Icara/SC

Icara/SC, 01 de agosto de 2022.

Of. n2 169/2022

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagdo 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 21/07/2022. Este valor
refere-se ao recebimento parcial do Convénio  n2 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 n? 94.

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

Atenciosamente,

Fundacao Social Hos de Igara
Valmor da Silva

Diretor Presidente
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Igara/SC — 01 de agosto de 2022
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A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

Em atendimento ao Art. 12 da lei municipal n? 3.031/2011, informamos o
enderego eletrénico que utilizamos para a divulgagdo das nossas prestacdes de conta:

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

Aproveitamos para informar que j& estd disponibilizada neste enderego, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 344.751,28
(Trezentos e quarenta e quatro mil, setecentos e cinquenta e um reais e vinte oito
centavos), realizado em 21/07/2022, 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 italar de Igara
Valmor da Silva
Diretor President

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 ‘entr i d Scnico:
‘ |1.- o L 9 l . S direcao@ hsdonato.com.br . . Rf"I)]J..T[ eg L =
Fone: (48) 3467-1200 ouwvidor@rhsdonato.com.br Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina : : aaiaalod

CNPJ: 83.852.418/0001-54
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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: Prestacio de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutencio de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagdo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagao
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n®
001/2022 pactuado entre o Municipio de I¢ara e o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manuten¢do 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 21/07/2022 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 manutengdo
do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar a
populagdo.

I¢cara, 01 de agosto de 2022.
CONSELHEIROS

JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS

MARCIEL GOMES MATIOLA

> 2tz .

THIAGO ALBINO RENATO C/ W
N B lnds
=

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA = o
= 5 . i o ,[— ]('_Ah g CNPI: 83.852.418/0001-54 F

Rua Sete de Setembro, 461 - Centro - ) Resp. Técnico:
“one: (48) 3467-1200 direcaoi@hsdonato.com.br . el e
_ Fone: (48) 3467-12( SIABHE RS AonalD cons B Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina b o




ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Balancete de Prestacdo 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.NP.J.: 83-852-418/001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 094 Data: 03/01/2022 Valor: R$ 4.137.015,32
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagéo Social Hospitalar de Icara

Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituigées Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento:3.3,50,43,99,00,00,00 - Outras Subvengdes Sociais

Histdrico Fiel da Finalidade: . _ ) _
Transferéncia de recursos financeiros destinados a manutencéo dos servigos de emergéncia do Hospital Sdo Donato. Conforme autorizagéo

da Lei n® 4.669 de 10/12/2021 e Convénio n° FMS/001/2022.

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
DEP.PARCIAL | 21/07/2022 | Valor recebido 344.751,28
NF 26 21/07/2022 | Paulo Roberto Lino Servicos Médicos Ltda 28.050,00
NF 42 21/07/2022 | Ana Paula Bispo Strassi 5.335,37
NF 123 21/07/2022 | Dallalcof Servicos Medicos Ltda 725,00
NF 31 21/07/2022 [ MR Medicina Ltda 4.835,00
NF 438 22/07/2022 | Araujo Médica Ltda 4.730,04
NF 87 21/07/2022 | DBS Saude Ltda 3.215,00
NF 53 21/07/2022 | Aline Jochen de Oliveira e Cia Ltda 18.130,00
NF 210 22/07/2022 | Cintia Silvestre Servicos Médicos 6.757,20
NF 3 21/07/2022 | Taufembach Medical Group Ltda 1.725,00
NF 124 21/07/2022 | Dallalcof Servicos Médicos 15.335,00
NF 15 22/07/2022 | Mariana Viana Bezzi Ltda 5.880,00
NF 13 21/07/2022 | Felipe Fernandes Ronsoni Clin Médica 12.135,00
NF 90 21/07/2022 | Zortea e Guezzi Servicos Médicos 3.857,23
NF 57 21/07/2022 | CVL Servigos Médicos Ltda 7.362,53
NF 278 22/07/2022 | Ferreira Servigos Médicos Ltda 1.576,68
NF 1385 22/07/2022 | CITOMED Clin de Ginecologia 18.131,82
NF 40 21/07/2022 | Renata Kauany Prates Carvalho 4.715,00
NF 63 21/07/2022 | Narayana Irmani Servigos Médicos 840,00
NF 597 22/07/2022 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck Ltda ME 18.131,82
NF 65 22/07/2022 | CIAS-Clinica Integrada de Anesteseologia do Sul 31.283,34
NF 702 22/07/2022 | KBS Clinica Médica Ltda 13.514,40
NF 983 21/07/2022 | Fabricio Foppa - ME 7.525,00
NF 36 22/07/2022 | Samialix Clinica Médica Ltda 12.944,65
NF 887 25/07/2022 | Clin de Ginecologia Piovesan Lemos Ltda 20.158,98
NF 128 22/07/2022 | Gean Fernandes de Sa Servs Médicos 14.190,12
NF 397 22/07/2022 | RL Servicos de Saude 6.306,72
NF 1764 25/07/2022 | Climel Clinica Médica Ltda 27.028,80
NF 1762 25/07/2022 | Climel Clinica Médica Ltda 31.283,32
NF 134 22/07/2022 | L e M Medicina Interna Ltda 7.200,00
NF 312 22/07/2022 | Leticia Vasconcelos de Moura 3.941,70
NF 6515 22/07/2022 | AML Assess. Méd. Gestédo em Saude - (PARCIAL) 7.906.56
344.751.28 | 344.751,28
i

Valmor\ﬁéi\va \ Ja?ﬁio Lima Jt’:lit:nK sar De Luca

Diretor Pregidente Dir.Vice Pres.Financeiro Dire dministrativo

CPF n° 341248309-87 “—"CPF n°018545779-72 _ CPF n® 288628309-63



Betha Sistemas

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 28
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA _
Declaragéo de recebimento e aplicagao 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 Fundagao Social Hospitalar de Igara

Item/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

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

Nome Cargo Assinatura 4 C.PF.
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Uso da unidade concedente

Declaraco recebidaem ....../.....cdvcceune...

Responsével



UNICRED £®

Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. lcara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario VALMOR
Data Atual 25/07/2022 Saldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Historico Lancamentos (R$) Saldo (R$)
2i/b7/2022 584380 ] RECEB TED D(PMI FUhi h.d.UN. SAUDE CT) 344.751,28 | 344.751,28
................ - BCO 1 AG: 2118 Ct: 584380 - PMI FUN MUN .SAUDE CI'A MOV | . |
22/07/2022 5”1068598 o TRF ENTCTAS - 1B | N - | -13.514,40  331.236,88
£ 22/07/2022 | 1068539 TRF ENT CTAS - IB -31.283,34  299.953,54
22/07/2022 | 6671055 TRANSF ENT CTAS SIM -7.525,00 | 292.428,54 |
22/07/2022 Fehpe Fe”r .......... I;NV”TED IB/ATMI(Felipe Fernandés”ﬁon] -12.135,00 . 28029354 |
BCO: 260 AG: 1 CC: 435993915 - Felipe Fernandes Ronsoni Clini
. 22/07/2022 | 1498940 TRF ENT CTAS - IB -18.131,82 262.161,72 ;
22/07/2022 5467829 TRF ENT CTAS - IB -840,00 | 261.321,72 |
.52/07/2022 | 5465273 ........... TRF ENT CTAS -. l.B -4.715,00 a 256606.72
22/07/2022 575755 TRF ENT CTAS - IB -18.131,82  238.474,90
22/07/2022  Mariana Vi ENV TED IB/ATM(Mariana Viana Bezzi) -5.880,00  232.594,90
BCO: 77 AG: 1 CC: 192459007 - Mariana Viana Bezzi LTDA
22/07/202.2. ; 1069071 ; TRFENTCTAS i _IB . - 157668 . 23101822
22/07/2022 Dallacof S ENV TED I1B/ATM(Dallacof Servicos Me) -15.335,00 | 215.683,22
BCO: 77 AG: 1 CC: 118036491 - Dallacof Servicos Medicos LTDA
| 22/07/2022  Taufembach  ENV TED IB/ATM(Taufembach Medical G) -1.725,00  213.958,22
BCO: 77 AG: 1 CC: 182429903 - Taufembach Medical Group LTDA
22/07/2022  CINTIASIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.757,20  207.201,02
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
22/07/2022  Aline Joch ENV TED IB/ATM(Aliné Jochen de Oliv) -18.130,00 189.0?1;62
SR Bco - AG g 130014904 ',"Au,,e joc.hen - GA. SR SE— R —
| 22/07/2022 5465320 TRF ENT CTAS - IB -7.362,55  181.708,49
22/07/2022 DBS Saude ENV TED IB/ATM(DBS Saude Ltda) -3.215,00  178.493,49
oA o “co. 237AG 545 €. 296341 - DBS Saude L,;da ........................ ,
22/07/2022 Araujoe R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -4.730,04 173.763,45



