em pronto socorro, realizados pela Médica Paloma Fidélis Ghyzi CRM 42116. Competéncia Fevereiro

2026

Dados Bancérios da Conta PJ para Depdsito

Banco: Unicred 136
Agéncia: 1502
Conta Corrente: 8905266

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Criciuma - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséio Beneficio Municipal
L Nao - B

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM

R$ 6.497,50 - - -

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

4 = Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF

PIS - Débito Apuragéo Propria

Contribuigo Previdencléria - Retlda

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

ContribulgBes Soclals - Retidas

Descrigio Contrib. Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.497,50 - " 3
Total des Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 6.497,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

G{JNDAG}EO SOCIAL HOSPITALAR DE 1$ARA\

Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos elou prestados e estac em conformidade
com as especificagoes consignadas

LASQUES STONE
PRESIDENTE

k JANAINA




30/03/2026-16:02:26

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED #3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 6.497,50
30/03/2026
Crédito em Conta

96670748272412732913414317

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

BEM CUIDAR ASSISTENCIA MEDICA
544

8905266

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO

763128

566

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

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



DANFSe v1.0

NFSe::

Documento Auxiliar da NFS-e

Bl

Prefeitura Municipal de Criciima
Secretaria Municipal da Fazenda
(48)3431-0074
tributos@criciuma.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
42046082237904290000108000000000000926031720531486

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

g 30/03/2026 30/03/2026 09:36:53

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

4 70000 30/03/2026 09:36:53 A autenticidade destz NFS-e pode ser verificada
peia leitura deste codigo OR ou pela consulta da
chave de acasso no portal nacional da NFS-a

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF I NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 37.904.290/0001-08

Nome / Nome Empresarial
ERAS - SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego
TRAVESSA GERMANO MAGRIN, 100, CENTRO

Simples Macional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

E-mail

Municipio
Cricioma - SC
Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

(48) 9904-0237

CEP
88802-090

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF
83.852.418/0001-54

Nome / Nome Empresarial

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Enderego

SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
Igara - SC

Telefone

CEP
88821-640

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de TributagBo Naclonal
04.01.01 - Medicina.

Descrigfo do Servigo
Médico: Eliel Richard de Aratijo e Silva
CRM:CRM:25636/SC

Especialidade Médica: Plantées Pronto Socorro.
Total de Horas Plantdo: 62,4870

Valor da hora Plantao: R$ 115,00

Valor total do Plantao: RS 7.186,00
Competéncia: Fevereiro de 2026

Cédigo de Tributagio Municipal

Local da Prestagéo
Igara - SC

Pals da Prestagao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestaglo do Servigo
Operacéo Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

- Nao

Valor do Servigo Desconto Incondicionado
R$ 7.186,00 -

BC ISSQN Allquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Criciima - SC

Numero Processo Suspensédo

Total Dedugbes/Redugdes

Retengéo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributago
MNenhum
Beneficio Municipal

Calculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragiio Propria

Contribuicdo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuracéo Propria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descri¢éo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

\éaslo;_‘:; g?}gm E)oscomc Condicionado I'" o Incondicionado I_SSQN Retido
Total das Retengies Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 7.186,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

/FUNDACJE\O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

N




30/03/2026-16:02:26 Porto Alegre

UNICRED #3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 7.186,00
30/03/2026

Crédito em Conta
20260330160114222

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

ERAS SERVICOS MEDICOS LTDA
37.904.290/0001-08
77 - BANCO INTER

1
77999088

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAC DONATO
763128

566

Cooperado Unicred, utilize o Débito Automatico para pagamente 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



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Preteitura Municipal de Criciima
Secretana Municipal da Fazenda
(48)3431-0074
inbutos@cniciuma.se.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
42046082258374113000137000000000001626034480868522

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

16 27/03/2026 27/03/2026 15:06:36

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

14 1 27/03/2026 00:00:00
A& aulgnticinade desia NF5-e pode ser venihcada pela
leilura desie cadign QR ou pela consulla da chave de

acesso no portal nacional da NFS-2
EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF | NIF Inscrigio Municipal Teletone
Prestador do Servico 58.374.113/0001-37 . (11) 3503-0638

Nome | Nome Empresarial

KNF SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco

RUA PRESIDENTE PRUDENTE, 439, SAD LUIZ

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

E-mail
KAROLINE.NF@UNESC.NET

Municipio
Criciuma - SC

Regime de Apuracdo Tributéria pelo SN

CEP

88.803-210

Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo S. ..

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ | CPF | NIF
83.852.418/0001-54

Nome /| Nome Empresarial
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Enderego
SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
Igara - 5C

Telefone

CEP

88.820-090

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal

04.01.01 - Medicina. -
Descrigédo do Servigo

Local da Prestagiao
Igara - SC

Pais da Prestagido

Servigos medicos prestados pela Dra, Karoline Nazario Fernandes, CRM 3B965/5C, na especialidade Plantdes de Pronto Socorro, totalizando 13,4783 horas de plantdo, ao valor de RS
115,00 por hora, perfazendo o montante de R$ 1.550,00, referente & competéncia fevereiro/2025.

Dados bancarios:

CONTA UNICREDPJ) KAROL

UNICRED

Agéncia 1404

Conta 34818-0

PIX e030aac7-6b4d-4714-8ec0-bbf3031aef3a

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagio do Servigo Municlpio de Incidéncia do ISSQN

Operagdo tributavel -

Criciima - SC

Regime Especial de Tributagio

Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneficio Municipal
- Néo - .
Valor do Servigo D ) | dicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
RS 1.550,00 < - =
BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
) i Néo Retido i
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigio Previdencidria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas Descrigiio Contrib. Socials - Retidas
PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuragéo Prépria
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado D to | di do ISSQN Retido
R$ 1.550,00 - - -
Total das Retengdes Federais PISICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liguido da NFS-e
- - RS 1.550,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

~
QNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que 03 materiai
recebidos elou prestad

s elou servigos foram
os e estdo em conformidade




30/03/2026-16:02:26

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £3

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:
Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 1.550,00
30/03/2026
Crédito em Conta

46573758272412732913414317

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

KNF SERVICOS MEDICOS
566

348180

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO

763128

566

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

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

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



e

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

FREFCIHIURA MUNIGIFAL UE
ICARA
(48)3431-3500
fiscal@icara.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42070072262018838000160000000000001026031325474925

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

10 27/03/2026 27/03/2026 15:42:20

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

4 70000 27/03/2026 15:42:20 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 62.018.838/0001-60 - (48) 9954-2609

Nome / Nome Empresarial E-mail

LARISSA ESBEGEN SERVICOS MEDICOS LTDA MEFCONTABILIDADEASSESSORIA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

R NEOZI FERNANDES, 53, JUSSARA Igara - SC 88827-488

Simples Nacional na Data de Competéncla
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apurag&o Tributérla pelo SN
Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
83.852.418/0001-54 - #

Nome / Nome Empresarial E-mall

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -

Enderego Munlciplo CEP

SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC 88820-090

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Codigo de Tributaglo Nacional Cédigo de Tributag@o Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

04.01.01 - Medicina. - Igara - SC -

Descrigéo do Servigo

SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS Plantées Pronto Socorro NO MES DE 02/2026 - MEDICA Larissa Esbegen Marcelino

CRM: 40734/SC

Total de Horas Plantdo: 13,2174 X 115,00 (Valor da hora Plantao)

VALOR TOTAL PLANTAO: 1.520,00

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagéao Tributavel

Pals Resultado da Prestagdo do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN
- Igara - SC

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficlo Municipal
. Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 1.520,00 - - -

BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF

PIS - Débito Apurag&o Prépria

ContribuigBo Previdenciéria - Retida Contribuigbes Socials - Retidas

COFINS - Débito Apuragio Prépria

Descrigio Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 1.520,00 - - =
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 1.520,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Estaduals

Federals

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

‘FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE u;ARA\

Declaramos que os materiais efou servigos foram
recebidos efou prestados e estio em conformidade
com as especificagoe consignadas.

PRESIDENTE W,




30/03/2026-16:02:26 Porto Alegre

UNICRED #3¥

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 1.520,00
30/03/2026

Crédito em Conta

20260330160114746

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

LARISSA ESBEGEN SERV MEDICOS
62.018.838/0001-60
260 - NU PAGAMENTOS - IP

.
7000299934

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAC DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regioes 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



NFSe:::..

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Criciima
Secretaria Municipal da Fazenda
(48)3431-0074
rributos@criciuma.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42046082244502205000140000000000002726030908908360

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss#o da NFS-e

27 27/03/2026 27/03/2026 16:19:24

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

] 70000 27/03/2026 16:19:24 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 44.502.205/0001-40 - (48) 9826-6207

Nome / Nome Empresarial E-mail

MGM SERVICOS MEDICOS LTDA AMCONTASSESSORIA22@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 145, CENTRO Cricitma - SC 88801-040

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

TOMADOR DO SERVICO

Nome / Nome Empresarial

Regime de Apuraglo Tributéria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

CNPJ / CPF / NIF
83.852.418/0001-54

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Ende

rego
R SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO

Inscrigao Municipal

E-mail

Municlpio
Igara - SC

Telefone

CEP
88820-090

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributaglio Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagio Municipal

Local da Prestagéo
Igara- SC

Pails da Prestagéo

49,3478 horas de Plantdo Médico - Especialidade Plantdes Pronto Socorro, referente ao més de Fevereiro/2026, Dra. Maria Giovanna Manenti - CRM
N°31882/SC & 115,00 a hora. - R$5.675,00 Dados bancérios: Banco: Unicred Ag: 1707 C/C: 547250-4 Chave Pix (CNPJ): 44.502.205/0001-40

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagio do ISSQN Pals Resultado da Prestaglio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagéo Tributavel . Criciuma - SC Nenhum

Tipo de Imunidade

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Ndmero Processo Suspenséo

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugles Céilculo do BM
R$ 5.675,00 - » -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TF!IBUTAQAO FEDERAL

IRRF Contribuigbes Sociais - Retidas

PIS - Débito ApuragBo Propria

Contribuicéo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Propria

Descrigéo Contrib, Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 5.675,00 - - -

Total des Retengdes Federals PIS/ICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- . R$ 5.675,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012100

/F'UNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

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

L PRESIDENTE

\

_/




30/03/2026-16:02:26

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED #3¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 5.675,00
30/03/2026
Crédito em Conta

26578768272412732913414317

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

MGM SERVICOS MEDICOS LTDA
566

5472504

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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



NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Criciuma
Secretaria Municipal da Fazenda
(48)3431-0074

tributos @criciuma.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42046082241902310000183000000000001326030304226320

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

13 27/03/2026 27/03/2026 17:35:59

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss8o da DPS vk

7 70000 27/03/2026 17:35:58 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ /| CPF / NIF Inscrigho Municipal Telefone

Prestador do Servigo 41.902.310/0001-89 - (48) 9808-1074

Nome / Nome Empresarial E-mail

STRASS| SERVICOS MEDICOS LTDA -

Enderego Municipio CEP

RUA COMANDANTE HELVECIO COELHO RODRIGUES, 105, CENTRO Criciuma - SC 88802-040

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributéaria pelo SN

MNao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

83.852.418/0001-54 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -

Enderego Municipio CEP

SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC 88820-090

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de TributagBo Nacional
04.03.03 - Clinicas, sanatorios,
manicoémios, casas de saude,
prontos...

Descrigio do Servigo

Nome completo do Médico: Ana Paula Bispo Strassi - CRM: CRM: 29897/SC

Cédigo de Tributaglo Municipal

Especialidade Medica: Plantdes Pronto Socorro.

Total de Horas Plantao: 19,8478
Valor da hora Plantdo: R$ 115,00
Valor total do Plantdo: R$ 2.282,50
Competéncia: FEVEREIRO de 2026

Local da Prestago
Igara - SC

Pals da Prestago

Dados bancarios: -Banco: 136 - Unicred do Brasil -Strassi Servigos Médicos Ltda -Agéncia: 1707 -Conta corrente: 547565-7

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéio do ISSQN Pals Resultado da Prestaglio do Servigo  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagfio
Operagao Tributavel - Criciuma - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao 5 =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugies Caélculo do BM
R$ 2.282,50 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Reteng#o do ISSQN ISSQN Apurado
RS 2.282,50 2,00% Nao Retido R$ 45,65
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribuigéo Previdenciéria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigéio Contrib. Sociais - Retidas
R$ 34,24 - RS 106,14 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
PIS - Déblto Apuraglo Propria COFINS - Débito Apurago Propria
RS 14,84 RS 68,48
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.282,50 - £ E
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 140,38 R$ 83,32 R$ 2.142,12
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
13,45 % 0,00 % 4,69 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

@DAC?\O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARAw

Declaramos que 0s materiais elou servigos fpram
recebidos elou prestados e e_sta’w em conformidade
com as especificagoes consignadas.




30/03/2026-16:02:26

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED #3¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 2.142,12
30/03/2026
Crédito em Conta

36774778272412732913414317

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

STRASSI SERVICOS MEDICOS
566

5479657

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO

763128

566

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

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

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



RECTREMOS DE MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSPITALARES SA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF e

DDATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N, 000004410
SERIE |

Identificacao do emitente
MEDILAR IMP DISTR DE PR

OD MEDICO HOSPITALARES
SA

RUA ESTEFANO.
Complemento: FL
SAOQVICE

ITAJAISC

JOSE VANOLLI, 897
NDOS

VTE Cep: 88309 200

Fone: 555137187600

NOTA FISCAL EL
0-ENTRADA
1-3AIDA

N, 000004416
SERIE 1
FOLHA 01/01

DANFE

DOCUMENTO AUXKILIAR DA

ETRONICA

[

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4226 0307 7522 3600 0980 5500 1000 0044 1614 5022 1363

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

NATUREZA DA OPERACAD
VENDAS DE MERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
242260138878649 27/03/2026 16:07:20

INSCRICAO ESTADUAL
261873083

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPVCPF

07.752.236/0009-80

JANAI

VELASQUES STONE

DESTINATARIOREMET .
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAQ
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83,852 418/0001-54 2
ENDERECO BAIRRODISTRITC CEP DATA ENTRADASAIDA
R SETE DE SETEMBRO, 161 CENTRO 2 £8820-000
MUNICIPIO FONEFAX UF - INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
ICARA 4834671200 5C
FATURA
1004410
253500
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.535.00 430,95 0,00 0.00 2 535,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 535,00
TRANSPOR TADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS "
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ¥ CNPUCPF
MEDILAR IMP F DIST PROD. MEDICO HOSP SA 0-REMETENTE 07.752.236/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV, ERNESTO WILD, 2460 VERA CRUZ RS 1560020579
acaul
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUTIMY
1 CAIXA 5,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO .
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS V.IPIL AICMS APl
13975 ROCURONIO 10MG/ML SML 1 130049079 1200 5102 |FA 300,0000 8,4500 2.535,00 2.535.00 430,95 0.00] 17.00% | 0.00%
0 FfA (2 A 8C) GEN VOLP >
HARMA
LOTE A0R30106 - DT FAB )
L
-
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONATLS
INFORMACOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 2422601 38878649
Vendedor KENIA DE OLIVEIRA CONVENIO FSMO001/2025 Pedido(s): 004277 Valor
Aprosamado dos Tnbutos: RS 595 73 (23 50%) Funr?-/rm"[ = ‘\
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA uca
Declaramos que o5 materiais e/ou servigos foram X \'{No
recebidos elou prestados e e_stio em conformidade . -\‘-{\-‘. L 2
com as especificagoes consignadas. )u\\o e 309—6
oA dg 62%
(o)

PRES

IDENTE

J




30/03/2026, 18:28

Internet Banking

30/03/2026 - 18:26:12 UN'CRED f‘

Comprovante Pix enviado Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

ID/Transagao: EO0D75847202603302124C0DWER33A0N
Valaor; RS 2.535,00
Data/Hora: 30/03/2026 - 18:26:12

Dados do recebedor

Nome: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES SA
CPF/CNP): 7752236000123
Instituigao: BCO BRADESCO S.A.

Dados do pagador

Nome: HOSPITAL SAQ DONATO
CPF/CNF): 83.852 418/0001-54
Instituigao: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTC

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

No exterior: +55 11 3003 7703

SAC: 0800 647 2930

CUVIDORIA: 0BD0 940 0602



-

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NFe

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 001339497
SERIE |

ITALARES SA

VERA CRUZRS
Fone: 555137187600

Identificagao do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR
DE PRODUTOS MEDICO HOSP

RLUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880.004

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 001339497

SERIE 1

FOLHA 01/01

00 A0

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4326 0307 7522 3600 0123 5500 1001 3394 9712 2808 3224

Consulta de autenticidade no portal nacional da NIF-c
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SE

‘A7 Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243260101001023 27/03/2020 16:59.00

INSCRICAO ESTADUAL
I 500020879

260949043

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPICPF

07.752 230/0001-23

DESTINATARIOVREMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL
FiilNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CNPICPF
B3 852 41B/0001-54

DATA DE EMISSAQ
271032020

ENDERECO
R SETE DE SETEMBRO, 461

BAIRROMISTRITO
CENTRO N

CEP
BRE20-000

DATA ENTRADASAIDA

MUNICTFIO
ICARA

FONEFAX
4834071200

UF
5C

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADASAIDA

FATURA

001001339497
an70 00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DFE CALCULO DO ICMS

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0CM COM ELASTICO SOFT 2
0G PCT C/10 ANADONA
LOTE 401-20 - DT FABR:
20/01/20 - DT VALID: 3
1/01/28 - GTIN. TR984
33200783 -REG M §

ISENTO - FABRICANTE
ANADONA COMERCIO E CON
FECCOES LTDA

6.670,00 320,40 0.00 0.00 6 670,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOHRIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 670,00
TRANSPORTADOR/VOLLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPNCPF
MEDILAR IMP E DIST PROD MEDICO HOSP SA 0-REMETENTE 07 752 236/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ERNESTO WILD, 2400 . VERA CRUZ RS 1560020579
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRITTO PESO LIQHIDO
¥ CAIXA 50,000 39,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
Cob. PROD DESCRICAO DO PROD/SER. NCMSH  |CST |CFOP [UN | QUANT. V.UNITARIO V.IOTAL BCICMS VICMS varl Atems [am
00605 AVENTAL PROC MGALGA € [62101000  |200 [o108 |UN 5.000,0000 12000 000,00 $.000.00 240.00 o00] 4000 | 0.00%
JELASTAND 20G /10 ESPE
CIAL DESCARPACK .
LOTE SAEFABOI9A - DT F
ABR 24/02/26 - DT VALI
D 31/08730 :
12877 LENCOL TNT BRANCO 200X9 54071029 1000|0108 [UN 1.000,0000 0.6700 670,00 670,00 80,40 0.00| 12.00% | 0.00%

CALCULD DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 243260101061023

para a LIF do remetente’ R$ 0

relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do
1CMS Interestadual para a UF de destino: RS 813 50, Valor do 1CMS Interestadug

Vendedor: KENIA DE OLIVEIRA Convenie: FMS001/2025 Pedidods) A20545 Valor
Aproximado dos Trbutos: RS 2900 03 (44.38%). Fonte: IBFT Valor do [CMS

RESERVADO AQ FISCO

,fF'rUNDAcﬁ.o SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais e/o
recebidos elou prestados e gstéo
com as especificagées consignad

i servigos foram
m conformidade
S,

S STONE




30/03/2026, 18:28

Internet Banking

30/03/2026 - 18:26:12 UNICRED ﬁ

Comprovante Pix enviado Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

ID/Transagdo: EO00758472026033021240WIRGSIBEZV
Valor: RS 6.670,00
Data/Hora: 30/03/2026 - 18:26:12
Dados do recebedor
Nome: MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
HOSPITALARES SA
CPF/CNP): 7752236000123
Instituigao: BCO BRADESCO S.A.
Dados do pagador
Nome: HOSPITAL SAD DONATO
CPF/CNPY. 83.852.418/0001-54
Instituigao: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703
Demais regides: 0R00 200 7302

No exterior: #5511 3003 7703

SAC: 0800 647 2930

QUVIDORIA: 0BOO 940 0602



RECEBEMOS DE Cx MEDICAL MANUTENCAD E PRODUTDS PARA EQUIPAMENTOS HOSPITALA 05 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD

NF.e

DATA DE RECEBIMENTD

IDENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDCR

CX MEDICAL MANUTENCAO E PRODUTOS PARA

EQUIPAMENTOS HOSPITALA

BR 280, 3215, SALA 113 ABLOCO 1

PORTO GRANDE - 89245-000
Araquari - SC
47997120194

SERIE:1

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

CONTROLE DO FISCO

0 0 OO O

N°B839

0 - ENTRADA
1-saipa

899

ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

4226 0326 1851 9100 0105 5500 1000 0008 9917 6089 1049

SERIE: 1
FOLHA 1 | 1

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

NATUREZA DA OPERACAC

Venda de Mercadorias / Produtos

PROTDCOLO OF AUTORIZAGAD DE USO

242260136903822

26/03/2026 16:15:32

INSCRIGAD ESTADUAL

INSCRIGAD ESTADUAL DE SUBST

CNP) / CPF

258126736 26.185.191/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNP) | CPF DATA EMISSAD
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54 26/03/2026
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO =] DATA ENTRADA / SAIDA
SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO 88820-000 26/03/2026
MuNIElPID | FONE / FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Icara 148346?1200 sC 16:11:38

FATURA / DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICHS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST VALDR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTDS

0,00 0,00 0,00 0,00 34.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 34,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNP) | CPF

9-SEM FRETE

ENDERECD Munictrio ur INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDD

0 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o

ctoiG0 / NavsH !c-n-l oor | wao | quwr, | vaonuamio| vaon Tore |

CX00000582 BOMBA DE VACUO VZ50/55 ANEL LIQUIDO ROTOR DE BRONZE | 84141000 |1102| 5102 | PC 1| 34000,0000 34,000,00 0,00 a.DvDi 0,00 © ] 0
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALDR DO ISSQN

74005 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Orcamento n 2001
Forma de

a vista

DADOS BANCARIOS: Banco: 756 - Sicoob | Agencia: 3039 | Conta Corrente: 67450-7
(CHAVE PIX: cx@cxmedical com br

Trib aprox R§: 9.428,20 Federal, R$: 1.156,00 Estadual e R$: 0,00 Municipal Fonte: 1B8PT/empresometro.com.br  3CAI97
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.

—

FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA\

recehidos e

jais elou se
Declaramog que 0S materiai e ¢
ou prestados e estao em conformidade

com as especificagoes consignadas.

