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Hospital

Sao Donalto

Igara/SC

Icara/SC, 11 de Outubro de 2022.

Of. n2 202/2022

~

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentacdo relativa a prestacdo de
contas do valor de RS 344.751,28 (Trezentos e quarenta e quatro mil, setecentos e
cinquenta e um reais e vinte oito centavos), recebidos em 23/09/2022. Este valor
refere-se ao recebimento parcial do Convénio  n? 0001/2022 com valor total de
RS 4.137.015,32 (Quatro milhdes, cento e trinta e sete mil, quinze reais e trinta e
dois centavos) empenhados em 03/01/2022 através do empenho n2 94.

Sendo o que apresenta para 0 momento, Subscrevemo-nos,
Atenciosamente,
Fundagao Soc ospitalar de Igara

Valmor da Silva
Diretor Presidente

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA - - e
Rua Sete de Setembro, 461 - i_'um'rrp ‘_ NPJ; 83,852 41500001 54
Fone: (48) 3467-1200 direcaoimwhsdonato.com.br

CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina cuvidor@hisdenato.comm.br

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

Sao Donato

Icara/SC

Icara/SC — 11 de Outubro de 2022

A

Prefeitura Municipal de Icara

Org3o Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

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

Aproveitamos para informar que ja estd disponibilizada neste endereco, a
prestacio de conta correspondente ao repasse parcial no valor de R$ 344.751,28
(Trezentos e quarenta e quatro mil, setecentos e cinquenta e um reais e vinte oito
centavos), realizado em 23/09/2022, correspondentes ao empenho n? 94 de
03/01/2022 no valor de RS 4.137.015,32 (Quatro milhdes, cento e trinta e sete mil,
quinze reais e trinta e dois centavos).

Atenciosamente,

Fundagdo Social pitalar de Igara
Valmor da Silva
Diretor President

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina

CNPJ: 83.852.418/0001-54

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

hsdonato.com.br
ouvidor@@hsdonato.com.br
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- Hospital

Sao Donato

Icara/SC

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

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, I¢ara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de Igara
ASSUNTO: Prestagio de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutencdo de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagdo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagéo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
001/2022 pactuado entre o Municipio de Igara e o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutencdo dos servigos do pronto socorro que
oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores do convénio 001/2022, nimero do empenho 94 datado
de 03/01/2022, foram recebidos de forma parcial na data de 23/09/2022 o valor de R$
344.751,28 (Trezentos e quarenta e quatro mil. setecentos e cinquenta e um reais e vinte
e oito centavos), sendo este valor recebido por meio da 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 001/2022, qual seja, a manutengio
do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar a
populagdo.

I¢ara, 11 de Outubro de 2022.
CONSELHEIROS

JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS

MARCIEL GOMES MATIOLA aZof

Y

THIAGO ALBINO RENATO

Fl.:!\'[J.c\(_'x\(} SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

5 3 ; 4 CNPJ: 83.852.418/0001-54
Rua Sete de Seternbro, 461 - Centro :

direcao@hsdonato.com.br eap. teemico;

Fone: (48) 3467-1200 b e ) Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275
e A B y . 3 : . ouvidor@hsdonato.com.br
CEP B8820-000 - ICARA - Santa Catarina




ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestagio de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

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

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP:
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 094 Data: 03/01/2022 Valor: _ R$
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara

Item/ Fonte:

3.3.50.00.00.00. 00.00.0200
Complemento Elemento:3.3,50,43,99,00,00,00

- Outras Subvengdes Sociais

- Transferéncias a Instituigées Privadas sem Fins Lu

83-852-418/001-54

88820-000

4.137.015,32

Histérico Fiel da Finalidade:

Transferéncia de recursos financeiros destinados a manutengéo dos servigos de emergéncia do Hospital Sdo Donato. Conforme autorizagdo
da Lei n® 4.669 de 10/12/2021 e Convénio n°® FMS/001/2022.

CPFn° 3412

Documento
Histdrico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

DEP.PARCIAL | 23/09/2022 | Valor recebido 344.751,28
NF 24 26/09/2022 | Mariana Viana Bezzi Ltda 9.240,00
NF 6 26/09/2022 | Taufembach Midical Group Ltda 4.305,00
NF 83 26/09/2022 | Adelino Rodrigo Kohatsu Padilha 10.080,00
NF 31 26/09/2022 | Paulo Roberto Lino Servigos Médicos Ltda 22.615,01
NF 448 26/09/2022 | Araujo Médica Ltda 3.153,36
NF 53 26/09/2022 | Camila Santos Fraga Ltda 4.669,92
NF 15 26/09/2022 | Felipe Fernandes Ronsoni Clinica Médica 11.065,00
NF 1393 26/09/2022 | Citomed Clinica de Ginecologia 18.131,82
NF 25 26/09/2022 | MGM Servigos Médicos Ltda 690,00
NF 609 26/09/2022 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck 21.285,18
NF 106 26/09/2022 | Zortea e Guezzi Servicos Médicos 4.378,10
NF 6855 26/09/2022 | AML Assessoria Médica Gestao em Salde 8.521,58
NF 111 26/09/2022 | Faria e Madeira Servigcos Médicos 6.982,44
NF 23 26/09/2022 | Marinara Dagonstin Ltda 10.350,00
NF 59 gge25109!2022 Aline Jochen de Oliveira e Cia Ltda 17.320,00
NF 37 % 26/09/2022 | MR Medicina Ltda 5.450,00
NF 38 26/09/2022 | Samialix Clinica Médica 5.260,00
NF 487 26/09/2022 | LCSC Medicina Interna 6.982,44
NF 53 26/09/2022 | Ana Paula Bispo Strassi 6.091,26
NF 7 26/09/2022 | Julio Cesar Perez Cruz 9.660,00
NF 220 26/09/2022 | Cintia Silvestre Servicos Médicos 6.982,44
NF 155 26/09/2022 | L e M Medicina Interna 7.440,00
NF 311 26/09/2022 | Ferreira Servigos Medicos 6.306,72
NF 728 26/09/2022 | KBS Clinica Médica 13.964,88
NF 67 26/09/2022 | CVL Servigos Médicos Ltda 6.949,59
NF 135 27/09/2022 | Gean Fernandes de S& Servigos 18.131,82
NF 39 27/09/2022 | Tainara P Jung Servicos 11.180,00
NF 904 27/09/2022 | Clinica Ginecoldgica Piovesan Lemos 15.428,94
NF 27 27/09/2022 | Gabriela Vicencia Servigos Médicos 31.015,00
NF 15 28/09/2022 | Tassi Lara — Ativ Médicas 5.180,00
NF 9 28/09/2022 | HTZ Servicos Médicos 690,00
NF 11 28/09/2022 | Lester Lopes Almaguer 4.140,00
NF 1043 28/09/2022 | Fabricio Foppa ME 7.285,00
NF 56 30/09/2022 | ARNS Servs Satde 19.920,00
NF 67 04/10/2022 | Tomasimedic Clin Médica 1.865,00
NF 107 04/10/2022 | Zortea e Guezzi Servs Médicos 1.327,97
NF 67 06/10/2022 | Jessica Goulart Servicos Médicos Ltda (PARCIAL) 712,81
344.751.28 | 344.751,28

(i1

Taﬂl:écﬂhl.ima
Dir.Vic& Pres.Financeiro

CPF n°018545779-72

Jalio

rDeLuca
Direto ministrativo
CPF n° 288628309-63




' Betha Sistemas
ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA _ R
Declarag&o de recebimento e aplicagéo de subvengdes sociais de pequeno porte | FUNDO MUNICIPAL

IDE SAUDE DE ICARA

Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDAGAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ:: 83-852-418/0001-54 .
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 94 Data: 03/01/2022 Valor: 4.137.015,32
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara

Iltem/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengdes Sociais

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

Nome Cargo Assinatura C.PF.

%wm e St DI Pl itz By Ry3 305-5 )

4,-; 5D //M/f QIR UICE NES. f‘\Lui\\ D18.695.715 42

£ B /)

(!/Ju-) lescon pislvy pie Admv. \ IB8.42p 30563

Uso da unidade concedente

Declaragdo recebida em ......... frcimsnin TR

Responsavel
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UNICRED £3

Unicred - Internet Banking

© 07/10/2022 09:59:56

Cooperado

Data Atual

Data

- 23/09/2022

1 26/09/2022

£ 26/09/2022
26/09/2022

26/09/2022
26/09/2022

26/09/2022
26/09/2022
i 26/09/2022
26/09/2022
26/09/2022

1 26/09/2022

| 26/09/2022
27/09/2022
' 27/09/2022

27/09/2022

: 27/09/2022

. 27/09/2022

N° DOC

584380

Felnpe Fer

Camila San
Araujoe R
ﬁaulo Robe
Adelino Ro

1067001
; '149894'6 ..........
2003155
5472504
Taufembach

Mariana Vi

575755

CINTIA SIL

5465320

Julio cesa

1069071

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. lgara
_____ 1404c0nta o o
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuério VALMOR
07/10/2022  Saldo Anterior R$ 0,00
Histérico Lan¢amentos (R$) Saldo (R$)
RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 344.751,28 34475128
BCO:1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
ENV TED IB/ATM(Felipe Fernandes Ron) : -11.065,00 | 333.686,28
BCO: 260A61CC 455993915 - Felipe Femandes Ronsoni Cllm .............
ENV TED IB/ATM(Camila Santos fraga) -4.669,92 329.016,36
BCO: 260 AG: 1 CC: 916300561 - Camila Santos fraga LTDA
ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) ' -3.153,36 325.863,00
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
.EHV ‘.I.'.ébnlB/ATM{Paulo Roberto Lino S) ” -22.615,01 ! 30324799 |
BCO: 104 AG: 1785 CC: 36397 - Paulo Roberto Lino Serv Medico
ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo K Pa) -10.080,00 . 293.167,99
BCO: 1 AG: 880 CC: 255505 - Adelino Rodrigo K Padilha |
TRF ENT CTAS - 1B -4.378,10 | 288.789,89
TRFENTCTASIB ; = e _21_235;.13 267_.50_4,71
TRANSF ENT CTAS SIM i -8.521,58  258.983,13
TRF ENT CTAS - 1B | -690,00 | 258.293,13
ENV TED IB/ATM(Taufembach Medical G) -4.305,00 ~ 253.988,13
BCO 77 AG 1CC: 182429903 - Taufembach Medical Group LTDA .......... Rl
ENV TED IB/ATM(Mariana Viana Bezzi) -9.240,00 244.748,13
BCO: 77 AG: 1 CC: 192459007 - Mariana Viana Bezzi LTDA
TRF ENT CTAS - -18.131,82 226.616,31
ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER} -6.982,44 : 219.633,87

BCD 1 AG: 3226 CC 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
TRF ENT CTAS - | -6.949,59
ENV TED IB/ATM(Julio cesar Perez Cr) : -9.660,00

BCO: 756 AG: 3070 CC: 1002139 Julio cesar Perez Cruz

TRF ENT CTAS - 1B

TRF ENT CTAS - 1B .-6.306,?2

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112

13.964,88

182.752,68

212.684,28

203.024,28

189. 059 40
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27/09/2022

$27/09/2022

- 27/09/2022

27/09/2022
27/08/2022
:. 27/09/2022
270972022
| 2R
27/09/2022
27/09/2022

27/09/2022

28/09/2022

28/09/2022
28/09/2022

| 29/09/2022

29/09/2022
03/10/2022

04/10/2022

04/10/2022

- 07/10/2022

- 07/10/2022

Ana Paula

5467160

LCSC Medic

Samlatlx [d

Mara Rubia

Alme Joch

Marinara D

Faria e Ma

Gean Ferna

Tainara P

Clinica Gi

Tassi Lara

Gabriela v

Lester Lop

6671055
1076019

TOMASIMEDI

7900031
238678

Jessica Go

Unicred - Internet Banklng

BCO: 756 AG: 3074 CC: 727580 Jessica Goulart Serv Medicos

hﬁps:lfnovounicredinternet.e-unEcred.com.brfunicred-intemetbanking!Extrato?mnu-»‘l12