22/07/2022

' 22/07/2022

' 22/07/2022

22/07/2022

22/07/2022

25/07/2022
25/07/2022
25/07/2022

' 25/07/2022

25/07/2022

£ 25/07/2022

' 25/07/2022

25/07/2022

25/07/2 022

- 25/07/2022

BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L

* Lancamentos Bloqueados

' Saldo em 25/07/2022

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especral

Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Admntamento Dep05|tante

CPMF Devida

- 10OF

Tarifas Pendentes

168.928,45

165.071,22

164.346,22

159.010,85

130.960,85

134.494.,61

130.552,91

123.352,91

109.162,79

77.879,47

66.439,15

46.280,17

35.555,52

- Mara Rubia ENV TED IB/ATM(Mara Rubia Araujo Ca) -4.835,00
.............. BCO 356A61 CC85907254 Mara Rubla Arau]o Cardoso . o
7900031 TRF ENT CTAS - IB -3.857,23 |
Dallacof S ENV TED IB/ATM(Dallacof Servicos Me) -725,00
| BCO: 77 AG: 1 CC: 118036491 - Dallacof Servicos Medicos LTDA
Ana Paula ENV TED IB/ATM(Ana Paula Bispo Stra) -5 335 37”.
| BCO: 85 AG: 104 CC: 317934 - Ana Paula Bispo Strassi
Paulo Robe  ENV TED IB/ATM(Paulo Roberto Lino S) -28.050,00 ?
............. ” BCO: 104 AG: 1785CC 36397 Paulo Roberto Lino Serv Medlco
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 3.533,76
228710 TRF ENT CTAS - IB -3.941,70
5467160 TRF ENT CTAS - IB -7.200,00
Gean Ferna MENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) [ -i4.19b,12
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa |
1454552 TRF ENT CTAS - IB -31.283,32
] 2003155 TRANSF ENT CTAS SIH ...... -11.440,32
élinica Gi ENV .'”r.ED IB/ATM(Cllnlca GmecoLog:ca) ..... 20 iS8 98 |
| BCO: 33 AG: 3599 CC: 130011370 - Clinica Ginecologica Piovesan
Samialix ¢ ENV TED IB/ATM(Samiahx clinica med) -12.944,65
. ” BCO: 77 AG: 1 CC: 98%56689 Samialix clinica medica LTDA
14545-52- : TRF ENT —y |B .......... 2702880 i
| 1482939 TRF ENT CTAS - -6.306,72

6.306,72

0,00
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21/07/202Z 13:54 NFS-E

NOTA FISCAL

0000026

NUMEROC RPS
PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

DATA DE EMISSAO NOTA
21/07/2022 13:54:22
DATA DO FATO GERADOR

21/07/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO

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

ENDEREGO COMFLEMENTO

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

N°® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO WVALOR UNIT. VALOR TOTAL
HR| 243,913 | PLANTOES - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n®: 31244/SC PERIODO: MES DE 115,00 |  28.050,00
JUNHO DE 2022 #7 _ Fundagdo Social
e A e e

F o/ fmoerd £
Sao Donato Hospitalar de Igara
DOCUMENTO PAGO EM

fL’L;a) : // ?JQ

| FUNDAGAC SOCIA
| Declaramos gue 0s
recebidos elou prestades & esig
com as especificagdes consig! I .

i VALMOR C I*VA
l iretor
\

TR e e e

OBSERVAGOES TOTAL GERAL
28.050,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS B
RETIDO INSS PISIPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTALISS VALORL'AADO
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,93 % 28.050,00 821,87 28.050,00
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAC
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 4.580,57 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - e14587ff9b2b9a851ceaaaf2566498cb
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd7 13cbbcaee9b3541a68190

Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigco(s)
indicado(s) a nota fiscal eleirénica de servico de nimero 0000026. NUMERO NOTA FISCAL

' 0000026

Data do Recebimento

Identificacdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/imeuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=26&id=2be46dd9dd7 13cbbcaee9b3541a68190&cidade=icara m



22/07/2022 13558557
UNICRED CENTRO-5UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Paulo Roberte Lino Serv Medico
CNPJ: 42.968.152/0001-22
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 1785 Conta: 36397
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/07/2022
Valor: RS 28.050,00

Autenticacao Documento:
20220722135756173
Cooperado Unicred, utilize o Débito
AutomAtico para pagamento de suas contas

Fundagao Sorial Hospfaiar
AGEU BORGrE

Deplo. Fir ANCeiro



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

. Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 42
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss@o da nota
f07/2022 16:08:31
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 210
Data do fato gerador
21/07/2022 16:08:31
Codigo de verificacao
V2JTTYEGU
PRESTADOCR DE SERVICOS
Nome fantasia: ANA PAULA BISPO STRASSI
Nome/Razao social: ANA PAULA BISPO STRASSI Inscricéo estadual
CPF/CNPJ:41.902.310/0001-89  Inscrigio municipal: 347 Telefone: (48) 09808-1074
Enderego: R CMT HELVECIC COELHO RCDRIGUES Numero: 105 Bairro: Centro CEP: 88802-040
Complemento: AP/E: APT:407,COND:ED RES CARPE DIEM Celular:
Municipio: CriciGma UF.8C
E-mail: adrianacargnin@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
Encerego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairra; CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
Servigos Prestado em Junho/2022 pela Dra Ana Paula Bispo 115.0000 40 4348 5.685 0000 - 1137
Strassi, inscrita no CRM-SC 29897 ’ ’ ' A0 L
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 5.335,37
RETENCQES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengtes
R$ 36,95 R$ 170,55 RS 0,00 R% 85,28 RS 56,85 R§ 0,00
Valor bruto = R$ 5.685,00 Valor liquido = R$ 5.335,37
Codigos dos servigos:
04 .03 - Hospitais, clinicas, laboralérios, sanatorios, manicomios, casas de sadde, prantos-socorros, ambulatonos e congeneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.685.00 113,70
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributago no municipio
Situacio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: lcara
Situagao desta NFS-e: Normal
'Valor aproximado do tributo federal - R$ 764,63 (13,45%), esladual - RS 0,00 (0,00%). municipal - R$ 118 2.08% € i
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ¢ i P RERE SR AN ol

[FUNDACAO SOCIALHOSPITALAR - | amife  Fundagdo Socic
Declaramas que os mate : i ' SaoDonatg Hospitalar de lgara
recebidos a/ou prestados e esff D%CUMENTO PAGO EM
com as especificagdes consia ] - ¢
RN | C,001 277

\ﬁ Fundagao Social Hospijz

VALMOR BA AGEU BORGHE#
L Direto Depto. Figangelo

2]
=
‘—!:":b -




22/07/2022 13:58:57
UNICRED CENTRO-5UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Ana Paula Bispo Strassi
CNPJ: 41.,902.310/0001-89
IF: B5 - COOPCENTRAL AILOS
Agéncia: 104 Conta: 317934
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/07/2022
Valor: RS 5.335,37

Autenticacdo Documento:
20220722135754587
Cooperado Unicred, utilize o Débito
ARutomdtico para pagamento de suas contas

Fundagéa Socia!