LASQUES STONE
ESIDENTE

rvigos foram

it




30/03/2026, 18:28

Internet Banking

30/03/2026 - 18:26:12 UNICRED £

Comprovante Pix enviado Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

ID/Transagao: EDOD75847202603302122A3TFO08YDES
Valor: R$ 34.000,00
Data/Hora: 30/03/2026 - 18:26:12

Dados do recebedor

Nome: CX MEDICAL MANUTENCAO E PRODUTOS PARA EQUIPAMENTOS

HOSPITALARES LTDA
CPF/CNP): 26.185.191/0001-05
Instituigao: CCLAA SAQ MIGUEL DO OESTE

Dados do pagador

Nome: HOSPITAL SAQ DONATO
CPF/CNP): 83.852.418/0001-54
Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTC

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

No exterior: +55 11 3003 7703

SAC: DBOD 647 2930

OUVIDORIA: DBOO 940 D602



p= o
FLCEEEMOS DE BORINT COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 0§ PRODUTOSSERVIQOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
—. Jo. )
ATA DE RECFBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N: 60199
SERIE: |
g
-

BORINI COMERCIO DE EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

N\

AVENIDA DOS ESTADOS, 1181

AGUA VERDE
CURITIBA PR
TEL: 4130181708

CEP: 80610-040

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA \'OTA_FIS('.-\[,

N

JUIAATENNEAT

ELETRONICA
0- Entrada

CHAVE DE ACESS0O

4126 0303 4033 8800 0160 5500 1000 0601 9913 0433 5122

NS

1- Saida

N 60199
SERIE:1
FOLHA: 1del

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-¢ wwwnfe fizenda gov br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

L BORINI )
NATUREZA DA ODPERACAO PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ’ 141260118572229 27/03/2026 13:44:5
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA NP
D024823935 03.403_38R/0001-60
DESTINATARIOMREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJCPF [ DATA DA EMISSAO
FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 831.852.418/0001-54 27/03/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
SETE DE SETEMBRO., 461 CENTRO BEH20-000 27/03/2026
MUNGCTRIO TEL/FAX UF INSCRICAO ESTADITAL HORA DE SATDA
ICARA 4834671200 SC | 13:44:5
FATURAMUPLICATA
Ny Fat 60199 V. Ongmal: 4.370,50 V. Desc: 0,00 V_Lig: 437050
Nr Bup 001 Dt Vene 31032026 Valor: 4.370,50
CALCULO DO TMPOSTO
RASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL BOS PRODUT O
4.370.50 524 46 0,00 0.00 4.370.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR APROX. DOS TRIBUTOS] VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 587.81 4,370,350
-

RAZAD SOCTAL
EXPRESSO SAO MIGUEL

FRETE POR CONTA
O=Contratagio do Frete por conta do Remetente (CIF)

PLACA DO VEICULO

CODIGO ANTT CNPICPE

00.428.307/0012-40

ENDERELDO MUNICIPIC UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ANGELA GABARDO PAROLIN BLOCO 3 CURITIBA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i VOLUMES 0 5.000 0).000
DADOS DO PRODUTOSERVICO
oD rmetdad IR NCM = . = e VALOR | VALOR | B.CALL" | VALOR | VALOR JALIQUOTAS VAL APROX
DESCRICAO DO PRODUTOSERVICH 3 “FOy ! AN
RO i ¢ 5H e CPOR | WNID QUANT UNITARIC} TOTAL [CMS 1CMS 1Pl 1ICMS | 11#1 IRIBLTOS
STR-0224 INDICADOR BIOLOGICO FORMALDEIDO 24H- 84198920 000 6102 UN 100 22,5000 225000y 225000 270,00 000 12000 000 302 62
STERIREPORT
Laote 2027-06 Qtd:50 Vahdade 2006/2027 |, Lote:2027
=11 Qud: 50 Vahdade 29/1 172027
STC-142 INDICADOR QUIMICO P/ FORMALDEIDO c250 | 38210000 | oo | s102 | UnD 500 0,5000 250,00 250,00 30,00 noo| 12.00] 000 W62
UNIDADES
Lote 250228 Qnd 500 Validade 28022027
5Te-504 IND QUIMICO BOWIEEDICK PCT PRONTO ECO | 38229000 000 6102 LN 150 O 8700 1 48050 1.480.50 177,66 o.nof 12000 000 199,12
PACK
Lote 250430 Otd 150 Validade 30042027
STe-W 100 INDICADOR DE LIMPEZA P/ 3IB229000 000 al02 | UND 100 39000 390,00 390,00 16,80 000 12000 0.00 2,45
TERMODESINFECTORA /50
Lote 250930 Qtd 100 Validade: 30/09/2027 -
.
.
CALCULO DO ISSON
[ rescrig AD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULD DO 185t VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONALS
[ INF IRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO ; b
¥ o -\ i
| Valores em RS IBS. 3,69 IBS MUN iFwﬂul - wmc‘ﬂu m’ ap‘ﬁ‘ﬁﬁﬁn Uem IRJA\ 7
VISTA VENCIMENTO 31/03/2026 - - FMSI m]czn_‘s on e \_\.\Ca
o : ] o
Declaramos que os materiais e/ou servigos foram A / f al a{NO
recebidos e/ou prestados e estdo em conformidade >4 / u\‘\o dﬁ‘-'nﬁ“ oy
com as especificagoes consignadas. F - 626309-
f vy »

%
OV 208

PRESIDENTE




¥ M Banco Itai S.A. |341 -7| Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENTIMENTO SOMENTE NO ITAU 30/03/2026
sereficiaric BORINI COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTI cnelcps 03 403 388/0001-60 Agéncia/Codigo do Beneficiario
AVENIDA DOS ESTADOS, 1181, AGUA VERDE, CEP 80610040, CURITIBAPR 3834/52238-9
Data do Documento N do Documento lEspécle Doc. Aceite Data do Processamento MNosso Numerno
27/03/2026 60199 DM A 27/03/2026 109/00151428-3
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 I R$ | 4.370,50

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO (*) DescontosiAbatimentos

Apos vencimento Mora diaria: 0,2666 % R$ 11,65

(+} Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDAGCAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPMCPF B3 852 418/0001-54
Enderecoe SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO, ICARA/SC CEP. 88820-000
Sacadorifvaista CNPJ Codigo de baixa:

Autenticagao Mecanica

@ Banco Itai S.A. |341 -7] 34191.09008 15142.833837 45223.890000 1 14010000437050

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO SOMENTE NG ITAU 30/03/2026
Beneficaro BORINI COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTI cwricer 03 403 368/0001-60 AgencialCodigo do Beneficiario
AVENIDA DOS ESTADOS, 1181, AGUA VERDE, CEP. 80610040, CURITIBAPR 3834/52238-9
Data do Documento N® do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
27/03/2026 60199 DM A 27/03/2026 109/00151428-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ! Valor (=} Vakr do Documento
109 R$ | 437050

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO {*) Descontos/Abatimentos

Apos vencimento Mora diaria: 0,2666 % R$ 11,65

{+) MoraM ulta

(=) Valor Cobrado

Pagador FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJICPF 83 852 418/0001-54
Encereco SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO, ICARA/SC CEP 88820-000
Sacador/Avalista CNPJ Codigo de baixa:

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSACAOQ

O UM AT




30/03/2026, 18:27

Internet Banking

30032026-182613  UNICRED £ ¥

Comprovante Pix enviado Unicred - Internet Banking

Dados da transagéo

ID/Transagao; EO0075847202603302123LJMOH777RVN
Valor: RS 4.370,50
Data/Hora: 30/03/2026 - 18:26:13

Dados do recebedor

Nome: BORINI COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 3403388000160
Instituigao: BCO DO BRASIL5.A,

Dados do pagador

Nome: HOSPITAL SAQ DONATO
CPFR/CNPL 83.852.418/0001-54
Instituigan: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

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

No exterior: #5511 3003 7703

SAC: 0800 647 2930

CUVIDORIA: 0800 240 Da02



Servico eletronica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE
ICARA

(48)3431-3500

fiscal@icara.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42070072242968152000122000000000001026038038823872

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

10 27/03/2026 27/03/2026 19:42:23

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

5 70000 27/03/2026 19:42:23 A autenticidade desta NFS-e pode ser verfficada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone

Nome / Nome Empresarial E-mall

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA PAULOLINO@HOTMAIL.COM

Enderego Municiplo CEP

RUA ESTACIO JOSE RAFAEL, 573, CENTRO Igara - SC 88820-046

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuracho Tributéria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
83.852.418/0001-54 - “

Nome / Nome Empresarial E-mall

FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -

Enderego Municipio CEP

SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC 88820-090

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributag8o Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestago Pals da Prestagéo

04.01.01 - Medicina. - Igara - SC -

Descrigio do Servigo

RESP TEC. PS - PAULO ROBERTO LINO DA SILVA - CMR N2 31244/SC - HRS 744V VALOR HORA R$ 2,69 PER FEVEREIR0/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagiio do Servigp  Municiplo de Incidéncla do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operagao Tributavel - Igara - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN Numero Processo Suspensio Beneficlo Municipal
- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Céiculo do BM

R$ 2.000,00 - - =

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

# - Nao Retido =

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdes Soclals - Retidas

PIS - Débito Apuragéio Prépria

Contribuigio Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Propria

Descrigio Contrib. Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS§ 2.000,00 " ) )
Total das Retengdes Federals PIS/ICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liguido da NFS-e
2 - R$ 2.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estadueis

Municlpais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

Declaramos
recebidos /0
com as espec

DAGAO SOCIAL HOS

que 0% m
u prestados
ificagoes con

PITALAR DE IGARA

Jou servigos foram
onl'orrnidade

ateriais @
eestaoemC
signadas.




31/03/2026-13:31:39

Porto Alegre

UNICRED #3®

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 2.000,00
31/03/2026

Crédito em Conta
20260331133131494

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF;

Instituicao FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

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

1785
36397

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos 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



Prefeitura Municipal de Imbituba
Secretaria Municipal de Finangas
(48)3355-8100

! nfsenacional@imbituba.sc.gov.br

Data @ Hora da emisséo da NFS-e
25/03/2026 14:30:02

Data e Hora da emisséo da DPS
25/03/2026 14:30:02

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

N F& Nota Fiscal de DANFSe v1.0
Servico eletronica Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acesso da NFS-e
42073042264103100000126000000000000526038561226254
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-8
5 25/03/2026
Ndmero da DPS Série da DPS
17 70000
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF

Prestador do Servigo 64.103.100/0001-26

Nome / Nome Empresarial
CLINICA MEDICA SANO LTDA

Enderego
RUA RUTH CRUZ SECCO, 89, CENTRO IMBITUB

Simples Naclonal na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pegueno Porte (ME/EPP)

Inscrigio Municipal

E-mail
BAXO@CONTAKI.COM.BR

Municipio
Imbituba - SC

Regime de ApuragBo Tributéria pelo SN

Telefone
(48) 3658-6501

CEP
88780-000

Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
83.852.418/0001-54 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

FUNDACAOQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -

Enderego Municipio CEP

R SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC 88820-090

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de TributagBio Nacional Cédigo de Tributag&io Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagfo

04.01.01 - Medicina. - Igara - SC -

Descrigéo do Servigo

Nome completo do Médico: Igor Ricardo Mihara Mendes
CRM: 28979/SC

Especialidade Médica: Obstetricia

Total de Horas Plantdo: 126

Valor da hora Plantdo: R$ 155,00

Valor total do Plantdo: R$ 19.530,00

Competéncia: Janeiro de 2026.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servigp  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Imbituba - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
= Nao < a

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugBes/Redugbes Célculo do BM

R$ 19.530,00 - - -

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF

PIS - Débito Apuracéo Prépria

Contribuigéo Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apurag#o Prépria

Contribuigbes Socials - Retidas

Descrigiio Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Vealor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 19.530.00 - " "
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 19.530,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012200

e o

.recebidos elou prestados e estao
'com as especificagoes consignadas.

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

teriais elou servigos foram

Declaramos que 05 ma :
em conformidade

AT L2
FL ASQUES STONE
PRESIDENTE




31/03/2026-13:31:39 Porto Alegre

UNICRED #3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 19.530,00
31/03/2026

Crédito em Conta
20260331133131883

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF;

Instituigdo Flnanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

CLINICA MEDICA SANO
64.103.100/0001-26
348 - BCO XP S.A.

1
19250177

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 execuc¢do na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regices 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2530

OUVIDORIA 0800 940 0602



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Criciuma
Secretaria Municipal da Fazenda
(48)3431-0074

tributes @criciuma.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42046082264733490000118000000000000226037542091370

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e

2 12/03/2026 12/03/2026 10:36:54

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

1 70000 12/03/2026 10:36:54 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acessoc no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 64.733.450/0001-18 - (48) 9973-7440

Nome / Nome Empresarial E-mail

ROCHA DA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA LETICIAROCHADASILVA.SC@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

ABILIO PAULO, 285, CENTRO Criciuma - SC 88802-060

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone
83.852.418/0001-54 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA notafiscal@hsdonato.com.br

Enderego Municlpio CEP

SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC 88820-090

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagiio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pails da Prestagfio

04.01.01 - Medicina. - Igara - SC -

Descrigio do Servigo

Servigos médicos referentes a plantées pronto socorro, competéncia 01/2026, prestados pela Dra Leticia Rocha da Silva, CRM SC 42135.
Total de horas plantao: 39,23913043 h com valor unitério/hora R$ 115,00: R$ 4.512,50

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributago do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagio do Servigo

Suspensfio da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Criciima - SC
Numero Processo Suspenso

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 4.512,50 - - =

BC ISSQN Aliquote Aplicada Retengéo do ISSQN ISSAN Apurado
" - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF

PIS - Débito Apuragéio Propria

Contribuig&o Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragiio Pripria

Contribuigbes Soclals - Retidas

DescrigBo Contrib. Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 4.512,50 - o =
Total das Retengdes Federals PIS/ICOFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
= % R$ 4.512,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Estaduais Municipals

Federals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

F

Declaramos qu
recehidos elou pres_tad
com as especificagoes

UNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

e os materiais e/ou servigos fgram
os e estao em conformidade
consignadas.




31/03/2026-13:34:10

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED #3¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 4.512,50
31/03/2026
Crédito em Conta

36071748175442432923414317

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

ROCHA DA SILVA SERVICOS MEDICOS

566
349810

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO

763128

566

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

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

(49)3527-8852
fiscaljba@joacaba.sc.gov.br

NF& Mota Fiscal de DANFSB V1.0
%.el.\l-:-',."', antrc.‘..".::'.a DD’CUITIGH“D Aux"iar da NFS-’B

Chave de Acesso da NFS-e

42090032208560388000197000000000015926033546527969

Nimero da NFS-e Compet8ncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

158 31/03/2026 31/03/2026 11:29:25

Ndmero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS Ot

155 70000 31/03/2026 11:29:25 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 08.560.388/0001-97 90945 (49) 99914-7063

Nome / Nome Empresarial E-mail

FABRICIO FOPPA LTDA FABRICIOFOPPA@UOL.COM.BR

Endereco Municipio CEP

Rua FREI EDGAR, 138, sala 807, CENTRO Joagaba - SC 89600-000

Simples Nacicnal na Data de Competéncia Regime de Apuracio Tributéria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

83.852.418/0001-54 - “

Nome / Nome Empresarial E-mall

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -

Enderego Municipio CEP

R SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC 88820-090

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de TributagBo Nacional Cédigo de Tributago Municipal Local da Prestagfio Pails de Prestaco

04.03.01 - Hospitais e congéneres. . Joagaba - SC -

Descrigio do Servigo

Nome completo do Médico: Lucia H da Chagas Oliveira CRM: CRM: 13011/SC Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro. Total de Horas Plantéo:
53,8696 Valor da hora Plantdo: R$ 115,00 Valor total do Plantde; R$ 6.195,00 Competéncia; FEVEREIRO de 2026,

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributag8io do ISSQN Pals Resultado da Prestacfo do Servico  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Joagaba - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - 2

Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total DedugBes/Redugbes Céiculo do BM

R$ 6.195,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

z i N&o Retido .

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciéria - Retida Contribuigies Socials - Retidas Descrigiio Contrib. Soclais - Retidas
PIS - Débito Apuraglo Propria COFINS - Débito Apuragéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 6.195,00 - . .

Total das Retenges Federais PIS/ICOFINS - Déblto Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e

- ] R$ 6.195,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federals Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123019900

0 SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

FUNDAGA

Declaramos que 0S|
recebidos elou pres_la
com as especificagoes con

materiais elou servi .
dos e estao em conformi
signadas.




31/03/2026-15:01:58

Porto Alegre

UNICRED 3

Comprovante de Transferéncia TED

Unicred - Internet Banking

Dados da transacgao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 6.1595,00
31/03/2026

Crédito em Conta
20260331150113855

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:

Conta:

Tipo de Conta:

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

4412
61190

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

Cooperado Unicred, utilize o Débito 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



N F& Nota Fiscal de
Servico eletronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura Municipal de Criciima
Secretaria Municipal da Fazenda
(48)3431-0074

tributos @criciuma.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
42046082255515289000173000000000002326038156741363

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

Data e Hora da emissdo da NFS-e

23 30/03/2026 30/03/2026 14:31:58
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissédo da DPS
22 1 30/03/2026 00:00:00
A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela
leitura deste codigo QR ou pela consulta da chave de
acesso no poral nacional da NFS-8
EMITENTE DA NFS-e CNPJ | CPF I NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 56.515.289/0001-73

Nome | Nome Empresarial
EDOARDO AUGUSTO MALESANI SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego
RUA SETE DE SETEMBRO, 110, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EFP)

E-mail
DREDOARDOMALESANI@GMAIL.COM

Municipio
Criciima - SC

Regime de Apuragdo Tributédria pelo SN

(4B) 9629-9758

CEP
88.801-170

Regime de apuragdo dos tributos federais e municipal pelo S...

TOMADOR DO SERVICO CNPJ | CPF | NIF Inscrigdo Municipal Telefone
83.852.418/0001-54 - .

Nome | Nome Empresarial E-mail

FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -

Enderego Municipio CEP

SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Icara - SC 88.820-090

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAD IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cddigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagéo

04.01.01 - Medicina. - Igara - SC -

Descrigdo do Servigo

Nome completo do Médico: Edoardo Augusto Melesani

CRM: CRM: 37821/SC

Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.

Total de Horas Plantdo: 43,9130

Valor da hora Plantdo: R$ 115,00

Valor total do Plantdo: R$ 5.740,00

Competéncia: FEVEREIRO de 2026.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacgio do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Reg Especial de Tributaga

Operagéo tributavel - Criciima - SC Nenhum

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$5.740,00

BC ISSQN

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Desconto Incondicionado

Alfguota Aplicada

0 Pre St 1540

p

Total Dedugdes/Redugdes

Retengdo do ISSQN
Néo Retido

Beneficio Municipal

Calculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragdo Prépria

Contribuigéo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragio Propria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib, Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo D Condicionad Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.740,00 - - -
Total das Retengdes Federais PISICOFINS - Débito Apur. Propria Valor Liguido da NFS-e
= = RS 5.740,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA )

Declaram g
yecebidos elou prestados e esta
as especificagoes const gnadas

-

fcom

os que 0s materiais e/ou servigos foram

o em conformidade

PRESIDENTE




31/03/2026-15:01:58 Porto Alegre

UNICRED #3®

Comprovante de Transferéncia Unicred - Internet Banking
Entre Contas

Dados da transagdo

Valor: R$ 5.740,00
Data: 31/03/2026
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagdo Documento: 66970748272412632923414317

Dados do recebedor

Recebedor: EDOARDO AUGUSTO MALESANI SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta para Crédito: 346101

Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

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



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Frefreiura municipal ae wnciuma
Secretaria Municipal da Fazenda
(48)3431-0074

tributos@criciuma.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
42046082244982199000176000000000000726033472165303

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
30/03/2026 16:06:21

Data e Hora da emisséo da DPS
30/03/2026 16:06:21

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
i 30/03/2026

Numero da DPS Série de DPS

2 70000

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF
Prestador do Servigo 44.982.199/0001-76
Nome / Nome Empresarial

TTR SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego

RUA JOSE VITOR, 36, COMERCIARIO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigdo Municipal

E-mall
CONTROLMAISCONT@GMAIL.COM

Municipio
Criciima - SC
Regime de Apuragio Tributdria pelo SN

Telefone
(48) 9997-5337

CEP
88802-340

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
83.852.418/0001-54 - s

Nome / Nome Empresarial E-mail

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -

Enderego Municipio CEP

AV PASTOR ANTONIO JOSE DE BEM, 461, CENTRO Igara - SC 88820-100

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagiio Municipal Local da Prestagéo Pais da Prestagio

04.03.01 - Hospitais e congéneres. - Igara - SC -

Descrigio do Servigo

a) - Nome completo do Médico: Thais Tatiane Ribeiro

b) -CRM: CRM: 31851/SC

c) - Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro

d) - Total de Horas Plantéo: 63.1687

e) - Valor da hora Plantdo: R$ 115,00

f) - Valor total do Plantdo: R$ 7.264,00

g) - Competéncia: FEVEREIRO de 2026.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagio do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Criciuma - SC

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséio Beneficio Municipal

. Néao - e

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM

RS 7.264,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicade Reteng&o do ISSQN ISSQN Apurado

i - Néo Retido s

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdes Sociais - Retidas DescrigBo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuig8o Previdenciédria - Retida

COFINS - Débito Apurag8io Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 7.264,00 - - -
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 7.264,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

|Declaramos que 05 materiais e/ou Servigos fgra:n
ebidos efou prestados e estao em conformidade
|com as especificagoes consignadas.

irec

PRESIDENTE




31/03/2026-15:01:58 Porto Alegre

UNICRED #3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$ 7.264,00
31/03/2026

Crédito em Conta
20260331150114201

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF;

Instituicdo Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

TTR SERVICOS MEDICOS LTDA
44.982.199/0001-76

260 - NU PAGAMENTOS - IP
1
610377630

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do 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 ¢
Servigo ale ‘r;r

NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE GRAO-PARA
(48)3652-1177
rributacao@graopara.sc.gov.br

@

Chave de Acesso da NFS-e

42061082261862446000110000000000000426034422715298

Nimero da NFS-e
4

Ndmero da DPS
3

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Em)

presarial
C. H. DACOREGIO PERIN SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego

Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
27/03/2026 27/03/2026 16:41:09
Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
70000 27/03/2026 16:41:09 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone
61.862.446/0001-10 - (18) 3222-0037
E-mail
ESCRITORIO.MEDBILL@GMAIL.COM
Municipio CEP
Grao Para - SC 88890-000

RUA ANA BETT GHIZONI, 47, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuraglo Tributéria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone
83.852.418/0001-54 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -

Enderego Municipio CEP

SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC 88820-080

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagfio Nacional Cédigo de Tributagho Municipal Local da Prestagéo Pails da Prestagfio

04.01.01 - Medicina. - Igara - SC -

Descrigéo do Servigo

Nome completo do Médico: Carlos Henrique Dacoregio Perin

CRM: 40990/SC

Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.

Total de Horas Plantdo: 183,6304
Valor da hora Plantdo: R$ 115,00
Valor total do Plantdo: RS 21.117,50
Competéncia: Margo de 2026.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéio do ISSQN Pals Resultado da Prestag#io do Servigo  Municipio de Incidéncie do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributavel - Gréo Para - SC Nenhum

Tipo de Imunidade

Suspensé#o da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Numero Processo Suspenso Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM

R$ 21.117,50 v . _

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Descrigiio Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apurag&o Prépria

Contribuiglio Previdenciéria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Propria

Contribuigdes Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 21.117,50 5 L 5
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 21.117,50
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais

Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Declaramos que os materiais
recebidos elou prestados e estao em conf
com as especificagoes consignadas.

'\
'I;I_JNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

elou servigos foram
ormidade

JANA!:@‘VEESQUES STONE
“PRESIDENTE P




31/03/2026-15:01:58 Porto Alegre

UNICRED 3

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticacdo Documento:

R$21.117,50
31/03/2026

Crédito em Conta
20260331150114467

Dados do recebedor

Recebedor:;
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

C.H DAGOREGIO
61.862.446/0001-10
260 - NU PAGAMENTQOS - IP

1
3034605124

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regiGes 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



N F& Nota Fiscal de
Servigo eletrénica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Frereiura municipal ae wnciuma
Secretaria Municipal da Fezenda
(48)3431-0074
tributos@criciuma.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42046082255841965000107000000000001526033552995350

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e
15 27/03/2026 27/03/2026 17:30:39
Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
6 70000 27/03/2026 17:30:39 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leiura deste codigo QR ou pela consulia da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 55.841.965/0001-07 - (48) 9966-4522
Nome / Nome Empresarial E-mall
VSRMED SERVICOS MEDICOS LTDA VSRMEDSERVICOS@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
RUA TUIUTI, 16, COMERCIARIO Criciuma - SC 88802-450
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Nao optante B
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone
83.852.418/0001-54 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -
Enderego Municipio CEP
SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC 88820-090
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestaglo Pals da Prestagio
04.03.03 - Clinicas, sanatorios, - lgara - SC -

manicémios, casas de saude,
prontos...

Descrigéio do Servigo

Nome completo do Médico: Vitoria Silva da Rosa - CRM: CRM: 51165/SC
Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.

Total de Horas Plantao: 47,50
Valor total do Plantao: R$ 115,00
Total de Horas Plantdo: 5.462,50

Competéncia: FEVEREIRO de 2026

Bancario;Nubank - 260-Ag: 0001-Ct: 907379843-6-PIX: vsrmedservicos@gmail.com-CNPJ: 55.841.965/0001-07-VSRMED SERVICOS MEDICOS LTDA

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributaglo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Pals Resultado da Prestagfo do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Criciima - SC

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN NUmero Processo Suspenséo Beneficlo Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Célculo do BM

R$ 5.462,50 - - -

BC ISSQN Allguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

RS 5.462,50 2,00% Néo Retido R$ 109,25

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigio Previdencidria - Retida Contribuigbes Sociais - Retidas DescrigBo Contrib. Sociais - Retidas
RS 81,94 - RS 254,01 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragio Prépria
R$ 35,51

COFINS - Débito Apuragéo Prépria
RS 163,88

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 5.462,50

Total das Retengbes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

R$ 335,95 R$ 199,39 R$ 5.126,55
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais
13,45 % 0,00 % 4,69 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NBS: 123012200

-

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IQARA\

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

ASQUES STONE

JANA|N@§(_
PRESIDENTE )




31/03/2026-15:01:58 Porto Alegre

UNICRED #3¥

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 5.126,55
31/03/2026

Crédito em Conta
20260331150114855

Dados do recebedor

Recebedor:
CNP)/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

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

1
9073798436

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 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



- Az

-

Servico eletronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

FREFEI URA MUNIGIFAL VE

ICARA
(48)3431-3500
fiscal@icara.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42070072247031482000100000000000000626030797839103

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

6 30/03/2026 30/03/2026 14:26:30

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

2 70000 30/03/2026 14:26:30 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF  NIF Inscrigao Municipal Telsfone

Prestador do Servigo 47.031.482/0001-00 16374 (48) 9998-8263

Nome / Nome Empresarial E-mail

47.031.482 LESTER LOPEZ ALMAGUER CONTABILIDADEPIZZETTI@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

R AUGUSTA GUSATTI BRUNEL, 107, LIRI Igara - SC 88822-214

Simples Naclonal na Data de Competéncla
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
83.665.380/0001-00 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

HOSPITAL SAO DONATO LTDA -

Enderego Municiplo CEP

R SETE DE SETEMBRO, 392, CENTRO Igara - SC 88820-090

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Céadigo de Tributagéio Nacional Cédigo de Tributago Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagio

04.01.01 - Medicina. - Igara - SC -

Descriglo do Servigo

Lester Lopez Almager CRM: 33679/SC Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.Total de Horas Plantéo: 96,6087 Valor da hora Plantdo: R$ 115,00
Valor total do Plantdo: R$ 11.110,00 Competéncia: FEVEREIRO de 2026. DADOS BANCARIOS: RAZAO SOCIAL: LESTER LOPEZ ALMAGUER CNPJ:
47.031.482/0001-00 BANCO: SICOOB AG: 3070 C/C : 978370

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéio
Operagéo Tributavel - Igara - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugies Célculo do BM

R$11.110,00 - - -

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Descrigio Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuig8o Previdenciéria - Retida Contribuigbes Soclais - Retidas

COFINS - Débito Apurago Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$11.110,00 = = e
Total das Retengdes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 11.110,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
P AR DE IGARA
/UNDAGAO SOCIAL HOSPITAL

ou servigos foram

i
eriais & conformidade

s ¢ estao em
onsignadas.