-6.091,26

”ENV TED IB/ATM{Ana Paula Bispo Stra)
BCO: 85 AG: 104 CC: 317934 - Ana Paula Bispo Strassi
TRF ENT CTAS - 1B -7.440,00
ENV TED IB/ATM(LCSC Medicina Intern) -6.982,44 :
BCO: 1 AG: 407 CC: 87759X - LCSC Medicina Interna LTDA |
. 'E;{Q}ééjéﬁg}ﬁ(sam,al,x cumcamem .......................... — 526000 .
BCO: 77 AG: 1 CC: 98780689 - Samialix clinica medica LTDA
ENV TED IB/ATM(Mara Rubia Araujo Ca) -5.450,00 §
BCO: 336 AG: 1 CC: 83907254 - Mara Rubia Araulo Cardoso |
ENV TEL.;l. IB/ATM(AUneJochen de Oliv) -1?.320,0b : |
BCO: 33 AG: 1605 CC: 130014904 - Aline Jochen de Dﬁveira e ClA |
ENV TED IB/ATM(Marinara Dagostin LT) | -10.350,00
BCO: 260 AG: 1 CC: 776332087 - Marinara Dagostin LTDA |
ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.982,44
BC0756 AG 4027 CC .2.58.972970 Farla e Madelra Servs Medicos -
ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -18.131,82 -
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa
ENV TED IB/ATM(Tainara P JUng Servi) -11.180,00
BCO: 77 AG: 1 CC: 99520648 - Tainara P JUng Senrlcos Medico
ENV TED |B/A-|-M(c“mca Gmewmglca} ............ ................... 1542894
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130011370 - Clinica Ginecologica Piovesan
ENV TED IB/ATM(HTZ Servicos Medicos) -690,00
BCO: 260 AG: 1 CC: 367258573 - HTZ Servicos Medicos |
ENV TED !B/ATM(Ta55| Lara- Atividad) -513000 ;
BCO: 1 AG: 633 CC: 426890 - Tassi Lara- Atividades. Medicas
ENV TED IB/ATM(Gabriela vicente Ser) | -31.015,00
BCO: 260 AG: 1 CC: 920793616 - Gabriela vicente Serv Medicos
ENV TED IB/ATM(Lester Lopez Almague) -4.140,00
BCD 756 AG: 3070 CC: 978370 - Lesté; Lopez Al.rnaguer -
TRANSF ENT CTAS SIM -7.285,00
TRF ENT CTAS - IB -19.920,00
ENV TED IB/ATM(TOMASIMEDIC CLINICA) -1.865,00
BCO: 85 AG: 104 CC: 283878 - TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD .
TRF ENT .CTAS e 132797
TRANSF ENTRE CONTAS 667,19 _:
ENV TED IB/ATM(Jessica Goulart Serv) -1.380,00

176.661,42

169.221,42

162.238,98
156.978,98
151.528,98
134. 208 .98

123.858,98

116.876,54

98.744,72

87.564,72

72.135,78
71.445,78
66.265,78

35.250,78

31.110,78

23.825,78

3.905,78

2.040,78
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* Langamentos Bloqueados

Saldo em 07/10/2022

- Saldo Disponivel

- Limite Cheque Especial

Saldo Blogueado

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

. Valor de Juros do Adiantamento Depositante

- Data de Vencimento do Cheque Especial

' CPMF Devida

IOF

; Tarifas Pendentes

Unicred - Internet Banking

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.000,00

R$ 0,00

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602
TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151

UNICRED £3

https:.-’!novounicredintarnal.e-unicred.com.br.’unicred-internetbanking!Extrato?mnu=1 12

Fundago Soci
ocial ltalar d
e
AGEU BOR N ORB!gara
Depto. Financefro =M

3/3



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasii. Pagina 1/1
N Numero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 24

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 20037 11:08:40
Data do fato gerador

26/09/2022 11:48:49

Cadigo de verificagédo
JKHY1XTER

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: MARIANA VIANA BEZZI LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:45.219.143/0001-27 Inscrigdo municipal: 13296 Telefone:(48) 99159-9775
Enderego: R CECILIA DAROS CASAGRANDE Numero: 460 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-400

Complemento: AP/E: APT 401 Celular:(48) 99159-9775
Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: MARIBEZZI@HOTMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: lgara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS, PLANTAQ 08/2022 - 9.240,0000 1.0000
66HORAS, VALOR DE CADA HORA PLANTAQ=140, 00; DRA. '
MARIANA VIANA BEZZI, CRM N° 24680/SC

9.240,0000 9.240,00x2,01= 185,72

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.240,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL

Outras retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 9.240,00 Valor liquido = R$ 9.240,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 9.240,00 185,72
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Icara

P_restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situagdo desta NFS-2: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributc federal - R$ 1.242,78 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 194 96
Lai 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT £O%k PR IESIS R consbiesre

FUNCACAD SOCTAL HOSPITALAR OF 1ARA 2 Fundagdo Social
Declaramos que os 1ais &/ou servicos foram s “‘-D e Hosoit f del
[CeDIN0S e/ou prestad 85130 em conformigase ’ ao Donato Hospitalar de Igara
com as especificacdes cfs\gnadas. DOCUMENTO PAGO EM 7
of 2ol
VALMO Y Fundagéo Social Hospitalar

' AGEU BORGHE
Depto. Financei




https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-

26/09/2022 14:20

Unicred - Internet Banking
26/09/2022 14:20:09
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Mariana Viana Bezzl LTDA
CNPJ: 45.219.143/0001-27
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 192459007
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/08/2022
Valor: RS 9.,240,00

Autenticagdo Documento:
20220926141956723
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202

112



TAUFEMBACH MEDICAL GROUP LTDA

CNPJ: 44.790.733/0001-42 NUmero da NFS-e Situagdo

PROJETADA -, 6 Emitida

CEP: 88.715-000 - Bairro: BALNEARIO ESPLANADA

Municipio: JAGUARUNA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 5592 - Insc. Estadual: Tipo

Email: email@naoinformado.com Preenchido -
Telefone: 53 991728989 Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

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

I

Identificador

3 2023 0926

2212 7650

I

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

26/09/2022 26/09/2022 12:16
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54
Endereco Numero Complemento
SETE DE SETEMBRO 461 CASA
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.820-000 Igara - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
Local Situagio Valor Desc. Valor
Seqr;:.pn Prestacdo Ag%l.;(;;a Unidade : Quantidade U\I"I?tlg:i 5 Trib. Servico Incondic. Dedugdo V;Igrslass

8137 B Tl 4.305,00 0,00 Q0,00 5

Descricdo do Servigo:

Prestacdo de servicos médicos por Henrique Lima Taufembach; CRM N2 31605/5C; n2 Horas Plantdo: 37,434783 horas; Valor pago a Hora plantda RS 115,00;
Data Periodo: Més de Agosto de 2022.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugio Base de Cilculo ISSON
4.305,00 0,00 0,00 4.305,00 86,53
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 4.305,00

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

Legenda do Local de Prestacdo do Servico

8137 Igara

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
{401) Servico tributado no municipio do prestador
Contribuinte enquadrado coma Simples - Homologado de ISS ou 1SS em regime estimado/fixo

Autorizagdo para emissiio de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 992/2022 de 06/07/2022 00:00:00

A veraci_dade das informacgdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
http5:f{]aguaruna.atende.net/eutuaterldimento/servicos/consu!ta—da-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 10/10/2022

Valor aproximado dos tributos: Federais R$579,02 (13,45%), Estaduais R$0,00 {0,00%), Municipais R$90,84 (2,11%
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT ] HESEEAREE BARL eon e e e 2 TR0 2 8 00

ObservagBes: DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: Banco(nUmero}: :077 Agéncia: 0001 Conta corrente: 18242990-3

Fundagao Sectd

S”QD/JT?%to Hospitalar de lare
a ‘-:-r.il'

DOCUMENTO PAGQ EM
/

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

Decla_ramos que os materiais e/ou servigos fora
recebidos eioq prestados e egtdo em conformidads
com as especificagies consighedas.

VALMOR LVA
L Direto J

)




26/09/2022 14:20

Unicred - Internet Banking

26/09/2022 14:20:10
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSFITAL SAC DONATO

Favorecido: Taufembach Medical Group LTDA
CNPJ: 44.790.733/0001-42
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 182429903
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/09/2022
Valor: R$ 4.305,00

Autenticagdo Documento:
20220926141955990

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

o 02 VG

- 500 HOSEE  ORBEM

ht‘tps:ﬂnovounicredinternet.e-unicred.com.bn’unicred-intemetbank}ng!oomprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

Namero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 83
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota
" e - . 26/09/2022 13:19:41
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagao de Servigos - NFS-e
Data do fato gerador
26/09/2022 13:19:41
Cadigo de verificagédo
IK7TXXAZDY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ADELINO RODRIGO KOHATSU PADILHA EIRELI inscrigéo estadual
CPF/CNPJ: 29 908 138/0001-75  Inscrigo municipal 5080 Telefone: (48) 3465-3141
Enderego: TV DA IMIGRACAQ Namero: 42 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF.SC
E-mail: rodrigopadiliha2018@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDAQJEO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscric&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Ntmero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
1-Nome Completo do Médico: Adelino Radrigo Kohatsu Paditha 1 =
5 Al 40,0000 72,0000 10.080,0000 10.080,00x2,01= 202,61
3-n® Horas Plantdo: 72 horas
4-Valor pago a Hora plantdo RS 140, 00
5-Data Periodo: Més de Agosto de 2022.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.080,00
RETENCC)ES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.080,00 Valor liquido = R$ 10.080,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes{RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.080,00 202,61
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag#o do servigo: Igara
Esta NFS-e foi emitida com respalde na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% o ka)
Situaco desta NFS-e: Normal A,
Documento emitido por ME ou EPP opiante pelo simples Nacionat. Vesificar auteniicidade
Banco do Brasil Ag 0880-x Cc 25550-5
Valor aproximado do tributo federal - RS 1.33FFRD) : . TRunicipal 209 66R2 AL cobasisd
T se o oo RSN A SOEEHOSCARBE TRy 2 200 Rt v
ramos que os matedhis e/ou sen sdo Donatg Hospitalar de i

KITS €/0u prestad

: tdo em conformig. NTO PAGQ EM
oM as especiicagdes copnadas, D{?ZM;EQ & 2) il

s Bl italar 95;;3
-y Wl ot e
ret
AGEU BORGH=ZZ L

pepto. F

S




26/09/2022 14:20

Unicred - Internet Banking

26/09/2022 14:20:10
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SACQ DONATO

Favorecido: Adelino Rodrigo K Padilha
CNPJ: 29.908.138/0001-75
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 880 Conta: 255505
Tipo de Conta: Ceonta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/09/2022
Valor: RS 10.080,00

Autenticagdo Documento:
20220926141953627
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:ﬁnavounicredintemet.e—unicred.com.br;‘unicrad—internetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202
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PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

NOTA FISCAL
0000031
NUMERO RPS
) PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA DATA DE EMISSAO NOTA
26/09/2022 12:07:14
DATA DO FATO GERADOR
26/09/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

ENDEREGO COMPLEMENTO
Rua ESTACIO JOSE RAFAEL, N° 573, CENTRO, ICARA SC , 88820000 CASA
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.968.152/0001-22 SIM 15285 48-98841-54 paulolin0@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGOD COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
UNID QUANT.| DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HR | 179,261 | PLANTOES - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n°: 31244/SC PERIODO: MES DE 115,00 20.615,01
AGOSTO DE 2022
UN 1 | RESPONSAVEL TECNICO DO PS - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n®: 31244/SC 2.000,00 2.000,00
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | .
Declaramos que 0s materiais g/ou senvigos foram ’/ Fundagao SO:"OTO
| recebidos elou prestades e estdifem conformidade s g't';’gto Hospitalar de lca
com as especificagdes consigrgdas. She sl E&D
VALMOR DA rj!L‘VA
L Diret 4
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
22.615,01
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PISIPASEP | COFINS IR CsLL ALIQUOTAISS | BASE DE CALCULO |  TOTALISS VALOR LiQuipo
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 2,9 .
NAO | i i 895% 22.615,01 676,08 22.61 5,01
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAQ
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERAGAD RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTACAC DO SERVICO

IGARA - SC

VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS (IBPT)

RS 3.693,03 (16.33%)

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

CODIGO DE VALI DAGAO - 8d5b9fcalc24cal 42e8a7cc4b5b478ef
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2bed46dd9dd713cbbcaeedb3541a68190

ettt ool ool ettt e T e

/ /

BAUHAUS SISTEMAS ®

Data do Recebimento

_Repebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o
indicado(s) & nota fiscal eletrdnica de servigo de nimero 0000031.