I y
AGEU : ’—}--I




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

Numero do RPS |Numero da nota

123

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

21/07/2022 14:29:57

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Data do fato gerador

21/07/2022 14:29:57

Endereco: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST 488

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: dallalcof@gmail.com Site:

Codigo de verificagdo
R6ZVBI9LH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: DALLALCOF SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:41.266,778/0001-24  Inscrigdo municipal: 53046 Telefone:

Celular:(48) 99819-0524

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz3o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Complemento:

Municipio: lgara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor R§ 725, 00

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caleulo (%) 1SS
Plantao - Referente ao més de Junho de 2022 725.0000 1,0000 725,0000 725,00x2,93= 21,24
HOSPITAL SAO DONATO
Nome Carolina Alcoforado de Abreu
CRM 25573

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 725,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 725,00 Valor liquido = R$ 725,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 725,00 21,24

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simples
Situacao desta NFS-e: Normal FUNDACE

Documento emitido por ME ou EPP optante el‘é %é&‘h%@ﬁtlﬁosprm,
Data Periodo: Més de Junho de 2022. Decfaramgs que HALA
Nome Completo do Médico: Carolina Alcofo U
CRM N°® 25573/SC

n°® Horas Plantao: 6.3043478 Horas
‘Valor pago a Hora plantdo R$ 115,00
Banco Inter (077)

Ag: 0001

Conta: 118036491

CNPJ : 41.266.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 9%&
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

i l. Aliquota do 1SS 2.93%

Vs

‘A
0,00 (0,00%), municipal - R$ 15,08 (2,08%) , com base na Lei




22/07/2022 13:58:57
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Dallacecf Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 41.266.778/0001-24
IF: 77 = BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 118036491
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/07/2022
Valor: RS 725,00

Autenticagdo Documento:
20220722135753750
Cooperado Unicred, utilize o Débito
AutomAdtico para pagamento de suas contas

Fundacdc Sccial Hagpits

AGEU BORGH

EEA




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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nimero do RPS  |Numero da nota

31 31

Daia da emissao da nota
21/07/2022 13:39:02

Data do fato gerador
21/07/2022 08:00:00

Codigo de verificagdo
VMPHTILJZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MR MEDICINA
Nome/Razao social: MR MEDICINA LTDA
CPFI/CNPJ:41.068 474/0001-09  InscrigBo municipal: 179
Complemento: AP/E: APT 204

Municipio: Cricidma

E-mail: LEGALIZACAO@DNAFINANCEIRD.COM

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

UF:8C

Site:

inscricdo estadual.
Telefone: (15) 99754-1413

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz4o social: Fundacao Social Hospitalar de icara

CPF/CNPJ. 83.852.418/0001-54 Inscricio municipal:

Enderego: Rua Sete de Setembro Nimerc: 461 Bairro: Centro CEP- 88820-000
Complemento:

Municipio: igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Inscrigéo estadual

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1228

Celular

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) IS8
HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, 4 835,0000 1,0000 4.835 0000 4.83500x2,00= 96,70
MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, '
AMBULATORIOS E CONGENERES.
Nome: Mara Rubia Aratjo Cardoso.
CRM Ne° 28535/SC
n° Horas Sobreavisos: 42.043478 horas
‘Valor pago a Hora Sobreaviso R$ 115,00 h
Periodo: junho de 2022.
Pagamento
Banco numero 336 - C6 Bank
Agéncia 0001
Conta 8390725-4
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor (R8) Parcela Vencmento Tipo Valor (RS  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}
1 Avista 4.835,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Qutras retengbes
R% 0,00 R$ 0,00 R§0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.835,00

Valor liquido = R$ 4.835,00

Codigos dos servigos:

04 03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatonos e congéneres.

Desc. condicionado{RS) Desc. incondicionado{R$) Dedugoes(RS) Base de caiculo{RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 483500 96,70
( = P i  Fundacé ;
FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE 1] Sdo [zf agdo Socia:

recebidos efou prestados e e
com as especificagdes cong;

A

Dectaramos que os materiais

Elou servicos i 7

0 em conformidadc |
s.

jat}

Diretol

VALMOR b _HLVA
3

ato Hospitalar de Igar s
DOCUMENTO PAG EM

L0 =p T

Fundagao Socia



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

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

Numero do RPS  [NUmero da nota
31 31

Data da emissao da nota
21/07/2022 13:39:02

Data do fato gerador
21/07/2022 08:00:00

Codigo de verificagao
VMPHTILJZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MR MEDICINA

Nome/Razao social: MR MEDICINA LTDA

CPF/CNPJ: 41,968 474/0001-09  InscricBo municipal: 179

Enderego: R ALMIRANTE TAMANDARE Numero: 553 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804 250
Complemento: AP/E: APT 204

Municipio: Cricidma UF:SC

E-mail: LEGALIZACAO@DNAFINANCEIRO.COM Site:

Inscricao estadual:
Telefone (15) 98754-1413

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social. Fundacao Social Hospitalar de Icara

CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 InscricBo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairre: Centro CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: lgara UF:8C

E-mail' financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228

Celular:

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributacdo no municipio
Situacio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacaoe do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2%

Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
nota/visualizamotaeletronica?link=16584215423343126297729181351801620862254113103208235

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

Nome: Mara F{ub%a Araujo Cardoso. CRM N® 28535/5SC n® Horas Sobreavisos: 42 043478 horas Valor pago a Hora Scbreaviso RS 115.
00 h Periodo: junho de 2022. Pagamento Banco numero 336 - C6 Bank Agéncia 0001 Conta 8390725-4 htips./ie-gov betha.com brie-

\Valor aproximado do tributo federal - R 650,31 (13,45%), estadual - RS 0,00 {0,00%), municipal - R$ 100,57 (2,08%)  com base na Lei

-
Verificar autenticidade

ﬁ.,/.:— Fundagéo Socic
Sao Donato Hospitalar de Ica.

IgurSE

DOCUMENTO PAGO EN

[ /




22/07/2022 13:58:58
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: TARCISIO

Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Mara Rubia Araujo Cardoso
CNPJ: 41.968.474/0001-09
IF: 336 - BCO C& S.A.

Agéncia: 1 Conta: 83807254
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/07/2022
Valor: RS 4.835,00

Autenticacdo Documento:
20220722135753573
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

it

Fundagéo Social Hosgitglar de Icara
AGEU BORGHEZA ORBEM
Deplo. F

o



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

Pagina 1/1

Ntmero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

438

Daia da emissao da nota
22/07/2022 09:20:18

Datia do fato gerador
22/07/2022 08:20:18

Cadigo de verificagao

OBRBNE44D

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ARAUJC MEDICA

Nome/Razao social. ARAUJO MEDICA LTDA
CPFICNPJ: 27 344 650/0001-00  Inscnigio municipal 49614
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Namero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: EDIF PARTHENON SALA 501
Municipio: Cricitma

E-mail: rh@roquecarradore.com.br

UF:SC
Site.

Inscrigéo estadual.
Telefone: (48) 8152-1201

Celular:{48) 99995-8625

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP 88820-000

Inscrigéo estadual.

Situacio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara

DO éUé‘Vl

Situagao desta NFS-e: Normal

BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3228-3
IAC: 20333-5

12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

Complemento:
Municipio: icara UF.SC
E-mail: financeiro@hsdonato_com. br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) iISS
Ref. plantdes més de junho de 2022 140,0000 36,0000 5.040,0000 5.040,00x2,00= 0,00
Dra. Danyella Araujo. CRM N° 17787/5C
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor {(R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.730,04
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R§ 3276 R$ 151,20 RS 0,00 RS 75,80 RS 50,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.040,00 Valor liquido = R$ 4.730,04
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatoérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulaténos e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 5.040.00 0,00
OUTRAS FNFORMA@@E§ /4 P
Natureza da operag@o Tributagao no municipic SSoDap ot YReacgo Social
o

Karaer

Valor aproximado do tributo federal - R$ 677,88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipal - RS 104

Hospitalar de lcarg

ENTO PAGO E
o

 base na
|

neni
105D

i 19 e

o I
gl v HGal
AGEL BEQRotir— 3t

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE 10ARA
Deciaramos que os materiais el i
recebidos elou prestados e estgp
com as especificagdes cons;

\

VALMOR/D
Diret

i’

|

Servigos foram
m conformidads |
5.