1Dm:lararrm-s. que 05 mat
elou prestado

ecificagoes ©




31/03/2026-15:01:58

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED #3¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor: R$ 11.110,00
Data: 31/03/2026
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagdo Documento: 20260331150115472
Dados do recebedor

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

Tipo de Conta:

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regiGes 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



BECEREMOS

DATA DE RECEBIMENTO [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RE:

ldrl_tiifica(:ﬁn do emifenté-
Sulmedic Comercio de Medi
camentos LTDA

A

Y

Sulmedic

NATUREZA DA OPERACAD

Av. Sanfos Dumont, 1355
Santo Antonlo Cep:89218.105
Joinville/ SC

Fone: 4734738845

VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL
285642407

NS

DESTINATARKY REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAD SOCTAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO

R SETE DE SETEMBRO,461

MINKCTPIO FONE/FAX

ICARA NABIOR526550
FATURA = Epg=cS
1230218

1546 50

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO KMS
1.546.50

VALOR DO ICMS
77291

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0.00 | 0,00
TRAMSIPORTADOR VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAO SOCIAL
SAQ GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME

ENDERECO -
R HENRIOUE DO REGO ALMEIDA. SN QUADRABE

ESPECIE

QUANTIDADE
¥ o

DADOS _IlU |"R(3I!!l oy .‘_ilil(\’jl_(,'(! —

DESCRICAO DO PROD.SERY,

MEROPENEM 1G - GEN-PO SOL INI IV-25
FA-BIOCHIMICO-ANT

LOTEOQ 10839 - Val:31/07/2027Resoluc

a0 do Senado Federal num. 13/12, Nu

mern da FCI D1538FAFE56B4FBB-ACC9
SOFFSBBCYOEAA., Fab: 12/08/2025

COD. PROD
Mi0424

CALCULD T ISSQN
INSCRICAC MUNICIPAL
I‘J,l 184

VALOR TOTAL DOS SER

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

| DESCONTO

""" NF-e
N 000230218

EREDOR
SERIE 1

T

-
DANFE

DOCUMENT O AUXILTAR DA

NOTA FAISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 1-SAIDA | 4226 0309 9443 7100 0104 5500 1000 2302 1817 3912 6633
N. 000230218 S : s
SERIE1 | Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
242260144181567 31/03/2026 13:44.0203:00
_ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ' CNPICPE
09944 371/0001-04
CNPICPF DATA DE EMISSAQ
| B3 852 418/0001-54 31/032026
BAIRRO/DISTRITO cEp DATA ENTRADA SAIDA
CENTRO - REE20-000 302026
luF INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
sC [13:43.00
.

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS

0,00 0.00 4 546.50
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 4.546,50
| FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLCPE

O-EMITENTE 15 488 .297/0009-00
MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
FALHOCA 5C 2158389265
MARCA NUMERACAO PESO BRUT G | PESO LIQTING
13,305 12,572
-'\K‘?\(-'SJI .{’ST CFOP QUANT. | VUNITARIO VMTOTAL BCICMS | (VICMS  (MIPI A ICMS  ARI
30042099 [S00 S102 CX| 14,0000 3247500 154650 454650 772,91 000 1700% 000%
-
|
| .
emrdte v ennedune T e e
VICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN

RESERVADO AO FISCO

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAIL® quahdades@sulmedic com

242260144 181567
Pedilo 251921 | FMS 001/2025

Pmtocolo

com as especificag

ca
& a L \l
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA u\:\o ph S:gw
materiais e/ou servigos i_aram 0.“2‘0 6233 -
?;c::::::l:;cquu:::tados e estao em conformidade v |

Ses consignadas.

powered by () TOTUS




31/03/2026, 16:27

31/03/2026 - 16:20:10

Comprovante Pix enviado

Dados da transagao
ID/Transagao:
Valor:

Data/Hera:

Dados do recebedor
Nome:

CPF/CNP);

Instituigao:

Dados do pagador
Nome:

CPF/CNP]:

Instituicdo:

Internet Banking

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

EODO075847202603311918X948HQ4Z091
RS 4.546,50
31/03/2026 - 16:20:10

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
9944371000104
BCO DO BRASIL5.A.

HOSPITAL SAD DONATO
83.852.418/0001-54
CC UNICRED CENTRO-5UL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

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

No exterior; +55 11 3003 7703

SAC: (1800 647 2930

OUVIDCRIA: 0800 940 0602



"

VERA CRUZRS

DE PRODU
ITALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880.000

MEDILAR IMPORT E DISTR
TOS MEDICO HOSP

Fone: 555137187600

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA  [1]

1-SAIDA

N. 001340589
SERIE 1
FOLHA 01/02

{07 HEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DF, PRODL 108 MEDICO HOSPITAL ARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFe
IIATA DE RECERIMENTO MENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 001340589
SERIE |
-
F Identificagio do emitente DANFE

A O

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4326 0307 7522 3600 0123 5500 1001 3405 8915 9658 8710

Consulta de autenticidade no portal nac

1onal da NF-¢

www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAG

VENDAS DE MERC / VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
243260104509373 31/03/2026 09:55:25

INSCRICAD ESTADUAL
1500020579

INS
260949043

JADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPVCPF
07.752.236/0001-23

DESTINATARIOREMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CNPNCPF
83 852 A18/0001-54

DATA DE EMISSAD
317032020

ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R SETE DE SETEMBRO. 46l CENTRO £8820-000

MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
I ARA 4834671200 5C

FATURA

L1001 30589

717700

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS

717700 §23,48 0,00 0.00 7.177.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 T.177,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-REMETENTE * 00 428 307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO 8C 2532930787
QUANTIDADE ESPECIE PMARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
5 CAIXA d 42.000 37,000
DADOS DO PRODUTO /| SERVICO
COD. PROD DESCRICAD DO PRODJSER. NOMUSH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS V.ICMS v.IPl AICMS | AP
02002 HEPARINA 5000U10,25ML 30049099 300 |ol0B  |AM 1500000 $.0000 2 800,00 2 BDO.00 112,00 ool 4.00% | D.00%
SCISURCUTANEA) 25 AMPC
RISTALIA HEMOFOL
LOTE: 50039060 - DT FAB
R. 11/02/26 - DT VALID
29/02/28 - GTIN. 789
6676415945 - REG M
S0 1029803710031 -FA
BRICANTE CRISTALIA PRO
1. QUIMCOS FARMAC. LTDA
03977 NITROGLICERINA SMGML | 30049029 500 |ol0B |AM 30,0000 41,0000 1.230,00 1.230.00 147,00 0,00] 12,00% | 0.00%
OML O/ 10 AMP CRISTALIA
IRIDIL EXCLUSIVO
LOTE. 50035932 - DT FAB
R 28/02/26 - DT VALID
01127 -GTIN. 789 -
6676415292 - REG M
§. 1029801330053 -FA
BRICANTE CRISTALIA PRO
D. QUIMCOS FARMAC. LTDA :
........................................ _—— - Qe o w -

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICTFAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocole 243200104509373

para @ UF do remetente: RS 0

RESERVADO AO FISCO

Vendedor KENTA DE OLIVEIRA Converior FMS001/2025 Pedidobel-Aedd-bi-ddrber
Aproximado dos Tributos: RS 196607 (27 39%) Fonte: IBPT Vaf
telative ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino

ICMS Interestadual para a UF de destino: RS o96.01 \-'ul:sr_sio IC

RS 0. Valor do

\Raflatames ave

recebidos elou prestados e estd

os materiais elou servigos f
o em conform|

com as especificagoes consignadas.

FUNDATAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

pram
jdade

'\




Identificagiao do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR
- DE PRODUTOS MEDICO HOSP
ITALARES SA

x RUA ERNESTO WILD, 2460
’ INDUSTRIAL Cep:96880. 000

VERA CRUZRS
Fone: 555137187600

0-ENTRADA
1-5A1DA

N. 001340589
SERIE 1
FOLHA 02/02

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
-
NOTA FISCAL ELETRONICA

(] CHAVE DE ACESSO DA NI-E
4326 0307 7522 3600 0123 5500 1001 3405 8915 9658 8710

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-¢
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ, Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS DE MERC / VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243260104509373 31/0372020 09:55:25

INSCRICAO ESTADUAL
1500020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB
260949043

CNPICPF
07.752. 236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

o, PROD DI‘S(‘RK‘A{).]'K)P'R()UJSF]L

02191 EFEDRINA S0MG/ML 1ML 50
AD/PED HIPOLABOR EFEDRI
WA

LOTE: AM-008/25 - DT FA

BR: 21/05/25 - DT VALID
30/04/27 - GTIN.. 78

9R4TO0HIRIS - REG M

S 1134301850020 - F
ABRICANTE HIPOLABOR FA
RMACEUTICA LTDA

03500 TERBUTALINA 05MG/ML IM
L. 50 AMP SC/IV GEN FRES
ENILS

LOTE: T8TF2648 - DT FAB

R 20/06/24 - DT VALID
20/06/20 - GTIN. 789

9408608224 - REG. M

S 1004101740016 - FA
BRICANTE: FRESENIUS KAB
| BRASIL LTDA

13199 AGULHA DESC. 25X7 CXC

100 WILTEX

LOTE: 20221223 - DT .FAB

R 2802725 - DT VALID:
2211227 - REG. M. 8
0010150470496 - FABRI

CANTE: CIRURGICA FERNAN

DESLTDA

NCM/SH
30049092

30049039

90183219

CST |CFOP [UN QUANT.

V.IUNITARIO V.TOTAL BCAICMS V.ICMS Vel AICMS  |AIPT

500 6108 |AM 150,0000 14,0000 600,00 600,00 72,00 0.00] 12.00% | 0.00%

000 |6108 |AM 1 500,0000 0,7500 1.125,00 1.125.00] 135,00 0.00] 12.00% | 0.00%

200 |6108 |UN 20,000,0000 00711 1.422,00 1.422.00 56,88 000] 2.00% |0.00%




31/03/2026, 16:27

Internet Banking

31/03/2026 - 16:20:10 UNICRED 3%

Comprovante Pix enviado Unicred - Internet Banking

Dados da transacdo

ID/Transagdo: ECD075847202603311917UDLWESC2UBN
valor: RS 7.177,00
Data/Hora: 31/03/2026 - 16:20:10

Dados do recebedor

Nome: MEDILAR IMPORTACAQ E DISTRIBUICAD DE PRODUTOS MEDICO

HOSPITALARES SA
CPF/CNR): 7752236000123
Instituigac: BCO BRADESCO S.A.

Dados do pagador

Nome: HOSPITAL SAD DONATO
CPF/CNF): 83.852.418/0001-54
Instituicao: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitals e regities metropolitanas: 3003 7703
Demais regides: 0RO 200 7302

No exterior. +55 11 3003 7703

SAC: DBOOD 647 2930

OUVIDORIA: 0BOO 940 0602



Pagina 1 de |

Recchemos de BIMEX RS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NE-¢
Tiata du Recebimento | Tdent ficagito ¢ assinatura do recebedor No. 9034
Serie |

Bime

BIMEX RS COMEROID D MEDICAMENTOS LTRA
Ruad kspanna 10 Fardhrn buropa
PORID A0 - Santa Lruz do sud RS boReUI T JI0E- TS
CHEPAZ A0 I80/D001 38 Insc B8t 10855224120

DANFE

Documento Auxiliar de

MNota Fiscal Eletronica

AT T

1-Saida

2-Entrada

No. 9034
Serie |

1

Chave de Acesso
4326.0342.0403.8000.0138.5500. 1000.0090.34 10.0034.0122

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

Natureza de {1peragao
vendas de produtos adg por terceiros

Protocolo de antonzagio de uso

243260102653214

Ingengao Estadual
108/0224120

Ihlsur Estadual do subst. Tribut -

CNPI
I 42.040.380/0001-38

DESTINATARIO f REMETENTE

Hazdo Soaal CNPI/ CPF Data Emissiio
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA - SC & | 83,852 4|R/0001-54 WO/ 2020
Emderego - Bairro / Distrito CEP Data de Entrada ¢ Saida

WVO32026
6.057.00

RUASETE DE SETEMBRO 460] CENT SEH20-000
Mumcipio ||m1e { Fax UF !nsunqgu Estadual Hora de Entrada / Saula
1CARA SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
9034-A

DIATHOYS DO PERIDO

DADOS BANCARIOS

Nimern
GIRR

Empenho

l\«'cmlmlur
3 icredi Ag: 0136 C/C; 63117-8

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Caleulo do [CMS Valor do 1['\1‘:"6 |!i;§:e de Calenlo do ICMS Substitwgao | Valor do ICMS Substhugio Valor Total dos Produtos
605700 726,84 0.00 0.00 6,057 00
Valor do Frete Valor do Seguro IVd]wr do Desconto l(lu[ms Despesas Valordo I[Pl | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
[XH] 0.00 0,00 {).00) 0.00 {),00) 6.057.00]
RANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Hardo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo | UF CNPI/ CPF
MULTI EXPRESS LTDA 0-Remetente (CIF) 18.963.112/0013-47
Endereco Mumcipio UF Insengan E
ua Doutor Jodo Caruso 23149 FRECHIM RS ISENTO
Ouantadade | Volumes Especie Marca & | Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Ligudo (Kp) Cubagen Total
14 ), 660 90,660 1,734
ENDEREC O DE ENTREGA
Enderego g li!.n.-mn Distrit l['IZP |
RUA SETE DE SETEMBRO 461 2 CENTRO 88 820-000 |
Mumict o LiF = I
ICARA SC |
LALOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ol Dezengie dos Produtos / Servigos NCM-SH CST CF Un Qude Vir Umitano Vir Total B ICMS VirlCMS velIPl] 1Pl M5
IETEH ATADURA CREPE 13F 100MX 1 80M ALBAMED 30059090 ) Hlo2 RL 996,000 0, 50000 455,00 498 00 nool 000 12.00
Lote: 17068 SO T0OZ030 Fabr;
Cod Fabr: 112377 Reg MS: 82914770001
EANLI: THORGIN2063 16 Decr.
- — =t = — _ LS —— S——— S S S SR S e e s sl et et
Lhi .} AVENTALL . CIRURGICO EST. SMS TAM (G) (227050) 63079010 o) | 6102 PCT 50,000 B.99000 445,50 448,50 TR R 1200
HEALTH QUALITY
Laste: 1000800101 IRM22029  Fabr: 10/0272026
Cod Fabr: 227050 Reg MS: 801A6330054
EANI3 TROBS SOOI THG Decr
|- — = NS N (N —— —— WS WSS W SE—— . s et st med
158 AVENTAL DESC. CIRURGICO EST. SMS TAM. (G) (227050) “inTa010 Ly aln2 PCT 20,000 8,99000 449,50 449 50 (XL TNET (8]
ALTH QUALITY
149801101 D203/2029  Fabr 09032026 |
Cod Fabr 227050 Reg M5: B016A3I0054 |
EANI3: TRORS S90 17906 Decr |
R £ Stob ] ELSL. o5 R AL — L CH— R S SN S——— S——— TE——— Rt it ettt st i
13659 CAMPO OPERATORIO EST. (VRX 23X25 (CR) PCT VS 52082200 Oy 6102 PCT 1000,000 466000 4. 660,00 4 660.00 559.20 URLLY EREL Fn —1
ORTOFEN
Lote: 250949 01/122028  Fabr: 017122025 1
Cod Tabr:  TRITII9T741239 |
EANI1 TRATH19741239 Decr
o e e e e e e - — T T I I N R R A A
Informagoes Complementares Reservado ao Fisco
FMS001/2025 .
SICREDI AG: D136 CC: 63117 -8
Decretos
Ohs Fiscal: Vr ICMS FCP: RS 0,00
Vr Diferencial do 1CMS Destino: RS 364,88
Vr Diferencial do 1CMS Origem: RS 0,00 5
/ 3 R DE IGARA
CUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE I
e iais elou servigos joram
—t 1\_.N!t:l.aunrw.va gua-os malerals e aal

recehidos efou prest :
com as especificagoes consi

prestados estao em confor
gnadas.




31/03/2026, 16:27

31/03/2026 - 16:20:10

Comprovante Pix enviado

Dados da transagao
ID/Transagao:
Valor:

Data/Hora:

Dados do recebedor
Nome:
CPF/CNP):

Instituigdo:

Dados do pagador

Internet Banking

UNICRED #3¥

Unicred - Internet Banking

EODO75847202603311916MNSCOEZ42P3
RS 6.057,00
31/03/2026 - 16:20:10

BIMEX RS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
42.040.380/0001-38
COOP SICREDI REGIAQ DOS VALES

Nome: HOSPITAL SAQ DONATQ
CPF/CNPj: 83.852.418/0001-54
Instituigao: CC UNICRED CENTRO-5UL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTD

Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703

Demais regides: 0800 200 7202
No exterior: +55 11 3003 7703

SAL: 01800 647 2930
QUVIDORIA: 0800 940 0602



DANEE |

R I”WH“" ml m“l ”m ‘” ”wm ml ” “““I
| DOCUMENTO AUXILIAR DA|
||NOTA FISCAL ELETRDNICA |
RUA SAQ LUIZ,127 - . - AEROPORTO || 0-ENTRADA D
TUBARAG - SC - 53705190 | R © CHAVE DE AGESSO
- e R 4226.07352,3730,6800.0140.5500.1031.3031.1219.9183.7515
TELEGAM: 0800 578 6666 / 0800 48 6666 SERIE 7 , =
HOSPITALAR: U800 643 6666 / 0800 709 6666 J FOLRA  3/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
ARG — : e —— —— ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
EMDA T 5102 l B nfe.sef.sc.gov.br
£g SCR ESTADUAL 5B i =
.,30,;;"1“{”; ?Nq“ FITAING SHRDITTIENTNND | [OOFY. s 068/%01 i 160 TIOTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

4 31/03/2026 03:20:13

T

snmmmm_smsmnw - : —|[ DATA DE EMISSAD
HORE | RAZAD SOCIAL |CNPJJ CPF 30/03/2026
357/3 - FUND SOC HOSP ICARA |, 03883 SIRINOOAEE | emi
F NDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO DATA ENTRADA / SAIDA
.1.=\ SETE DE SETEMBRO ,461 CENTRO 31/03/2026
. it TER UF FONE INSCR. ESTADUAL HORA DE SAlDA
B88B20000 sc 48999153324 05:00:00
114 ORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA —= = = = =
HOME | RAZAQ SOCIAL Icum 1CPE Imsca. ESTADUAL
LOEREGD I COMPLEMENTO - - 'r:EP
LNICTRID o iu} | FomiE -
o . N | ! e
Ogiuocw}éhﬁo_s_ mm{g S NUMERQ [~ VENCIMENTO T VALOR NUMERD T VENCIMENTO T T WALDR
4/202
! ‘
{ALCULO DO IMPOSTO
E CALCULD ICMS VALOR ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIC;‘-\G VALCR ICAS SUBSTIT U:QJEO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
892,00 151,64 0,00 ‘ 0,00 892,00
ALOR FRETE VALOR SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ’ VALOR DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 892,00
:\N:,PUR'I.&DDR — - e 5 J ) : -y
HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULD IREBOCUE CNPJ/ Cl
“HAYA TRANSPORTES LTDA cemiente . [0] 054517966 | RBD9A22 43.651. 576/0001-75
NOEF MUNICIPIO [ ue INSCR. ESTADUAL
RUA JANUARIO ALVES GARCIA, 2203 TUBARAO ‘ sC 261354671
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD = | FESO BRUTO PESO LIQUIDD
o CAIXAS B16248 1 275 3006 2752/2752 0,14 0,14 S
50 PRODUTG | SERVIGO === TR
: VALDR VALOR BASE VALOR | ICMS BASE VALOR
- DESCRIGAD DOS PRODUTOS NCM  |CST|CFOP|UN| QUANT | i | 1oTaL v \chs ~ o p
{71 | RHOPHYLAC 300MCG C/1 SER 30021239700 | 5102/FR 4 223,00 B92,00 892,00 151,64|17,00 0,00 0,00
(POS) DESC:24,00% PF:293,55. \ |
FABRICANTE:CSL BEHRING FMC:405,82 y |
LT:P100846564 VAL:03/06/2028 A s L B [ | e | e
i | |
[
| |
| |
| |
| |
___._.—-#
/FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE (GA
i i ram
Declaramos que O materiais e/pu “w:; >:!;? Bde
cld 3 : Hrmid
r:ce:.idus elou prestados e esta ;:';‘ Lt o
com as especificagdes consignacas.
.'f‘ A A A
A ‘1‘ (ELASQUES 5_'!'
PRESIDENTE

IADOS ADI CIDN-I;IS

THANGBORDO EM ; ICARA - S5C PARA CNPJ 43.853.737/0002-40 / SCHMITZ TRANSPORTES LTDA PLACA :
;iR¥2. PED,FORNECEDOR CONV. FME001/2025 TRANSMISSAQ JANI-726772. B.C. COM DED.DO PIS COFIND
ICMS 34 2006. POS BY92 NEG NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR
ALVARA@GAM.COM.BR., CONVENIG FMSD012025 CERTIFICADOS EMPRESA AFE 104B61% AE 1209050 VISA
F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0

| | RE bFR\(ADO J\O F ISCO

JISPENSADO DA EMISSAC DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIERIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEKC LU':‘
DO RICMS/SC ART. 67. | . f‘

S e - O - gxrat
#ASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO, U m\n\

74 30-20-ANVISA | UL\O



31/03/2026 16:25:52

UNICRED £3

Comprovante de Pagamento de

Titulo

Porto Alegre

UNICREDNET

Dados da transacao
Linha digitavel:

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

Encargos:

Descontos:

Autenticacao Documento:

Abatimento:
Valor Pago:

3419109834493504706443940117000461408

0000089200

82873068000140 - GEN

ITAU UNIBANCO S.A.
06/04/2026

31/03/2026

R$ 892,00

R$ 0,00

R$ 0,00
16078718271432732923414317

R$ 0,00
R$ 892,00

Dados do beneficiario
Nome Fantasia:

Razao Social:
CNPJ/CPF:

GENESIO A MENDES
GENESIO A MENDES
82.873.068/0001-40

Dados do Pagador
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:

FUND SOC HOSP ICARA
83.852.418/0001-54

Pagador Final
CNPJ/CPF:

83.852.418/0001-54

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

Os dados fornecidos sao de responsabilidade do usuario. Agendamentos serao
realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execuc¢do na

data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703

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



-

RECEBE \11.\‘. DF Sulmedic rom:ruu de \&tdnclmcnlml TDA O PRUDU I'US (‘U\'\TJL\'T

DATA DE REERIMENTO | IENT TIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000230195
SERIE 1

DA NOT A FISCAL INDICADA AO LADO 5SS NF-e

" /ﬂ\ Identif war_a_o_éo emitente ==y DANFE |
Q Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
\ camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E

\./‘ Av. Santos Dumont, 1355 1-SAIDA L 4226 0309 9443 7100 0104 5500 1000 2301 95132111 8775
Santo Antordo Cep:§9218 108 N 000230.195  S— M = — = 1 —
Jolnvitie/SC SERIET " Consultade autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 4734738845 i FOLHA 01/02 . www.nie fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

= = — — —  — — e — —_— = = 2
[ NaTUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E'OU RECEBIDAS DE T <I""601 439058323 'I -’tl‘h"t!"b 11:14:44-03:00

CNPJCPF

INSCRICAO ESTADUAL

255642407 ' 09944 371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL ONPLCPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAD SOCTAL HOSPITALAR DE ICARA 831852 418/0001-54 31/03/2026
EMDERECO BATRRO/DISTRITO cEr DATA ENTRADASAIDA
R SETE DE SETEMBRO,461 . CENTRO BEE20-000 31/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX o INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
ICARA . 0D4BOORS26550 _|sc - - 11:13:00
FATURA
1230195 i |
2132500 | |
i
b S B e o o e e S - — Y
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO [CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
71.325,00 162525 ' 0.00 0,00 21 325,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 [ 0.00 g 0,00 0.00 21.325.00
TRANSPORTADOR VOLUMES THANSPORTADOS =
RAZAO SOCTAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIULO | UF CNPJICPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME 0-EMITENTE | 15 48R 297/0009-00
ENDERECO -  mmNicrio o INSCRICAO ESTADUAL
K HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN QUADRABE PALHOCA sC 258389265
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRITTO PESO LIQUIDO
15 cX 705.436 672,656
DADOS DO PRODITTO | SERVICO . = i ——— = - o _ )
COD. PROD | DESCRICAOQ DO PRODL/SERV. NOMISH | CST CFOP UN  QUANT. VUNITARIO VTOTAL | BCICMS |VICMS |VIPI AKCMS  AIPI
1571X1 ELETRODO DESCARTAVEL ADULTO - PACOT 90181990 (700 $102 PT | 400,0000 8.250d 330000 330000 561,04 0.00 17.00% 0.00%
E SOUN-3TXA2MM-DESCARPACK " | I
LOTE SECDABOO1T - Val 31/08/2028. F
ab 01/09/2025
MIO3SIXI CORTISONAL 100MG - 80D HIDROCO 30043210 500 5102 CX 16.0000 124,5000 1992,00 199200 33864 000 17.00% 0.00%

RTISONA-PO SOL, INJ IMEV-S0FA-UNIAD

QUIMICAPOS) |

LOTE 2554856 - Val:31/12/2027Resolu

cae do Senado Federal num 13/12, 1 .-
umero da FULES63A001-8920D-4FF6-9AB |
2L15DB2251926., Fab 05/12/2025

MIUB33 PIPERACILINA SODICA 4G+ TAZOBACTAM 5 10041019 700 °5102 CX 40,0000 114,5000 4.580,00 4 Ssn,mf 778.60 000 17.00% 0.00%
ODICD 0,5G - GEN-PO SOL INJAV 10FA ] |
SOML-VIATRIS-ANT |
LOTE S200891 - Val: 31/07/2027, Fab
31/07/2025 | | |

_________________________________________________________________________________ | I [rp——— Bl R (N | B e L e T T ¥
MI1485X1 DIPIFARMA S00MG /ML - DIPIRONA-SOL | 30049099 (000 5102 CX 32,0000 41,5000 1328.00 132800 3";5_7’6; 0o 17.00% 0.00%
NI-100 AMPX2ML-FARMACE |
LOTE DP26A0T6 - Val 31/12/2027, Fab
CALCULO DO SSQN EE
INSCRICAQ MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN | VALOR DO ISSQN

23184
DADOS ADICTONALS
PFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL qualidadem@sulmedic com
Prtocolo: 242260143905832
Pedido 251855 | FMS 001/2025 ‘\

’?UNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramecs que os materiais efou servigos foram
recebidos efou prestados e Eslao emsonformidade
com as especificagoes can adas.

powered by @ TOTUS




7%

Z

camentos LTDA

o~

- \\j‘/

Sulmedic

NATUREZA DA OPERACAO

Av. Santos Dumoni, 1355
Santo Antonio Cep:§9218.-105
Joinville/SC

Fone: 4734738845

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAOQ ESTADUAL
255642407

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERV.
31/01/2026
M1 1485X1
NI-100 AMPX2ZML-FARMACE
LOTE DP23LA06 - Val: 10/10/2027, Fab
10/11/2025

M11558
A B-PO LIOF SOL INJ IMAIVAT CXS F
A-CRISTALIA
LOTES0037118 - Val 05/01/2028Resol
uneao do Senado Federal num 13/12,

Identificagio do emitente
Sulmedic Comercio de Medi

DIPIFARMA S00MGML - DIPIRONA-SOL 1

SPOX 500.000 Ul - SBULF DE POLIMIXIN

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA HISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [1]
1-SAIDA

N. 000230195

SERIE 1

FOLHA 02/02

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

000 5102 CX 8.0000

20042079 |500 5102 CX 20,0004

Numero da FCTD22DSBTCBSE649E2-AS

DI-003D40DAST2E., Fab: 05/01/2026

G/ML (T 1) - GEN-SOL INJ IV-SFA 2ML-

VOLPHARMA

LOTEAO6T0042 - Val: 31/10/2027, Fab
01/11/2025

) - GEN-SOL INJ IM/IV-S0AMP 2ML-HIP
OLABOR
LOTEBN-O11/25M - Val . 30/09/2027

CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML - SOL 1

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA 100MC

130049069 |200 5102 CX

100,0000

CLORIDRATO DE ESCETAMINA 50MG/ML(B1

30049032 000 5102 CX 14,0000

30049099 (000 5102 FR 1.020,000

NI IV-FR-SIST FECH-FARMARIN (LUV:30) 4

LOTEGO06226A - Val 27/01/2028, Fab
2710172026

VUNITARIO

T

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| 4226 0309 9443 7100 0104 5500 1000 2301 9513 2111 8775

| Consultade autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ouno site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE 150
2260143905832 31/03/2026 11:14:4403:00

CNPLCPF
09.944 371/000104

VTOTAL BCICMS  VICMS MIPI [AKCMS  AIPI

41,5000 132,00 332,00 3644 0,00 17 00% 0.00%

?3,]‘50(‘ 147500 147500 250,75 0,040 17.00% 000%

312500 2312500 531,25 000 17.00% 0.00%

31,2500

3.1500 321300 321300 3546.2F 000 17.00% 0.00%



31/03/2026, 16:26

31/03/2026 - 16:20:11

Comprovante Pix enviado

Dados da transagao
ID/Transagao:
Valor:

Data/Hora:

Dados do recebedor
Nome:
CPF/CNP):

Instituigdo:

Dados do pagador

Internet Banking

UNICRED £3®

Unicred - Internet Banking

E00075847202603311918E|J2BFVDAFR
RS 21.325,00
31/03/2026 - 16:20:11

SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
9944371000104
BCO DO BRASILS.A.