(s) servigo(s)

Identificagzio e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000031




26/09/2022 14:20 Unicred - Internet Banking

26/09/2022 14:20:10
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Paulo Roberto Lino Serv Medico
CNEJ: 42.968.152/0001-22
IF: 104 - CAIXA ECONOMICAR FEDERAL
Agéncia: 1785 Conta: 36397
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/09/2022
Valor: R$ 22.615,01

Autenticacdo Documento:
20220926141953420
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:ﬁnovounicredintemet.e—unicred.com.bn‘unicred-internetbankinga‘comprovanteTransferencias?mnu=202 4/12



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

; Nimero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 448
SECRETARIA DA FAZENDA Data daeeipsdo ;;;;:3022 SR
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e e
Data do fato gerador
26/09/2022 13:26:54
Cdodigo de verificagdo
P8B9Z2405M
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO MEDICA
Nome/Razéo social. ARAUJO MEDICA LTDA Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:27.344 650/0001-00  Inscrigho municipal 49614 Telefone:(48) 9152-1201
Endereco: TV GERMANO MAGRIN NtGmero: 100 Bairro. Centro CEP: 88802-090
Complemento: EDIF PARTHENON SALA 501 Celular:(48) 99895-8625
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig@o municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SsC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS5
Ref. PlaniBes Obstetricia realizados em Agosto de 2022, 1 00 0 3 0000 -
Dra. Danyella Araujo. CRM N° 17787/SC 40.00 2400 30 S 200 090
N°® Horas Plantdo: 24 horas
Valor pago a hora plantdo R$ 140, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.153,36
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 21,84 R$ 100,80 RS 0,00 RS 50,40 R$ 33,60 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.360,00 Valor liquido = R$ 3.153,36
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.360,00 0,00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: TributagZo no municipio .
Situagao tributéria do ISSQN: Normal yy Fundagao Social
Local da prestagéo do servigo: Icara e : e lgara
FUNDAGA0 soc 5345 Bonatg Hospitalar de Is
y . ALHOSPITALAR DE igARA UMENTO PAGQ EM
Situagzio desta NFS-e: Normal eckaramos que os materiais el <o D 3 P 7
AN T B 1eCebidos e/ou prestados e ey, Servicos foram ____’Jﬁ_f /
S com firand :
IAGENCIA: 3226-3 3 especificagdes cong
A/C: 20333-5
Valor aproximado do tributo federal -
12.74172012 e no Decreto 8.264/2014




26/09/2022 14:20

Unicred - Internet Banking

26/09/2022 14:20:11
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSFITAL SAO DONATO

Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A,

Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/09/2022
Valor: R$ 3.153,36

Autenticagdo Documento:
20220926141952833

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

https:ﬂnovounicredintemet.e-unicred.com.bra‘unicred-intemetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202
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NOTA FISCAL

0000053

NUMERO RPS
PREFEITURA DE TUBARAO

Lo
'g' SECRETARIA DA FAZENDA DATA DE EMSSAO NOTA

26/09/2022 11:10:21
DATA DO FATO GERADOR

26/09/2022

PRESTADOR DE SERVIGOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR 2 NOME FANTASIA PRESTADOR
CAMILA SANTOS FRAGA LTDA CAMILA SANTOS FRAGA LTDA
ENDEREGO

RUA RUA JUCI CIDADE, N° 33, RECIFE, TUBARAO SC , 88701425
N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL |  INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL
45.075.865/0001-55 SIM 83282 96359850

TOMADOR DE SERVIGOS

NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO

RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, TUBARAO - SC
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54

34323311
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO

COMPLEMENTO

DRAFRAGACAMILA@GMAIL.COM

COMPLEMENTO

VALOR UNIT. VALOR TOTAL

1 40,608 | Plantoes no Pronto Socorro referente ao més 08/2022 ref a 40,608696 horas

115,00 4.669,92
CRM 32.122/SC - CAMILA S. FRAGA

fundagd® S0l

(CUN -z 1alor de 1gar@
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE icARA}Sé%{/;;'é&Q Hospitd o
Declaramos que 0s materiais e/ou senvigos foram ocU MENTO P A%

recebidos elou prestados e esjdo em conformiase| D
com as especificagdes consigraaas.

j afe
S Y
VALMO ILVA A 20 < Oﬁﬁ
% FundeG nRGHE'ZANm
OBSERVAGOES — pGEY chp\o_ Finant== TOTAL GERAL]
4.669,92
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS .
RETIDO INSS | PIS/IPASEF | COFINS | IR CSLL ALIQUOTA IS5 BASE DE CALCULD |  TOTALISS VALOR LIQUIDO
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,8284 % 4.669,92 132,08 4.669.92
i ¥
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.
DESCONTOS / DEDUCOES
DEDUGOES (Materiais @ Oulros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMA(}bES
NATUREZA DA OPERAGAQ | RECOLHIMENTO SngwNé gﬂ PRESTAGAO DO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBPT)
Tributado no ISS A RECOLHER PELOQ i i ibi a
o ede Jas Amoo IGARA - SC Nao foi possivel exibir IBPT (Ezl;liar:iaot;
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - f06e24e336193394ba6857d3aa50fda0
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 7¢85cc97¢36f1503336f036e178d58b9
Rece:bi_(emos) de _CAMILA SANTOS FRAGA LTDA ofs) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal
eletrénica de servigco de numero 0000053. NUMERO NOTA FISCAL
y / 0000053
Data do Recebimento Identificagao e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS @




26/09/2022 14:20 Unicred - Internet Banking

26/09/2022 14:20:11
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usudario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Camila Santos fraga LTDA
CNFEJ: 45.075.865/0001-55
IF: 260 - NU PAGAMENTQOS - TP
Agéncia: 1 Conta: 916300561
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/09/2022
Valor: RS 4.669,92

Autenticagdc Documento:
20220926141953213
Cooperado Unicred, utilize o Débito
hutomatico para pagamento de suas contas /

https://novounicredinternet.e-u nicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencia s?mnu=202 8/12
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utiizando um cerlificadc ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Niamero do RPS  [NGmero da nota

15

Data da emiss&o da nota
26/09/2022 10:42:03

Data do fato gerador
26/09/2022 10:42:03
Codigo de verificagdo
KDCFFFDSN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TJF MEDICOS
Nome/Raz#o social: FELIPE FERNANDES RONSONI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:44.379.503/0001-95  Inscricdo municipal 8259

Enderego: R MAESTRO OSNI DA SILVA Namero: 253 Bairro: MARIA CEU CEP: 88810-355
Complemento:

Municipio. Cricidma

E-mail. FELIPERONSONI@GMAIL.COM

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (54) 91124-8005

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Referente a Piantéo Mes de Agosto 115,0000 96,2174 11.065,0000 11.065,00x2,00= 221,30
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Vaior (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 11.085,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.065,00 Valor liquido = R$ 11.065,00
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 11.065,00 221,30

OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag@o: Tributag&o nc municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestag&o do servigo: igara e
s3zobonat

P!'estasgof de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2%
Situagdo desta NFS-e- Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simpies Nacional,

Felipe Fernandes Ronsoni

iICrmysc: 31609

Numero Horas Plantio: 96,217391 hs

Valor Pago: R$: 115,00 Fu
Serido: Mes de Agosto de 2022 06 %%EU
alor aproximado do fributo federal - RS 1.488,24 (13 45% m RDCMAL HIXPIAIAR ;]
Lei 12.741/72012 e no Docreto 8.264/2014 - Forte BT || OShene : BERARR AT
Declaramos que os mateniais elou servigos foram

Fundagdo Social
%72 o Hospitalar de \era

DOCUMENTO PAGO El'f'l

\ ar de lgaga
~GROHEZAN ORBEW
(Déow) FOENEAse na

Qo [+




26/09/2022 14:20

Unicred - Internet Banking

26/09/2022 14:20:11
UNICRED CENTRO-3UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED
Conta: 763128 Jsudrio: VALMOR

Cooperado: HCSPITAL SAOC DONATO

Favcrecido: Felipe Fernandes Ronsoni Clini
CNBJ: 44.379.503/0001-95
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 435993915
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/09/2022
Valor: RE$ 11.065,00

Autenticagdc Documento:
20220926141952663
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomatico para pagamento de suas contas

https:ﬁnovounicredintemet.a-unicrad.com.brfunicred-internetbankingfcon|provanteTransferencias?mnu=202
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NOTA FISCAL

0001393
NUMERC RPS
PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA YT
26/09/2022 11:40:04
DATA DO FATO GERADOR
26/09/2022
PRESTADOR DE SERVICOS B
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NORME FANTASIA PRESTADOR
CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA | CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
LTDA LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA CEL. MARCOS ROVARIS, N° 826, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N°® CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
04.563.149/0001-30 NAO 03354 34323561 3 | mery@gerencialcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL { TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 {48) 3467-1
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT | VALOR TOTAL
UN PLANTOES REALIZADOS EM AGOST0/2022.
138,000 | GERALDO DONEDA DA SILVA CRM n®; 2021/8C132 140,00 19.320,00
N° HORAS PLANTAO: 138 HORAS pe fFundagao Social
VALOR HORA: 140,00 s italar de lgara
(cun F&é%onat& Hosp!
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICA UMENTO P A(? E? 2
Declaramos que 0s materiaig|e/ou servigos foram D ) 5/ 79 :
recebidos e/ou pmstados e ; conformidade
tom as especificagdes consiitagas. 5 _
- 1S
ot 08
VALMOR HalSiLVA - S oM
L ﬁﬂsoc = I OR
OBSERVAGOES L i T ¥ QOP\GH::‘-.{‘;GI“O TOTAL GERAL
‘ PGEY L o € 19.320,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PISIPASEP | COFINS | R CSLL ALIQUQTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR LiQuUIDO
NAO 000 12558 679,60 289,80 193,20 2,0000 % 19.320,00 386,40 18.131 ,82

DE

SCRICAOQ DA ATIVIDADE DA PRESTACA
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLI

0O

NICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES {Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR IGARA - SC RS 3.037.10 {1 5.?2%}

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - aal15e8effae6204293b2331277d46e7

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 749202¢875%ea1c6f4bd09151¢

781be

/ /

Data do Recebimento

BAUHAUS SISTEMAS ®

Recc_ebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLGGIA E OBSTETRICIA LTDA o(s)
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servico de nimero 0001393.

Identificacéo e assinatura do recebedor

NUMERG NOTA FISCAL

0001393




26/09/2022 14:20

https:.-‘!novounicredintemet.e-unicred.com.brfunicred-internetbankingicompr0uanteTransferencias?mnu=202

Unicred - Internet Banking
26/09/2022 14:20:12
UNICRED CENTRO-30L
OUVIDORIA UNTCRED 0800-940-0602

Comprovante de Transieréncia entre Contas
Conta: 7631:z8 Usudric: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Debito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5715755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: : 26/09/2022
Valor: R§ 18.131,82

Rutenticacdo Documento:
46874788670422532933371130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
hutomatico para pagamento de suas contas

812



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

5 Ndmero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 26
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e NI Ao
Data do fato gerador
26/09/2022 13:22:56
Cédigo de verificagdo
PHN4NHQOW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. MGM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razéo social: MGM SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ: 44.502.205/0001-40  Inscrico municipal: 8803 Telefone: (48) 9654-4573
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Namero: 100 Bairra: Centro CEP: 88802-090
Complemento: SALA'501,CXPST:343 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: andreiservcont@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNP.J: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:S8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
06 horas de plantdo médico referente ac més de Agosto 2022, i
dra. Maria Giovanna Manenti - CRM N°31882 & R§115, 00 a hora. DR e i e
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 690,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
Valor bruto = R$ 690,00 Valor liquido = R$ 690,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes{RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 680,00 13,87
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributag&o no municipio
Situago tributéria do ISSQN: Normal go Social
Local da prestag&o do servico: Igara .’ s Fu nt.:IOQGO
s3o 085.939 Hospitalar de Igara :
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% DOGUMENTO PAGQ EM, sErae)
Situago desta NFS-e: Normal & ? e Bt el
Documento emitido por ME ou EPP optante pelq Stifsiacir IeZ, L Verificar autenticidade
Dados bancérios:
Banco: Unicred
Ag: 1707
C/C: 547250-4
Chave Pix (CNPJ): 44 502 205/0001-40 \—-7‘__\;@ @@
Favorecido: Maria Giovanna Manenti \'\05‘9\\3 RBE-N\
205007 c7pn O
4B 8o VL
\Valor aproximado do tributo federal - RS 82 a4 b0 Ih) _mumidipal - Rgiu : ?Q’RG Bma“ce“o i
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fontd_1BPT ' A pe AGER Tioaroci base na Lei




https://novounicredinternet.e-unicred.com.briu nicred-interneicanki

26/09/2022 14:20

Unicred - internet Banking
26/09/2022 14:20:12
UMICRED CENTRO-SUL
QUVIDORLE UNTCRED 0800-940-0602

Comprovante do¢ Yransferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Ceeperado- HOSPITAL SAC DONATO

Conta Dé&hite: = Ll 763128
Creditado: MGM SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5472504
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/09/2022
Valor: R$ 690,00

Autenticacdo Documento:
46674768670422532833371130

Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

iicomprovante ransferencias 2mnu=202

9/12



Esta nnta fiscal néo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
i Namero do RPS  [Nimero da nota
ki PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 809

l/ SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Data da emissdo da nota

26/09/2022 11:48:16

CPF/CNPJ:97.380.943/0001-28  Inscrigdo municipal: 206
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Namero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento:

Municipio: Nova Veneza

E-mail. mery@gerencialcontabilidade.com.br

UF:SC
Site:

Data do fato gerador
26/09/2022 11:48:16
Céadigo de verificagdo
FN3TDFVJ4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscricdo estadual:

Telefone: (48) 3437-0449

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: 1367
Endereco: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: Igara

E-mail:

Inscrigéo estadual:

UF:SC

Telefone: (48) 3461-1200 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario

ma

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

PLANTOES REALIZADOS EM AGOST0/2022. 14 =

gl dhs 2y 0,0000 162,0000 22 680,0000 22.680,00x3,00= 680,40

CRM n®: 3133/SC

PERIODO: MES DE AGOST0O/2022.