r}m

f
f
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Depto. Financeirg



22/07/2022 13:58:58
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Araujo & 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.: 22/07/2022
Valor: RS 4.730,04

Autenticacac Documento:
20220722135753493

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

/

Fundagao Socia! He_si:ri_/nfer de lcara




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS |Numero da nota

87

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

21/07/2022 13:33:20

Data do fato gerador

21/07/2022 13:33:20

Cadigo de verificagao
ZDTMNY1D1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: DBS SAUDE LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:37.210.829/0001-29  Inscrigao municipal:56201 Telefone: (48) 3462-9971
Enderego: ROD ACESSO ESTADUAL RIO MAINA Numero: 75 Bairro: LIBERDADE CEP: 88817-440
Complemento: Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: soraia.leocon@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Walor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS PRESTADOS PLANTOES PRONTO SOCORRO 3.215,0000 1.0088 3.245.0000 3.21500x2.01= 64,62
CRM N 2807418C FUNDAGAD SOCIAL HOLPITALAR T 1
Desitanos qe os meirs gl serios |
Data F?ggodo: Més de junho de 2022. Eif;:zg Zipe;:?ﬁgges‘tacm p , e g
Cidade: Igaralsc FOEs cons :‘/- ]
i
Forma de Pagamento VALMO PILvA
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Venr.| n o TIpo alor (R$)
1 A vista 3.215,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.215,00 Valor liquido = R$ 3.215,00

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducées(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.215,00 64,62

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio

Situacao tributaria do ISSQN: Normal v/

Lacal da prestacéo do servigo: Igara Sc‘?lo-{‘_'}é/';] T'a - HF Undogdo Social
&2 Mospitalar dg |

. elelel W ='gara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do ISS 2.01% / E_NTO PAG Ewm

Situagdo desta NFS-e: Normal L 0 »9 P

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
CONTA PARA DEPOSITO: BANCO BRADESCO AG 345-0 CONTA 29634-1 DBS SAUDE

Valor aproximado do tributo federal - R$ 432,42 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 66 87 (2.08%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT h 5 el

Verificar autenticidade

[an}
i

- 1 Rerd
AGEU BORGHE ZAN O

Depto. Financeiro
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22/07/2022 13:58:58
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: TARCISIO

Cooperado: HOSFITAL SAO0 DONATO

Favorecido: DES Saude Ltda
CNPJ: 37.210.829/0001-29
IF: 237 - BCO BRADESCCO S.A.

Agéncia: 345 Conta: 296341
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/07/2022
Valor: RS 3.215,00

Autenticacdo Documento:
20220722135753080

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamentc de suas contas

Depto. Financeir




Esta rola fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
: T Numero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 21/07/2022 14:04:05

Data do fato gerador
21/07/2022 14:04:05

Cadigo de verificagdo
DBTI804ZA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: ALINE JOCHEN DE OLIVEIRA E CIA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:40.157.964/0001-62  Inscrigdo municipal: 59103 Telefone:(48) 3524-1507
Enderego: R MEM DE SA Numero: 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/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: Inscricao estadual:

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

Complemento:

Municipio: lgara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

Prestagdo de servigo da Dr. Aline Jochen de Oliveira CRM N° 115,0000 157,6522 18.130,0000 18.130,00x0,00 = 0,00
30174/SC Horas Plantdo: 157, 65217 hs Valor pago a hr plantao
115, 00 Horas Més de Junho de 2022

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.130,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL

Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 18.130,00 Valor liquido = R$ 18.130,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RE) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 18.130,00 0,00
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%

Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

CONTA PARA DEPOSITO SANTANDER AG 1605 CC 130014904

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.438,48 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 382,54 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR Tt - I/

Deciaramos que 05 A o
recebides elou p
com as especif

] Fundagdo Social
Sao Donato Hospitalar de lcara

DOCUMENTO PAGO EM
2207 , 507
Fundacao Social Hospjieftar
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22/07/2022 13:58:59
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuéario: TARCISIO

Cooperado: HOSPITAL SAO 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.: 22/07/2022
Valor: R$ 18.130,00

Autenticacao Documento:
20220722135750940
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundacao Scial Hospigiar de Icara
AGEU BORGHEZAN ORBEM
Deplo. Ffangeig



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

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

Nimero do RPS  [NiUmero da nota

210

Data da emissdo da nota
22/07/2022 10:08:01

Data do fato gerador
22/07/2022 10:08:01

Cddigo de verificagao

QUJQVVFT4

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI

CPF/CNPJ:30.114 440/0001-30 Inscrigio municipal: 51584

Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030

Inscricao estadual
Telefone: (48) 89344-6176

Complemento: . Celular.

Municipio: Cricidma UF:SC

E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 InscrigBo municipal: Inscrigéo estadual
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro. Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:sC
E-maif. Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitaric Qtd  Walor do servigo  Base de calculo (%) ISS
Nome Cempleto do Médico: Cintia Silvestre 40,0000 180,0000 7.200,0000 7.200,0062,00= 14400
CRM N® 20249/SC . | "
N® Horas Sobreavisos: 180 Horas
“alor pago a Hora Sobreaviso R$ 40, 00 h
Data Periodo: Més de JUNHO de 2022.
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parceia Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)
1 Avista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 46,80 R$ 216,00 RS 0,00 RS 108,00 R$ 72.00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Codigos dos servigos:
04 .01 - Medicina & biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) WValor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7 20000 144,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributacdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da preslacao do servigo: lgara

Situagéo desta NFS-e: Normal bo

alor aproximado do tributo federal - RS 968,40 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0, 00%). municipal -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT )




22/07/2022 13:58:59
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIAR UNICRED 0800-940-0602

Comprovante e lransferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperadc: HUSPITAL SAO DONATO

Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI

CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.
Rgénciza: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/07/2022
Valor: RS 6.757,20

Autenticacdc Documento:
202207221357508863
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




TAUFEMBACH MEDICAL GROUP LTDA

CNPIJ: 44.790.733/0001-42

PROJETADA -,

CEP: 88.715-000 - Bairro: BALNEARIO ESPLANADA
Municipio: JAGUARUNA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 5592 - Insc. Estadual:

Email: email@nacinformado.com

Telefone: 53 991728989

NUmero da NFS-e Situagdo
3 Emitida
Tipo
Preenchido

Nota Fiscal de Servico Eletrdnica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMIN

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA

[

I

Identificador
173 7383 5620 2023 0721

LU

Autenticidade
02218 7003

L

ISTRACAO E FAZENDA

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo

21/07/2022 21/07/2022 18:40
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNP)
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54
Endereco 2 Complemento
Numer
SETE DE SETEMBRO e NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.820-000 lgara - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
; Local " : 2 Valor Situagdo Valor Desc. Valor
Se4r;;.l;o Prestacdo A!“Iqotlg:a Unidade Qua;ggade Unitédrio Trib. Servigo Incondic. Dedugao v;::gs
8137 . un : 1.725,00 Tl 1.725,00 0,00 0,00 /
Descrigdo do Servigo:
Meédico: Henrigue Lima Taufembach, CRM N2 31605/5C.
Horas Plantdo: 15 horas
Valor pago a Hora plantdo RS 115,00
Data Periodo: Més de Junho de 2022.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugda Base de Calculo ISSQN
1.725,00 0,00 0,00 1.725,00 34,67
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 1.725,00

401 Medicina e biomedicina.

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

Legenda do Local de Prestagio do Servico
B137 Igara

Outras Informagfes

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

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido

Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Valor aproximado dos tributos: Federais R$232,01 (13,45%), Estaduais R$0,00

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 992/2022 de 06/07/2022 00:00:00

A veraci_dade das informacgdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:
https:// Jaguaruna,atende.nct,’autcatendimento/sr:rvicos/consuIta~|:Ie—autenticidade‘de-nota-fiscal~e|etronica-nfs-e

no municipio do Prestador; 20/08/2022

Observagdes: DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: Banco(nimero): 077 Agéncia: 0001 Conta corrente: 18242990-3

(0,00%), Municipais R$36,40 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

p

\

Iﬁ

7

i) :