Nome: HOSPITAL S5AD DONATO
CPF/CNP: 83.852.418/0001-54
Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-5UL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regibes metropolitanas: 3003 7703

Demais regibes: 0800 200 7302
Na exterior: +55 11 3003 7703

SAC: 01800 647 2930
OUVIDORIA: 0800 940 0602



FaF Dlstrlhundom dr‘ Produln'; Farmacéulicos Ltda - PALHOCA - 10.854. 165/0011-56
JONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO )

CAOE NS

[ T

SIIATLIRA T CEHE

! — :

AN

" DANFE

Documento Auxiliar da |
Naota Fiscal Eletrénica |

UAENTRADA
1 - SAIDA .
e .303719 i"__

SERIE 1

| Fouwa /1

E“-'\r e

["&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda

R ROMALINO JOAO DA ROSA, 150 - BREJARU
DALHOCA - SC - CEP: 88.133-51C - FONE: (48) 3771-3500

AT

i ~nria merc adq receb.de terceiros

Heq:me Normal

WEREMETENTE

i LINDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

83.852.418/0001-54

[ NF-e
303719

| Ne
126700 | <

I0VA02E |

| 6 n. .1 8541 6300 1156 5500 1000 3037 1911 8486 4251

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NC PORTAL NACIONAL DA NF-E

WWW MFE FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
WG SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

242260142730361 30/03/2026 19:42:46

|10.854.1 G510011:56_

30/03/2026

DATADE FIAISSAD

A TA OF EWTRADAIBAIDA |

|
|'

iretor
szs 288628309-63

...... (T
|IA SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO |88.820-000 | 30/03/2026
o i Toais . FOMFFAx AT T [HORNA BE ENTHADASATTA
JARA SC Brasil ) 1(48)346?-1200 19:40:31
. RN U | VLU GHIGINAL | o
0098059 9112 ' 1.257,00 [
U [ vetomtenio | waok | HUMERD VENGIMENTO | VALOR B B VERCIEN T () VALOR
001 ~127/04/2026] _1.257,00 | ) -
1A DE ['AGAME
T ‘: GAMENIL ~ vatoa _____‘\‘ FOHIA PAGAE O L v R .
olelo Bancarm 1.257,00 B | o
5 om0 TOTAL RS ‘ = s AFT
1 257 DO‘ .21 L5 69| 0.37 0 ['JOI 0,00
YRSl TN IRl e A SCLETIVE |”;?? oI - ]-'-IlT}'l.’\"- |\.J\ O T I . i)
000 J "0.0 0,00 0,00 "0,00 |
i ..‘-_l JRTADOBNOLLINM [ o — N = =
Tiimtn vrdeonia COLIGE ANTT i pORE
..ﬂ.O GABHIEL TF?ANSPOF!TES LTDA REMETENTE ‘ e | Il 15.488.297/0009-00
MUNICIPIT ik NESCRICANG X STADLIAL
1 H\)NEY HENFHOUF HEIDEHbLHElD TSN PALHOCA | 8C ‘
TT 5T TARFTA R TR AR GE O G |
1] VOLUME[ R ! 0984 | 0725‘
11ty - .

il i MOASH L84 Rl e | .i't'i-'n' L ok " VIR I'MS ] VIR W ;[\l I::ihjl’i—l\.‘i
corxito | KETAH S0MGIML X 25 FA X 10ML P344/88 woaoze | 3700 | SIZ|TON|L0ma T LS00 ¥ R S T R T
B | | [ [
| PEAATTO N TN 202700 |REE SINILAR -y b 3 | | | | ‘

MEGATIVA. Ve apoox tribe 19125 Cod ';-‘ LY | |
FANNISA: [OTISSUNRM, — / . NP, | . —— |
T |APRESOLINA 50 MG COM REV X 20 WHdORS | 3K | S [ UN [RREVE A LR (R | 32000 244 ::.lhil?,m 0,0
|NFCI. DADID2EE-685D-4533-AGCD | | | |
CoDDBB0IB2ET |
LASA2THUN 3] 00 202700 |5 0eE CHTTIRLYS | r ]
POSEEIVA Ve aprog b 2200 Cad, ‘ | |
JANVISA ST IS8 PAC: 1302 B S | 1 B N TP TP, e
-T 1 1LEM i - o _.-.‘_|-'-.-_" e e
fqetoa P - FONVE‘H(" FMSO01/2025 Num, padido cliente: FMS001/2025. Crdem |
enda 1074796, Remessa: 004158187 |
|
S
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE lgARﬂ ‘
iDel:Iaramos que os materiais e/ou servigos foram |
recebidos elou prestados e estao em conformidade ‘
com as especificagoes consignadas. lio c Luca |
Juli inistrative |
|
|

PRESIDENTE

_/




31/03/2026 16:25:52 Porto Alegre

UNICRED £3®

Comprovante de Pagamento de UNICREDNET

Titulo

Dados da transagao
Linha digitavel:

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

Autenticacao Documento:

Abatimento:
Valor Pago:

0339988198947000008817664710101311429
0000125700

10854165000184 - F F

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

27/04/2026

31/03/2026

R$ 1.257,00

R$ 0,00

R$ 0,00

46374728271432732923414317

R$ 0,00
R$ 1.257,00

Dados do beneficiario
Nome Fantasia:

Razao Social:
CNPJ/CPF:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEU
10.854.165/0001-84

Dados do Pagador
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
83.852.418/0001-54

Pagador Final
CNPJ/CPF:

83.852.418/0001-54

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

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

data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

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

No exterior: +55 11 3003 7703

SAC: 0800 647 2930

OUVIDORIA: 0800 940 0602



RECEBEMOS DE FA&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda - PALHOCA - 10.854.165/0011-56
0S PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DE RECEBIMLNTO

IDENTIFICAGAD £ ASSINATUSA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA

DATA DE EMISSAD:

13/03/2026

2.302,80

NF-e
301435
1

LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS

F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda

R ROMALINO JOACQ DA ROSA, 150 - BREJARU
PALHOCA - SC - CEP: 88.133-516 - FONE: (48) 3771-3500

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADAE

1-SAIDA
Ne 301435

serie 1
FoLHa  1/1

LT i

CHAVE DE ACESSO

4226 0310 8541 6500 1156 5500 1000 3014 3511 5872 1226

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFEFAZENDA GOV BRIPORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

MATURLIA DA OSLRAGAD

Venda merc.adg.receb.de terceiros

SROT. DE AUTORIZAGAD

242260115277305 13/03/2026 19:52:49

GCRI {Codign de Regime

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARA

CNECR

- LCRE
3 - Regime Normal J258495030 10.854.165/0011-56
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNBICRF DATA DL LMISSAD
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |83‘852.418f0001‘54 13/03/2026
[ENDLREGO IRRO EP DATA DL LNTHADASAIDA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461 ENTRO 88.820-000 | 13/03/2026
MUNICIFIO Uk PAIE FONE/FAX INSCRICAO ESTADUJAL HORA DL CNTRADAISAIDA
ICARA SC |Brasil ](43)3467-1 200 [ 19:52:45
FATURA
[ NUMERD FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOA LIQUIDO
0098001115 2.302,80 0,00 2.302,80
DUPLICATA
[ NUMERD VENCIMENTO VALCR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR ]
| 001 10/04/2026] 2.302.80 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR 1 FORMA BAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 2.302,80 | |
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALGULD 00 ICMS _|VALOR OO0 ICMS ALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL GBS BASE D& CALGULD DO ICMS [VALOR DO IGMS DE SUBSTITUIGAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.302.80 391,48 0,75 , 0,00 0,00 2.302.,80
VALOR DO FRETL |VALCF{ Josucumfumm IM3 SELETVO FESCOMO loumm‘s |vALo'~i TOTAL DO | lvwnwm 008 TRIBUTOS [VALO= TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 j 2.302,80
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCIAL FRE [E POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD Uk CN2,
SAQ GABRIEL TRANSPORTES LTDA REMETENTE 15.488.297/0009-00
ENDERECO MUNICIRIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
R RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT SN PALHOCA SC
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERAGAD BEEOBRJTO FEEO LIOUIDO
2 VOLUME 2,492 2,468
DADOS DO PRODUTOSERVICOS -
COMGO  [DESCRICAD DO PRODUTO NCM/SH | ORIGICST | CFOP | UNID |  QTDE VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB | BCICMS [VLRICMS | VLRIPI %%“":;{:5
nnooononnnon e (OCTALBIN 20% SOL INJ 50ML X 1FA VD INC | 30021239 2700 5102 | UN 15,0000 1500000 2.250,00] 2. 250,00 382,50 0,00 17,00] 0,00
01539
L P406DG662 V 31.01.2027 Q0 12,000, L
P410B6E63 V 28.02.2027 Q 3,000, OLTROS
POSITIVA Vir aprox. trib.: 382.50. Cod
ANVISA:13971 0003008 |
000000000019 | APRESOLINA 25 MG COM REV X 20 odonee | S/00 [ 5102 UN §,0000 6,6000 52,8 52,80 808 0.00117,00{ 0,00
14962
1. 2535879 V 31 08,2027 Q0 8,000, OUTROS
POSITIVA Vir. aprox. trb.; 8,98 Cod ANVISA;
1049715390013 PMC:10.41.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOLS COMPLEMENTARES
Mao sujeito a IP1. - CONVENIO FMS 001/2025. Num. pedido clienie: FMS 001/2025
Ordem de venda: 1067053 Remessa: 8004098503, Documento de transparte: 0010757278,

R "
ruﬂﬁ&cwsemmsmﬁmkw

riais elou Servigos foram
onformidade

Dec
{recd

com as es

e
aramos gque 05 mat e
bidos elou prestados gstao em C
pecificagoes consignadas.

NF-e emitida peio Oobj-NFE - hiip:/www.oobj.com br



31/03/2026 16:25:52

Titulo

UNICRED #3¥

Comprovante de Pagamento de

Porto Alegre

UNICREDNET

Dados da transagao
Linha digitavel:

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

Autenticacao Documento:

Abatimento:
Valor Pago:

0339988198947000008736088810101511412

0000230280

10854165000184 - F F

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
10/04/2026

31/03/2026

R$ 2.302,80

R$ 0,00

R$ 0,00
66876728271432732923414317

R$ 0,00
R$ 2.302,80

Dados do beneficiario
Nome Fantasia:
Razao Social:
CNPJ/CPF:

F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
F F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
10.854.165/0001-84

Dados do Pagador
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

83.852.418/0001-54

Pagador Final
CNPJ/CPF:

83.852.418/0001-54

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

Os dados fornecidos sao de responsabilidade do usuario. Agendamentos seréo
realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execucdo na

data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

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

No exterior: +55 11 3003 7703

SAC: 0800 647 2930

OUVIDORIA: 0800 940 0602



DANFSe v1.0

NFSe:as
Ser u‘\u.:r

Documento Auxiliar da NFS-e

Fremeiura Mmunicipail ae wrnciuma
Secretaria Municipal da Fazenda
(48)3431-0074
tributos@criciuma.sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
42046082247068284000111000000000001826035448298558

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

18 27/03/2026 27/03/2026 16:29:29

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS

8 70000 27/03/2026 16:29:29 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ /| CPF | NIF Inscrigéo Municlpal Telefone

Prestador do Servigo 47.068.284/0001-11 - (48) 9663-3095

Nome / Nome Empresarial E-mail

MARIA JULIA LINDERMANN PERESSONI TEIXEIRA LTDA MAJULINDERMANN@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

RUA PRINCESA ISABEL, 194, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pegueno Porte (ME/EPP)

Criciima - SC 88801-130

Regime de Apurag8o Tributéria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéio Municipal Telefone
83.852.418/0001-54 - "

Nome / Nome Empresarial E-mail

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -

Enderego Municipio CEP

SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO Igara - SC 88821-640

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributaglo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagfo Pals da Prestagéo

04.01.01 - Medicina. - Igara - SC -

Descrigéo do Servigo

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM FEVEREIRO DE 2026 Total de Horas Plantdo: 20,7391 Valor da hora Plantdo: R$ 115,00 Valor total do Plantao: R$
2.385,00 Médica: Maria Julia Lindermann P. Teixeira CRM: 32999/SC Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN Pals Resultado de Prestagio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Criciima - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensé&o da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugies Célculo do BM

R$ 2.385,00 - - =

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF Contribuiglio Previdenciaria - Retida

Contribuigbes Soclais - Retidas Descrigio Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuracéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.385,00 - - -
Total das Retengdes Federals PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- & R$ 2.385,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: Nome completo do Médico: Maria Julia Lindermann P Teixeira CRM: 32999/SC Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro. Dados para
deposito: CONTA PJ MARIA JULIA LINDERMANN PERESSONI TEIXEIRA Banco UNICRED (136) Agéncia 1707 Conta (PJ) 547308-0

~
. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que 0s materiais e/ou servigos foram
recebidos elou prestados e estao em conformidade
com as especificagoes consignadas.

JANAI

;{g\

LASQUES STONE
ESIDENTE




20/04/2026-10:12:54

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED #3¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 2.385,00
01/04/2026
Crédito em Conta

36679778677422532923115317

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

DRA. 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 sac de responsabilidade do usuario. Agendamentos serdo
realizados conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢ao na data

programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



RECTHEMOS DE BORINI COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 08 PRUDUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISC AL INDICADA AL LADD

NF-¢e
N: 60338

DATA NF RECFRIMENTO

THENTIFICACAD T ASSINATURA DO RECFRFNOR

SERIE: 1

HOSPI

N\

LBCDI!II’%II

BORINI COMERCIO DE EQUIPAMENTOS

TALARES LTDA
AVENTDA DOS ESTADOS, 1181

AGLUA VERDE
CURITIBA PR
TEL: 4130181708

CEP: Rd610-040

-

DOCUMENTO AUXITLIAR

0- Entrada
- Sarda
N®: ﬁll.‘.!-?
SERIE: [
FOLHA: 1 del

DANFE

DANOTAFISCAL

R AN

FLETRONICA

CHAVE DE ACESSO

4126 0403 4033 BRO0 0160 5500 1000 0603 3819 3714 6329

[=E |

Consulta de autentioidade no portal nacionad
da NF-r wwwonte tazenda pov.br/portal
ou o site da Scfar Aulorizadora

NATURFZA DA OPFRACAD

PROTOCOLO DF AUTORIZAC AO DE USO

141260132780363 0T/04/2026 15:56:13

VENDA

INSURTL A0 ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARI A CNP) ]
90248230935 03,403 38R/0001-60
DESTINATARIOREMETENTE

NUMERAZAD SUCTAL CNPITPE DATA DA FMISS AL ]
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DF ICARA 83.852.418/0001-54 07/04/2026

FNDFRFCO RATRROMISTRITO CFp TATA DF SAITHA FNTRATIA
SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO KRR20-000 07042026

MUNICTPIO TELFAX UF INSCRIC AD ESTADUAL HORA DE 5 A1DA

TCARA 4834671200 S5C 15:56:13

FATURAMUPT ICATA

PAGAMENTO A VISTA

CALCUT O DO TMPOSTO .-
RASE DE CALCULO DETICMS VALOR T TCMS RASF NF CALCULO TCMS 5T VALOR ICMS SURSTITUIC AQ VALOK TOTAL TS PRODUTOS
180000 216,00 0,00 0,00 1 .Bonon

VALOR DO FRFTE VALDR NOSFGURO [ DFSCONTO OUTR AS DESPESAS ACFSSORTAS VALOR DO IPT VALOR APROY. THIS TRIRUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24210 1 800,00

TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORT ADOS

RAZAO SOCTAL

EXPRESSO SAO MIGUEL

TR POR CONTA
0=Contratacio do Frele por centa do Remetente (CLF)

F CNPICPI

00428 307/0012-40

COMGO ANTT PLACA DOVTICULD

FNDERFCH MUNICTPIO UF INSCRICAD FRTADUAL
RUA ANGELA GABARDO PAROLIN BLOCO 3 CURITIBA PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERALAD PESO BRITD PESO LIOUIDO
| VOLUMES 0 1,000 0,000
DADUS DO PRODUTOSERVICO
con sEre & o G i NCA e |.oom E T VALOR | VALOR | B CALC | VALOR [ VaLOk [ALIQUOTAS WAL APROX
SSCRIC AL DO PR SERVICH A _ iy
PROD e BRI HETIOSERE) SH CST JCROP | UNIDL | QUANT. | ingrigio] total | roMs | oowms . [ows] | TRIBUTOS
STC-142 INTHCADOR QUIMICO P/ FORMALDEIDO C/250 3B20000 | 000 | 602 | UND 1000 0,000 TN 70000 A4,00 oee| 1200] o600 TR
UNIDATITS
Lote: 2507278 Quel: 1006 Vahdade: 2802/ 7027
STC-HAM INDICADOR T FORMOLDEIND TIPO 2 -HELMY 35270000 | oo | 102 | UND 250 3.6000 900,00 S00.00 05.00 o] 200f ooe TS
rCh
Dote: 25033 1 Qud: 250 Vabdade: 3140372027
STC-Witn INTHCADOR DF LIMPEZA P, 38229000 | 000 | 6lo} | UND 50 40000 200,00 200,00 14,00 0o 1200 oo L]
TERMODESINFECTOR A C/50
Laote: 250430 Qul 50 Vahidade 30409/ 2027 L
.
.
P R
/FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais efou servigos f_l:'a:;
recebidos elou prestados e gstaa em conformida
com as especificagoes consignadas.
CALCTULO D ISSON
[ INSLURIC AC MUNICTR AT N ALORTOTAL DS SERVICOS | n‘n-‘nFJRﬂl
DADOS ADICIONALS 1 ~—PRESIDENTE
R ESREALA DA g

financenoborin. com br

INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Valorcs em RS; 1BS: 1,52 1BS. MUN: 0,00 CBS: 13,6615 0,00 | Venda: 36662 ** *=
PAGAMENTO A VISTA ** ** AG 3834 CC: 34250-7 BANCO I'TAU ** ** CHAVE PIX

e e

Fiatey




09/04/2026, 16:12

Internet Banking

09/04/2026 - 16:09:31 UNICRED i‘

Comprovante Pix enviado Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

ID/Transagao: EOD0758472026040919004LMY3XLSCEK
Valor: RS 1.800,00
Data/Hora: 09/04/2026 - 16:09:31

Dados do recebedor

Nome: BORINI COMERCIO DE EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 3403388000160
Instituigdo: BCO DO BRASIL S.A.

Dados do pagador

Nome: HOSPITAL SAQ DONATO
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Instituigao: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703
Demais regides: U800 200 7302

No exterior; +55 11 3003 7703

SAL: 0800 647 2930

QUVIDORIA: 0800 940 0602



-
]

Recebemos os Produtes/Servigos da Empresa LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA, constantes na N.F indicada ao lado Vir Total 78680
Data de Recebimento | ldentificacdo e assinatura do recebedor (FUNDACAO SOCEAE HOSPITALARDE | NF-e N° 000.182.597 SERIE 1
CARA) LR Rt CERUEELEY e A
\BINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA oocl.!r?ngnvoFAEuxlu -
R VEREADOR ARLINDO PLANAS, 2059 DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
o " . VILA SANTA ISABEL 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
|abmga WARNGA | 1. Saida 4126 0404 8861 0300 0151 5500 1000 1825 9710 0406 8661
= " (44) 30314020 N° 000.182.587 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
87080-330 | Série: 1 Modelo: 55 www nfe fazenda gov br/portal
Pagina 1de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ; PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
Venda Prod. Com. fora PR 141260135735878 - 09/04/2026 10:25:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNPJ
9025216587 04.886.103/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA B83.852.418/0001-54 09/04/2026
ENDEREGO COMPLEMENTO , | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO 88.820-000 | 09/04/2026
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
ICARA (48) 3467-1200 sSC
-
FATURA/NENCIMENTOS
Numero Data Vcto. Valor
001 16/04/2026 786,80
CALCULO DO IMPOSTO y
VALOR DO PIS VALOR DO COFINS VALOR || VALOR ICMS UF DEST VALOR FCP
12,98 59,80 0,00 102,29 0,00
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
786,80 3147 0,00 0,00 706,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
80,00 0,00 0,00 0,00 0,00 786,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA bt o A [o]| 00.428.307/0016-74
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R PION FRANCISCOBIM SOBRINHO,123 MARINGA PR 9077772607
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 | CAIXA 7,000 0,000
PRODUTOS/SERVICOS
Codigo | Produto / Senvigo NCM/SH | CST [CROP[ UN Qide | WIrUnitaric] MrTota | BCICMS| MriCMS|  WrIPI[%CM [26PI
894 TUBO VACLIO PLASTICO CITRATO 1,8 ML C/ 100 90183999 200 |6102| UN 12 58,9000 706,80 786,80 3147 000| 400|000
_______ (BT S | [ S (R BT A el ST et DRIl (DI sl SRR
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS » | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

: 408701

. RESERVADO AO FISCO




09/04/2026, 16:12

Internet Banking

09/04/2026 - 16:09:31 UNICRED £¥

Comprovante Pix enviado Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

ID/Transagado: E00075847202604091858PD2AGEERBYT
Valor: RS 786,80
Data/Hora: 05/04/2026 - 16:09:31

Dados do recebedor

Nome: LABINGA COMERCIO DE ARTIGOS PARA LABORATORIOS LTDA
CPF/CNP). 4886103000151
Instituigao: CC SICO0B METRQPOLITANO

Dados do pagador

Nome: HOSPITAL SAO DONATO
CPF/CNP); 83.852.418/0001-54
Instituigao: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

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

Mo exterlor; +55 11 3003 7703

SAC: 0800 647 2930

OUVIDCRIA: 0800 940 0602
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CIRURGICA SANTA CRUZ COM.PROD.HOSP. DANFE |
AV MELVIN JONES DOCUMENTO AUXILIAR DA
: . N 1700 |
CIRVRGICA SANTA ﬁ*@...m Q JARDIM EUROPA i} o mM_. 94 5 0153 35 09167 7 3843 0
SANTA CRUZ DO SUL - RS 4326 0494 5166 7100 0153 S500 2000 9167 7210 846
e Fone: (51)2107-9000 CEP: 96823-000 M_.”M__Muuuu CoiiiGida {ibdails mo pavtal naclondl da NF-e warw:
S RN, o ; : s fe.fazend .br/ 1 da Sefaz A d
Venda de mercadoria adquinda ou recebida de terceiros. dest FL: 1/ 1 b e e e
_./.wn.x_a..f.wc ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO | CNPJ 'OLO DE AUTORIZACAD DE US
1080080187 256161682 94 516.671/0001-53 243260114942893 0R/04/2026 18:02:06
DESTINATARIO REMETENTE
NON RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD
1241 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE I[CARA 83 852 418/0001-54 08/04/2026
ENDERE(O BAIRROY CEP DATA DA ENTRADASAIDA
RUA SETE DE SETEMBRO, -- - N 461 CENTRO 88820-000 08/04/2026
MUNICIPIO FONE/ FAX Ur _I.mﬂ_chc».u ESTADLAL HORA DA ENTRADASAIDA
ICARA (48)3467-1200 SC ﬂ 1R:01