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 21.285,18
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengSes
RS 147 42 R$ 680,40 R$ 0,00 R$ 340,20 RS 226 80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.680,00 Valor liquido = R$ 21.285,18
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 22 680,00 680,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operaggo: Tributaggo no municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestaggo do servico: Igara
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento i i i
codigo de verificagio informado. hitp://www. novaveneza.sc.gov.br ReRSSerenmid iR iR pormeio do
Situagao desta NFS-e: Normal abertic
g Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - RS 3.050.46 (i3, $ 0,00 {0,00% icipal -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IEilt‘b," : L SIPR ekl RIAERQ) 1) conktasene
Fundacdo S¢cial
Sdo Donatg Hospitalar de Igara
QEM
DOQUMENTO PAG 2 2
02 é s, /
italar de \93:3
U ORGHEZAN ORBE
AGEV B o Financelro



26/0S/2022 14:20

unicred - inteinet Banking
26/09/2022 14:20:12
LUNICRED CENTRO-SUL
QUVIDCKL:s (WICRED 0830-340-0602

Comprovante de Pransferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSDPITAL SAO DONATO
Conta Débito: 763128
Creditadc: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/09/2022
Valor: RS 21.285,18

Rutenticagdo Documento:
86870748670422532933371130

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

htlps:ﬂnovaunicradintemet.e—unicred.com.brlunicred-internetba|1king!comprovanteTransfarencias?rnnLt:ZDZ

10/12



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
[ s ; Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 108

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

Data da emisséo da nota
26/09/2022 11:31:36

Data do fato gerador
26/09/2022 11:31:36

Cddigo de verificagdo

SKTS50QR1

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ZORTEA & GUEZZ| SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:37.790.488/0001-08  Inscrigdo municipal: 56783

Complemento: AP/E: APT:104;EDIF:MARANELLO
Municipio: Criciima
E-mail: WAGNER@CONTABILIDADEWS.COM.BR

Enderego: R FELIPE SCHMIDT Numero: 185 Bairro: Pio Corréa CEP: 88811-504

UF:sC

Inscrigio estadual;
Telefone:(48) 3438-6005

Celular:

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

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

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

Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:

Inscrigao estadual:

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

AGENCIA 1401

CONTA 106700-1

TAILYNE ZORTEA

\Valor aproximado do tributo federal - R$

L =

12.74%2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBP

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 4.665,0000 1,0000 4.665,0000 4.665,00x2,00= 93,30
Dra Tailyne Zortea ' ‘
CRM N° 27761/SC
N° Horas Plantdo: 40, 565217
Valor pago a Hora plantdo R$ 115, 00
Data Periodo: Més de AGOSTO de 2022.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.378,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 30,32 R$ 139,95 R$ 0,00 R$ 69,98 R$ 46,65 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.665,00 Valor liquido = R$ 4.378,10
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.665,00 93,30
B OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagao no muni Hﬂd R ———
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal DACAO SoCiAL HOSPITALAR DE 1~ /A Fundag@o Social
Local da prestagdo do servigo: Igara Decfaramos i E! .JARé M o H italar de lcara
: que 0s maleriais e/oy Servigos oo 1 © Donato Hospitala G
| recebidos e/oy Prestados e esao em co ?os ko DOCUMENTO PAGO EM :
Situacgo desta NFS-e: Normal ¢om as especificagdes consigfiitas Sty ’ 2 > & i
CONTA PARA DEPOSITO : é %7 Y
UNICRED { é / Verificar autenticidade

44

=




26/09/2022 14:20 linicrad - internet Banking
26/09/2022 14:20:13

UNICRED CENTRO--3UL
CUVIDOELIA UATORED 0800-940-0602

Comprovante de Transteréncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperados: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128

Creditado: TAILYNE ZORTEA

Cooperativa: 566 e %
Conta Crédito: 1067001 A :
Finalidade: Crédito em Conta E

Data: 26/09/2022 i
Valor: RS 4.378,10

Autenticacdo Documento:
56276748670422532933371130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagzmento de suas contas

https:ﬂnovounicredinternet.e-unicred.com.brfunEcrsd-intarnetbankiancompmvanta‘f ransferencias?mnu=202 1112



AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

AVN ENG MAX DE SOUZA, 1135, SALA 603 CORAL CORP
COQUEIROS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.080-000
Telefone: 4833469134
CNPJ: 20.923.177/0001-77
CMC: 482.236-6

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletronica
Numero: 6855 §
Autorizagdo: 476214
Emissdo: 26/09/2022
Codigo de Verificagdo: FA78-12F0-19E6-15BD

Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 9205
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
Sete de Setembro, 461 - Centro 88.820-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC
Igara SC BRASIL 83.852.418/0001-54
Dados dols) servigo(s)
Cad. Atividade | (Descricdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM FRONTO-SOCORRO E Q 0,00 RS 9.080,00 i E E5 9.080,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS - AGOSTO/2022 -
N°® HORAS SOBREAVISO3: 78, 956522 HORAS
VALOR. PAGO A HORA SOBREAVISO RS 115, 00 H
DRA CAROLINE SERAFIM DAGOSTIN - CRM N°® 26.066/5C
TOTALIZANDO RS 9.080, 00.
Cilulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSON Base de Calculo ISSQN Subst, Valor do ISSQN Subst, Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.080,00
Dados adicionals

ReterlR1,50%R$ 136,20+PCC4,65%RS 422,22*ValorLiguidoR$ 8.521,SaﬂadosBancarias:UNICREDAg:‘l 107Conta:200315-5

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTACAQ DE SERVIGOS ELETRONICA

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.go i !

INFORMANDO O CODIGC DE VERIFICAGAQ: FATB12FO19EB1SBD E O NUMERD DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4822366

ica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUCAQ,

7 Fundagdo Social

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE. IGARA |
Declaramos que os materiai
recebidos e/ou prestados e

Sao Donato Hospitalar de Igara
DEJ?JMENTO_ PAGO EM
(1 0P 1 522




26/09/2022 14:20 Unicred - internet Banking

28/09/2022 14:20:14
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIL UNICRED 0300-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperadc: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128

Creditado: AML GESTAQ EM SAUDE
Cocperativa: 515
Conta Crédito: 2003155
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/09/2022
Valor: R5'8.521,58

Autenticacdo Documento:
16576758670422532933371130

Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automidtico para pagamento de suas contas

https'J'fnovounicred'rnlemet.e-unjcred.C{)m.brf'unic:red-imemetbanki{|g;f'-:c!mpmvant&'l’ransferencias?mnu=202 12112



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utifizando um cerlificado ICP-Brasil. Pagina 1/

. Numero do RPS |NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 111
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
26/09/2022 15:48:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
26/09/2022 15:48:04
Cdédigo de verificagéo
BAGWEXFOM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social:FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79  Inscriggéo municipal: 17051 Telefone: (48) 2102-7146
Endereco: AV CENTENARIO Namero: 3966 Bairra: SAO CRISTOVAQ CEP: 88802-502
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Némero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES - HONORARIOS =
MEDICOS SOBRE AVISO DE AGOST0/2022, 188 HORAS SReERD . e (s P b 148,80
DR. JOAO PAULC R FARIA, CRM N° 25610/SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipc Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencbes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 R$ 74,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = RS 6.982,44
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base da célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacdo: Tributagio no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Nonmal
Local da prestagéio do servigo: Icara
Situagao desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - icipal - Verificar autendoldade
Lei 12.741/2012 6 no Decreto 8.264/2014 - Fonta:(IBPT “) estadual - R$ 0,00 (0.00%). municipal - RS 154.75 (2,08%), com base na
FUNDAGA 7‘ Fundagao-Societ
GAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA _amv i H sl da learn
Declaramos que os materiais elou servios foram S&do Donatg Hospiia §
receidos e/ou prestados e estaofem conformidade DOCUMENTO PAGO EM
com as especificagdes consign :

Loy 1 52 ¢&

VALM(_}RI. i{VA Fundagao Social Hospitatarde Icara
Ohent AGEU

. Financeiro




27/09/2022 09:30

https'ﬂnovounic:redintarnat.e—unicred.com.bn‘unicred-internetbankinga’oomprovanteTransferencias?mnu

Unicred - Internet Banking

27/09/2022 09:30:12
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CNPJ: 24,096.172/0001-79
IF: 756 - BANCO SICOOB S.A.

Agéncia: 4027 Conta: 288972970
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/09/2022
Valor: R$ 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20220927092958187
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

=202
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26/09/2022 14.03

NFS-E

PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0000023

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
26/09/2022 14:03:23
DATA DO FATO GERADOR
26/09/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR
MARINARA DAGOSTIN LTDA

NOWME FANTASIA PRESTADOR )
MARINARA DAGOSTIN LTDA

ENDERECO

Rua BRUNO TASSO, N° 303, DEMBOSKI, ICARA SC | 88820000

N° CPFICNPJ
42.710.195/0001-03

SiM

SIMPLES NACIONAL

INSC. MUNICIPAL

TELEFONE E-MAIL

4830653999

INSC. ESTADUAL
15227

ADM@ATHOSCONTABIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOCR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECO

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC

N° CPF/CNPJ
83.852.418/0001-54

INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL

1367

TELEFONE

E-MAIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID| .  QUANT |DESCRIGAO DO SERVICO

VALORUNIT. | VALOR TOTAL

1 1

Agosto/2022
N° Horas Sobreavisos: 90 horas

Referente a atendimento médico MARINARA DAGOSTIN DA SILVA CRM N° 31164/SC Més de

Vaior pago a Hora piantdo RS 115,00 h g
FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Oeclaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos e/ou prestados e
com as especificagdes con

dagdq
Y/, Func
JO-D/O%Q Hospitalar

Sa
" DOGUMENTQ PAG
£ o y
Oon.

(05
465‘0 OSOC\

em conformidade

tf SILVA
tor

)

r
¢

“Sin

Social
de lgara

W

3
9/{“\

10.350,00 10.3560,00

OBSERVACOES

Dados bancarios Banco: 0260 Nu-Pagamentos Agéncia: 0001 Conta 77633208-7 Pix: 42.710.195/0001-03

U!?C“-".'}G Uﬁ) e

Sty

- TOTAL GERAL]

10.350,00

IMPOSTOS FEDERAIS

IMPOSTOS MUNICIPAIS

RETIDO
NAO

INSS | PISIPASEP  COFINS |
0,00 000 0,00

R |
0,00

CsLL
0,00

TOTAL 1SS
210,13

BASE DE CALCULO
10.350,00

ALIQUOTA 1SS
2,0302 %

VALOR LiQUIDO

10.350,00

DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAQ
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCONTOS / DEDUGOES

DESC. CONDICIONADO
RS 0,00

DESC. INCONDICIONADO

RS

DEDUCOES (Materials & Outros)

0,00 R$ 0,00

OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGCAO RECOLHIMENTO
Tributado no Municipio

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTACAC DO SERVICO
ICARA -SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBPT)

R$ 1.690,16 (16.33%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 238e676c30efc82193681d3fcdd6875f
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 45babe1749b0ct 5139cf62b7f80bb386

/ /
Data do Recebimento

Recebi(emos) de MARINARA DAGOSTIN LTDA
eletrénica de servigo de niimero 0000023.

o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal

Identificacao e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FiSCAL

0000023

BAUHAUS SISTEMAS &

https:/ficara-sc. prefeituramoderna. com brimeuis s_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=238&id=45babe 1 748b0c15139¢f62b7180bb386&cidade=icara

171



27/09/2022 09:30 Unicred - Internet Banking

27/09/2022 . 09:30:12
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-3%40-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Marinara Dagostin LTDA
CNPJ: 42.710.195/0001-03
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 776332087
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/09/2022
Valor: R$ 10.350,00

Autenticagdo Documento:
20220927092752383
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

htlpsﬂnovounicredintemet.a—unicred.com.brfunicred -internetbanking/comprovanteTransfere ncias?mnu=202 2/13




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

| ; Numero do RPS  [Numero da nota
' PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 59

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
14:06:57
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 26/09/2022 14:06:5

Data do fato gerador
26/09/2022 14:06:57

Cadigo de verificagdo
K4WRHMMZK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: ALINE JOCHEN DE OLIVEIRA E CIA LTDA Inscrigéo estadual:
CPFICNPJ:40.157.964/0001-62  Inscrigao municipal:59103 Telefone: (48) 3524-1507
Enderego: R MEM DE SA Nimero: 815 Bairro: MICHEL CEP: 88803-160

Complemento: AP/E: APT:101 Celular:

Municipio: Criciima UF:sC

E-mail: admclebersousa@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8

Prestacéo de servigo da Dr. Aline Jochen de Oliveira CRM Ne° 115,0000 150,6087
30174/SC Horas Plant3o: 150.6087 hs Valor pago a hr plantdo
115, 00 Horas Més de Agosto de 2022

17.320,0000 17.320,00x0,00= 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.320,00

RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR

CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 17.320,00 Valor liquido = R$ 17.320,00

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 17.320,00 0,00
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Lacal da prestagéo do servico: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0% ;
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. erieara
CONTA PARA DEPOSITO SANTANDER AG 1605 CC 130014904

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.329,54 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 365,45 (2.119%
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Gl o ABEIRG e bavane

- - 3 —
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE |C$F\’ A S éﬁ)é”ﬁ@ to Hospitalar de Iara
Deglaramos que os materiais; e/ou servigos foram
reahidos 8/ou prestados e esfp em conformidade E? ENTO PAGP EM
com as especificagdes consig§édas 1 EF % L&

. Fundacéo Social Hospitalass Jears
ST AGEUBC@%S;

L J Depto. Financeiro




27/09/2022 09:30

https://novounicredinternet.e

Unicred - Internet Banking

27/09/2022 ' 09:30:13
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Aline Jochen de Oliveira e CIA
CNPJ: 40.157.964/0001-62
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1605 Conta: 130014904
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/09/2022
Valor: RS 17.320,00

Autenticacgdo Documento:
20220827092749500

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

Fundagdo Sod

-unicred.com.bn’unicred-internetbankjng!comprovantaTransferencias?mnu=202

3/13



Pagina 1/2

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

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

Numero do RPS  |Ndmero da nota

37| 37

Data da emisséo da nota

26/09/2022 11:12:42

Data do fato gerador

26/09/2022 08:00:00

Cadigo de verificacédo

IAD7FCHOV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MR MEDICINA

Nome/Razéo social: MR MEDICINA LTDA

CPF/CNPJ:41.968.474/0001-09  Inscrigdo municipal: 179

Enderego: R ALMIRANTE TAMANDARE Numero: 553 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-290