Fundagdo Social
Sao Donato Hospitalar de lgara

DOCUMENTO PAGQ EM,

s

¥/

m_n..crjﬁﬁ
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22/0772022 1358559
UNICRED CENTRO-5UL
OUVTDORIA URICRED 0800-540-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO

Cooperado: HUSPITAL SAO 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
Finalidacie: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/07/2022
Valor: R$ 1.725,00

Autenticacdo Documento:
20220722135750630
Cooperade Unicred, utilize o Débito
RAutomitico para pagamento de suas contas

Fundagao Socia! o Ditalar de care

Oy L) ORBEM
AGEU BORGHEZAN OR
Depiv inanceiro

g N
7 AN



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 124

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota

21/07/2022 16:15:01
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 1071
Data do fato gerador

21/07/2022 16:15:01

Cadigo de verificagao

UKVLFM58P
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: DALLALCOF SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:41.266.778/0001-24  Inscrigdo municipal: 53046 Telefone:
Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST:488 Celular:(48) 99819-0524
Municipio: Criciima UF:sC
E-mail: dallalcof@gmail.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: 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  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
1-Nome Completo do Médico: Karina Nayara Dallabona 15.335,0000 1,0000 15.335,0000 15.335,00x2,93= 449,32
2-CRM N° 31077/8C
3-n° Horas Plantdo: 133.34783 horas
4-Valor pago a Hora plantao R$ 115, 00
5-Data Periodo: Més de Junho de 2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}
1 A vista 15.335,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.335,00 Valor liquido = R$ 15.335,00

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, 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 15.335,00 449 32
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Icara

Preslador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.93%
Situacao desta NFS-e: Normal

Verifi ulenl d di
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. L Atienticdace

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.062,56 {13, 45%), estadual - RS 0,00 (G DD%) municipal - RS?G 97 (2, D%/) m base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT = e § §00 Social

2L SR
onato Hospitalar de lear

ST .'_ : g=
apeial UNSPITALA b AN a0D
‘FU[“JL“—"'\\-" PeLWAW) gy =

i




22/07/2022 13:59:00
UNICRED CENTRO-SUL
CUVIDORIZ LUNICRED (0800-940-0602

Comprovante dc¢ Trarsferénecia TED
Conta: 7631Z5 Usudrio: TARCISIO

Cooperado: HISPITAL SAO DONATO

Favorecido: Dailacoi Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 41.266.778/0001-24
IF:; 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 118036491
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 22/07/2022
Valor: RS 15.335,00

Autenticacdo Documento:
20220722135750673
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatice para pagamento de suas contas




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA "

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

22/07/2022 11:27:10
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 071202
Data do fato gerador

22/07/2022 11:27:10
Codigo de verificagao

QUSJT09SG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: MARIANA VIANA BEZZI LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:45,219.143/0001-27 Inscricao municipal: 13296 Telefone:(48) 99159-9775
Enderego: R CECILIA DAROS CASAGRANDE Numero: 460 Bairro: GOMERCIARIO CEP: 88802-400
Complemento: AP/E: APT 401 Celular:(48) 99159-9775
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: MARIBEZZI@HOTMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

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

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS, PLANTAO 06/2022 - 5.880,0000 1,0000
42HORAS, VALOR DE CADA HORA PLANTAO=140, 00; DRA.
MARIANA VIANA BEZZI, CRM N° 24680/SC

5.880,0000 5.880,00x2,01= 118,19

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.880,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL

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

Qutras retencoes

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.880,00 Valor liquido = R$ 5.880,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
5.880,00 118,19

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Narmal
Local da prestagao do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - RS 790,86 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 124
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




22/07/2022 13:59:00
TINICRED CENTRO-SUL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante Jde Transferéncia TED
Conta: 763128 Usvario: TARCISIO

Cooperado: HUSPITAL SAO DONATO

Favoreciao: Mariana Viana Bezzi LTDA
CNPJ: 45.219.143/0001-27
IF: 77 = BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 192459007
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 22/07/2022
Valor: RS 5.880,00

Autenticacao Documento:
20220722135750393
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasii.
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: Nimero do RPS |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 74
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
2 21/07/2022 13:13:49
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
21/07/2022 13:13:49
Cadigo de verificagao
RJUZYMB7C
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fentasia: TJF MEDICOS
Nome/Razao social. FELIPE FERNANDES RONSON! CLINICA MEDICA LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:44 379 503/0001-95  InscricBo municipal: 8259 Telefone: (54) 81124-8005
Enderego: R MAESTRO OSNI DA SILVA Nimero: 253 Bairro: MARIA CEU GEP- 88810-355
Complemento: Celular;
Municipio: CriciGma UF.SC
E-mail. FELIPERONSONI@GMAIL COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscric&o municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP 88820-000
Complemento:
Municipio: igara UF: 8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitaria Qtd  Valor do servigo  Base de calcula (%} ISS
Servigo Plantdo Més de Junho 115,0000 1055217 12.135,0000 12.135,0062,11= 256,05
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipe Valor (RS}  Parcela Vencamento Tipo Valor (RS)
1 A vista 12.135.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R3 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 12.135,00 Valor liquido = R$ 12.135,00
Cadigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 12.135,00 256,05
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributacdo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
H-rﬂ... Fundaes :
. Sao Don"'.'é'tp Hocn: A¢ao Sociq| J
Prestador de servigos optante pefo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2. 11% D ves T10Spitalgy de l'gf-‘l re WA o)
Situagao desta NFS-e: Normal OGUMEN : Verificar autenticid
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. enicar autenticidade
Felipe Femandes Ronsoni
Crm/Sc 31609
Horas Plant&o 105,5217h
Valor Plantao RS 115,00 -
_ _ Fundagag 8oy
Vaior aproximado do tributo federal - RS 1.632,16 {13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), m“'l\@f’ﬁ S R$.75¢ nhase na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte IBPT T ——==U -5
| FUNDACAG SOCiaL HOSPITALAR D& EN
e =

CELiaiamas gue pg mate

{ receb
!




z2/07/20z22

1:3:459:00

UNTORED CENTRO-SUL
OUVIDORLA TNICKED 0800-940-0602

Comprovante de

Conta: 7€312%8

Transferéncia TED

Usudrio: TARCISIO

Cooperado: HOSFITAL SAQD DONATO

Favorecido: Felipe
CNPJ:

44.379.503/0001-95

IF: 260 - WU PAGAMENTOS - IP

Agéncia: 1
Tipo de Conta:
Finalidade:
Data da Transt.:
Valor:

Conta: 435993915

Conta Corrente

10 - Crédito em Conta

22/07/2022
R$ 12.135,00

Autenticacgdo Documento:
20220722135749990

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

Fundagdo Socia! |
AGEU BORGHEZANTCRBEM

Ceplo/fi-jpd



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

s Nimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 90
SECRETARIA DA FAZENDA Ciata; o aminsdio 5313;3‘3 aaae
A 21/07/2022 15:49:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
21/07/2022 15:49:25
Codigo de verificagao
FENDHDOQW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: ZORTEA & GUEZZ! SERVICOS MEDICOS L TDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:37.790 488/0001-08 Inscricdo municipal: 56783 Telefone: (48) 3438-6005
Enderego: R FELIPE SCHMIDT Numero: 185 Bairro: PIO CORREA CEP: 83811-504
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 SAQ DONATO
Nome/Razéo social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 InscrigBo municipal: Inscrigho estadual:
Encerego: 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 servigo  Base de célculo (%) IS8
SERVIQOS MEDICOS FRESTADOS 4 110,0000 1,0000 4.110,0000 4.110,00x2,00= 8220
Dra Tailyne Zortea
CRM N° 27761/SC
N° Horas Plantédo:  35.73913
Valor pago a Hora plantao R$ 115, 00
Data Periodo: Més de JUNHO de 2022,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 3.857,23
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengtes
RS 26,72 R$ 123,30 R$ 0,00 R$ 6165 R& 41,10 RS 0.00
Valor bruto = R$ 4.110,00 Valor liquido = R$ 3.857,23
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatonos, manicomios. casas de satide. prontos-socorros, ambulatonos e congéneres.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 411000 82,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacgo: Tributagdo no muni flE;r e
Situac&o tributéaria do ISSQN: Normal UNDACAC SOCIAL HOSPITALAR 1t ./m,. Fundagdo Social
Local da prestacao do servigo: Icara . o Sao Donato Hospitalar de Igara
- ;o.":f;rtﬁ DO ENTO PAGO EM
Situagdo desta NFS-e: Normal
CONTA PARA DEPOSITO
UNICRED e Venﬁcar ament:odade
AGENCIA 1401
CONTA 105700-1 Ay
TAILYNE ZORTEA iz VALMOR g4 ¢ A0 P
Vaior aproximado do tributo federal - R$ 532,80 (13,45%), estdd@if RS 0,00 (0,00%), minicipal - RS 6535 davr (s 0 beséha Lei
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte. IBPT 1 {0.00%) pal-y b\‘“"\i PO et Lol
T pept