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST TVALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
720,00 86,40 0.00 0,00 720.00
VALOR DO FRE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 720,00
TRANSFORTADOR, VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAG SOCIAL E POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ CPF
MULTI EXPRESS LT —U> b - Contrutagio do Frete por conts do Remetente 18.963.112/0013-47
ENDERECO LA, b * yuNIiciPo T IUE Y INSCRICAD ESTADUAL
RUA DOUTOR JOAO ﬁu}x:J,Au .K,O ERECHIM RS 0390207063
QUANTIDADE ESPECIE IARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDO
1 [VOLUMES 1.650 1.650
FATURA DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERD DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
Pagamento a vista
DADOS DOS PRODUTOS! SERVICOS
. s = : o g . - ) VALOR VALOR VALOR BCALC VALOR vaLor | Beace | vaLor AT AN
CODIGO DESCRIFAQ DOS PRODUTOS SERVICOS NCM SH cst cror |uNm)  quanT b i vl A it = = e oo =
1148 38221920 000 6108 | UN 1. 500, 00008 0,4800] 720,004 0,004 720,00 85 401 0,000 0,008 0,00 12,00 0.00
DADOS ADICIONALS - -
F 20 AQ FISCO
CH *+*ATENCAC PREZADS CLIENTE w Jma&ﬂ&g n__onlﬂn!&_.om féram rcom
- e estao em conformidade f ae i
nzaﬁﬁas;!i% O , . trativo
- 42 Cokn 48 especificagoes M rminy 63
628309
(PF 280

Y/



09/04/2026-16:09:58 Porto Alegre

UNICRED #3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor: R$ 720,00
Data: 09/04/2026
Finalidade: Crédito em Conta

Autenticagdo Documento:

20260409160931663

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:

CIRURGICA SANTA CRUZ
94.516.671/0001-53
1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 4044
Conta: 53139
Tipo de Conta: Conta Corrente
Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

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



A

- Ilu:((h\ mos de QUIMIOLAR COM E IMP. DE PRODUTOS DE LAB LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletromica indicada ao lado
|I missio: 07042026 Dest/Reme: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Valor Total: 2.343,50

NF-e
N 000.048.952

L.
DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Serie 001

QUIM]OLAB COM E IMP. DE
PRODUTOS DE LAB LTDA

Rua Curitiba - D, 411, .
CHAPECO - SC - CEP: 89812-150
Fone: (49)3322-3705

- Santa Maria -

DANFE

Documento Amxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
1- SAIDA

N° 000.048.952
Série 001
Folha 1/1

00O 0

CHAVE DE ACESSO

1]

4226 0485 3455 2800 0155 55

00 1000 0489 5219 9951 0477

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

NATUREZA DA OFERACAD

VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO

242260154990427 07/04/2026 15:51:10

INSUCRICAD ESTADUAL

| 252497783

INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

ONF)( CPF

85.345.528/0001-55

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME /RAZAD SDCIAL

83.852.418/0001-54

P} _-\,|| I RAZAO SOCIAL ONP)ICPF DATA DA EMISSAC
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54 07/04/2026
II NDERFCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| RUA SETE DE SETEMBRO, 0 CENTRO BRE20-000 07/04/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE { FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ICARA SC | (48)9673-8088 154941 |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
(oM NP/ CPF INSCRICAD ESTADLU AL 1'

Fl :,\'D.'\(,',-‘\l‘,) SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA &
[ DERECD BAIRRO | DISTRITO CEP
RUA SETE DE SETEMBRO 0 CENTRO 88820-000
MUNICIRIO N UF TELEFONE  FAX o
| ICARA sC
CALCULO DO IMPOSTO
KASE GE CALCULO DO IOMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBRST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS {
0.00 0,00 0,00 0.00 . 2.343.50
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 2.343.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
:‘»l ik RAZALD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNFPI/ CPF
i 0 - REMETENTE
s RECH MuUNICiPIO Uk MNSCRICAL ESTADL AL
[T:.l-'_\\—‘.il,p\_‘J[ ESPECIE MARCA NUME RAC A PESO BRUTO PESO L ]U UTDO o
| 2 | CAIXA QUIMIOLAB 0000000 10,000 10,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{ CODIGH i it - CSO8N | s VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIG %
i FRUDUTE PESERIGAR B0 PRODUTO SERYIEN HOMBH. | oy [SFOR | UMD, e UNITARIO  |DESCONTO TOTAL CALE TCMS ICMS 1] S| Pl
E 534 CORANTE N_01 PANOTICO RAPIDO COM 500 ML 38221990 | 0102 | 5102 | KR 1.00 24,50 0.00 24,50 0.00 0,00 0,001 0.060 | 0.00
| NEWPRO Lote: 112294 Otd: 1,00 Vene. 12/09/2027
[ 28 VDRL CAT 129 - 1X5ML 38221990 | 0102 | 5102 | UN 1,00 34,00 0.00 34,00 0.00 0.00 0.00] 0,00 [ 0.00 |
1 ANALIS Lote 045 (ad - 1,00. Venc© 28/02/2027
[ 1508 SORO CONTROLE BIOQ. N § ML CAT 497M 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,00 72.00 0,00 72,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00
ANALIS Lote202501 Qtd 1,00, Venc.- 14/12/2027 .
i I 550 UREIA UV PP 200 ML CAT 416 38229000 | 0102 | Jo02 KT 1,00 159,00 0,00 159,00 0,00 0,00 0.00[ 0,00 | 0,00
! ANALIS Lote 0001 A Qtd.: 1,00 Vene - 2810212027
1 W30 PCR TURBDIMETRIA CAT 473 50ML 38229000 | 0102 | 5102 Rl 6,00 325,00 0,00 1 950,00 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
ANALIS Lote: 5267 Otd. 0,00 Venc: 17072027
H a0 ESTANTE EM PVC AUTOC 60 TUBO 17 MM AMARELA 30269040 | 0102 | 5102 | UN 1,00 18.00 0,00 18,00 0.00 0,00 0.00] 0,00 | 0.00
: . FIRSTLA Lote: 2022012 Otd.. 1,00, Venc 101272031
f 3oR9 MAGNESIO MONO CAT 115 - 100ML 38229000 | 0102 | 5102 (UNID 1,00 57,50 0,00 57.50 0,00 0,00 0004 0.00 | 0,00
| ANALISA Lote 25067, Qid 1,00 Venc 31/12/2026
I 4300 SOL, HIPOCLORITO DE S0ODIO 5% 1000ML 28289011 | 0102 | 5102 LT 1,00 28,50 0.00 218,50 0,00 0,00 .00 0,00 | .00
L CINETIC Lote'S-18970. Qtd. 1,00 Venc. 03/02/2028 .
| —
| |
[ [
! |
r .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
DADOS PARA PAGAMENTO-CHAVE PIX: 85345 528/000 1-SSQUNDA MMEANbARMR#\

DATAF HORA DA IMPRESSACH 07/04/2026 16.01:32

SICOOBDocumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional conforme LC 123/2006, Nao gera direito a c:n.dit? ﬁsca] de ICMS ¢ IPI
Declaramos gue os materiais e/ou Servigos

recebidos elou prestados e estdo em comformidade
com as especificagoes consignadas.

oram

PESIDENTE

FIYERP Sistemas - www flyerp.eo



09/04/2028, 16:12

Internet Banking

09/04/2026 - 16:09:31 UN I CRED i‘

Comprovante Pix enviado Unicred - Internet Banking
Dados da transagdo

1D/Mransagao: EOD075847202604091900SIYAFD2BOSS
Valor: RS 2.343,50
Data/Hora: 05/04/2026 - 16:09:31

Dados do recebedor
Nome: QUIMIOLAB COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS DE LABORATORIO

LTDA
CPF/CNP): 85.345.528/0001-55
Instituigdo: CCLAA SICOOB MAXICREDITO
Dados do pagador
Nome: HOSPITAL SAD DONATO
CPF/CNP): 83.852.418/0001-54
Instituicdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais € regides metropolitanas: 3003 7703
Demais regifes: 0B00 200 7302

No exterior: +55 11 3003 7703

SAC: DBOO 647 2930

OUVIDORIA: 0BOD 940 0602



RECE 1ll MO I'}!' B ‘m:dlt C omercio
nata IJP HEC! lt BIMENTO

-

camentos LTDA

Av. Sanfos Dumond, 1355

Y%
L]
| doinville/ SC
i U me Ic Fone: 4734738845
NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC

INSCRICAO ESTADUAL

255642407

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

FUNDACAQ SOCTAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO

R SETE DE SETEMBRO,461

MUNICIPIO

1230963
2694.60

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO K0MS

2.694.60 458,

VALOR DO SEGURO
000

VALOR DO FRETE
0,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

HRAZAO SOCIAL

SA0 GABRIEL

' ENDERECO

R HENRIOUE DO REGO ALMEIDA, 8N QUADRABE

TRANSPORTES EIREL] - ME

QUANTIDADE
4

ESPECTE

X

DADOS DO PRODUTO | SERVICO

COD, PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV.
MUGGT |

AGUA PARA INJECAO 1000ML - SO
FR PLASSSIST
16)
LOTET4LF2373 - Val 06/05/2027Res
ucao do Senado Federml num 13/12,
Numero da FCLEA211171-A95B4753-91
Fab: 06/06/2025

FECHADO-FRESENIU

11-8BC35C1222F8 .,

I.T]I< NTIF I( A(AO E ASSM'IL]L\ no RH. El Rl‘.l’X)R

!dmtificarﬁ; do emitt;nle
Sulmedic Comercio de Medi

Samio Anionde Cep:89218 105

—\IJU& IRIDAS E'OU REC I—BE[);\‘: DE TE Rl. EIROS

VALOK DO ICMS

NF-e
N. 000230963
SERIE 1

CADA AC LADO

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4226 0409 9443 7100 0104 5500 1000 2309 6315 5219 1935

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL F,LE.TR_O!_S]CA

0-ENTRADA | i
1-SAIDA

. 000230963

Consultade autenticidade no portal nacional da NF-¢

SERIE 1 .
FOLHA 01/02 www.nfefizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
. | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
| 242260157135055 08/04/2026 15.42:5203.00
L B N — —
INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONPICPF
09.944.371/0001-04
| CNPICPF | DATA DE EMISSAO
| B3.852 418/0001-54 | 08/04/2026
BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
CENTRO | 88R20-000 08042026
FONE/FAX |UF INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA'SAIDA
048998526550 sC 15:42:00

|BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SURSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

09 | 0,00 0.00 2.694.60
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | (1,00 0,00 169460
-
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPLCOPF

FRETE POR CONTA
X ]'E'\ i'F 15 488 297/0009-00

— .
INSCRICAO ESTADUAL

\1|'\'I('IP]0 . UF
PALHOCA sC | 258389265
MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
162,755 60,012
NOM/SH (ST CFOP UN |QUANT. | VINITARIO VTOTAL  BCICMS | VICMS  |VIPI AKCMS  AIPI
L INJ- 30049099 FR | 48.0000 7.4500 15760 35760 60.79 000 17 00% 000%

ISUU 5102

S(UV:

ol

M11419 MOLINA SODICA 1G - GEN-PO SOL | 30042059 (000 5102 CX| 2.0004 w-lﬁouuI ARe.00 389,00 66,13 000 17.00% 0.00%
NI IMIV-50FAFRESENIUS-ANT | |
LOTE78UCT425 - Val:02/04/2027, Fab |
02/04/2025
.................................................................... ! | S PRSI BETE, e, S S SRSV
Mild41le CEFAZOLINA SODICA 1G -GEN-PO SOL | 30042059 000 5102 L\I 3.0000 1945000 S83.50 S83.54 99.24 000 17.00% 000%
NI IM/IV-SOFA-FRESENIUS-ANT . | :
LOTE 7RUC 1424 - Val:31/03/2027, Fab
31/03/2025
bosssaimuzas e P e S B P T B S T T T RECE | S (PPN SN ORI O TSRS (TR RN (e 5
M11870 ENCRISE 20U/ML - VASOPRESSINA-SOL 1 [30043999 | so0” s102 CcX 5,0000 272.9000 1364.50 136450 23197 000 17.00% 0 00%
.

NI IV/IMISC
LOTE: 50204254 -
ucao do Senado Federal num. 13/12,

-10AMP I ML-BIOLAB

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICTPAL
93184

DADOS ADICTONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
CASO NE
Frotocolo: 242260157135055

Pedido: 252850

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

SSITE X CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: quahdade@sulmedic.com

OC 10 - CONVENIO FMS 001/2025

Val.31/05/2027Resol

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

RESERVADO AQ FISCO

" .
RA)

FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGA

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

powered by () TOTVS




2 Identificacio do emitente i 3 IB
N R DANFE
Q Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
. \ camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
el '\, 0-ENTRAIA ' e
V . Santon Drmont. 1355 'l *\JI); . 3 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Av. 3 08 o, BA 3 - = - =
§ 6 0409 9443 7100 0104 5500 1000 2309 6315 5219 1935
5 Santo Antonio Cep:89218. 105 N. 000230963 4_?_2 - _4 i i 2
U | I Ie IC Joinyille/SC S‘ERIEI Consultade autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 4734738545 FOLHA 02/02 www.nfefizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO '  PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE US0
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECERIDAS DE TERCEIROS 242260157135055 08/04/2026 15 42:52-03.00
INSCRICAO ESTADUAL ' | INSC_ESTADUAL DO SUBST. TRIB. OPHCPF
255642407 09944 371/0001-04

DADOS DO PRODUTO | SERVICO ) o - ) ) _ _
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH ST CFOP UN QUANT. | VUNITARIO V.TOTAL BCICMS | VICMS | VIPI (AKCMS  AIPI
Numao da FCI4AFTSFAD-2DO5S48D691
6D-AET99FSCSABA., Fab: 12/05/2025

-
.
-
-
.
-
'



FECEREMOS DE Sulmedic Comercio de Medicamentos LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL INDICADA AO LADG s = NF-¢
DAT A DE RECEBIMENTO " IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - - N, 000230803
. SERIE 1

4\\ Identificacio do emitente DANFE

/\‘ Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA ‘

\ camentos L'TDA NOTA FISCAL ELETRONICA

K’\ O0-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E

\‘\.4;/ Av. Santos Dumont, 1355 1-SAIDA L] 4226 0409 9443 7100 0104 5500 1000 2308 03196789 7115

] Santo Antonio Cep:§9218-105 N. 000230803 - [ S T P —— e
Jolnville/SC SERTE 1 Consultade autenticidade no portal nacional da NF-e
SU m Ed Fone: 4734738845 FOLHA 0101 www.nle fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
S e e = | e e el =

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEROS 0154954134 07/04/2026 15:35:1203:00

INSCRICAD ESTADUAL INSC,ESTADUAL DO SUBST. TRIR. CNPICPF
255642407 09944 371/0001-04

DESTINATARIOREMETENTE

NOME RAZAOQ SOCIAL | CNPICTF DATA DE EMISSAD
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | 83852 4181000154 07/04/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R SETE DE SETEMBRO,461 CENTRO BER20-000 07/04/2026
| s )
MINICIPIO FONE/FAX |uF INSCRICAO FSTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
iCARA 048998526550 N |sc - B [1P=200
FATURA
| = |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 10MS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DS PRODUTOS
1 079,30 183,49 ! 0,00 0,00 1 079,30
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUIRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOKR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 . 0,00 0,00 1.079,30
IRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT | PLACA DO VEKULO UF CNRICPE
SAL GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME D-EMITENTE® 13 488 297/0009-00
ENDERECO MUNICIP IO - UF | INSCRICAD ESTADUAL
R HENRIOQUE PO REGO ALMEIDA, SN QUADRABE PALHOCA 5C 25BAR926S
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDOG
; % 23,565 11270
NDANOS DO PROM MO C SERVICO __ - ) i O R s
€N PROD DESCHRICAOD DO PROD.SERY. ’.'H(\I.-SH ST CFOP UN | QLANT. V.UNITARIO V.TOTAL | BCICMS .\".T('M.’\ VI  AKMS AT
1119 LUVA NITRILICA SEM PO TAM P AZUL - 40151200 (200 $102 C©X| 30,0000 17,9900 S36.70 539,70 917§ 000 17.00% 000%
100 LUVAS - DESCARPACK COD 0433101 |
LOTE SNFIAB107S - Val:31/05/2030, F |
ab 010672025 |
s e e SR A A R R A T e ISR R [ e Pt e Cossdsasabiriiaaevandiraisysas pzaar aaeabis S
I
COARA 1LUIVA NITRILICA SEM PO TAM M ABUL - |40151200 [200 5102 CX| 20,0000 17,9900 359,80 35980 61,17 000 17.00% {00%
100 LLIVAS - DESCARPACK COD 0433301 |
|
LOTESNFIABTSEM - Val: 3 1/08/2030, F
ab 01/09/2025
63 JVA NITRILICA SEM PO TAM G AZUL - 40151200 1200 5162 CX  lo.000d 17,9800 179,80 179,80 30,57 0.00 17 .00% 000%
100 LUVAS-SOFT AID
LOTESLNI 006.6 - Val - 28/02/2030, F
iab 010272025 -
.
.
|
- - P PE— PN ra— S
CALCULO D ISSON
INSCRICAG MUNICIPAIL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
G184
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| CASO NECESSITE IXO CER TIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL gqualidadeidsulmedic.com
Protocolo: 242260154954134 %
‘adido 2527 ONVENIO F) el
Pedido 252731 | CONVENIO FMS 001/2025 \'\}c,a
4 A LAR DE IGARA :
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITA ¢ - o
N 1 m . G
ais elou servigos fora § oW
Declaramos que os materials & conformidade }u\\o UL _509-63
recebidos elou prestados & e_staodzl‘:‘ D'\{e‘o %%6'2.%'
com as especificagoes consignadas. 9% 2o

= JANAINAVELASQUESSTONE | _
PRESIDENTE ) powered by () TOTVS




09/04/2026-16:09:58

Comprovante de Transferéncia TED

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor: R$ 3.773,90
Data: 09/04/2026
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticacao Documento: 20260409160932141
Dados do recebedor

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

Dados do Pagador
Cooperado;
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



Bime

ESPELHO DA DANFE

Pagina 1 de 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

(T

1-Saida I 1 l Chave de Acesso
BIMEX RS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 2-Entrada 4326.0442.0403.8000.0138.5500.1000.0092.8010.0034.2777
PR i SIS oP No. 9280 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ULV 400 - SIS LIUE 00 SUI - RS FOnETIY 5208 1287 - : ;
CHBS 47 DA0 1BU/O001 . 38 Inse £t WRVIZALIO Série | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagao | I Protocolo de antonzacho de uso
vendas de produtos adg por terceiros 24312601 146931386
Inscngao Estadual Inscr Estadual do subst. Tribut CNFJ
[O8/0224120 42.040.380/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
Rz Soaal |('.\'J‘_l { CPF Data Emissio
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA - SC 83.852.418/000(-54 08/04/2026
Enderego Rairro / [istrito CEP Data de Entrada / Saida
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO S8.820-000
Municipio Fone / Fax s |JUF Insengho Estadual Hora de Entrada ¢ Sazda
ICARA SC ISENTO
FATURADUPLICATA
9280-A
08/04/2026 5
1.268.75 e
DADOS DO PEDIDOG DADOS BANCARIOS
Numero Empenho I Vendedor l » |
9582 3 Sicredi Ag: 0136 C/C. 63117-8 J
CALCULD DO IMPOSTOD
Hase de Caleulo do [CMS Valor do [CM5 | Base de Caleulo do ICMS Substhagdo | Valor do ICMS Substihugio Valor Total dos Produtos
1.268.75 86,59 0.00 . 000 1.268.75
Valor do Frete Valor do Seguro I\«’a’.ur do Desconto Outras Despesas Valor do IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 .00 0,00 0,00 (.00 0,00 1.268.75
HANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Il-rvu- por Conta ]c'hd:gn ANTT lPFacu do Veiculo |UF CNPI/CPF
MULTI EXPRESS LTDA (-Remetente (CLF) 18.963.112/0013-47
Enderego Mumcipio UF Insengo Estadual
Rua Doutor Jodo Caruso 2349 ERECHIM RS ISENTO
Quantidade / Volumes Espeécie Marca Numeragio Peso Broto (Kg) Peso Liqudo (Kg) Cuhagemn Total
2 430 8,430,033
ENDERECO DE ENTREGA
Enderego Bairro / Distrito |f'|:' P
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO 88.820-000
Muncipio UF
1ICARA SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
Coud Descngao dos Produtos / Servigos NCM - SH CST CFOP Un Otde VirUnitano Vir Tatal BOC 1CMS VirICMS Vrirg 1 Ms
s ADESIVOVCURATIVO HIPOALERGENICO CX . C/500 CIEX INAS 1090 (L] 6102 X 5,000 9, 20000 49,00 49,00 5,88 Loy oo0 12,00}
Lote:  BAODA2H 26/0272028 Fahr: 26022026
Cod Fabr: (403000005 .
b e AN SEMOTIN o B L P (S Sy . LI e e IRpRSRC P SRty CRSRRYS. TSR IS SRS
19 AGULHA RAQ. (ESPINHAL) 27GX3 1/2 PROCARE G018321% 100 | 6103 UN 175,000 469000 820,75 820,75 32,83 ono) 000 EXLL
Lote: 202520027 24/072028 Fabr:
Cod Fabr: 325 Reg MS: 103694601 18
e o JEANLE SEMOTIN PR | SR SRt (e e ) e e o, BRI S e IR e it [ pargy. IR e =
1350 FITA CREPE 19MMX50M INDIVIDUAL CIEX 48114110 0oo | a102 RL 100,000 3,99000 399,00 199,00 47 88, 0,00] 000 12.00
Lote: FOO44726 I 11/0372028  Fabr: 11/0372026
Cod Fabr: 0404000002 Reg MS: REGISTRO [SENTO
I | L L _._.......__.____._..._._l__.__.._._._..____._____ SRy iy (SR ———
Infermagoes Complementares Reservado ao Fisco
O3 1OC Y2
Fina(iy] /2025
SICRFDIAG: 0136 CC: 63117 R ;
Decretos:
1 Ve IOMS FOP: RS 0,00
do ICMS Destino: RS 155,54 *
Vr Diferencial do 1CMS Origem: RS 0,00 | Codigo produtos enquadrados na Resolugao 13/2012: 19
.
Jull
i
-
.
R DE IGARA
; L HOSPITALA
/FUNDAGAO SOCIA

Declaramos que 05

com as especifica

¢ res
recebidos efou P! coes cansignadas.

arvigos foram

riais e/lou s
mate conformidade

tacdos e estao em




09/04/2026, 16:12

09/04/2026 - 16:09:32

Comprovante Pix enviado

Dados da transagdo
ID/Transagdo:
Valor:

Data/Hora:

Dados do recebedor
Nome:
CPF/CNPJ:

Instituigaa:

Dados do pagador

Internet Banking

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

E00075847202604091859YB3YK2ZNX3IXW
RS 1.268,75
09/04/2026 - 16:09:32

BIMEX RS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
42.040.380/0001-38
COOP SICREDI REGIAD DOS VALES

Nome: HOSPITAL SAD DONATO
CPF/CNP): 83.852.418/0001-54
Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTOD

Capitais e regides metropolitanas: 3003 7703

Demais regides: 080D 200 7302
No exterior: +55 11 3003 7703

SAC: 080G 647 2930
OUVIDORIA: 0800 940 GGG2



| S ek E”II “ '“ “ m” I“ “ ||| ‘I H”IIIH |”||
|DOCUMENTO AUXILIAR DA
INOTA FISCAL ELETRONICA |
D..RUA SAO LUIZ 0-ENTRADA E :

705190 TUBARAO-SC i 1-SAI0A CHAVE DE ACESSO
4226.0482 8730.6800.0140.5500 1031 3598 3919.9140.6271

- 4836218000 - WWW.GAM COM. e
FONE: 4836218000 - WWW GAM COM BR gERiE 3 1 3 598 aq
TELEGAM .UBDL‘ 479 6666 / 0BOO 48 6666 1/1 v
HOSPITALAR- 0800 643 6666 / D00 705 6666 || FOLHA 4 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-¢
NATURESS Gk BHEBAERS P www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
VENDA | 5102 nfe.sef.sc.gov.br
INSCR ESTADUAL NSCR ESTADUAL SUBST TRIBUTARIC CNPY PROTOCOLO DE AUTORIZAAAO DE US
250064111 ] 82-873-068/0001-40 242260157959610 09/04/2026 02°43:12-03:00
___DESTINATARIO [ REMETENTE & - DATA DE EMISSAO
{ o 1AL [CNPJ | CP
“5"%“77&”‘ FUND SOC HOSP ICARA ' §%.852.418/0001-54 ___ 08/04/2026
ENDEREG COMPLEMENTO BAIRRO DATA ENTRADA / SAIDA
RUA SETE DE SETEMBRO,461 J . CENTRO 09/04/2026
MUNICTPIO CEP UF FONE INSCR. ESTADUAL HORA DE SAIDA
ICARA » ‘ 8gs20000 SC 48999153324 05: 3A
— = = = = AT e
NOME | RAZAD SOCIAL . ICNF‘J { CPF |IN5CF1 ESTADUAL
~EnNDERECO ___ ‘ COMPLEMENTO BAIRRO 1‘:59 S
MUNICTPIO ll,IF FONE T
T — o
0o 1T~U’V|ERO ‘1 gfﬁﬁ%ael 1199 4\eLOR NUMERD T VENCIMENTD VALOR | NUMERC VENCIMENTO VALOR
;[ —— . ; — | NP — S S—— Sp— S |
CALCULO DO IMPOSTOD
BASE DE Cﬂl_fqteéc.h‘iu \"N.Qﬂi%la : 9 U BASE D& .CﬁlﬁULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR I%{S&HBSTWUICRO VALOf {%\‘a}i %CE PRODUTOS
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0.00 0,00 1199.40
TRANSPORTADOR ) ) - - - ] -
CHAYATRANSPORTES LTDA OEMTENTE C‘:ﬁ o{ﬁﬂ’?ﬁ’és | PAORBYOATT " St | CH9881576000175
1.0EST | REMET |
RUAFANUARIO ALVES GARCIA, 2203 TUBERAO | 8¢ | "oErsBaeT1
(LLERS ] TATXAS | ¥55072 1575 3006-2752/2752 ["°F" i
[ DADOS DO PRODUTO | SERVIGO -
[,qggﬁ.,o DESCRIGAD DOS PRODUTOS newm | esT|cFop{un| quanT u;#fso ‘{g‘ﬂf f"c“‘js "Igi‘c;‘ i BgﬁE "";LTOF
‘0504327 ARAMIN HOSP 1OMG/ML 25AMX1ML 3004909 500510:(::( 1 425,00 425 00 425,00 72,25 7.00 0,00 0,00
(POS) DESC:9,90% PF:471,75. FABRICANTE:CRISTALIA
PMC:425 0 LT:50035257 Val:06/11/2027

0247571 NEOCAINA EPIN. 0.5%EST 10X20ML J004506{500 5104CX L | 124,00 124,00 124,00 27,08 717,00 0,00 0,00
{POS) DESC:66,90% PF:375,13. FABRICANTE:CRISTALIA
PMC:124 0 LT:50029043 Val:04/12/20286
0501713 REGENCEL HOSP POMADA 3 5GR k] T (1] 10,84 650,40 650 40 11057 17.00 0,00 0,00
(NEG) DESC:19,00% PF:13,39. FABRICANTE:CRISTALIA
PMC:17.96 LT:50033221 Val:22/09/2027

.___...__._-,_,__.._—---____.._..-----
.