Inscrigdo estadual:

Telefone: (15) 99754-1413

Complemento: AP/E: APT:204 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: LEGALIZACAO@DNAFINANCEIRO.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: Fundacao Social Hospitalar de Icara
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 188
HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, 5.450,0000 1,0000 5.450,0000 5.450,00x2,00= 109.00
MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, B '
AMBULATORIOS E CONGENERES.
Nome: Mara Rubia Araljo Cardoso.
CRM N° 28535/SC
n° Horas Sobreavisos: 47, 391304 horas
Valor pago a Hora Sobreaviso R$ 115, 00 h
Periodo: agosto de 2022.
Pagamento
Banco numero 336 - C6 Bank
Agéncia 0001
Conta 8390725-4
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.450,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.450,00 Valor liquido = R$ 5.450,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.450,00 09,00
A = i e lcara
— . DE ICARAW Sao Donatg Hospitalar d g
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR D UMENTO PAG
maleriais plqu senvigos foram
Declaramos que 08 :
recebidos alou.prastades e conformidade

com ag especificagdes cons




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

Pagina 2/2

Numero do RPS

Nuamero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5 &

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e 2

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

6/09/2022 11:12:42

Data do fato gerador
26/09/2022 08:00:00

Cédigo de verificagdo
IAD7FCHOV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MR MEDICINA
Nome/Razéo social: MR MEDICINA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:41.968.474/0001-09  Inscrigdo municipal: 179 Telefone:(15) 99754-1413
Enderego: R ALMIRANTE TAMANDARE Numero: 553 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-290
Complemento: AP/E: APT:204 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: LEGALIZACAO@DNAFINANCEIRO.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: Fundacao Social Hospitalar de Icara
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Rua Sete de Setembro Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Prestador de servigos aptante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 2%

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Nome: Mara Rubia Aratjo Cardoso. CRM N° 28535/SC n® Horas Sobreavisos: 47,391304 horas Valor pago a Hora Sobreaviso RS 115,
00 h Periodo: agosto de 2022, Pagamento Banco numero 336 - C6 Bank Agéncia 0001 Conta 8390725-4 https://e-gov. betha.com.br/e-
nota/visualizamotaeletronica?link=16642015627703726297729181 356848312066111742545342738

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 733,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 113,36 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




27/09/2022 09:30

https:anwuunicradinternet.e—unicred.com.brfunicred

Unicred - Internet Banking
27/08/2022 09:30:13
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SACQ DONATO

Favorecido: Mara Rubla Araujo Cardoso
CNPJ: 41.968.474/0001-09
IF: 336 = BCOCH S.A.

Agéncia: 1 Conta: 83907254
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/098/2022
Valor: RS 5.450,00

Autenticagdo Documento:
20220927092747140
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

-Entemetbanking.’comprovanteTransferencias‘?mnu=202

4/13



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS |Numero da nota

38

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

26/09/2022 14:28:43

Data do fato gerador

26/09/2022 14:28:43

Enderego: TV GERMANO MAGRIN

Municipio: Criciima
E-mail: escritoriojvp@gmail.com

Complemento: AP/E: EDIF:PATERNON;SALA:501;CXPST:316

Codigo de verificagéo
560K4AVMB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMIALIX CLINICA
Nome/Razao social: SAMIALIX CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:40.260.787/0001-45  Inscrigdo municipal: 59192 Telefone:

Ndmero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090

UF:SC
Site:

Celular:(48) 99904-0237

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razé&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Niimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servio Base de calculo (%) 1SS
SERVIGCOS: Plantdes médicos 5.260,0000 5.260,00x2,01= 105,73
Prestado por : Dra. SARAH MICHELON ALVES - CRM n® ' ‘ o R '
26155/SC FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA ) -
HarasdPIantéo: 45, 7391h Declaramos que os materiais e/ou servigos foram Y/ Fundagdo SOIC'G
Valor da Hora R$ 115, 00 : ' — ' ara
TOTAL 5.260, 00 recebidos elou prestados € estopm conformidade | ¢ SEHSHAto Hospitalar de I
DATA/Periodo: Més de Agosto de 2022 Ol paticag % coms DOGUMENTO PAGO EM
Local de prestagdo de servigo: MUNICIPIO DE IGARA. ; i 2) Z
BANCO 077 l 1) 5) [
AGENCIA 0001 i ‘
C/C 98780689 VALMOR O SILVA Fi Undacss ..
k : AGEy, 0Clal ek
Forma de Pagamento o A, e e,
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimeé?d‘q’{ﬁﬂ?ce;rov”b%ior (RS)
1 A vista 5.260,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.260,00 Valor liquido = R$ 5.260,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.260,00 105,73

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Valor aproximado do tributo federal - R$ 707,47 (13,45
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

OUTRAS INFORMACGES

Prastador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do ISS 2.01%, 5-;:2‘711n =
Situagso desta NFS-e: Normal : EI i
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Verificar autenticidade

%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 110,99 (2,11%) , com base na Lei




27/09/2022 09:30

Unicred - Internet Banking

27/09/2022 09:30:14
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Samialix clinica medica LTDA
CNPJ: 40.260.787/0001-45
IF: 77 - BARNCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 98780689

Tipo de Conta: Conta Corrente

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/09/2022
Valor: R$ 5.260,00
Autenticagdo Documento:

20220927092747033

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

httpsuf:‘novounicredimemat.e*unicred.com.brfunicred-intemetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202

5/13



CPF/CNPJ:30.895 934/0001-08  Inscrigdo municipal 40201
Endereco: R FERNANDO ZANATTA Namero: 112 Bairro: JARDIM ANGELICA CEP: 88804-790
Complemento:

Municipio: Criciima

E-mail: controle@dagus.com.br

UF:8C
Site:

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
g Namero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota
8 26/09/2022 19:32:07
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 02
Data do fato gerador
26/09/2022 19:32:07
Cddigo de verificagdo
MUDHGYBGEA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razao social:LCSC MEDICINA INTERNA LTDA inscricéo estadual:

Telefone: (48) 3438-1143

Celular:(48) 99616-8533

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: CENTRO CEP: §8820-000
Complemento:
Municipic: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qid Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SOBREAVISOS DRA. RAFAELA TEREZA GRAHL CLEMES 40,0000 186.0000 7.440 0000 7.440.00x2 00=
CRM N° 20671/SC ‘ ’ - SRS 15
N°® HORAS SOBREAVISO: 186H
VALOR PAGO A HORA. R$ 40, 00
DATA PERIODO AGOSTO/2022
TOTAL A RECEBER R$ 7.440, 00.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parceia Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 4836 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 R$ 74,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 7.440.00 148,80

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacgo na municipio
Situagéo tnbutaria do ISSQN: Normal
Local da presta¢&o do servico: Igara

Situacio desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,459 UU‘PE‘I‘nmupai-—Rﬁ 156, ¢
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT Fﬁm dBClAL HbSPITALAR DE I(;ARA FSE L comimmTe

Venficar autenticidade

Fundagdo $ociel

,*
i Sa’oBonato Hospifalar dé T¢ara
DO jjﬂENTO PAG%

VALMOR S;i.VA
Direto

s

T

Jundaqao Soc:al Hospit M
AGEU BORGHEZA! BE



27/09/2022 09:30 Unicred - Internet Banking

27/09/2022 09:30:14
UNICRED CENTRO-S5UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: LCSC Medicina Interna LTDA
CNPJ: 30.895.934/0001-08
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 407 Conta: 87759X%

Tipo de Conta: Centa Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/09/2022
Valor: R$ 6.9582,44

Autenticagdo Documento:
20220927092746540
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico- para pagamento de suas contas

http's:.-'!novounicredintarnet.e-unicred.com.bn’unicrad~internetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202 6/13




Esta nota f.al foi assinada digitaimente utilizando um cerlificade ICP-Brasil. Pagina 1/1

. Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 53
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
B 26/09/2022 14:00:08
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
26/09/2022 14:00:08
Céodigo de verificacao
BUH2HRNVD
PRESTADOR DE SERVECOS
Nome fantasia. ANA PAULA BISPO STRASSI
Nome/Raz#o social: ANA PAULA BISPC STRASSI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:41.902.310/0001-89  Inscrigdo municipal. 347 d Telefone: (48) 99808-1074
Enderego: R CMT HELVECIO COELHO RODRIGUES Numero: 105 Bairro: Centro CEP: 88802-040
Complemento: AP/E: APT:407,COND:ED RES CARPE DIEM Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: adrianacargnin@hotmail.com Site:
TOMADQOR DE SERVICOS
Nome faniasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF.SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Servigos Prestado em Agosto/2022 pela Dra Ana Paula Bispo 11'5 0000 =
Strassi, insorita no CRM-SG 20897 ; 56,4348 6.490,0000 6.490,00x2,00 129,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.091,26
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengées
R$ 4219 R$ 194,70 R$ 0,00 R$ 97,35 R$ 64 50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.490,00 Valor liquido = R$ 6.091,26
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(RS) Deducgtes(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.490,00 129,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributa¢&o no municipio
Situac&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Igara
Situag:éc desta NFS-e: Normal " b
Valor aproximado do tributo federal - RS 872,90 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00% : Verifcar autnticidade
12.741/2012 6 no Decreto 8.264/2014 - Forde: IBPT %o ua .00 (0.00%), municipal - RS 134,90 (2,08%) , com base na Lei

| |nr{n(:ﬁo Sotial
Sao Donth Hospitalar de Igaro

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICE‘«HT DO CUMENT PAGQ EM Z
Declaramos que os materiais elou servigos forar ?
recebidos e/ou prestados e egido em conformidade
com as especificagdes consigiadas.

- " Fundagéo o i ‘qaﬁ
VALMOR OA$|LVA et Y BQRGHF_ZAN ORBE
ik J AGEU Depto. Financeiro




27/09/2C>2 09:30

Unicred - internet Banking
27/09/2022 09:30:14
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICEED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAOQ DONATO

Favorecido: Ana Paula Bispo Strassi
CNPJ: 41.902.310/0001-89
IF: 85 - COOPCENTRAL AILOS
Agéncia: 104 Conta: 317934
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/098/2022
Valor: R$ 6.091,26

hutenticagdo Documento:
20220927092744220
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https:ﬁnovounicredinterne:.a—unicred.com.br!unicrad-intemetbankingicomprovanteTransferencias?mnu=202

713



26/09/2022 13:45

NFS-E
NOTA FISCAL

PREFEITURA DE ICARA

ESTADO DE SANTA CATARINA

0000007

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
26/08/2022 13:45:40

DATA DO FATO GERADOR

8 26/09/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
JULIO CESAR PEREZ CRUZ JULIO CESAR PEREZ CRUZ
ENDEREGO OOMIPLEIMEitITO
RUA HENRIQUE LAGE, N° 105, CENTRO, ICARA SC , 88820000 edif vitoria sala 466
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
47.491.958/0001-96 SIM 16470 48999882633 | contabilidadepizzetti@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
HOSPITAL SAO DONATO LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA RUA SETE DE SETEMBRO, N° f, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.665.380/0001-00 34671241 | HTTP://WWW.HSDONATO.COM.BR/
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 84 | Servigo médicos referente ao més 08/2022, realizados no HOSPITAL SAO DONATO 115,00 9.660,00
Dr. Jilio Cesar Perez Cruz - CRM N° 32920/SC
84 Horas Plant&o no valor de R$ 115,00 a Hora Plantio .
#__  Fundagao Social
| FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR D icarRP Ponatg Hospital ki
Declaramos que os materiais e/oy servigos fora~ PO UMENTQ) PAG El'nr‘ir
recebidos elou prestados e geféo em conformidade 65 | ZZ
com as especificagdes conghadas. = ‘ /
VALMO L-A SILVA Cindnpaa © H
OBSERVAGOES Uﬁtnr UL~ =AY OTAL GERAL
AGEU BORGHEZAN ORBHM 9.660,00
~Bepto—Fimanceiro
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PISIPASEP | COFINS | IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DECALCULO . TOTALISS VALOR LiQuipo
NAO 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 2,0100 % 9.660,00 | 194,17 9_650,00

LC116: 0403 - HOSPITA

DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAC»QO i
IS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

Tributado no Municipio

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

IGARA - SC

E CONGENERES.
DESCONTOS / DED U§.‘0ES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAOD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAOQ DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBFT)

R$ 1.518,55 (15.72%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - 80bcfd3e0faa33591fdb0130e4207489
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 3clafcBee1a07751c75b61e84757¢954

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de JULIO CESAR PEREZ
eletrénica de servico de niimero 0000007.

CRUZ ofs) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal

NUMERQ NOTA FISCAL

0000007

ldentificacdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://icara-sc.prefeituramoderna.com. br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=7&id=

3clafcBee1a07751c75b61e84757¢954 &cidade=icara

7



27/09/2022 09:30

Jnicred - Internetr Banking
27/09/2022 09:30:14
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-340-0602

Comprovante ce Transferéncia TED
Conta: 763128 Jsudrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Julio cesar Perez Cruz
CNPJ: ' 47.491.958/0001-96
IF: 756 - BANCO SICOOB S.A.