22/07/72022 13:59:00
UWICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0200-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: TARCISIOD

Cooperaao: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ZORTEA & GUEZZI SERVICOS M
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7900031
Finalidade: Créditoc em Conta
Data: 22/07/2022
Valor: RS 3.857,23

Autenticacdo Documento:
16178748678462432933331138

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




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-2rasi
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; Nimero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 57
SECRETARIA DA FAZENDA Dateda emissa da;g;t:ozz o
21/07/ 13:18:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
21/07/2022 13:18:55
Cadigo de verificagao
ZLNAWJIRRY
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Raz&o social: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricio estadual:
CPF/CNPJ: 42 534 660/0001-00 Inscricéo municipal 1931 Telefone: (48) 2102-7146
Endereqo: R JOSE GAIDZINSKI Numero: 342 Bairro: PIO CORREA CEP- 88811-515
Complemento: AP/E: APT 301 Celuiar
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: cviservicosmedicos@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razio social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal’ Inscrigdo estadual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 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 calculn (%) IS8
Prestaco De Servigos Hospitalares. 115,0000 68,2174 7.845 0000 7.845,00x2,00= 156,90
plantGes realizados no Més de Junho de 2022 - fichas de
atendimento acumuladas até Maio de 2077
Horas Plantdo: 68.217381 hores - R$ 115, 00
Dr. Caio Volpato Luciano
CRM n® 30956/SC
Data Periodo: Més de Junho de 2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipa Valor (RS)
1 A vista 7.362 53
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$% 50,99 R$ 235,35 RS 0,00 RS 117,68 RE§ 78 45 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.845.00 Valor liquide = R$ 7.362,53
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.84500 156,90
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacio- Tributagdo no municipio
Situaco tributéria do ISSQN Normal
Local da prestagao do servigo: Igara
Situaqéa desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do tributo federal - RS 1.055,15 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipai - R 53{2,18%
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPF o .y'm—a- @ Fﬁﬁga@a&%&gﬁ
L {EUNDACAT SOCIA HOSPITA - = - 580 Donato Hospitalar de lcar-
[ Deciaramos que 05 maerais eloy senigos i+ DO, EMENTO PAGOD EM
fre &/0u prestados g5 f;an!;orr. i ;
SSpeciicacoes consigflats 1 : 6 l L ZO Z’




22/07/20z2 13:59:00
UNICRED CENTRO-5UL
OUVIDOFIA UWICKED 0BG(G-9340-0602

Comprovante de Traunsferénela entre Contas
Conta: 763128 Usuario: TARCISIO

Cocperado: HIOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: : CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
Cocperativa: 566
Conta Crédito: 5465320
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 22/07/2022
Valor: R$ 7.362,53

Autenticacgdc Decumento:
86674738678462432933331138

Cooperade Unicred, utilize o Débito
Rutomatico para pagamentc de suas contas

Fundagéo Social H
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Esta nota fiscal foi assinada digitatmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Nimero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA a8
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e e (P40~
Data do fato gerador

22/07/2022 08:40:21
Cadigo de verificagao

BAYXXJAWG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FERREIRA SAUDE

Nome/Razao social: FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricao estadual;

CPF/CNPJ: 25.363 428/0001-20 Inscricéo municipal 49067 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Ndmero: 5079 Bairro' PROSPERA CEP: 88801-030

Complemento: CXPST 19 Celular:

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: contato@bbcont.com. br Site;

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 InscrigBo municipal: Inscrigio estadual

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairra: Centro GEP 88820-000

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

Prestacao de servigos hospitalares - ref. Planttes realizados em 140.0000 12.0000 1.680.0000 1.680,00x2 00=
Junho de 2022, ’ : - ; : , .

Horas Plantéo: 12h
Hora plantdo R$ 140, 00
Dr. Paulo Ferrreira
CRM: 22330/SC

IMeés de Junho de 2022

33,60

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$]  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.576.68

RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR

CSLL Qutras retengdes
R§ 10,92 R$ 50,40 RS 0,00 R$ 2520 R% 16,80 R$ 0,00

Valor bruto = RS 1.680,00 Valor liquido = R$ 1.576.,68

Codigos dos servigos:
04 .03 - Hospitais, clinicas, taboratorios, sanatorios, manicémios. casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc incondicionado(R$) DedugGes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 1.680.00 33,60
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributacao no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN- Nermal
Local da prestacéo do Sevigo: icara

Situaq,éo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federai - RS 225,96 (13 45%), esladual - RE 0,00 (0,00%), municipal - RS 34 94 @ E&@&mﬂ loi
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BRT~———— ' o» MUicP ?? 0% shdg

FUNIACAQ SQCIA HOSPITA ARt J Mo o Hospitalar de lgar

Declaramos que gs mate

recebidos e/oy




22/07/2022

13:59:01

UNIC2ED CENTRO-SUL
OUVIDORI} wnIcliln. (0800-940-0602

Comprovante de 1

Conta: 783128
Cocperada:

Conta Débito:
Creditado:
Cooperativa:
Conta Crédito.
Finalidade:
Data:

Valor:

ransiGrencie entre Contas

Usudrio: TARCISIO

HOSPLTAL SAOQ DONATO

763128

FFRREIRA SERVICOS MEDICOS
566

1069071

Créditoc em Conta
22/07/2022

RS 1.576,68

Autenticacdo Documento:

16279718678462432933331138

Cocperado Unicred, utilize o Débito

Rutomatico para pagamento de suas contas

1=l 2
halar de Igara



PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0001385

NUMERO RPS

¥ DATA DE EMISSAD NOTA
Secretaria da Fazenda 22/0712022 10'17 14
DATA DO FATO GERADOR
22/07/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR

CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

HOME FANTASIA PRESTADOR

CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA

ENDEREGD

RUA CEL. MARCOS ROVARIS, N° 826, CENTRO. ICARA 5C 88820000

COMFLEMENTS

H® CPFICNPY

SIMPLES NACIONAL BHSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MalL
04.563.149/0001-30 NAO 03354 343235613 | mery@gerencialcontabilidade com.br
TOMADOR DE SERVICOS
HOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

-

ENDEREGD

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 46 i, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC

COMELEMERTS

¢ CRFICRP] INSC. MURICIFAL INST. ESTADUAL | TELEFORE E-MANL
83.852.418/0001-54 1367 (48} 3467-1 mery@gerencialcontabilidade.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT | DESCRICAC DO SERVICO VALCR LUHIT VALOR TOTAL
UN PLANTOES PERIODO: JUNHO/2022.
GERALDO DONEDA DA SILVA CRM no: 2021/8C132
N° HORAS PLANTAO: 138
138 | VALOR PAGO A HORA PLANTAQ: RS 140,60 140,00 15.320,00
OBSERVACOES TOTAL GERAL
19.320,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS 3
RETIDO INSS PISPASER COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULG TOTAL 1S5 VALOR LiQuiDo
A 0,00 125,58 579,60 289,80 193,20 2,00 320,
NAO % 19.320,00 386,40 18131’32
DESCRICAD DA ATIVIDADE D4 PRESTACED

i LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CA

SAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUCOES

DESC. COMDICIONADD DESC. INCONDICIONADO CEDUCOES (Materias & Outras) OUTRAS DEGWOES
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACGAD RECOLHIMENTO