"EK:I;HDACRO SpCIAL HOSRITALAR DE ICARA

e os materiaip elou sewiqgs f:;:::'

prestados € efstao em conformi

cagoes consignadas.

= ILDec:laramos aquy
recebidos elou
comh as especif

=
JANAN{?‘WES' e |

DADOS ADICIONAIS S 0 AC FISCO

TRANSBORDO EM : ICARA - SC PARA CNPJ 43.853.737/0002-40 /| SCHMITZ TRANSPORTES LTDA PLACA : RMS1B82.
PED.FORNECEDOR OC 6 TRANSMISSAO JANI-7T30165. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 549 N

EG 650.4 NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARA@GAM.COM.BR. CO
NVENIO FM50012025 CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AKRE 0D
ISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ANEXO 5 DO R
ICMS/SC ART. 67. RASTREABILIDADE LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.UNIC

O ,RDC430-20-ANVISA

OBS.: DANFE REIMPRESSO. USUARIO:544 JANINE SOUZA DA SILVA CASCAES

e LU

_‘Ux‘o C o st ativoe
D“i‘: 6283096
pe {




09/04/2026-16:09:58 Porto Alegre

UNICRED #3¥

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor: R$ 1.199,40
Data: 09/04/2026
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagao Documento: 20260409160932550
Dados do recebedor

Recebedor: GENESIO A MENDES E CIA LTDA
CNPJ/CPF: 82.873.068/0001-40

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

1-BCO DO BRASIL S.A.

3125
20370

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



i‘RF:’EBEMOS DE F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda - PALHOCA - 10.854.165/0011-56
03 PRORLUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

“NFe

“fa IE RELLBIMINTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO HECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAC

—— N° 304623
ownwznzs | SERIE 1

LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS

F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda

R ROMALINO JOAO DA ROSA, 150 - BREJARU
PALHOCA - SC - CEP: 88.133-516 - FONE (48) 3771-3500

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbnica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Ne 304623

serie 1
FoLHa  1/2

NIRRT

CHAVE DE ACESSO

4226 0410 8541 6500 1156 5500 1000 3046 2310 4574 9794

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW NFE FAZENDA.GOV BRIPORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

MalUREZA DA DPERAGAD
Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROT. DE AUTORIZACAO

242260157176213 08/04/2026 16:00:23

CRT (Cokgo de Regime

3 - Regime Normal

258495030

| INSCRICAD ESTADUAL

] INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA {cw.mu

10.854.165/0011-56

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME | SAZAD SOCIAL . CNPUICPF DATA DE EMISSAD
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54 08/04/2026
CNDEREGD R0 ER DATA DL CNTRADA/BAIDA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461 ENTRO 88.820-000 | 08/04/2026
MUNICIPID iG FAS FONEFAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DL ENTHADA/SAIDA)
ICARA SC | Brasil (48)3467-1200 16:00:17
FATURA
[ NUMERD FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO I VALOR LIQUIDO 1
| 0098085032 4.107,10 0,00 [ 4.107,10 |
DUPLICATA
NUMERO | vENCMENTD | VALOR [ NUMERO ] venemento | VALOR NUMERO | vEncmenTO | VALOR |
001 |08/05/2026] 4.107,10 |
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR ] FORMA PAGAMENTO | VALOR
Boleto Bancario | 4.107,10 | [
VALOR TROCO
CALCULO IMPOSTO
BASE U= GALGULO DO ICMS_ [VALOR DO ICMS ALOR TOTAL 185 VALOR TOTAL GBS BASE DL CALCULO DO ICMS [VALDR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD [VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
4.107,10 698,21 1,36 27 y 0,00 4.107,10
VALDR DO FRETE, VALOR DO SLGUROD [VALOH IMP SELETIVO _ [JLSCONTO OUTRAS |wu.o< TOTAL DO 121 ‘vw APROX DOS 1RBUTOS [VALO= TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 4.107,10
_TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCIAL FRETEPORCONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO D
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA REMETENTE 15.488.297/0009-00
LNDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
R RONEY HENRIQUE HEIDERSCHEIDT SN PALHOCA SC
GUANTIDADE ESPLCIE MARGA . NUMERACAD SLSDBRUTO PESO LIOUIDO
b VOLUME 16,238 8,532
DADOS DO PRODUTOSERVICOS
CODIGO  [DESCRICAD DO PRODUTD NCMSH | ORIGCST | cFoP | UMD | QTDE VLRUNIT | DESC | VLRTOTAL | VTRIB | BCICMS |VLRICMS | VLRI ’}'\"\“ "'i;"l"‘
nonnoonoonn o [UNIFENTAL 78 SMCG/MLX25AP 10ML 0049065 5700 s102| UN 21,0000 /7.5000| 1.417,50] 1417500 24098 0,00]17,00] (.00
(11185 P344/98-A
NFCI: 7F134D28-FACE-4403-99D6-
N2CAATS9D988
L 2604816 V 31 01 2028 Q 3,000 [ 2608657 V
29,02 2028 Q 18,000 SIMILAR POSITIVA. Vir
aprox_ trib: 24098 Cod ANVISA:
1049702640131
Inno0oeDeoD 19 | DOLO MOFF 10MG/ML S0AP P344/38A1 30044990 S/00 s102| UN 10,0000 72,5000] 725,00] 725 123,25 0,001 7.00[ M0
(11480 NFCI: 6AEDD352-3C58-41EB-9F16-
NOSC5A0FACAE
1L 2545025 V 30.09 2027 Q 10,000, STMILAR
POSITIVA. Vir. aprox. trib.: 123,25 Cod.
ANVISA: 1049714550165
nonononninn 1o | SUCROFER 20 MGML SOL INJCTSFAXS | 3ondooee | 2/00 | 5102 UN 12,0000 45,0000| 540,00 540,00 91,80 0,000 17,0600 0000
1219 ML
L BSIOIR9A V 31.07.2027 Q 12,000 OUTROS N
POSITIVA. Vir aprox. trib; 91,80, Cod
ANVISA: 10497 14470048

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOLS COMPLEMENTARES

FMS001/2025. Ordem de venda: 1077970, Remessa: 8004182606.

Nao sweilo a 1Pl - CONVENIO FMS001/2025. COTACAO 284. Num. pedido cliente:

SID

S emitida pelo Ooby-NFE - hitpffwww. ooby comjbr

‘_FUNDACRO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
recebidos elou prestados e estao em conformidade
com as especificagoes consig

e ¥

nadas.

RESERVADO AD FISCO

o \Le?

ENTE )




RECEBEMOS DE FA&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Ltda - PALHOCA - 10.854.165/0011-56 NF-e
0S PRODYTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ne 304623
A A OE RECEBIMENTO TDENTIFIGAGAD L ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA 4.107,10

. DATA DE EMISSAO 08/04/2026 SERIE 1

LOGISTICA DE
MEDICAMENTOS

F&F Distribuidora de Produtos Farmacéuticos Lida

R ROMALINO JOACQ DA ROSA, 150 - BREJARU
PALHOCA - SC - CEP: 88.133-516 - FONE: (48) 3771-3500

Documento Auxiliar da
Mota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Ne 304623

serie 1
FOLHA 2/2

T

CHAVE DE ACESSO 4226 0410 8541 6500 1156 5500 1000 3046 2310 4874 9794

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW NFE FAZENDA GOV BR/IPORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

[NATUREZA DA OPERAGAD
Venda merc.adq.receb.de terceiros

BROT DE AUTORIZAGAO 242260157176213 08/04/2026 16.00:23

CRT (Codigo de Regime INSCRICAQ ESTADUAL INSC_ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNBUICRE
3 - Regime Normal 258495030 10.854.165/0011-56
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS E
CODIGO  [DESCRICAD DO PRODUTO NessH | omoiest | ceor | o | groe | virowir | pesc | virtotaL | vimm | Boioms |viRioms | viRie ;]i[:l‘;l "‘[;:“
nononooonn] o |OXITON SUNML INJ X 50 AMP 30043922 5100 5102 UN 70000 135, 0000 945,00| 945 0 160,65 0,00 17,004 61,00
(01565 NFCI: BBSEDBF 1-C5E5-4CTF-ACDS-
4FDADSZES541
1. 2603522 V 11 01 2028 0 7.000. SIMILAR
POSITIVA Vir aprox trih.: 160,65 Cod
ANVISA: 1049701490043 .
oooononooo 19 [ SUCCINIL COLIN 100MG FA 30049099 5700 502 | UN 40,0000 11,9900 479,60 479,60 B1.53 0.00017,00( 0,00
(11213 NFC): FTEEFB32-T173-4649-AT13-
981DD13B6ARA
1. 2552788 V 30,11 2027 () 40,000
REFERENCIA POSITIVA. Vir. aprox. trib.; "
81,53 Cod ANVISA: 1049702060036 .
L
.
.
-
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGUL S COMPLEMENT ARLS RLSLAVADO AD FISCO
-

NE e peritica peln Oobi-MFE - htip:ifwww oohj com. be




09/04/2026-16:09:58 Porto Alegre

UNICRED #3¥

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 4.107,10
09/04/2026

Crédito em Conta
20260409160933170

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

F&F DIST DE PRODUTOS
10.854.165/0002-65
1-BCO DO BRASIL S.A.

1912
362743

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 840 0602



N% —

mew

ALHAITIG MERROS | HOARTALARE

Idennficagito do emitente
MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA
ROD RSC 287
KM 109+500, S/N
INDUSTRIAL
VERA CRUZ -
CEP: 96880-000

RS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

L A R

0 - ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4326 0494 3894 0000 0184 5500 1000 7156 6010 0310 5299

N°: 715660
SERIE: 1
FOLHA:1/ 2

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

NATURFZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROY

TOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
243260115030222 08/04/2026 19:25:58

INSCRIGAO ESTADUAL
1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

262012456

CNP]

94.389 400/0001-84

DESTINATARIOY REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
FUND. SOCIAL HOSP. DE ICARA 83.852.418/0001-54 08/04/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
l R. SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRO 88820-000 08/04/2026
MUNICIPIO FONE/ FAX - UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRA DA/SAIDA
[ Lty Sc 19:25
FATURA/ DUPLICATA .
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA FALOR ORIGINAL ALOR DE DESCONTO ALDR LIQUIRO
[ Pagamento a vista T f r
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS 87 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

|

10.563.40 1.182.02 0,00 0,00 11.312.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 19T VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 11.312.60
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UT NP CPF
' AL 4 “ - =] ) 0 - Contratagdo do Frete por conta
1- EXPRESSO SAO MIGUEL - CHAPECO do Remetente (CIF) | 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ACESSO LC. PLINIO ARLINDO DE NES CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
50 475.697 475.697
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS -
COLPROI — : e RS i i . . VALOR VALOR VALOR | BCALC | VALOR| VALOR] Brale | vaLop| AOGTOTes )
QPR O DESCRICAD DOS PRODUTOS SERVICOS CM5H ST CFOP | UNID. QUANT. NIT TOTAIL BESC 1OMS 1oME - 5T T oMs IF1
CLORPROMAZINA 100MG CX C/ 100 CPRICI] 3p040079 | 300 | 6108 | ex 1,0000) 29,9000 29,9 oool 2990 124 o.00 oool opol 400 000
02503 UNIAO QUIMICA CLORPROMAZ. - »
73868 cProdANVISA 1049701 550048
LOTE 2548920 QTD: 1,000 VALID .
111102027 FABRICACAO 18/10/2025
COLAGENASE C/CLORANF POMADA 30GR | y0049019] o000 | s108 | 8 10,0000 19,0000 190,004 ooof 1eo00] 2280 000 oo0] o000 1200 000
CRISTALIA KOLLAGENASE TUBO - A
w7 cProdANVISA 1029805050101
LOTE S0024384 QTD. 10,000 VALID
03022027 FABRICACAQ 03/02/202
COLETOR LRINA SOML TAMPA VERMELHA | 30760040 s00 | e108 | por 27,0000) 15,0000 945,00 opo] 94s00f 113400 000 o00] ooof 1200 000
o S/PA EST CRAL PCT/100UN
LOTE: 261109 an 37 m:n \'ALJD
01/03/2038 F Al 12024
DEXAMETASONA 4MG/ML 2“'1 30043999 | ooo | e108 | ox 5,0000) 79,08004 394 40§ 0,00 39540 4745 0,00} oo0l o000 1200 000
GENERICO TEUTO CX/120AMP -
7HOA2 cProdANVISA 1037002870120
LOTE. 5198845 QTD: 5.000 VALID
2120 CACAD 30122024 <
DOSADOR ORAL 20M1. MEDIX PCTI0TN - 90183119 200 | 6108 | peT 150000 30,8000 162,00 000 46200 1848 o ooof 000 400 000
cProdANVISA 80495510161
1048 LOTE: HY0$20-251015 QTD: 15,000
VALID 30/09/2030 FABRICAGAQ
10 loﬂn"i
DRENO SUCCAD 500ML CANULA 32=1/8 | og183029] s10 [ 6108 | v 2000000  37.4600) 749.20f 0.00) o00] o000 ooof o000l ooo] o000 oo
s E CREMER
. LOTE 25110971681 QTD 20,000 VALID
13/102027 FABRICACAO 26/11/2025
EQUIPO INJETOR LAT MACRO GTS C/SUSP. | ogigagia| o | sios | | 2000000 05898 117960} 000 117960 14155 0.0 ool o000 1200 000
10637 LS 1.5M POLYBAG MEDIX
LOTE 250906 QTD 2000,000 VALID S

DADOS ADICIONALS

INFORMAGOES COMPLE

NTARES

ante: PQITNA JUVERCILT

Diferencial de A'.,r;uotm p1r1 o Es
OFINS cfe L $24/2025 Convenio FMSO

onst i

I.

RESERVADO AQ FISCO

uci
dae

AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretana da Fazenda

LADO

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA O3 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ

NF-e
N°: 715660

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

FUND. SOCIAL HOSP. DE ICARA




% + ROD RSC 287
mew
PROMUITAI WMED E EC TAL {33 ]NDI!’STR‘(\L
VERA CRUZ - RS
CEP: 96880-000

Ident ficagio do emitente

MCW PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES LTDA

KM 109+500,

DANFE

DA N()i'A_f'lS('hl,
ELETRONICA

N 0 - ENTRADA
1-SAIDA
N“:. 715660
SERIE: 1

-
DOCUMENTO AUXTLIAR

FOLHA:2/ 2

UL B

CHAVE DE ACESSO
4326 0494 3894 0000 0184 5500 1000 7156 6010 0310 5299

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

[ NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243260115030222 08/04/2026 19:25:58

1560029886

[ INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

262012456

CNPJ

94 .389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS

[: ODFROD DESCRICAD DOS PRODUTOS SERVICOS

NOCM/SH CST CFOP | UNID. QUANT

VALOR

IINTT.

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC.

R.CALC
1CMS

VALOR
ICMS

VALOR

5T

BCALC
5T

VALOR

ALTD

1AL

]

IrMs

m

0092030 FA B}.i ICACAO:3009/2025

FITA AUTOCLAVE 19MM X 30M PROCITEX
899 CREMER
LOTE: "Shl ﬂ'nﬂik Q I !) 20,000 VALID:

48114110 o000 6108 | RL 20,0000

5.9600|

119,204

0,004

119,204

14,301

0.00}

0.00)

0,00

12,004

0,00

27/112027 711
TUMAZE NII,O,!M{; AL SMLIV(CTY0813
SRICO TEUTO CX/SAMP - cProd ANVISA:
M1 1037006350032

LOTE. 73520028 QTD: $4,000 VALID

24/10°2027 F /102025

a

30049069 o000 | 6108 | X 54,0000/

23,2000

1.252,801

0,00}

1.252.80

150,34

0,001

0,00

10,008

0,00

LUVA CIRURGICA ESTERIL N 7.0
SENSITOUCH SEM PO MUCAMBO
LOTE: 2518 QTD: 92,000 VALID
10501 042028 FABRICALAD 30/04/2025
LOTE: 2519 QTD: 7,000 VALID: 30/05/2028
FABRICACAD 30/05/2025
T 000 VALID:30/11/2027

40151200] son 6108 | PR 100, 0000

6, 5800/

638,00f

0,00

658,00)

T8, 9

0,00

0,00/

0,004

0,00

L GENERICO
JP CX/S0BOLSAS - vPMC: 884,28
1426 cProd ANVISA: 1049100640026
LOTE \!0-1]\ 26 QTD: 4,000 VALID:
Q7/02/202 ~ AR C 121202,

30039076 000 6l | ©X 4,0000f

175,0000

700,00|

0.004

700,004

84,00

0,00

0.0

0,00

12,00

0.0

}“RIM\ “NORADRENALINA SMG
1US CX/50 AMP EPIKABI -

444 cProd ANVISA: 1004102260018

LOTE le.»lonum IbU)DV.I‘\IJD
19/07202 G 7/2024

30045069 | 000 6108 | CX 16,0000}

42,0000

0,004

0,0

0,00

0,00

12,00

0,00

PARALC [TA\{HI.(;I ITAS ‘_’OOMWM[ 15ML
S/EMB GREENPHARMA FRASCO - vPMC
1012 841,75 cProdANVISA: 1201901060018
m]l nnl'i‘”' QTh mumvm.m

12027 0:24/04/202%

30049045 o000 | 108 | FR 30.0000|

1,25008

37,504

0,00

37,50)

1,50

0,00}

0.0¢

0,00

12,0¢

0,00

‘;IJ’\T‘JA ENDOTRAQUEAL CIEAL.A(‘F\' B0
MM MEDIX
ltJTF ‘HﬂRH(I(‘Q'lD lﬂ(] 000 VALID
10/ 3

Gad40

G0183G29 0o 6108 | UN 100,0000

2,8000)

280,001

0,00

280,001

33,60

0,00}

0,00

0,00

12,00

0,00

‘i(!\]‘JA ENDO R..-\QI [ALF’BALAU N.BS
MM BCI MEDICAL

1 ( !'E E- 20250920 QT D 30,000 VALID

13025

U859

90183929 00 GIDE | TN 30,00004

2,6000}

78.00|

0,00]

78.00)

.00

0,004

0,00

4.00)

0.00

C
mgn H%inmu!{ 0 0.9% 1000ML
EUROFARMA CX/16FR
LOTE: 149164 QTD: 8,000 VALID:
21/0172028 FABRICACAD 21/01/2026
L n‘]'! Iq 1802 QTT) .[)(:0 VALID:
20 7 0.20/01/2026

#6002

30049099 | s00 | 108 | cx 10.8000)

59,2000

992,00

0,004

119,04

0,00

0,00

0,004

12.00{

0.00

M)R[_J RIM. R C/L .r\['[ ATO O‘iOOML e
959 CX20BOLSAS - cProdANVISA: 1049100610135
LOTE: M0457 26 Q TT) 20,000 VALID

1022 217026

30049099 L) 6108 | ©X | & 20,0000

103,6000

0,00)

2,072,008

248,64

0,00

0,00

0,00

TOUCA DESC SA NH)M\!)A BRANCA €7
ELASTICO DESCARPACK PCT/100UN
1358 LOTE: STEFABO038 QTD: 100,000

VALID 30/09/2030 FABRICACAO
01/10/2025

65050000| 200 | e108 | PCT| Y 100,0000]

5,0000)

500,00)

0.00

500,00

20,00

0,00

0,004

0,00

4,00)

0,00

T’UNDACE\O SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

|Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
irecebidos efou prestados e estdo em conformidade

com as especificagdes consignadas.

ASQUES STONE
ESIDENTE

~

/




09/04/2026-16:09:58 Porto Alegre

UNICRED #3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$11.312,60
09/04/2026

Crédito em Conta
20260409160933500

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Financeira:
Agéncia:

Conta:

Tipo de Conta:

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

4044
1052969

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAQ DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regiGes metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



'
N F& Nota Fiscal de
Servigo eletronica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

FREFEHNURA MUNIGIFAL UE

ICARA
(48)3431-3500
fiscal@icara sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42070072247491958000196000000000000826039714051499

Data e Hora da emissio da NFS-e
30/03/2026 14:36:56

Data e Hora da emiss&o da DPS
30/03/2026 14:36:56

A4
E3
A autenticidade desta NF S-e pode ser verificada

pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e
8 30/03/2026

Numero da DPS Sérle da DPS

5 70000

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF

Prestador do Servigo
Nome / Nome Empresarial

47.491.958/0001-96

47.491.958 JULIO CESAR PEREZ CRUZ

Enderego
R HENRIQUE LAGE, 105, CENTRO

Simples Naclonal na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial
HOSPITAL SAO DONATO LTDA

Enderego

Inscrigdo Municipal
16470

E-mail

Telefone
(48) 9998-8263

CONTABILIDADEPIZZETTI@HOTMAIL.COM

Municipio
Igara - SC

Regime de Apuragio Tributaria pelo SN

CEP
88820-046

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

CNPJ / CPF / NIF
83.665.380/0001-00

R SETE DE SETEMBRO, 392, CENTRO

Inscrigio Municipal

E-mall

Municiplo
Criciima - SC

Telefone

CEP
88801-170

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de TributagBo Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigio do Servigo

Cédigo de Tributag&o Municipal

Local da Prestagio
Igara - SC

Pals da Prestagéo

Julio Cesar Perez Cruz CRM: 32920/SC Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro. Total de Horas Plantao: 53 Valor da hora Plantdo: RS 115,00 Valor
total do Plantdo: R$ 6.095,00 Competéncia: FEVEREIRO de 2026. DADOS BANCARIOS: RAZAO SOCIAL: 47.491.958 JULIO CESAR PEREZ CRUZ CNP.J:
47.491.958/0001-96 BANCO: SICOOB AG: 3070 C/C: 100.213-9

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN
Operagéo Tributavel

Pals Resultado da Prestagfio do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Igara - SC

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM

R$ 6.095,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF

PIS - Débito Apuragéio Prépria

Contribuigio Previdencidria - Retida

COFINS - Débito Apuragio Préopria

Contribuigbes Soclals - Retidas

Descriglo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 6.095,00 - 5 R
Total das RetengBes Federais PIS/COFINS - Débito Apur, Prépria Valor Liquido da NFS-e
b & R$ 6.095,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais

Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FU.NDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE 1§ARA\

mos que os materiais e/ou servigos fPram
s efou prestados e estao em conformidade
pecificagoes consignadas.

iDeclara
\recebido
com as es




10/04/2026-13:23:18 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor: R$ 5.534,61

Data: 10/04/2026
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticagao Documento: 20260410113706693
Dados do recebedor

Recebedor: JULIO CESAR PEREZ CRUZ
CNPJ/CPF: 47.491.958/0001-96

Instituicdo Financeira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

756 - BANCO SICOOB S.A.
3070
1002139

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAC DONATO
763128

566

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

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2530

OUVIDORIA 0800 940 0602



29/04/2026-08:23:04 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor;
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 563,39
10/04/2026

Crédito em Conta

20260410145059054

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:
Conta:

Tipo de Conta:

JULIO CESAR PEREZ CRUZ
47.491.958/0001-96
756 - BANCO SICOOB S.A.

3070
1002139

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

Os dados fornecidos sao 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



1

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente, Pagina 1/1

§". PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO RINCAO RHERIPREE PUmeRcRon
\T*}E 202600000000004
.k:-_@:- MUNICIPIO DE BALNEARIO RINCAQ Data da emissdo da nota
PRSI IE CNPJ:18.318.618/0001-60 31/03/2026 15:10:35
BALNEARIO RiKcAp ="+ 18-918- . e
NFS-e - NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS e
Margo/2026
Cddigo de verificagao
PXF8JBKWU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LMC SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: LMC SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 58.098.985/0001-10 Inscrigdo municipal: 272160 Telefone: (11) 93502-6188
Enderego: R RUA N 02 Numero: SN Bairro: VILA SUICA CEP: 88828-000
Complemento:
Municipio: Balneéario Rincao UF:SC
E-mail: contato@contabilizadr.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNDACAO SOC.HOSPITALAR DE ICARA
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOC.HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO-85 Numero: 461 Bairro: CENTRO (ICARA) CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de clculo (%) ISS
Servigos médicos prestados pela Dra. Lais Madeira Constantino, 23.302,5000 1,0000 23.302,5000 23.302,50x2,01= 468,38
CRM 38981/SC, na especialidade Plantdes de Pronto Socorro,
totalizando 202.6304 horas de plantdo, ao valor de RS 115,00 por
hora, perfazendo o montante de R$ 23.302,50, referente &
competéncia Fevereiro/2026 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 23.302,50 Valor liquido = RS 23.302,5000
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Dedugbes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 23.302,50 468,38
TRIBUTACAO DO ISSQN
Natureza da operagao: Operagao Tributavel Regime Especial de Tributagao:

Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Outras Informacoes: Banco Unicred Agencia 1404 Conta 34660-8 PIX: lais.madeira23 @gmail.com

Valor aproximado do tributo federal - RS 3.134,19 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 491,68 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAIC;&.O SOCIAL HOSPITALAR OF tEARA—

s materiais elou servigos foram

: laramos que © .
e . o em conformidade

‘racebidos efou prestados e esta
com as especificagoes consign

adas.