Agéncia: 3070 Conta: 1002139
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/09/2022
Valor: RS 2.660,00

Autenticacdo Documento:
20220927092743577
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

htips_:ﬂnovounicredintemet.e—unicred.com.bn’unic:red-internetnankir1gfconiprovanteTransferencias?mnu=202

8/13



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

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utifizando um certificado ICP-Brasil. ‘Pagina 1/1
: ; , Nimero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 220

Data da emissé&o da nota
26/09/2022 15:01:26

Data do fato gerador
26/09/2022 15:01:26

Cadigo de verificagdo

G37MEPMKS

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscrico municipal 51594
Complemento: .

Municipio: Cricitma

E-mail: cisilvestre@hotmail.com

UF: SC
Site:

Endereco: R MADRE TEREZA MICHEL Ndmero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 99944-6176

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 inscricdo municipal:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara
E-mail:

UF.8C

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3467-1228

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario

Qid Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Nome Completo do Médico: Cintia Silvestre g a4
S et 40,0000 186,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
N°® Horas Sobreavisos: 186 Horas
Valor pago a Hora Sobreaviso RS 40, 00 h
Data Periodo: Més de AGOSTO de 2022.
Forma de Pagamento -
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$§)  Parceta Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 RS 111,60 RS 74,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440.00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributac@o no municipic
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servico: Igara

SituagBo desta NFS-e: Normal

Valor aproximadc do tributo federal - RS 1.000,68 (13 45%
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ST

Sao Donato Hospitalar de Icara

DOCUMENTO PAGQE
20,00 ) el

A
Fundagao Social Hospltw
AGEU BORGHEZA

e ——_




27/09/2022 09:30

Unicred - Internet Banking
27/09/2022 09:30:15
UNICRED CENTRO-3UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovente de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HCSPITAL SAOQ DONATO
Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
CNPJ: i 30.114.440/0001-30
IF; 1 = BCO DO BRASIL S.A.
Conta: 206717
Conta Corrente

Agéncia: 3226
Tipo de Conta:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/09/2022
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20220927092743143
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

. talar de \Gare
al Hosple X
z Fundaqhoso HEZAN ORBE
p&ﬂﬂd Deﬁ@'ﬁnm“wwo

https:ﬂnovaunicredinternat.e-unicred.com.brfunicred-internalbanking!cmnpr::-vante'lransferancias?mnu=202

9/13



Pagina 1/1
Ndmero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA §5E
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 26/09/2022 15:24:06
Data do fato gerador

26/09/2022 15:24:08
Cédigo de verificagao

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

5N5POCWYH

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razéo social:L & M MEDICINA INTERNA LTDA inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:31.251.668/0001-35  Inscrigdo municipal 52479 Telefone: (48) 3462-0156
Endereco. R CAMPO ALEGRE Numero: 215 Bairro: Sem Bairro Informado CEP: 88815-670
Complemento: Celular:(48) 99935-5573

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: nandacizeski@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

SOBREAVISOS DA CLINICA REALIZADOS EM AGOST0/2022 7.440,0000 1.0000 7.440.0000 7.440,00x2,13= 15847
PELA MEDICA DRA MARIA FERNANDA ANSELMO CIZESKI '

CRM 22557/SC, HORAS SOBREAVISOS 186 HRS VALOR

PAGO A HORA SOBREAVISOS R$40, 00 HRS NO PERIODO

DE AGOST0/2022, TOTAL A RECEBER R$7.440, 00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.440,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 7.440,00

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes{RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 158 47
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgéo: Tributagao no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normai
Local da prestacéo do servigo: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Ajigugta do ISS 2 13%
Situacao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simpig

\Valor aproximado do fributo federal - RS 1.000.68 {1
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |

RS 154,75 (2,08%) , com base na

Fundacao Social

Séogﬁ:ggg Hospitalar de Igara
DO UMEN? PAGQ EM
j 2,05 1022

Fundagao Social Hogptal




27/09/2022 09:30

Unizved - internet Banking
27/09/2022 09:30:15
UNTCIED CEMTRO-5UL
OUVIDORIA UNICRID 0800-940-0602

Comprovante d= fransteréncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperads: HOSPITAL ShC DOWATO

Conta Débito: 763128
Creditador L £ M MEDICINA INTERNA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5467160
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/09/2022
Valor: RS 7.440,00

Autenticacdo Documento:
46072768578432031933381130

Cooperado Unicred, utilize ¢ Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https:ﬂnovounicredinternat.e»unicred.com.brfunicred-interne-tbanking!r:nmprcn.raniaTransferencias?mnu=202

10/13



Esta nola fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificade ICP-Brasil. Péagina 1/1

. : Nimero do RPS |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

311
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

PNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e it e R b e
Data do fato gerador
26/09/2022 14:44:24

Cddigo de verificacdo
_ RL4Q8PMOU
. PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FERREIRA SAUDE
Nome/Razéo social:FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:25.363.428/0001-20  InscrigAo municipal: 49067 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Namero: 5079 Bairro; PROSPERA CEP: 88801-000
Complemento: CXPST 19 Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscri¢édo municipal: Inserigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Prestagéo de servigos hospitalares - ref. plantdes realizados em 1400000 48,0000 6.720,0000 6.720,00x2,00= 13440
Agosto de 2022, '

Horas Plantgo: 48, 00
Hora plantao R$ 140, 00
Dr. Paulo Fermreira

CRM: 22330/SC
Més de Agosto de 2022.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.306,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 4368 R$ 201,60 R$ 0,00 R$ 100,80 R% 67,20 R§ 0,00
Valor bruto = R$ 6.720,00 Valor liquido = R$ 6.306,72
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(RS) ValoflSS(R$)
0,00 0.00 0,00 6.720,00 134,40

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago: Tributacio no municipio
Situag&o tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal

g ot h-pe

. [
| Vesificar autenticidade .

Valor aproximado do fributo federal - RS 903,8/cg3,
12.741/2012 € no Decreto 8.264/2014 - Fonte/

Fundacéo Socigl
Nato Hospitalar de Igara -

o, Y

' Fundagéo Social Hospit
AGEU BORGHEZA M
— Nants Cinamani®

€




27/09/2022 09:30

Unicred - Internet Banking
27/09/2022 09:30:15
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDOKIA UNICKED 0800-940-0602

Comprovance de¢ Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
763128

Conta Débito: - ik
FERREIRA SERVICOS MEDICOS

Creditado:

Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1069071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/09/2022
Valor: R$ 6.3056,72

Rutenticacdo Documento:
16372758578432031933381130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:ﬂnovounicredinternet.a-unicrecl.com.bn’unicred-internelbanking.-’comprovantaTransierencias?mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pégina 1/2

- , ; Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 798
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
, 2 15:41:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e i
Data do fato gerador
26/09/2022 15:41:48
Cddigo de verificagdo
50BOWFEUG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social:KBS CLINICA MEDICA LTDA inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscricdo municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: Pio Corréa CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507 Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQO DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricéo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento: .
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com_br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestagéo de Servigos Hospitalares - ref. sobreavisos da Clinica 7 =
i em Agosto/2022. 440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00 148,80
Nome Completo do Médico: Amanda Bolan
CRM N° 17784/SC
Horas Sobreavisos: 186h
Hora Sobreaviso R$ 40, 00 h
Data Periodo: Més de Agosto de 2022
Total a Receber R$ R$ 7.440, 00
Prestacéo de Servigos Hospitatares - ref. sobreavisos da Clinica
reelizados om Agasto de 2022, 7.440,0000 7.440,00x2,00= 14880
Dra. Andrea Spillere L .
CRM N° 17784/SC Fundagdo Social
horas Sobreavisos: 186h ~ [[ebjgog o "+ S Materigig o) U KA to Hospitalar de Igara
Hora Sobreaviso RS 40. 00 h ol Dongtg Hosp :
Data Periodo: Més de Agosto de 2022. ?yi“ENTO PAGO EM
Total a Receber RS 7.440, 00
Lo 120127
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Venci cela Vew@ﬁrﬁ GHEZF\N alor (R$)
1 . B evo
Avista 13.964,88 pG epO. Finant
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengBes
R$ 96,72 R$ 446 40 R$ 0,00 RS 22320 RS 148,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.880,00 Valor liquido = R$ 13.964,88
Codigos dos Servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Deductes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)

| 0,00 0,00 0,00 14 880,00 297,60




Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utiizando um certificado ICP-Brasil.

Péagina 2/2

FREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Namero do RPS  |NUmero da nota
728

Data da emiss3o da nota
26/09/2022 15:41:48

Data do fato gerador
26/09/2022 15:41:48

Cddigo de verificagio
S50BOWFEUG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Raz#o social: KBS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61  Inscrigho municipal 47923

Endereco: R ANTONIC DE LUCCA Numera: 91 Bairro: Pio Carréa CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507

Municipio: Cricidma UF:SC

E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipat: Inscri¢do estadual:

Celular:

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagao no municipio
Situiag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestac@o do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - RS 2.001 .38 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 313,97 (2,11%) , com base na




27/09/2022 09:30 Uniciea - Iriternet Banking
27/09/2022 09:30:15
UNICKEDL CENTRO-5UL
OQUVIDORIA UNICRED 0800--940-0602

Comprovante e Transferéncia entre Contas
Conta: 763173 Usudrio: VALMOR

Cooperadn: HOGEITAIL SAD DONATO

Conta Débitc: 763128
Creditado: " " KRS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/09/2022
Valor: RS 13.964,88

Rutenticacioc Documento:
16475748578432031933381130

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

a\al
AN Zoem

pGEY pet

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/ unicred-internetbanking/comprova nteTransferencias?rmnu=202 12/13




Estz .scal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

¥ Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 67
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
A 26/09/2022 14:15:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
26/09/2022 14:15:49
Cadigo de verificagéo
VVRETPTGE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Raz&o social: CVL SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:42.534.660/0001-00  Inscrigdo municipal: 1931 Telefone:(48) 2102-7146
Enderego: R JOSE GAIDZINSKI Nimero: 342 Bairro: Pio Corréa CEP: 88811-515
Complemento: AP/E: APT 301 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: cvlservicosmedicos@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razdo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
Prestacdo De Servigos Hospitalares. 115.0000 64.3913 7.405.00 _
plantdes realizados em Agosto de 2022. Esta incluso o valor de ' ' L TAG Mt N0- 14640
suas fichas de atendimento acumuladas até Julho de 2022,
Horas Plantdo: 64, 331304 horas - R$ 115, 00
Dr. Caio Volpato Luciano
CRM n°: 30956/SC
Data Periodo: Més de Agosto de 2022.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.949,59
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 48,13 R$ 222,15 R$ 0,00 R$ 111,08 R$ 74,05 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.405,00 Valor liquido = R$ 6.949,59
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valar ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.405,00 148,10
g _— OUTRAS INFORMACOBES Fundagao Social
alureza da operagao: Tributag&o no municipio - = | [S14)
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal il ahato Hospitalar de 1g
Local da prestagéo do servico: Icara = s Eh
-Situacéo desta NFS-e: Normal 0] : T '
e (AT i i
Valor aproximado do tributo federal - R$ 995,97 1:?2& : L, £ L \Egi'ﬁca' autenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: JBPT ) 7
BEM




27/09/2022 09:30

https:!movounlcredintemet.e—unicrecl.corn.br.r'unicrad~int.arf1etbankingfc.:-mprovanleTransferencias?mnu

27/098/2022

Unicred - Internet Banking
09:30:16

ONTICRED CENTRO-3UL
QUVIDORTA ULILCHED 0800-940-0602

Comprovante de Transieréncia entre Contas

Conta: 763128
Cooperado:

Conta Débitos’
Creditado:
Cooperativa:
Conta Crédito:
Finalidade:
Data:

Valor:

Usuario: VALMOR
HOSPITAL SAD DONATO

763128

CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
566

5465320

Crédito em Conta
27/08/2022

RS €6.949,59

Autenticagdo Documento:

46476748578432031933381130

Cooperado Unicred, utilize o Débito

AutomAtico para pagamento de suas contas

=202

13/13



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

: Nimero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA .
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e it g i
Data do fato gerador
27/09/2022 10:26:04
Codigo de verificagao
HWIPESMNC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GEAN FERNANDES DE SA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90  Inscrigio municipal:53616 Telefone:(48) 99923-7490
Enderecgo: R JOSE MANOEL SIMAQO Nimero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: gean_sa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricao municipal: Inscricao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valordo servico Base de calculo (%) ISS
Honorarios médicos (Gean Fernandes de S4 - CREMESC 21195) 19.320,0000 1,0000 19.320,0000 19.320,00x2,00= 386,40

referentes a plantdes obstétricos em agosto de 2022 (138h x R$
140, 00) > R$ 19.320, 00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.131,82
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 125,58 R$ 579,60 R$ 0,00 R$ 289,80 R$ 193,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 19.320,00 Valor liquido = RS 18.131,82
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 19.320,00 386,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributacio no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - B$ 2.598 54 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipal - RS 407.65 (2.11% Verificar autenticidade
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT R (2,11%) . com base na

= L~ '-l’/ F Undaecs.. -
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA Onato HOSPHC:ILW cial
Declaramos que os materiais e/ou servigos forar Docy MENT rde icarg
recebidos e/ou prestados e estgh em conformidade
com as especificagdes consiggfidas.