Tributade no Municipio

155 A RECOLHER PELO PRESTADOR

’ LOCAL DA PRESTACAD DO SERVIGD

IGARA - SC

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS (B8P

T
RS 3.037,10 (1 5‘?2%;’

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDAD

CODIGO DE VALIDAGAO - 88
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA

0 NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

05faald2199fb452c7728ef0b11e 19
- 749202¢875%a1c6/4bd021151c721he

I3

BAUHAUS SISTEMAS @

Data do Recebin{anto

Recebi(emos) de CITOMED ¢LI NICA
nota fiscal eletronica de servigo de ni

DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA ofs) servigo(s) indicado(s) a

nero 0001385,

Identificacae = assinatura do recebedar

(FUNDAGAG 50

o5 m

CIALHOSPITALART

NUMERD NOTA FISCAL

0001385

cao Social
cao

e
o,

Sé%on%{;g Hospitalar de Igara

"

DOCUMENTO PAGQ,EM
éZl 0 %71’

Ddplo. Financeiro




22/07/2022

UNICRED

E3:0592100
CENTRO-5UL

OUVIDORIA UNIZETD 0800-940-0602

Comprovante de Trensieréncia entrs Contas

Conta: 783128

Cooperado:

Conta Débito:
Creditado:
Cocperativa:
Conta Créd:to:
Finalidade:
Data:

Valor:

Usuario: TARCISIO

HOSPLTAL SAQ DONATO

763128

CITOMED LTDA

566

575755

Crédito em Conta
22/07/2022

R$ 18.131,82

Autenticacdo Documento:

Cooperade Unicred,

86674718678462432933331138

utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas




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

Numero da nota
40

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

Data da emissao da nota

21/07/2022 17:35:51

Data do fato ger

ador
21/07/2022 17:35:51

Cadigo de verificagao

CVOPGG2TK

PRESTADOCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razo social. RENATA KAUANY PRATES CARVALHO
CPF/CNPJ:41.940510/0001-28  Inscrigio municipal: 69

Enderego: R MARCELO LODETTI Ntmero: 310 Bairro: Centro CEP: 88801-510
Complemento: AP/E: APT:801,EDIF:VISCONDE OURO PRETO
Municipio: Cricidma UF: SC

E-mail: patricia@sulcontabil.net.br Site:

Inscricao estadual:
Telefone: (48) 99856-5360

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

. [Nome/Raz&o social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNP.J: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal:

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

Inscngéo estadual:

Municipio: Icara
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:SC

Telefone: (48) 3467-1228 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unttario Qtd  Valor do servico Base de céiculo (%) IS8

Renata Kauany Prates Carvaiho 4 715,0000 1,0000 4 =

Reraln ovesy Pk ; ] 715,0000 4.715,00x0,00 0,00

3-Quantdadade de Horas: 41 horas

4-\aior da Hora plentdo: R$ 115, 00

5-Flantdes realizados em junho de 2022

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§;  Parcela Vencmento Tipo Valor (R$)
1 A vista 471500
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.715,00 Valor liquido = R$ 4.715,00
Codigos dos servigos:
04 03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios. casas de satide. prantes-socorros, ambulatonos e congéneres
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R3) éése de calculo(R$) Walor ISS{RS)
0,00 0,00 0,00 471500 0,00
OUTRAS INFORMACOES
N_atureza da operagéo: Tributacio no municipio T
Situaco tributéria do ISSQN- Normal s -/~"=u'- Fundges
Local da prestaggio do servigo: Icara 90 Dongat, 9630 Socig|
D === 11OSpitalgr ofg |
| UMENTO P, sara TR
P_restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS (0% A EM =] :;gu‘ﬂf"
Situagéo desta NFS-e: Normal Vi -f,,:- ; i na,._ :;d:ade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. o ..C }ar :
T Naez, o =
Valor aproximado do tributo federal - RS 634,17 (13,45%), esfarual - R5.000 0 00%)" ,mmmmg%gé?ﬂb‘ziié:a 1) co
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ’Eﬂh%é‘@ SOCIAL PITALAR DE =Y BOp a%)
Declaramos aue Der, G =1
recebidos e "“’"ﬁh/{j,}c



22/07/2022 13:59:01
DNTCRED CENTRO-5UL
ONWIDORIA UNICKED 0800--940-0602

Comprovante & lrensferénceia entre Contas
Conta: 763123 iisuario: TARCISIO

Cogperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RENATA KAUANY PRATES
Cooperativa: 566
Conta Crédite: 5465273
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 22/07/2022
Valor: RS 4.715,00

Autenticacdoc Documento:
46273718678462432933331138
Cooperade Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas




Esta not= fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
63

Numero do RPS

Data da emisséao da nota
21/07/2022 15:04:20

Data do fato gerador
21/07/2022 15:04:20

Codigo de verificagédo

KLQNYIS0C

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: NARAYANA IRMANI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:38.422.284/0001-87  Inscricdo municipal: 57487
Complemento: AP/E: BLOCO:B;APT:401

Municipio: Criciuma

E-mail: felipe_speck@hotmail.com

UF:SC

Enderego: R LAURO MULLER Nuamero: 450 Bairro: Centro CEP: 88801-430

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRQO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail:

Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 188
PLANTOES REALIZADOS MES JUNHO DE 2022 840,0000 1,0000 840,0000 840,00x2,01= 16,88
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS$)
1 A vista 840,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 840,00 Valor liquido = R$ 840,00

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

1-Nome Completo do Médico: Narayana Irmani da Silva

2-CRM N° 29502/SC

3-n°® Horas Plantdo: 7.3043478 h

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

5-Data Periodo; Més de Junho de 2022.

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

—

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R§) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 840,00 16,88
OQUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao ftributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Icara J—-— Fu ndag¢do Sociai

Valor aproximado do tributo federal - R$ 112,98 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 17,47 (2,

—

Sao Donato Hospitalar de lgar
DOCUMENTO PAGO EM

715‘3,‘; 77

I

Verificar autenticidade

o se na Lei

UMM AAT m o, ==
VUVRUARLAT SULTAD FO=ET -£L1 5T

Declaramos g1

recehidos




22/G7/2022 3 Eh 0200

gproael: CJENTRO-SUL

Comprovante de Transterveznciz entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO

Cocperaao: =0OSPITAL S5AC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: NARAYANA IRMANI S MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5467829
Finalidade: Créditec em Conta
Data: 22/07/2022
Valor: RS 840,00

Autenticacdoc Documento:
8ER73718678462432933331138
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamanto de suas contas

AN G

“Financeirg,



Esta nota fiscal n&o fol assinada digitalmente. Pagina 1/1
i NGmero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 597
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emiss&o da nota

- 7/2022 09:51:28
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22/0
Data do fato gerador

22/07/2022 09:51:28
Cadigo de verificagao

MUQVGQMOS
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDAME Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:67.380.943/0001-28  Inscrigho municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Namero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular.
Municipio: Nova Veneza UF:S8C
E-mail. mery@gerencialcontabilidade com br Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 InscrigBo municipal: 1367 Inscricéo estadual
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: CENTRC CEP: 88820-000
Complemento:
Municipic: igara UF:8C
E-mail Telefone: (48) 3461-1200 Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo {%) IS8
PLANTOES REALIZADOS EM JUNH0/2022. 140,0000 138,0000 19.320,0000 19.320,00x3,00= 579,60
DR JOSE LUIZ MADEIRA
CRM n 3133/SC
PERIODO: MES DE JUNHO2022.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.131,82
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLEL Outras retencbes
R$ 125,58 R§ 579,60 R$ 0,00 RS 28980 R$ 19320 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 19.320,00 Valor liquido = RS 18.131,82
Codigos dos servigos:
04 01 - Medicina & biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS} Base de caiculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 16.320,00 579,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacio: Tributago no municipio
Situacéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacéio do servigo: Icara

Estz_«z NFS-e fqi emitida com respaldo na lel 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
codigo de verificagao informado. hitp//www novaveneza.sc.gov.br
Situacdo desta NFS-e Normal