JANAINMASQUES STONE



10/04/2026-13:23:18

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

Dados da transagao
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 23.302,50
10/04/2026

Crédito em Conta

96375708174432432913215317

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

LMC SERVICOS MEDICOS
566

346608

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAO DONATO
763128

566

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

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

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



T

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NFe
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N 001344096
SERIE |

Identificacao

do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR
DE PRODUTOS MEDICO HOSP
ITALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880.000

DANFE

0-ENTRADA
1-SAIDA

]

N. 001344096
SERIE 1
FOLHA 01/01

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LR TRV

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4326 0407 7522 3600 0123 5500 1001 3440 9618 0802 8500

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

NATUREZA DA OPERACAOQ
VENDAS DE MERC

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243260117576760 10/04/2026 11:34:38

INSCRICAO ESTADUAL
1500020579

INSCESTADUAL

260949043

DO SUBST.TRIB

CNPVCPF
07 752 236/0001-23

DESTINATARIOREMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CNPICPF
B3 B52 418/

0001-54

DATA DE EMISSAO
10/04/2020

ENDERECO
R SETE DE SETEMBRUO, 40]

BAIRI

ROMDISTRITO

CENTRO

CEP
BRR20-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
ICARA

FONE/FAX
4834671200

UF
S

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADASAIDA

FATURA

Qa1001 344090
a(80.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO 1CMS

BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

©.080.00 729,60 0,00 0,00 6.080.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.080,00
TRANSPOR TADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA & | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPNCPF
MEDILAR IMP E DIST. PROD. MEDICO HOSP SA 0-REMETENTE 07 752 236/0001-23
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV ERNESTO WILD, 2460 VERA CRUZ RS 1560020579
QUANTIDADE ESPECIE LMARCA NUMERACAO PESO RRLITO PESO LIQTUTDO
7 CAIXA 80,000 73.000
DADOS DO FRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCM/SH CST |CFOP [UN | QUANT. V.UNITARIO V.IOTAL BCICMS VICMS VP AICMS | AP
loT09 PROPOFOL LOMG/ML (1%) 2 30049095 700 |6I08 [FA 1.000,0000 6,0800 6.080,00 6.080,00 7900 00| 12,00% | 000
OML C/5 FA (15 A 300)
HYFOL HYPERA (C1)
LOTE AS1250304A - DT F
ABR 01/07/25 - DT VALI
D 30/06/27 - GTIN: 7
896714204605 - REG. M
S 1558406500028 -
FABRICANTE: HYPERA S.A
-
.
.
CALCULD DO ISSON 3

INSCRICAO MUNICTPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSOQN

DADCS ADICTONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo 2432601 175767600

Vendedor: OL HYPERA CONVENIO FM

1CMS Interestadual para a UF de destino: B
para 2 LUF do remetente: RS 0

fﬁwlr-u.'r:uum\m ATVt TS

relative ao Fundo de Combsate a Pobreza - }MDWMIWQUW'TALAR DE }CARA

304.00. Valor do ICMS Interestagdual
eclaramos que os materiais

recebidos elou prestados e estao em conformidade
com as especificagdes consignadas.

elou

'\\

servigos foram

PRESIDENTE )

RESERVADO AO FISCO




10/04/2026-15:15:02 Porto Alegre

UNICRED #3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagao Documento:

R$ 6.080,00
10/04/2026

Crédito em Conta
20260410151456188

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo FInanceira:
Agéncia:

Conta:

Tipo de Conta:

MEDILAR IMPORT E DIST
07.752.236/0001-23
1-BCO DO BRASIL S.A.

4044
138452

Conta Corrente

Dados do Pagador
Cooperado:
Conta:

Cooperativa:

HOSPITAL SAOC 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 113003 7703

SAC 0800 647 2930

QUVIDORIA 0800 940 0602



[RECEBEMOS DE VITTA ARTEFATOS DE TECIDOS LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-¢

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 09/04/2026 VALOR TOTAL: RS 3.560,60 DESTINATARIO: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA - R SETE

DESETEMBRO, 461 - MATRIZ CENTRO ICARA-SC =

ri!-\ A DF RECEBRIMENTO IDENT EI:l('-\('f\D E ASSINATURA DO RECEBEDOR h"_ 000.00“'935
i BIME> | / SSIN/ “CE F Série 001

I J

{ IDENTIFICAL A0 DO EMITENTE [ DAN FE T ]
Documento Auxiliar da Nota
Lele Fiscal Eletrdnica
v Vv A E TEC S L -
ITTA ARTEFATOS DE TECIDOS LTDA 0 - ENTRADA T
VITTA RODOVIA WADISLAU DEMBOSKL 822 - SALA 02 1 - SAIDA CHAVE DE ACESS
NOSSA SENHORA DE FATIMA - 88820-000
. 1254 55 0009 3511 5080 199
ICARA - SC Fone/Fax: 48991333456 N (000.000.935 422?_04&' zd 808 m::,d o ]ml : :'j = s
Série 001 C Lrﬂ:.‘u ta de autenhicidade no purlfi Ild.Llilllil da Nk-¢
Falha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURIZA DA OPERACAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ‘]
VENDA ESTADUAL DE PRODUCAO 242260159192657 - 09/04/2026 15:03:03
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAO FSTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ 1
263514544 60.125.468/0001-34
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME ( RAZAQ SOCIAL ]{“NPJ-‘(‘F‘} DATA DA EMISSAO )
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/00001-54 09/04/2026 |
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA 1
R SETE DE SETEMBRO, 461 - MATRIZ CENTRO 88820-000 09/04/2026 |
[w-w-n-a{: ToF F(‘}NF.. TAX INSCRICAO ESTADUAL [HORA DA SATDAENTRADA |
ICARA SC 4834671200 15:03:02 i
FATURA /DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
F‘.\.‘.r DE CALC DO 10MS [VALOR DO [CMS r;m-_m-.u,a:,r ICMSS.T ra::mmm'y_\ sUBsT [V, IMP Jmukmc.m[v 1CMS UF REMET.  [VALOR DO FCP {w\mmxs Ms L\ TOTAL PRODUTOS
3.560.60 605,30 0,00 0,00 0,00 0,00, 0. 00 23,15 3.560,60
[\.‘M(!RIIIH'RI.I'} [VALOR DO SEGURO | DESCONTO [m:m,\s DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V ICMS UF DEST V. TOT TRIB {wmm DA COFINS |V TOTAL DANOTA |
0,00 0,00 0.00 000 . 0,00 0,00 1.084.21 106,82 3.560.60/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . —
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA YCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF UNPJ/ CPE ‘I
(9) Sem Frete |
FNDERECO TMUNITIPIO (] INSCRICAD ESTADUAL |
* |
rji"w FIDADE  JESPECIE [\MR(‘.-\ NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD |
) Especie Marca 55.00 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ Al O ;
|ODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH 0CST | croP | UN QuANT | valoruNiT [vatortorar| BESLE | VALOR }_ ]
| (VITTA) EMB. PARA ESTER. 50G/M2 SMS 60 __WII-?-'E;}H
| -, A) EMB, ‘STER. 5 2.5 5 = 9 ~ p 2 ;
| 5419 MM X 600 MM - PCT 50 UN. 56031240 | 000 | 5101 PCT 20,0000 20,53 410,60] 410,60 69,80 0
i 1 (VITTA) EMB. PARA ESTER. 50G/M2 SMS - i 1 7.000
7 4 s ) 1 2 )
| 5384 1200 MM X 1200 MM - PCT S0UN 56031240 000 5101 | PCT 10,0000 120,00 1,200,000 120000 J)-I.Uf}! 0
(VITTA) EMB. PARA ESTER. 50G/M2 SMS Xy 5 1 | 7.000
l| S409 1000 MM X 1000 MM - PCT SOUN 56031240 000 5101 | PCT 25,0000 78.00 1.950,00( 1.950.00] 331.50 0
-
|
.
1
- ~
| Fed - -
| FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DEIGARA W
Declaramos jque os matgriais e/au servicrns f_D:BJﬂ"
recebidos elpu prestadog gs!aa em contprm
com as espefificagdes cpnsignadas.
——
JANA QUE
PRESIDENTE /
et
DADOS ADICIONAIS =
INFORMACOES COMPLEMENTARES )
Int. Contribuinte: *
RICMS/SC-01, Anexo 2, Art. 21, [X. Credito Presumudo. [CMS.
| Trib aprox RS: 474.90 Federal ¢ 605.30 Estadual
!I onte. IBPT/FECOMERCIO SC VERSAD 1C2537.
;( TONVENIO FMS001/2025 Email do De ario: comprasiahsd ccom.br e
L i }
Tipwressn em D904/ 226 ax 1503:03 Dese Ivido por ZettaBirasil Sistemas de Gestan © httpswww_ Zettabrasil com by



10/04/2026, 15:16

Internet Banking

10/04/2026 - 15:14:56 UNICRED £3%

Comprovante Pix enviado Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo

ID/Transagao: E000758472026041018129GOMEV39GNO
Valor: RS 3.560,60
Data/Hora: 10/04/2026 - 15:14:56

Dados do recebedor

Nome: VITTA ARTEFATOS DE TECIDOS LTDA
CPF/CNPY: 60.125.468/0001-34
Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

Dados do pagador

Nome; HOSPITAL SAD DONATO
CPF/CNPL 83.852.418/0001-54
Instituicdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

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

No exterior; +55 11 3003 7703

SAC: 0800 647 2930

OUVIDORIA: 0800 940 0602



Pagina 1 de 2

Recebemos de

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARE

S LTDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

D32t de Recebimenta | Identificagdo ¢ assinatura do recebedor

NF-¢
No. 372748

= Serie | |
=
DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
-
SOMA'SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA i L1 | |fcamedeRots
ASC U S y
e : . ; 2-Fntrad: o 1 i
Av. Gentil Reinaldo Cordioli, 301 Jardim Eidorado 2-Entrada 4226.0405.5317.2500.0120.5500.1000.3727.4810.0648.901 |
88 133500 Palhoga - SC Fone/Fax: (48)3348-2620 No. 372748 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
r 05531 T25/0001- Insc Est : 254 562 702 S . s . E
eLnes 0 ac.Ral: 294 505 Série | i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Naturera de Operagio I | Protocolo de autonzagao de uso
Venda de mercadornia adguirid: ida de terceiros n 242260160390349
Inscngao Estadual Inscr. Estadnal do subst. Tribut CNP]
254.582.702 05.531.725/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
Rardo Socal CNPJ/ CPF Data Emissao
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54 L0/04/2026
Enderego Bauro / Distnito CEP Data de Entrada / Sa:da
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO 28 820-000
Mumcipio Fone / Fax UF Insengdo Estadual Hora de Entrada / Saida
JICARA (48) 34671244 SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
372748-A [
10/04/2026 |
5.801.80 |
DADOS DO PEDIDG DADOS BANCARIOS
Nimero Empenho [\"tmledm I Boleto Bancario |
470922 161 )
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do 10MS Vaior do ICMS | Base de Calculo do ICMS Substitmgio | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
5,540,850 941,93 000 0.00 5,801 80
Valor do Frete Valor do Seguro l\".a'.u; do Desconto Il_hums Despesas Valor do [P [ Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 .00 .00 000 1.613,54 S.801.80]
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS -
Raziio Social Frete por Conla Codigo ANTT I Placa do Veiculo [UF ONPI/CPF
MULTI EXPRESS LTDA 0-Remetenfe (CIF) 18.963.112/0001-03
Enderevo Municipio UF Inscngio Estadual
R VICTORIO LUIZ ZANELLA 1100 HERVAL D OESTE SC 257163930
Quantadade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Ligudo (Kg) Cubagem Total
46 183.530 183,530,887
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito Jj EP
RUA SETE DE SETEMBRO 461 CENTRO 88 820-000
Mumeipio ll"F
ICARA SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod Descngao dos Produtos | Servigos NCM-SH CS1 CFOP Un (de Vir Umtano Vir.Total BC 1CMS VirlOMS vrIPl] Pl 1CMS
10704 AGUA PANTECAD 10ML AM-T-‘(!].A FARMALCL 0049095 [T S102 AMP | a000 000 0,13900 B34 00 B34.00 141,78 oo 000 17.00
Lote:  25MiM56] 13/11/2027  Fabr: 13/12/2025
Cod Fabr: 07010026 Reg MS: 1 1OB5001 10066
EANI3: Decr
L o Trib AprowRS: 112,17 Federal e 141 TR Estadusi FomteeIBPY . L ] . b o o e e e e e e
10188 | ART ORTOP. MOLD. PAMOB BRANCO (ATADURA 90211020 040 | s102 (894 6,000 43,50000 261,00 0,00 0,00 oo o0 0,00
GESSADA) 12 CM X 3 MT CX.C20 UNIDADES (F00235)
POLAR FIX
Lote: 082025 01/07/202%  Fabr: 01/0872025
Cod Fabr:  FDD235 Reg MS: R003400035
EANIZ I7TROEN1092026] Decr: 50
s b Aprox RE: 35,10 Federal e 8T Estadual Fomte IRPT___ _ 4 . L L L e L e e e = —
R403 CATETER INTRAVENOSO 18 G (0363301) DESCARPACK 90183926 00 5102 UN 1200000 0.59000 TOR, 00 708,00 120,36 0.00] no0 17.00
Lote: SCTPABO41A 31/08/2030  Fabr: 01/092025
Cod Fabr: 0363301 Reg MS: 10330660066
EANI} TRARIRIBI6RS] Decr:
| | Inb Aprox RS: 109,30 Federale M 07 Esiadual Fomectipr_ _ 1 L 4 4+ L & L _ L _ _ 1L _1 | _ |
7641 CATETER INTRAVENOSO 22 G (0363501 ) DESCARPACK 0183926 200 | sioa UN SO0,000 0,59000 205 00 205 00 50,15 annf oo 17.00
Lote: SCTPABOMAC JVORZ030  Fabr: 01092025
Cod Fabr: 0363501 Rep MS: 10330660066
EAN13: Decr: >
O (7 WS T ST TRIIT TS A N WO, (. S (N ISR SRRSO —— SRS —, N, i—
126926 |COMP GAZE 7.5 X 7,5 13 FIOS C/10 ESTERIL LIVIA C57 059090 ooo | sio2 EV 3360, 000 01, 46000 1 545,60 1 545,60 262,75 000 000 17.00
AMED
Laote: (481 25/11/2029  Fabr: 25/1172024
Cod Fabr: 1026100012 Reg MS: BI481900001
EANI3: TRORAGRIM0 ] 90 Decr
— o Lrih_Aprox RE: 207.88 Federal ¢ 262,75 Bstadual Fonte:IBPT_ _ 4 __ 4 L _ L _ L L o e e e e — e - — o
1279090 | EQUIPO NUTRICAOQ ENTERAL ESCALONADO (JEDED2) TKL] 90189099 200 5102 UN H00,000 084000 0,00 S04 00 BS AR 0ol 000 17.000
Lote: JCEDEO2-250326 I5/032030  Fabr: 26/03/2025
Cod Fahr: 05500004 Reg MS: BO28R090112
EANI3 TROBS4T 244796 Decr:
| __ _|Trib Aprox RS: 135,07 Federal ¢ 17,14 Fstadual Fonte:IBPT 3} | | 1 1  __ S5, BRI o] ROy ety v (SMPSPEE o DI e (ATt SRSy SN iag
1283113 |HIDROCOR] INA SDOMG SEM DI TE FRASCO 0043210 oo | 5102 F/A 1061,006) 1,R3000 IR3.00 AR3,00 65,11 nou] ono 17.00
AMPOLA GLIOUCORT FRESENIUS
Lot TAUH3I704 TI0R2027  Fabr: 27/082202%
Cod Fabr: 002305 Reg MS: 1004101870122
EANI3 Decr:
| — LInb Aprox RE: 51,5) Federale 65, EstadualFomestBPT 3 ___ L 4 L _ L L L & 1 i _J
127403 | LUVA CIRG. ESTERIL 7.0 SENSITEX MUCAMBO 40151200 s00 | s102 PR 400,000 1,58000 632,00 632,00 107,44 oo0) oon 17,00
Lote: 2519 3052028 Fabr: 19/0572025
Cod Fabr:  PABS035 3 Reg MS: 82850579001
EANI: TROBOIRET0H20 Decr:
Trih Aprox RS: 85,00 Federal e 107,44 Estadual Fonte:[BPT ¥
| _|Resolucio do Senado Federal nr 13/12, Nimeto da FCLE)§2SHC2-CES2-49R7.BE 18-DEBIIAESSAL0 e ot LAy e ) D) AR [




Emitente:
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cid Descrigio dos Produtos ( Servigos

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

138275 |ONDANSE TRONA 2MG/MI (3MG/2ML) 2ML AMPOLA
RICGHYPOFARMA

25101510
"ud F 43010283 Reg MS: 1038700580010
EANIS:  SEMGTIN

Decr:
| _|Trih Aprox R$: 85,97 Federal e 108,66 Estadual Fonte IRPT

Informagoes Complementares
O 9 CONVENIO FMS001/2025

3140042027 Fabe: 25/112028

Série: Pagina 2 de 2
Vir Unitano VelPI] I ICMS
0,79900 noi] 000 1700
— — —

Reservado ao Fisco

Produtos farmacenticos Para lo art 21 e 22

Decretos: 38 Isento de ICMS cfie convénio 126/10 artigos e aparelhos ortopedicos - RICMS/SC-01, Anexo 2, Art. 2°, XV
(ths Fiscal

IN 1234/12 combinado com a let 10.147

EUNDAGAO SOCIAL HO
5Dec!alarr\tzs que 0S materiais

i stados e es!
recebidos elou prest > :
com as especificagoes consignadas

SPITALAR DE ICARA

elou servigos foram
tao em conformidade



10/04/2026-15:16:10 Porto Alegre

UNICRED £

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor: R$ 5.801,80
Data: 10/04/2026
Finalidade: Crédito em Conta
Autenticacdo Documento: 20260410151503553

Dados do recebedor

Recebedor: SOMA SC HOSPITALAR
CNPJ/CPF: 05.531.725/0001-20
Instituicdo Financeira: 1-BCO DO BRASILS.A.
Agéncia: 3415
Conta: 169889
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 sao de responsabilidade do usuario. Agendamentos serdo realizados
conforme limite, saldo e requisitos disponiveis. Confira a execu¢ao na data programada

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930

OUVIDORIA 0800 940 0602



-

3 -

!(KI-'( 'EBEMOS DE ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI(

'0OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

NF-e

|” FTRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 09/04/2026 VALOR TOTAL: RS 137,70 DESTINATARIO: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE

[ICARA - R SETE DE SETEMBRO, 461 - MATRIZ CENTRO ICARA-SC &

N 000.027.217

[l IATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

} Série 001

—— e -

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

| DANFE
. Fiscal Eletronica
Zoe

ZOE COMERCIO E REPRESENTACAO COM. LTDA e
0 - ENTRADA

RODOVIA JORGE ZANATTA, 299 PAVLH2 ; SAiUJ\
MIGIENE PROFISSIONAL PRESIDENTE VARGAS 88820 000
ICARA - SC Fone/Fax: 4830430203 N 000.027.21
Série 001
Folha 1/1

——
P ey I“Il‘l‘ll ‘HH HHHI“”BI”H !Iﬁﬁllly”,

CHAVE DE ACESSO
4226 0427 6891 9600 0120 5500 1000 0272 1717 9292 2462

f

-

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

!
[\ ATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

242260159191056 - 09/04/2026 15:02:26

[z\m RICAQ ESTADUAL

L 261820850

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBU

T CNPJ

27.689.196/0001-20

] l'-“.\'\'TI.V._)_\T.f\RI() / REMETENTE

[NOMI: / RAZAD SOCIAL

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA &

DATA DA EMISSAQ

CNPI | CPF
I 83.852.418/0001-54

S

8.J.¢ 09/04/2026 4
[i NDERECO BAIRRO / DISTRITO [CEP DATA DA SAIDATENTRADA |
R SETE DE SETEMBRO, 461 - MATRIZ CENTRO 88820-000 09/04/2026 |
.r\‘" NICIPIO JF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
ICARA L. SC 4834671200 15:02:26 J
FATURA / DUPLICATA
(Num ]
.I Ve 09/04/2026 *
(Mator RS 137,70

CALCULO DO IMPOSTO

[HASE DE CAL “”mﬂw‘“m DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.1 [\:‘Al.uk DO ICMS SUBST

V. IMP IMPORTACAQ

V. ICMS UF REMET

VALOR DO FCP VALOR DO PIS F TOTAL PRODLTOS
0,00 1,89 137,70

{ 137,70 23.41 0.00 0.00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO [ul'rk,-\s DESPESAS |VALOR TOTAL IPI [v 1CMS UF DEST 1’\-’ 10T _TRIB F‘-’ﬂ.ﬂk DA COFINS ]\« TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 41,93 8.69 137,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS A,
[NOMETRAZAOSOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF |
: (9) Sem Frete | |
If, NDERELO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL - _]
(i ANTIDADE P SPECH IM!\R!‘.-\ [NUMERAGAO PESO BRUTO rl S0 11QUIDO "__‘}
Especie Marca 1.00
_I_L\l'JUG DOS PRODUTOS /[ SERVICOS S ——
[CODIGO PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NeMsil | oiest, | cror | o QUANT | vaLORUNIT |varortorar| PESLE | VAR | ELE
% MAXXITEST INTEGRADOR QUIMICO 1990 5 " " 97 41 17000
45 . ek 3822 5102 1,0000 137,70 137,70 137,70] 23.41]
M8 lVAPOR TIPO 5 - PCT 250 UN i Bl G By [ 0
L3
|
. |
|
|
|
|
)
|
|
; b FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
! IDeclaramos que os materiais e/ou servigos foram
| irecebidos e/ou prestados e estao em conformidade |
‘ com as especificac6es consignadas.
| : .
f LASQUES STONE | } ; A l
| PRESIDENTE s 10V i
| OB e
‘ . Hosphdlor 8¢
qao . 'm#m' | LOUS
| Esu [ —
DADOS ADICIONAIS Gerente
[INFORMAC OES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
(Int. Contnbuinte: Trb aprox R$: 18.52 Federal e 21.4] Estadual
(Fonte: IBPTFECOMERCIO SC VERSAO 102537,

|CONVENTO FMS001/2025 Email do Destinatario: comprasta hsdonato.com_br
]

b

Imypwresse em 9042026 ax 15:02:26

Desenvolvido por ZettaBrasil Sistemias de Gestao 0 https Owww ootfabrasis com b




10/04/2026, 15:16

10/04/2026 - 15:15:13

Comprovante Pix enviado

Dados da transagao
ID/Transagao:
Valor:

Data/Hera:

Dados do recebedor
Nome:

CPF/CNP):

Instituigao:

Dados do pagador
Nome:

CPF/CNP):

Instituigao:

Internet Banking

UNICRED #3¥

Unicred - Internet Banking

EOD0758472026041018132QGLXNWQEZ2
R$ 137,70
10/04/2026 - 15:15:13

ZOE COMERCIO E REPRESENTACAQ COMERCIAL LTDA
27.689.196/0001-20
CC LITORANEA

HOSPITAL SAO DONATO
83.852.418/0001-54
CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

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

No exterior: +55 11 3003 7703

SAC: 0800 647 2930

OUVIDORIA: 0800 540 0602



RUCEBEMOS DE MEDILAR IMPORT L DISTR DI PRODUTOS MLDICO HOSPITALAT

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
$ |

r e ————
Identificagio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR
DE PRODUTOS MEDICO HOSP
ITALARES SA

SA 08 PRODUTOS CONS

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL E
(-ENTRADA

DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO

-~ NF=
N. 001344194
SERIE |

___I_I_IIJIIIIHII\Wﬂ\IIIIIWIII\_IIHIIIIIIIIII!"IHIIIIIII |

' CHAVE DE ACESSO DA NF-E

TRONICA

RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:06850-060 1-SAIDA 4326 0407 7522 3600 0123 5500 1001 3441 9414 4409 0833
VERA CRUZRS ‘ N. 001344194 -
Fane: SSS137187600 | SERIE1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
! www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERACAD
VENDAS DE MERC VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

ADUAL DO §

'|\_».('m( AOESTADUAL b
260949043

1300020579

DESTINATARIVREMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL

FUNDACAO SOCTIAL HOSPITALAR DE ICARA
EXDERECO
| RSETE DE S}E'I'I'.M[!Ri)._-l-f'_l

MUNICI)

TCARA

FATURA

001007 344194

753232

_|CENTRO
UF
186

FONE/FAX
| AR346T] 200

L 1 =

CALCULO DO IMPOSTO -

VALOR DO TCMS
XT5,8%

BASE DE CALCULO DO 1CMS

1.532.32

0.00

DESCONTO
0,00

VALK DO SEGURO
0,00

VALGHR 1) FRETE
.00

CTHRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

HAZAD SOCIAL

PROD. MEDICO HOSP SA

FOLHA 01/03

CNPJCPF
| B3RS24IR0001-54
BAIRRO/DISTRITO

I %
ill-\.‘ii: DE CALCULD DO TCMS SUBSTITUICAQ

| FRETE POR CONTA
| 0-REMETENTE

-‘VPR(} FOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD
60118067059 10/042026 16.21:27

CNPICPY
U7 782 236/0001-23

' DATA DE EMISSAD
: {[ 1070412026
CEP I'nu'.\ ENTRADA/SATD
| KER20-000 |
nora &

! INSCRICAQ ESTADUAL

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAQ
.00

1.532

" .
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0.00

VALOR DOOPL

0,00 7.532,32

CODIGO ANTT CNPICPF

07752 236/0001-23

PLACA DO VEICULO UF

MEDILAR IMP E DIST.
EXNDERECO
AV ERNESTO WILD, 2460

MUNICIPIO
VERA CRUZ

|
|ESPECIE
|CAIXA

DUANTIDADE

5

BADOS DO PRODUTO / SERVICO
COn. PROD DESCRICAOD DO PRODSER.
Hsss 1 HEMIFUMARATO DE BISOPRO
LOL 3MG 30CP GEN BRAINF
ARMA
LOTE: B25GO56Y - DT.FAR ‘
| R: 25/07/2025 - DT.VALL |
|
|

| NCMISH
|
|

| 30049039 | 000 | 6108 | CP

D: 35072027 - GTIN.:

TROOT 14294285 - REG.