27/09/2022 15:43

Unicred - Internet Banking
27/09/2022 15:43:05

UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuarico: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Gean Fernandes de Sa

CNPJ: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/09/2022
Valor: R$ 18.131,82
Autenticagdo Documento:

20220927154219917

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

httpszﬂnovounicredintamat.e-unicred.com.bn’unicred-intemetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202

1/3



Esta nota “scal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

oy . Numero do RPS  |NUmero da nota
' PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL 39
| SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota
e i P 27/09/2022 09:55:18
Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos - NFS-e
Data do fato gerador
27/09/2022 09:55:18
Cadigo de verificagdo
PDBFYMQRYV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TAINARA PJ
Nome/Razdo social: TAINARA P JUNG SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:39.936.057/0001-32  Inscrigdo municipal:4775 Telefone:(48) 99926-9134
Enderego: R DAS FLORES Numero: 288 Bairro: HORIZONTE CEP: 88845-000
Complemento: Celular:(48) 99926-9134
Municipio: Cocal do Sul UF:sC
E-mail: tainarah.p@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGAODE SERVICOS MEDICOS REFERENTE MES 11.180,0000 1,0000 11.180,0000 11.180,00x2,01= 224,72
AGOSTO DE 2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.180,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.180,00 Valor liquido = R$ 11.180,00
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 11.180,00 224,72
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestago do servigo: Icara
Esla NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1.154/2013,
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situacdo desta NFS-e: Normal
?mumen!o emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
-Nome Completo do Médico; Tainara Pereira Jung 2-CRM N° 29791/SC 3-n° Horas Plantdo: 97 217391 4-val I
R$ 115,00 5-Data Periodo: Meses de Agosto de 2022, Ay alor pago a Hora plantéo
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.503,71 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00% municipal - R$ 232,54 (2,089
tei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 1 Fﬁntﬁ; IBET ( _.i)_'_ p .54 (2,08%) , com base na
NDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 7 Fundacao Shcial
Declaramos que os materiais efoy Srvicos fora; Sao Donato Hospitalar de Icara

recebidos efog prestados e estdo em conformidade

DOCUMENTO PAGQ EM
,Q Yol i

Fundagdo Social Hospit ra
AGEU BORGHE EM

Depto. FingrCeiro




27/09/2022 15:43

Unicred - Internet Banking

27/09/2022 15:43:06
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuaric: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Tainara P JUng Servicos Medico
CNEJ: 39.936.057/0001-32
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 99520648
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/08/2022
Valor: R§ 11.180,00

Autenticagdo Documento:
20220827154221680
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagdo Social Hos

AGEU BORGH

https:Hnovounicredintarnet.e-unicred.com.br!unicred-intemetbanking!oomprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal fo assinada digitalmente utifizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
i Nidmero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 904
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota .
27/09/2022 08:48:04
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
27/09/2022 08:48:04
Codigo de verificagao
JWNIQIYYO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN LEMOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:03.991 440/0001-46 Inscrigdo municipal: 24851 Telefone: (48) 3437-7307
Endereco: R CORONEL PEDRQ BENEDET Numero: 225 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: SALA 404 ED. GALERIA BECKER Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: ICARA Niumero: 461 CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
JOELSON CARMONO LEMOS CRM/8266 SC 16.440 1 1 =
VALOR PAGO POR PLANTAO 140, 00/NOTA REFERENTE A A e 8:440,0000 IBHAIaE~ T
117, 42857 HORAS TRABALHADAS NO MES DE AGOSTO
VALOR PLANTAO 16.440, 00
COMPETENCIA MES DE AGOST0/2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.428,94
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 106,86 R$ 493,20 R$ 0,00 RS 246,60 RS 164,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 16.440,00 Valor liquido = RS 15.428,94
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 16.440,00 328,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operago. Tributagéo no municipio
Situag@o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Situagéo desta NFS-e: Narmal
Valor aproximado do tributo federal - RS 2 211 : dual - RS icipal - .-
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Foln ©), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 341,95 (2,08%) . com base na
V/
-/«?-,'-r Fundacge <

RD AL

clldramos que 38 ; 2 B T yEe-do0gt
recebidos e/oy Dr;s[ar;:;e: Is[;’w SEIVIGOs foram onate Hospitalqr de Igarqg
com as especificapges oo agaesm conformidade

Fmdapéo SOC!"af Ho

Depto, F‘”anceiru

alar 2




27/09/2022 15:43

Unicred - Internet Banking
27/09/2022 15:43:06
UNICRED CENTRO-S5UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Clinica Ginecologica Piovesan
CNPJ: 03.991.440/0001-46
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
hgéncia: 3599 Conta: 130011370
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/09/2022
Valor: RS 15.428, 54

Autenticacdo Documento:
20220927154225360
Cooperado Unicred, utilize o Dépito
Automatice para pagamento de suas contas

h!tps:ﬂnovounicredinternet.a-unicred.com.briunicred-intemetbanking!comprovanteTransferencias?mnu=202
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Es fa fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

: Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

27

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisso da nota
A 12:35:27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 27/09/2022 12:35

Data do fato gerador
27/09/2022 12:35:27

Cadigo de verificagéo
Q2HNOIYC5

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GABRIELA VICENCIA SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social: GABRIELA VICENCIA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:44,651.139/0001-70  Inscrigdo municipal: 10349 Telefone:(48) 99677-5394
Enderego: R JOSE BONIFACIO Numero: 185 Bairro: Centro CEP: 88802-140
Complemento: AP/E: EDIF PAINEIRA APT 403 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: GABRIELAVICENCIAOLIVEIRA@GMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS

1-Nome Completo do Médico: Gabriela Vicéncia de Oliveira 31.015,0000 1,0000
2-CRM N° 31954/SC

3-n° Horas Plantdo: 269, 69565 horas

4-Valor pago a Hora plantdo R$ 115, 00

5-Data Periodo: Més de Agosto de 2022

31.015,0000 31.015,00%0,00= 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.015,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR

CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 31.015,00 Valor liquido = R$ 31.015,00

Cédigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS)

Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 31.015,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situacao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal

F 4

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacinnal. Undapaﬁ SOC.’Q
; AG

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.171,52 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%)}?%@

Lei 12.741/2012 D 8. - : i N \_——QEDT""
i e no Decreto 8.264/2014 - Fonte IBPT IFUNDACAO SOCfAL HOSP'TALAR Dé)f F;qaq

L«."

Ueclaramos que os materiaj ; ]

; enais elou seryi o
TECEDIAOS €/0u prastagos e ast3 (s fora

com as especificagdes confi
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Verificar autenticidade
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Unicred - Internet Banking

28/09/2022 15:12:34
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferénecia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Gabriela vicente Serv Medicos
CNPJ: 44,651.139/0001-70
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 8920793616
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/08/2022
Valor: RS 31.015,00

Autenticagdo Documento:
20220928151225850

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

Fundagao Social Hositala e Icara

AGEU BORGH
Depto. Fj

https:h‘novounicradinternet.a—unicred.com.brlunicred-intarnetbanking}comprovanteTransfeancjas?mnu=202
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Esta nol ™ fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

" Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 15

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e AD0a R0
Data do fato gerador

28/09/2022 09:34:18

Cadigo de verificagdo
2ZPNOLSGN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TASSI LARA - ATIVIDADES MEDICAS
Nome/Razao social: TASSI LARA - ATIVIDADES MEDICAS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:46.373.126/0001-02  Inscrigdo municipal: 14372 Telefone:(43) 3472-4522
Enderego: R FELIPE SCHMIDT Numero: 333 Bairro: Pio Corréa CEP: 88811-504
Complemento: EDIF FELIPE SCHMIDT APTO 806 Celular:(43) 99834-0144
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: eticaivp@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plantéo realizado Pronto Socorro Hospital Sao Donata 08/2022; 5.180,0000 1,0000 5.180,0000 5.180,00x2,17= 112,41

Medico Rafael Tassi Lara CRM n° 28439/SC (45, 043478 hrs})
Valor pago hora/plantdo R$ 115, 00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.180,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.180,00 Valor liquido = R$ 5.180,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

0,00 0,00 0,00 5.180,00
OUTRAS INFORMACOES

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) ’ Valor ISS(R$)
112,41

Natureza da operagédo: Tributagao no municipio
Situacao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: lgara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 2.17%
Situagédo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Fung ca
0§
:z;.l;; ;aproximado do tributo federal - RS 696,74(43- I - R$ 0,00 (0,00%)Ghi %52‘0
L /2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: BBNDACAO SOCIAL H HEZQ
e OSPITALAR DE K':A;; Plo, F""c.,




28/09/2022 15:12

Unicred - Internet Banking
28/09/2022 15:12:34
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usudric: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO
Favorecido: Tassi Lara- Atividades Medicas
CNPEJ: 46.373.126/0001-02
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 633 Conta: 426890
Tipo de Conta: . Conta Corrente

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/09/2022
Valor: RS 5.180,00

Autenticacgdo Documento:
20220928151223983

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

/

hl-tps'J!novounicredinternet.e—unicred.com.br!unicred-intemetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pégina 1/2

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Ndmero do RPS  |Numero da nota

Data da emiss3o da nota
28/09/2022 10:43:34

Data do fato gerador
28/09/2022 10:43:34

CPF/CNPJ:47.212 435/0001-63  Inscricdo municipal: 15273
Endereco’ R JOAO SONEGO Ntimero: 380 Bairro: CEARA CEP: 88815-190

Cédigo de verificagéo
TZFOBWTNV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HTZ SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: HTZ SERVICOS MEDICOS LTDA inscricao estadual:

Telefone:(48) 2102-7146

4-Valor pago a Hora plantdo R$ 115, 00
5-Data Periodo: Més de Agosto de 2022

Dados bancérios:

Raz#o Social: HTZ SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 47.212.435/0001-63

banco: BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A.
Agéncia: 0001

Conta: 36725857-3

Complemento: AP/E: APT 102 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: htzservmed@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscngéo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP; 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF.8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Servigos médicos prestados Ref. seus plantfes realizados em 115.0000 6.0000 0 =
o d6 2022 8 3 690,0000 690,00x0,00 0,00
1-Nome Completo do Médico: Henrique Teixeira Zeferino E
2-CRM N° 33215/SC g undacg :
3-n° Horas Plantdo: 6 horas 90 Donato Hosp; §90 Soc.

ara'se

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 690,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 690,00 Valor liquido = R$ 690,00

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$)

I_ 0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$) r__QedugieﬂBsi _Base de calculo(R$)
FUNDAGAQSOCIAL HOSPITALAR DE ICAB4G

Valor ISS(R$)

0,00 _J

recebidos elou prestados e es

com as especificagdes consi

Declaramos que 0s malenais e/od Servigos foram
em conformidade




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

Namero do RPS  [NUmero da nota

9

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
28/09/2022 10:43:34

Data do fato gerador
28/09/2022 10:43:34

Cddigo de verificagao

TZFOBWTNV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HTZ SERVICOS MEDICOS

" Enderego: R JOAO SONEGO Numero: 380 Bairro: CEARA CEP: 88815-190

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: htzservmed@gmail.com Site:

Nome/Razéo social: HTZ SERVICOS MEDICOS LTDA inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:47 212.435/0001-63  InscricAo municipal: 15273 Telefone: (48) 2102-7148

Complemento: AP/E: APT 102 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome faniasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscriggo estadual.

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

Complemento:

Municipio: lgara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributac&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéoe do servigo: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 0%
Situacio desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 92,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R 14,35 (2,08% i
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT Rl Iuriopes=F 1500 2.00%) i oon Desayat o




28/09/2022 15:12 Unicred - Internet Banking

28/09/2022 15:12:34
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: HTZ Servicos Medicos
CNPJ: 47.212.435/0001-63
IF: 260 - NU PAGAMENTQS - IP
Agéncia: 1 Conta: 367258573
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/09/2022
Valor: RS 690,00

Autenticagdo Documento:
20220928151223310

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

https:ﬂnovounicredintemet.e—unicred.com.bn‘unicred-mternetbanking!comprovanteTransferencias?mnu=202 3/3




28/09/2027 14.28 NFS-E
e NOTA FISCAL
0000011
NUMERO RPS
PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA DATA DE EMISSAG NOTA
28/09/2022 14:28:05
DATA DO FATO GERADOR
28/09/2022
VICOS
SR e SR
LESTER LOPEZ ALMAGUER
LESTER LOPEZ ALMAGUER —
ENDERECO
Rua LUIZ ZILU, N° 641, JARDIM ELIZABETE, ICARA SC |, 88820000
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC MUNICIPAL| INSC ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
47.031.482/0001-00 SIM 16374 48999882633 | contabilidadepizzetti@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
HOSPITAL SAC DONATO LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA RUA SETE DE SETEMBRO, N° f, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.665.380/0001-00 34671241 | HTTP:/WWW.HSDONATO.COM.BR/
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAC DO SERVICO VALORUNIT. | VALOR TOTAL
Servigo médicos referente ao més 08/2022, realizados no HOSPITAL SAQ DONATO
Dr. Lester Lopez Almaguer - CRM N° 32900/SC
36 | 36 Horas Plantio no valor de R$ 115,00 2 Hora Plantao 115,00 4.140,00
= = o
Funoagho socm HosPTAAR DE |, e
Declaramos que os materiais &/ou servigos fo: Py FUH#GSGO ~ogicl
recebidos elou presados e esbem conformzae | - "ate Hospitalar de Igarg
com as especificagdes consighis. Dj’ﬁ ENTC;f’AG E?
7127 %‘ ’
| Fundagao Social Hospitara
vALMOR SILVA AGEU BORGHEZA
Diretpr De ; :
OBSERVACOES 7 v TOTAL GERAL
DADOS BANCARIOS: RAZAO SOCIAL: LESTER LOPEZ ALMAGUER GNPJ: 47 031 482/0001-00 BANCO: SICOOB AG: 3070 C/C - 978370 4.140,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPGSTOS MUNICIPAIS :
RETIDO INSS | PIS/PASEF  COFINS iR CSLL ALIQUOTAISS | BASE DE CALCULO TOTAL 133 VALOR LiQuiDO
NAO 0,00 0,00 0,00 000 000 3,1207 % 4.140,00 129,20 4.140,00
DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO : i ]
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS
E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOGES (Materiais ¢ Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBFT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 650,81 (15.72%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 35b10ccc77¢c1 S5ed8c215b7a2b32a52b5
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - d6d8ec10f825a4e185b6e896fe5820da
Recebi(emos) de LESTER LOPEZ ALMAGUER o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal
eletrénica de servigo de nimero 0000011. NUMERO NOTA FISCAL
, ; 0000011
Data do Recebimento identificaco e assinalura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®

htips:/icara-sc prefeituramoderna.com.br/ meuiss_new/ nfe/print_nota.php?nr_nf=11 &id=d6d8ec10f825ade1 85b6e896Te5820dascidade=icara
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29/09/2022 15:58 Unicred - Internet Banking

29/09/2022 15:58:04
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 - Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAOC DONATO

Favorecido: Lester Lopez Almaguer
CNPJ: +47.031.482/0001-00
IF: 756 - BANCO SICOOB S.A.

Agéncia: 3070 Conta: 978370
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/09/2022
Valor: RS 4.140,00

Autenticagdo Documento:
20220929155756503

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

Fundagéo Social 4 Sp!
GEU BoR 24
Depto, Inanc,

it e 4
el g Jog

N s it
‘/'QJ‘HE;{:[-_

i

https'J.-‘novuunicredinternet.e—unicred.com.br!unicred-internetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202



Esta nota fiv” 2l n&o foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

> Numero do RPS  [Nimero da nota
fPREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA 1043

4 MUNICIPIO DE JOAGABA Data da emisséo da nota
=1 28/09/2022 22:58:00

# NOTA FISCAL ELETRONICA
Data do fato gerador
28/09/2022 22:58:00
Cédigo de verificagdo
NJERSUTBE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Razéo social: FABRICIO FOPPA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97  InscrigAo municipal: 90945 Telefone: (49) 3551-5800
Endereco: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro: CENTRO CEP: 89600-000
Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 6 SALA 602 Celular:
Municipio: Joacaba UF:8C
E-mail: contabil1@mocaplan.cnt.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO
Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 inscrigio municipal: Inscrigho estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairra: CENTRO
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: fimedicina@gmail.com Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitano Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
ﬁjgg’z’;;’;:;“ﬁgﬁhg’;;ﬁ;wm 7.285,0000 10000 ¢ 53“&% 7.285,00x2,17= 158,08
CRM; 13011/Sc

Horas Plantéo; 63, 347826 horas
Valor pago a Hora Plantdo R$ 115, 00

Referente ao Més de Agosto/2022.
E também suas fichas de atendimento acumuladas até
Juthof2022.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.285,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retenges
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.285,00 Valor liquido = R$ 7.285,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-secorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.285,00 158,08

OUTRAS INFORMACQES

Natureza da operacéo: Tributagzo no municipio
Situacgo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag@io do servigo: icara

NFS-e

P_fes!adot de servigos optante pela Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17%
Situac@o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 979,83 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0 00%)/ municipal - g
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonto: [BPT > 100 (0,00%)) municipal - R




29/09/2022 15:58 Unicred - Internet Banking

29/09/2022 15:58:04
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FABRICIO FOPFA LTDA
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/09/2022
Valor: RS 7.285,00

ARutenticacdo Documento:
16374788678462632933301130
Cooperade Unicred, utilize o Debito
Automético para pagamento de suas contas

htlps:Hnovounicredinternet.a—unIc:ed.com.brfunicred-intemetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um cerlificado ICP-Brasii. Pagina 1/1

. ; Ntéimero do RPS  |NUmero da nota
_ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 56
B SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
i 022 16:065:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e SN2 100555
Data do fato gerador
30/09/2022 16:05:58
Codigo de verificagdo
4YPJSMHHO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARNS SERVICOS DE SAUDE
Nome/Raz&o social. ARNS SERVICOS DE SAUDE LTDA Inscrigéo estadual;
CPF/CNPJ:40.091 433/0001-14  Inscricdo municipal 53321 Telefone: (48) 99957-7857
Endereco: R CELESTINA ZILLI ROVARIS Numero: 109 Bairro: Centro CEP; 88802-210
Complemento: APT 402 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: thais@innovamed cnt.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: )
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calcule (%) ISS
PLANTOES REALIZADO PELA DRA MARINA ARNS - 08/2022 e 115000 17 &
f 4 ek 0 acumuladas ate julho/2022 ,0000 3,2174 19.920,0000 19.920,00x2,01= 400,39
CRM 29768/SC
N° HORAS PLANTAO: 173, 21739 - VALOR DA HORA
PLANTAOQ: 115, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 19.920,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 19.920,00 Valor liquido = R$ 19.920,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorras, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$) ]
0,00 0,00 0,00 19.920,00 400,39
QUTRAS INFORMACOES M
g;tur‘;fa g?)u operaggo: Tributagéo no municipio Fung FundagdoSoer
uacao tributéria do ISSQN: Normal i y  Zfo=d . :
Local da prestagéo do servigo: Igara Dec;a,a’:?mo S ALy Os _ SaoDonato Hospitalar de Igarp
| MiArpe DOC%MENTO PAGO E
Prestador de servigos optante pelo Simples N icos Y D / 4( O / @l
Situacgo desta NFS-e: Normal ONMormie. ' e s
Documento emitido por ME ou EPP optante M < cacial Hospitalar Verficar autenticidade
SADOS PARA PAGAMENTO Fundagao Socia! wf;\N ”
€324 =
Al AGEU BORGHEZAR
21401 Depto. Financel
CONTA CORRENTE: 107601-9 :
Direy
\Valor aproximado do tributo federal - RS 2.679 24 (13,45%), estaduar= : - ;
Lei 12.741/2012 e no Decreta 8 264/2014 - Fonte. IBPT =R AL N s v




03/10/2022 15:28 Unicred - Internet Banking

03/10/2022 15:28:23
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 : Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ARRNS SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1076019
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/10/2022
Valor: R$ 19.920,00

Autenticacdo Documento:
86374718578432632931341231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

FUﬂda(;éo Socia:
ACEU BoRg
Depto,

https:ffnovounicredinternet.e—unicmd.com.bn’unicredvintarnetbankingfoomprovanteTransferencias?mnu=202
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: Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 67
SECRETARIA DA FAZENDA Sata da-amisstio 33?32022 083034
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e s = o h
Data do fato gerador
04/10/2022 08:30:34
Cédigo de verificacdo
80YPZ2NR4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:39.970.519/0001-38 Inscricdo municipal 58646 Telefone:
Enderego. R ENGENHEIRO LOJA Namero: 669 Bairro: NOSSA SRA. DA SALETE CEP: 88813-335
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: adaminelli@bol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: inscrigho estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: CENTRO CEP- 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servige Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS: Plantdes médicos 115,0000 16,2174 1.865,0000 1.865,00x2,01= 3749
Prestado por : - Dr. JULIO FERNANDES TOMASICRM
n® 29895/SC |
Horas Plantdo: 16, 2174hs S ,,‘I!"./M"—- FU”dOQGO Socio
Valor da Hora RS 115, 00 49 Donato Hospitalar e et
TOTAL R$' 1.8@5. 00 DOCUMEN . :
DATA/Periodo: Més de agosto de 2022 O PAG EN
Local de prestagéio de servigo: MUNICIPIO DE ICARA. 7 ?& éz
BANCO 085 (AILOS) -
AGENCIA: 0104-0 Fundacie @sesiii. . i
CONTA CORRENTE 283878 'A*-” 1dacao Social Flospitaprgayed
ol acd IR0
LR oy UJH(JH = p
Forma de Pagamento B Fj.i‘_ Zf’f\e/é}?éEfW
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$) Parcela Venci to Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.865,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.865,00 Valor liquido = R$ 1.865,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedu¢bes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 1.865,00 37,49
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao; Tributac&o no municipia A
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal UNDACA z
Local da prestagao do service: Ioars Dechmmvof:o SOCIAL HOSPITALAR DE . <
Que 0s materiais e/oy seryiene | 3
- 16CELId0S e/0u prestadios e estacgom cor s < ¥
. S € estioe : "
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacionat. Aliquota do 1SS 2.01% com as especificades consi . conformidae EIS5
Situagao desta NFS-e: Normal 'InHRS. Vo PRt
Jocumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional, enficar autenticidade

/alor aproximade do tributo federal - RS 250,84 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00% ) municoa

2.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT Lei




04/10/2022 16:27

Unicred - Internet Banking

04/10/2022 16:27:22
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAOQ DONATO

Favorecido: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD

CNPJ: 39.970.519/0001-38
IF: 85 - COOPCENTRAL AILOS
Agéncia: 104 Conta: 283878
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 04/10/2022
Valor: R$ 1.865,00

Autenticacdo Documento:
20221004162700507
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:ﬂnovounicredinternet.e-unicred.ccm.briunicred-intemetbanking!c:omprovanteTransferencias?mnu=202
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS |Namero da nota

107

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséao da nota
04/10/2022 10:36:08

Data do fato gerador
04/10/2022 10:36:08

Dr JOSE GUEZZI JR

CRM N° 26076/SC

N° Horas Plantdo: 12, 304348

Valor pago a Hora plantdo R$ 115, 00
Data Periodo: Més de JULHO de 2022.

Codigo de verificagéo
EQ91LS7PC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:ZORTEA & GUEZZI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:37.790.488/0001-08  Inscrigdo municipal: 56783 Telefone:(48) 3438-6005
Enderego: R FELIPE SCHMIDT Ndmero: 185 Bairro: Pio Corréa CEP: 88811-504
Complemento: AP/E: APT:104;EDIF:MARANELLO Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: WAGNER@CONTABILIDADEWS.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razdo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA .
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 1.415,0000 1,0000 1.415,0000 1.415,00x2,00= 28,30

Forma de Pagamento

! €m conformidag.. | DOcu ;
Situagdo desta NFS-e: Normal fdas. " Yo hasg EM
CONTA PARA DEPOSITO
UNICRED

IAGENCIA 1401

CONTA 106700-1
TAILYNE ZORTEA

Valor aproximado do tributo federal - RS 190

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

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.327,97
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 9,20 R$ 42,45 R$ 0,00 R$ 21,23 R$ 14,15 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.415,00 Valor liquido = R$ 1.327,97
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.415,00 28,30
Natureza da operagéo: Tributagdo no G b‘};é;mUTRéﬂNFORMACOES /
e i e G 2528 e g s e s o o
: "8CEDG0S €/0u prestados e*:’: eéou SErvigos ioram | onato Hospitalar de lcara

Verificar autenticidade




04/10/2022 16:27 Unicred - Internet Banking

04/10/2022 16727:23
UNICRED CENTRQ-5UL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ZORTEA & GUEZZI SERVICOS M
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7900031
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/10/2022
Valor: R$ 1.327,97

Autenticag¢do Documento:
16274728178432732931351231
Cooperade Unicred, utilize o Debito
Automdtico para pagamento de suas contas

AGEU BORG EZA\\! ORB

Depto. Financeiro

httpsJ!novounicredintamet.e»unicred.com.bn‘unicred-intemetbankingfccmprovanteTransferencias?mnu=202
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Numero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA i

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 06/10/2022 14:39:27

Data do fato gerador
06/10/2022 14:39:27

Cadigo de verificagao

DP3P5V8HU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: JESSICA GOULART SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:40.089.086/0001-95  Inscrigdo municipal: 58929 Telefone:
Enderego: AV HUMBERTO DE CAMPOS Numero: 170 Bairro: Pio Corréa CEP: 88811-570
Complemento: AP/E: APT:302 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: contato@duzzioni.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servi;of médicos prestados por: Dra. Jessica da Silva Goulart 1.380,0000 1,0000 1.38 0 1,380,00x2.00 = 27.60
E“Rm:sﬁgggo: 12 horas Sdo Déﬁto HF“ndq§ﬁ [y
Valor pago a Hora plantdo R$ 115, 00 D e TOSpjt la Cigy
Data Periodo: Més de Agosto de 2022, Q rd
CONTA BANCARIA
SICOOB

Numero do banco 756

Agéncia 3074 .
Conta 72758-0 R
“ehlo, F,
Forma de Pagamento Narfeer —~ \BEN
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.380,00 ) 4 /gz 7 2
U Prtcmt B 2,2/
RETENCOES FEDERAIS b
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.380,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.380,00 27,60

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2%
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 185,61 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




07/10/2022 09:59 Unicred - Internet Banking
07/10/2022 09:59:45
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Jessica Goulart Serv Medicos
CNPJ: 40.089.086/0001-95
IF: 756 - BANCO SICOOB S.A.

Agéncia: 3074 Conta: 727580
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 07/10/2022
Valor: R$ 1.380,00

Autenticagdo Documento:
20221007095934550
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Depto. Figa

httpsu‘!novounicredinternel.e—unicred.com.bn‘unicrad-internetbanking.fcomprovante‘l'ransferencias?mnu=202