M. 8.: 1558406730031

- FABRICANTE: HYPERA S. |

A |
o IR, e |

0032061 000 | 6108 |A.\{
|

[TEA R GENTAMICINA UBUMG2ML 2
ML 100 AMP IMAV GEN SA
NTISA

LOTE: 20800526 - DT.FAB |

R 03022026 - DT.VALI

D: 310172028 - GTIN:
| TRORH4221489 - REG

M, 5. 1018600340031
| - FABRICANTE: SANTISA L |
ABORATORIO FARMACEUTICO

S'A

CALUULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL IM)S SERVICOS

DADBOS ADICIONAIS )

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Prtocalo: 2432601 ROGTDS9

Vendedor: KENIA DE OLIVEIRA CONVENIO FMS001/2: Pedidois): A34508 Valor
Aproniinado dos Tributos: RS 1798.99 (23 85%,). Fonte: IBPT Valor do ICMS

- FOP da UF de destine: RS 0, Valor do

udual para a UF de desting: RS 404,62, Valor do ICMS Interestadual

relanivi ao Funde de Combate a Pobrez:
TCMS literes

pars & UF do remetente: RS 0.

T T T — e
|CST |CFOP LN |QUANT.

INSCRICAO ESTADUAL
| SHNZ057Y

NUMERACAD

MAKRCA PESO BRUTO
410,000 358,000
V.TOTAL BCACMS VAICMS V.IPL
S10.0000 0.2000 102.00 102,00 1224
|
100, 0000 (L8474 LU R 11t

| BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSON
|

RESERVADO AD FISCO

»’I;UNDA{;AO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que 0s materiais e/ou servigos foram
recebidos elou prestados e estac em conformidade
com as especificagoes consignadas.

ASQUES STONE
PRESIDENTE /

A

TRADASAIDA

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

000 12,00% | 0.00%

|

—

PESO LIQUIDGD

lAdCMS AP
|

0,000 12,00% [ 0,00%%



Identificagio do emitente 'DANFE

MEDILAR IMPORT E DISTR | DOCUMENTO AUXILIAR DA |
: DE PRODUTOS MEDICO HOSP  orapscat semuonicn
0-ENTRADA [} |

RUA _l".R.\'[‘:“i'l'U WILL, 2460 ¢ ‘,A“—M (L C]I_Av l‘-_ I)I"« r\Cl‘,SSO I._).r_\ ‘ = {
———"— i S 4326 0407 7522 3600 0123 5500 1001 3441 9414 4409 0833

SERIE 1
FOLHA 02/03

Fone: 555137187600

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
S —— S

NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0O
VINDIAS DE MERC VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D 2432601 18067059 1040 21

- S S T
INSCRICAO ESTADUAL | INSCESTADUAL DO SUBST.TRIR, CNPLCPE |

1300020579 | 260949043 (V4,752 230/0001-23

= ——— — s - |

HADOS DO PRODUTO
0N, FROD .[I'}

s - - == — — N x ; . - R
RICAD DO PRODJISER, NOMSH [t'bl' |CFOP |LUN QUANT. | VUNITARIO VOTOTAL BOICMS VICMS Y.irl | AICMS [ Adet

10583 |GENTAMICINA 0S0MG2ML 2 | 30032061 | 000 ‘mns | AM 200.0000 | 11.5474| 16948 169,38 20,34
[ ML 100 AMP IM/IV GEN SA | |
NTISA | |
LOTE: 20500326 - DT.FAB | | |
R: 2000172026 - DT.VALL ‘ |
D 31002028 - GTING:

TROR404221489 - REG.

M. 5.0 1018600340031 ‘
|- FABRICANTE: SANTISA L [
| ABORATORIO FARMACEUTICO [ ‘

S'A

[mG3

INGA DESC. 20ML 5'AG LR RN 200 (6108 |UN 1.000,0000 03500/ 35000 350,00 Irl,l:lul U.IH!I 4.00% | 0,00% |
| LISA C/50 UN DESCARPACK | | | |
| LOTE: SSSLAB194C - DT.F | :
ABRR: 200022026 - DT.VA |

LID: 31102030 - GTIN |
L TROR2RIRISOTE - RE |

G M. S 0010330668025
- FABRICANTE: DES

CARDP

|
!,\(‘K DESCARTAVEIS DO BRA | . .
IS [ |
|

|
05408 | SONDA NASOGASTRICA LONG | 90183929 0010 ‘b 108 |UN | 70,0000 | 1.1300 10 79,10/ 949 0000 12.00% | D.00%
ANIRC/10 MARK MED | | | |
LOTE: 24633 - DT.FABR: | | |
010272026 - DT VALID: | | | | |
2R0272030 - GTIN.: T8 |
| DE430460883 - REG. M. | ‘
S: 0010207820008 - F | ‘
| ABRICANTE: MARK MED IND
| USTRIA E COMERCIO LTDA l

tonns g“‘"" FISIOLOGICA 0.9%| 30049099 !”0“ [6108 |FR 1.050,0000| 22800 2.394.00 2304000 28728 0,00 12.00% | 0,00%

| 2ISML (D1OOML) 50FR BAS |

| AL : | |

LOTE: 1260013 - DT.FABR | - | | |

[ 08/01/2026 - DT.VALID

11 31012028 - GTIN, |

| 0070341456309 - REG | |

I M. 5. THI200005001 | - | | | |

| FABRICANTE: BASAL - IN | | | |
|
|

DUSTRIA FARMACEUTICA LT | |
DA | | | ‘

RN A St oottt SRRSO PEETy | SR

L SOL. FISIOLOGICA 10,9401 049099 |00 6108
| 25ML (D100DML) 30FR BAS
| AL |
LOTE: 1260020 - DT.FABR |
13002026 - DT.VALID |
S3L012028 - GTING |
MT0341456309 - REG
M. S 11200005001 ] | |
FABRICANTL: BASAL - IN :
DUSTRIA FARMACEUTICA LT
DA | | [ | |

FR | 1.450,0000 2,280 306,00 306,00 196,72 0,000 12.00% | 0,00%

|
01661 PROMETAZINA 2SMGAML 2ML | 30049079 ‘nou 6108 |AM ‘ 100,0000 32700 2700 327,00 39,24 0,00 12,00% | 0,00%
100 AMP HIPOLABOR PROMI:
TAZOL
| LOTE: BL-025/25 - DT.FA | |
| BR: 14062025 - DT.VAIL '
[1D: 31052027 - GTIN,
|- TROR4TOORSITG - REG ‘
1ML S TE343020200601 |
- FABRICANTE: 11IPOLABO - .
R FARMACEUTICA L.TDA




NATUREZA DA OPERACAO

Identificagio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR
DE PRODUTOS MEDICO HOSP

ITALARES SA
RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

Fone: SS5137187600

VENDAS NE MERC VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

INSCRICAQ ESTADUAL

(RIEHTRIT A

DADOS 0 PRODUTO SERVICO

COn PROD

[IRETY

DESCRICAD DO PRODUSER,

SULFAMETOXAZOL+TRIMET,

ROMG/ML + ToMGMIL (300
+80) SML C/50 AMP NEO Q
UM BAC-SUL

LOTE: BI5GO66Y - DT.FAR
R: 09082025 - DT.VALIL

D: 310872027 - GTIN:
TROGTIA233529 - REG

M. 5. 1558403460017

- FABRICANTE: HYPERA §.
A

, P —
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL E RONICA
D-ENTRADA [} |
1-SAIDA )

N. 001344194
SERIE 1
FOLHA 03/03

A0

" CHAVE DE ACESSO DA NF-E
_ _4326 I_J_-ﬂ]? 7522 3600 0123 5500 1001 3441 9414 4409 0833

Consulta de auwtenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO |
| 2432601 18067059 10/0412026 16:21:27

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIE,

AM 2000000

CNPLOPE
O7.152.236/0001-23

|CST |CFOP |LUN QUANT. VUNITARIO VITOTAL BOICMS VICMS Ve AJCMS  AJPI

3.60HI0 (R T20.00 LU 0000 12,00% | 0,000



JEC 1M MOS DE MEDILAR IMPORT L DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARLS SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADG

DAl A DE RECEBIMENTO

SATUREZA DA III'I-'.R.\{"\II

VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC,

INSCRIC AD ESTADLAL
1Aa00205719

DESTINATARYREMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL

INENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificagio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR
DE PRODUTOS MEDICO HOSP
ITALARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:9as80-0i0

VERA CRUZ/RS

Fone: 33513717600

INSC
260940043

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EXDERECO
RSETEL
MUNICUPTO
HCARA
FATURA
OOLO01 314195

A000.23

“TEMBRI), 401

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
SAM0,23
VALOK DO FRETE
1100

TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCTIAL

FONE/FAX
4834671200

VALOR DO ICMS

MEDILAR IMP E DIST. PROD. MEDICO HOSP SA

EMDERECO
AV, ERNESTO WILD, 24060

OUANTIDADE ESPECIE

VENDAS DE MERC. ADQUIR

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
-ENTRADA 1
1-SAIDA o

N. 001344195
SERIE 1
FOLHA 01/02

NF-¢
N 001344195
SERIE |

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4326 0407 7522 3600 0123 5500 1001 3441 9517 0204 1128

Consulta de awenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DF LSO

TADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPICPF

| B3.852.418/0001-34
| BAIRRO/DISTRITO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

| 2432601 18066334 10/04/2026 162113
I

CNPLCPY
B7.752. 230/0001-23

CEP
RER20-000)

VINSCRICAD ESTADLU AL

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG

DATA DE EMISSAQ
| HV4/2026 o
DATA ENTRADA/SAIDA

AlDA

[IORA ENTRATIA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

32383 000 .ot 5.000.23
VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS AC VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 | 0,00 0,00 5.000,23 B
| FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
| -REMETENTE DT.752.236/0001-23

B bl
| MUNICIPIO
VERA CRUZ

| MARCA

s CAIXA

IATONS DO PRODUTO ) SERVICO

N

O FROD
(IS

NOMUSH
62101000

DESCRICAO DO PROD/SER.
AVENTAL PROC. MGA LGA C
MELASTANO 206G C/10 ESPE

QUANT.
3.000,0000 |

CST | CFOP  UN
1200 |6108 |UN

CIAL DE
LOTE:
ARR: 24/02/2026
LITY: 317082030

W58

EGERMANTE C,

ARPACK
SAEFABOIYA
DT.VA

CLOREXIDINA 2% [00DOML. 1D

DT.F

30049047 000 (6108 |

NSOATIVO

C/12 RIGQUIMICA RIOHEX

TIRO2094 18

2 2506908 - DT.FABR
2026 - DT.VALID
2027 - GTIN.:
REG

M. 8. 0000001 992000

FABRICA]
FARMACEU
LTDA

CLOREXIDIN/

11167

2 INDUSTRIA |
TICA RIOQUIMICA

1ODOML 5 30049047 000 I GlLOs
|

OL. ALCOOLICA €12 RIOQ

UIMICA RIOHEX

CALCULO DO ISSN.
INSCRICAG MUNICIPAL

ANOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Prowcalo: 2432601 IRO665T4

|
S|

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

Vendedor: KENIA DE OLIVEIRA CONVENIO FMS001/2025 Pedido(s): A34615 Valor
Aproximado dos Tributos: RS 1700.61 (33.41%). Fonte: 1BPT Valor do ICMS

relative o Fundo de Combae # Fobreza

FCP da UF de destino: RS (1, Valor do

1M Taterestudual para a UF de destino: RS 34251 Valor do ICMS Interestadual

paa i LI do remetente: RS 0

FR 480000

48,0000

BASE DE CALCULCO DHD ISSON

UF
RS

V.UNITARIO

INSCRICAQ ESTADUAL

1560020579

NUMERACAO

PESO RRUTOD PESD LIQLIDGO

RIXE] 45,000

VUTOTAL BOICMS VACMS v.irl ALCMS L ALPL

12000 3.064000,00 3.600,00

144,00 0,000 4,00% | 0,00%

66,87 (L00] F200%: | D00

116080

0.00%

6,40 0,00, 12,000

120,00

120,00

VALOR DO ISSON |

RESERVADD AU FISCO

’I;UNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE !CARD

: Declaramos que os materiais efou servigos foram
recebidos elou prestados e estac em conformidade
com as especificagoes consignadas.

JANAINA VELASQUES STONE
PRESIDENTE

b4




' DANFE

Identifica¢io do emitente

?)IL%: %’)IIII( i\]ﬁ 1 [J'\;I)[;()Nil{['!nl‘l ([)([)Si];SSP DOCUMENTO AUXILIAR DA
ITOS DIC N i gt e

ITALARES SA e SRR |
RUA ERNESTO WILD, 2460 | Ve 1]
" INDUSTRIAL Cop:96880-000 1-SAIDA

VERA CRUZ/RS :flll'lﬂl:’i-m‘)s

Fune: SS5137187600 SERIE 1

FOLHA 02/02

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC VENDAS DE MERC. ADQUIR

INSURICAQ ESTADL AL

P ae IS 79

VICO
DESCRICAD DO PRODISER.
LOTE: 2505371 - DT FABR
034114 DT.VALID
302027 - GTIN. |
TROTTROZIRIRD - REG

M. 5. RDCT992006 - F
ABRICANTE: INDUSTRIA FA
RMACEUTICA RIOQUIMICA L
REREN

BADOS 10 PRODU T/

O PROD NOMISH

0000

6108 FR

(GTES GEL ULTRASON/ECG 250G F JOnaT000 000
R MULTIGEL CLINIGEL
LOTE: 126712 - DT FABR:
01/12/2025 - DT.VALID:
01122027 -GTIN. 7
RYRQGS0SIT - REG. M
SENTU - FABRICA
L MULTIGEL INDUSTRIA
E COMERCIO, IMP. E EXP |
- DE PRODUTOS PARA SALD
|ELTDA |

|6l08 | RL 2.0000

PAPEL GRAL CIR. 50MM X 1R043990 (HilH)
1006 BOBINA POLLITEX

LOTE: 0552 - DT.FABR: 0

/082025 - DT.VALID: 0 |
LOB2030 - GTIN.: TRY
REG. M. |
S RDC IRS2001 - FAB

RICANTE: POLLITEX EMBBAL

AGENS FLEXIVEILS EIRELI

| My

BARRGN24 1T

T
I VUNITARIO

| CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4326 0407 7522 3600 0123 5500 1001 3441 9517 0204 1128

Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 2432601 18066334 10/04/2026 16:21:15

CNPLCrE
TS 2RG/000]-23

VTOTAL BOICMS VICMS VPl AJQCMS | ALIPL

2u100 17460 174,60 2095 000 12000

19,2000 iRl AR M) 4,61 O 12,00% | D.00%,

00,004



13/04/2026-15:37:23 Porto Alegre

UNICRED #3®

Comprovante de Transferéncia TED Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

Valor:
Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 12.622,55
13/04/2026

Crédito em Conta

20260413153709785

Dados do recebedor

Recebedor:
CNPJ/CPF:

Instituicdo Financeira:
Agéncia:

Conta:

Tipo de Conta:

MEDILAR IMPORT E DIST
07.752.236/0001-23
1-BCO DO BRASIL S.A.
4044

138452

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 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



N F& Nota Fiscal de
Servico eletranica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE
ICARA

(48)3431-3500

fiscal@icara sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42070072213973369000122000000000005726046367742901

Nimero da NFS-8
57

Nimero da DPS
38

Competéncia da NFS-e
10/04/2026

Série da DPS
70000

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA

Enderego

Data e Hora da emisséo da NFS-e
10/04/2026 16:38:20

Data e Hora da emisséo da DPS
10/04/2026 16:38:20

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF
13.973.369/0001-22

R SETE DE SETEMBRO, 504, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competé&ncia

Nao optante

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Em)| rial

Inscrigio Municipal
8399

E-mail

lofilho@gmail.com

Municiplo

Igara - SC

Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Telefone
(00) 3432-5881

CEP
88820-090

CNPJ / CPF / NIF
83.852.418/0001-54

presa
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Enderego
SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO

Inscrigo Municipal

E-mail

Municipio
Icara - SC

Telefone

CEP
88821-640

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributag&io Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributaglo Municipal

Local da Prestagéo
Igara - SC

Pais da Prestagio

Kamile Zanine Bonazza, CRM: 15243/SC, Especialidade Médica: Pediatria, Total de Horas Sobreaviso: 209,12, Valor hora: R$ 40,00, Valor total do
Sobreaviso: R$ 8.364,80, Competéncia: Janeiro/2026.
Vicente Zanine Bonazza, CRM: 13991/SC, Especialidade Médica: Pediatria, Total de Hortas Sobreaviso: 267,44, Valor total da Hora: RS 40,00, Valor total do
Sobreaviso: R$ 10.697,60, Competéncia: Janeiro/2026.
Lauro Filho, CRM: 11185/SC- Especialidade Médica: Pediatria, Total de Horas Sobreaviso: 267,44, Valor Hora: R$ 40,00, Valor Total do Sobreaviso: R$

10.697 60, Competéncia: Margo /2026.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributago do ISSQN Pals Resultado da Prestag8o do Servigo  Municiplo de Incidéncla do ISSQN Regime Especlal de Tributagho
Operagao Tributavel - Igara - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensfio da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
£ Néo - =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 29.760,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 29.760,00 2,00% Nao Retido RS 595,20
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF Contribulgéio Previdenciéria - Retida Contribuigies Soclals - Retidas Descrigéio Contrib. Soclals - Retidas
R$ 446,40 - R$ 1.383,84 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragéo Propria COFINS - Débito Apuracéio Propria
R$ 193,44 RS 892,80
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 29.760,00 - - -
Total das Retengdes Federals PISICOFINS - Débito Apur, Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$ 1.830,24 R$ 1.086,24 RS 27.920,76
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
11,33 % 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FU ND);C. »-é\_O_SOClAL HOSPITALAR DE IGARA

is elou servigos foram

| ; materia
|Declaramos Que g5 Ma nformidade

recebidos e/ou prestados e estag em co

com as especificagoes consignadas.

LASQUES STONE
ESIDENTE




29/04/2026-21:02:01

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED #3®

Unicred - Internet Banking

Dados da transagédo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagcao Documento:

R$ 27.929,76
14/04/2026
Crédito em Conta

46575768478432732953215317

Dados do recebedor

Recebedor: CLINICA INFANTIL DR. OSMAR
Cooperativa: 566
Conta para Crédito: 1454552
Dados do Pagador

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Conta: 763128
Cooperativa: 566

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

Os dados fornecidos sdo de responsabilidade do wusuario. 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



= REAT

BRAZIL HEALTH PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

RUA LINO LUIZ DA SILVA, QD 01, SALA 01 GALPAOO02

SERTAO DO MARUIM
Sio Joseé - SC
CEP: 88.122-075
FONE: 08001236012

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

[

AR O

ELETRONICA

0 - ENTRADA

CHAVE DE AUESSO
4226 0407 9903 1500 0172 5500 1000 0225 7818 2316 2150

L]

1-SAIDA

N° 22578
SERIE 1
FOLHA 1de 1

Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida de terceiros

)

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]

242260168317532 15/04/2026 08:11:07

255198647

[|\\<'|a|\'.-'\u ESTADUAL

INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIU

UNP

I

07.990.315/0001-72

DESTINATARIOREMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

1

CNPICPE

83.852.418/0001-54

15/04/26

| DATA DA EMISSAD

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

FNDERECO BAIRRO/DISTRITU CFP DATA DA ENTRADASAIDA
[R SETE DE SETEMBRO, 461 ] CENTRO ] [ 88.820-000 J [ 15/04/26 ]

MUNICIPIC FONE (73 INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA

lgara [483467! 200 ][ Ne ISENTO | 08:10:27

FATURA / DUPLICATA

2287K1
1304 26
839,54

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DE ICMS SUBSTITUICAO

VALOK DO ICMS SUBSTITUICAD

RASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
839.54 142,72 0,00 0,00 839,54
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 839,54
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODRIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPICPE
0 - Remetente
| NDERECO MUNICIPIO | UF | INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERD PESO BRUTO PESO LIQLIDO
0,00 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOSERVICO
coly PROD DESCRICAC DO PRODUTIRSTRVIC U NOMSH 5T CFOP UNID QT VLR UNIT VLR TUTAL BCICMS LR ICMS VLR I ALHY AL}
ICMS il
A5 ASSE 3 VAPOR POT TRI2G000 [LE] 5102 un 13,0000 64,58 3.5 R19,54 142,72 U008 1700%]  0,00%
EST - CLEAN LP
513027 i
CALCULD DO ISSON
INKERIC A MUNICIPAL P N A _._IMMJM\ BASE DE CALUCLLEY 0 ISS0N VALOR DO ISSON
ol . | 0,00 0,00
EUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 0,0C
DADOS ADICIONAIS i
PrectaramTs quUe 05 MAatenals e/ou Servicos taram e
INVFURMACOES COMPLEMENTARES, - ahidos efou prestados e estao em conformidade
e com as especificagoes consignadas.
VORI S LR
o
Lol
cof
<
PRES FDENTE _/ Sistema de gestido www.maxiprod.com.br
140 AREIS TH, HBLAZIL HEALTH PROMIUTOS HOSPITALARES LTIXA OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LATNY x}.‘_c ]

N° 22578

DA RA L RECEIIMENTO

TER DIHIC AC ALY EASSINATURA DN RICEBEDOR

DESTINATARIC

FUNDACAO SOCIAL

VI LOLAL NEYLA

839,54

SERIE: 1




30/04/2026, 08:54

Internet Banking

15/04/2026 - 09:56:45 UNICRED f‘

Comprovante Pix enviado Unicred - Internet Banking

Dados da transagao

ID/Transagao: EOD0758472026041512550U0FSBSBNM2
Valor: R$ 839,54
Data/Hora: 15/04/2026 - 09:56:45

Dados do recebedor

Nome: BRAZIL HEALTH
CPF/CNP). 7990315000172
Instituigdo: COOQP SICREDI INTEGRAGAQ RS/MG

Dados do pagador

Nome: HOSPITAL SAQ DONATO
CPF/CNP): 83.852.418/0001-54
Instituigdo: CC UNICRED CENTRO-SUL LTDA - UNICRED CENTRO-SUL

CENTRAL DE RELACIGNAMENTO

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

No exterior: #5511 3003 7703

SAC: 0800 647 2930

OUVIDORIA: DBOO 940 0602



Prefeitura Municipal de Criciima
N F& Mota Fiscal de DANFSe v1.0 : Secretaria Municipal da Fazenda
Servico eletronica Documento Auxiliar da NFS-e iy (48134310074

tributos@criciuma sc.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

42046082235587661000140000000000000526047654354140

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss8o da NFS-e

5 14/04/2026 14/04/2026 18:07:18

Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS ke e

3 70000 14/04/2026 18.07:18 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone

Prestador do Servico 35.587.661/0001-40 - (48) 9982-0707

Nome / Nome Empresarial E-mail

VASCULEX CLINICA VASCULAR LIMITADA ALEXSANDERHELUANY@YAHOO.COM.BR

Enderego Municipio CEP

RUA CORONEL PEDRO BENEDET, 225, CENTRO Cricidma - SC 88801-250

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributéria pelo SN

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime de apuragado dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF | NIF Inscrigo Municipal Telefone

83.852.418/0001-54 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -

Enderego Municipio CEP

R SETE DE SETEMBRO, 461, CRISTO REI Igara - SC 88821-640

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de TributagBo Naclonal Cédigo de TributagBo Municipal Local da Prestaglo Pais da Prestago
04.01.01 - Medicina. - Igara - SC -
Descriglo do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR ALEXSANDER HELUANY - CRM 9165 - REF. 01/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéio do ISSQN Pais Resultado da Prestagio do Servigp  Municiplo de Incldéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Cricidma - SC Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensfo da Exigibllidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

= Nao - &

Valor do Servigo D to Incondiclonad Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM

R$ 19.489,14 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

= * Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribulgéo Previdenciéria - Retida Contribuigdes Socials - Retid Descrigho Contrib. Socials - Retidas
PIS - Débito Apuraglio Propria COFINS - Débito Apuragéo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 19.489,14 - - -

Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e

- " R$ 19.489,14

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NBS: 123012100

. FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE iQARD

Declaramos gue os materiais e/ou servigos foram

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

L7
s vl
‘ﬁ:a’-{;qaﬁr

=1

PRESIDENTE




15/04/2026-16:59:19

Comprovante de Transferéncia
Entre Contas

Porto Alegre

UNICRED #3¥

Unicred - Internet Banking

Dados da transagdo
Valor:

Data:

Finalidade:

Autenticagdo Documento:

R$ 19.489,14
15/04/2026
Crédito em Conta

56675728270462732963215317

Dados do recebedor
Recebedor:
Cooperativa:

Conta para Crédito:

VASCULEX CLINICA VASCULAR
566

2068249

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 sac de responsabilidade do usuario. Agendamentos serdo

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

programada
CENTRAL DE RELACIONAMENTO

Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

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