Verificar autentncndade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.598,54 (13,45%), estadual - R$ (.00 (0,00%), municiw - R$ 40??5 rg2 1 ‘1%6_ -t&ase na
Lei 12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT daga Sy

. o/
RS . Sao Donato Hospitalar de lgaro
FUNLDAL AL SUUIRL AUSHFITACA U

:.-;.,;;;::? | DOEUEENTO PAG Z 5 2

Declaramas gue o

'Lr\oh A




22/07/2022 13:59:02
JWICRED CENTRG-SUL
OUVIDORIA UNICERED 080C-540-0602

Comprovante ds ticancrfeséncia entre Contas
Conta: 763.2¢ Usuario: TARCISIO

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/07/2022
Valor: RS 18+13%82

Autenticacédo Documento:
86670708578462432933331138
Cooperado Unicred, utilize o Debito

AutomAtico para pagaimnento de suas contas




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil Pagina 1/1
Nimero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 85

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 22007 R0 RB:58 11
Data do fato gerador

22/07/2022 08:51:00

Céadigo de verificagao
UYONZJ2AK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CIAS - CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL LTDA EPP Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:29.432 111/0001-59  Inscrigho municipal: 51269 Telefone: (48) 3045-2678
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Ndmero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 609 Celular.
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numerg: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo  Base de célculo (%) IS8
Sobreavisos de anestesisiologia no més de Junho de 2022 33.333.3400 1,0000 33.333,3400 33333,34x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimenio Tipo Valor {(R$)
1 A vista 31.283.34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Qutras retenges
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,33 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquide = R$ 31.283,34
Cadigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicicnado(RS) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(RS) Base de calculo{RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 33.333,34 666,67

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacéo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéc do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e. Normal

Valor aproximado do tribulo federal - R$ 4.483,33 {13 45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R 703,33 (2.11%) . com i !
Lei 12 741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT il (2.11%) , com bese na

) : B e Fundagac SGTic
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DF o4 | S@o Donate Hospitalar de

D%?ENTO PAG EM?

Declaramos gue os mal
recebides e/ou prestados &

com as esp
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22/07/2022

13:59:02

UNTUSELD CENTRO-SUL

OUV1IDLORLA

Comprovante o

Conta: 7631lzb

Cooperado:

Conta Débito:
Creditado:
Cooperativa:
Conta Crédito:
Finalidade:
Data:

Valor:

UNICRED 0800-940-0602

Transfeceneia zntre Contas

TARCISIO

Jstdario:

HOSPITAL SAO DCONATO

763128

CIAS

566

1068539

Créditc em Conta
22/07/2022

R$ 31.283,34

Autenticacdo Docunento:

Cooperado Unicred,

86578708578462432933331138

utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

Fuﬂda(;éb S’I-"‘l‘g:' 4 .
ACEU Bogel)



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasit. Pagina 1.2

4 Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 702
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
% 22/07/2022 09:44:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
22/07/2022 09:44:03
Codigo de verificagao
YSaP54YYO
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscricdio estadual:
CPFICNPJ:23.114724/0001-61  InscricBo municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Namero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507 Celular (48) 9987-1398
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razio social:. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigio estadual:
Encerego; SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP. 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF: SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servige Base de calculo (%) IS8
Pre_stecéo de Servigos Hospitalares - ref. sobreavisos da Clinica 7.200,0000 1.0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
realizados em Junho/2022 o A

FL"J"JL-,;.-\‘ L0y Q‘J(’-‘TM‘MM =

a1l JAL HOSDITA
Declaramos gye s S
reCehiios el proc

Nome Completo do Médico: Amenda Bolan
CRM N° 17784/SC

Horas Sobreavisos: 180h

Hora Sobreawvisc RS 40, 00 h

Data Periodo: Més de Junho de 2022,

Drestadn e

COMT &5 26
/ fras =pECiicagos

Total a Receber R$ R$ 7.200, 00

Prestagéo de Servigos Hospitalares - ref. sobreavisos da
realizados em Junho de 2022,

Dra. Andrea Spillere

CRM N° 17784/SC

horas Sobreavisos: 180h

Hora Sobreaviso RS 40, 00 h

Data Periodo: Més de Junho de 2022

Total a Receber RS 7 200, 00

144,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.514,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 93,60 R$ 432,00 R$ 0,00 RS 216,00 RS 144 00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor liquido = R$ 13.514,40

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS} Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS{RS)

0,00 0,00 0,00 14 400,00 288,00




Pagina 2/2
Niamero do RPS  |NUmero da nota

Esta nota fis~al foi assinada digitatmente utilizando um certificado ICP-Brasit.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 702
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Z2f07/2022 09.44.03
Data do fato gerador
22/07/2022 0€:44:03
Caodigo de verificagao
YS9P54YYO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61  Inscrigho municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numerc: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E. SALA 507 Celular.{48) 9987-13598
Municipio; CriciGma UF:SC
E-mail. amandacbolan25@gmail com Site

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razso social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricao municipal: inscrigao estadual.

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

Complemento:

Municipio: igara UF SC

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Teletone: Celular:

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago: Tributag@o no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
L ocal da prestacée do servico: icara

Situacao desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do fributo federal - RS 1.936,80 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 303,84 (2.11%} . com base na
Lei 12 741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT '

/ Fundagdo Social

Sao D;\;tq Hospitalar de lgare

DOCUMENTO PAGO EM

/J,._J———-ﬂ-



22/07/202z

DR YCRED

OUVTOORIA

Comprovante de

Conta: 763128

Cooperado:

Conta Débito:
Creditado:
Cooperativa:
Conta Créditoe:
Finalidade:
Data:

Valor:

13:59:02
CERTRO=- 5
aNscuEn 0800=-540-0602
Traustoréncida entre Contas
Usudrio: TARCISZIO
HOSPITAL A0 DONATO
163128
KBS CLINICA MEDICA LTDA
566
1068598
Créditc em Conta
22/07/2022
RS 13.514,40

Autenticacdo Documento:

Cooperadc Unicred,

16379708578462432933331138

utilize o Dé&kito

Butomidtico para pagamento de suas contas




Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA

Numero do RPS  |NUmero da nota

983

NOTA FISCAL ELETRONICA

MUNICIPIO DE JOACABA Data da emissao da nota

21/07/2022 21:23:40

Data do fato gerador

21/07/2022 21:23:40

CPF/CNPJ.08.560.388/0001-87  InscrigBo municipal: 90945

Enderego: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairra: Centro CEP: 89600-000
Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 8 SALA 602

Municipia: Joagaba UF:SC
E-mail: contabiti@mocaplan.cnt.br Site:

Codigo de verificagao
SXFZSQDEZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Razao social: FABRICIC FOPPA - ME Inscricdo estadual:

Telefone: (49) 3551-5900

Celular.

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO

Complemento:

Municipio: igara UF:8C

E-mail: fimedicina@gmail.com Telefone: (48) 3467-1200 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Lucia Helena das Chagas Oliveira 7 525,0000 1.0000 7 525 0000
CRM:13011/SC :

Horas Plant&o;65.434783 horas

Valor pago a hora plantda; R$ 115, 00

Referente ao Més de Junho/2022

Fichas de atendimento acumuladas até Maio/2022.

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo (%) IS8

7.52500x2,17= 163,29

Forma de Pagamento

Situacéo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optanie pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.012,11 (13 45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipal - Rs 156,52 {2
Lel 12.74172012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT

FUNDACAG sOCiaL s

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)
1 Avista 7.525,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.525,00 Valor liquido = R$ 7.525,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios. casas de satide, prontos-socorros, ambulatonos e congéneres.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS{R$)
0,00 0.00 0,00 752500 163,29
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributacdo no municipio a 1
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal ~.I/T o m}iugao geicl
Local da prestacgo do servico: Icara Sao Donatg Hospitalar de Igara
g D UMENTO PAGO EM
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17% ] 6 Z /

g X
Verificar autenticidade

VAL aw’rf‘/é.w;\ -
T T"




22/07/2022 13:59:03
UEICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNTCEED 0800-240-0602

Comprovante de Trensferéncie sntre Contas
Conta: 7163128 'gudrio: TARCISIO

Cooperao: HOSPLTAL SA0 DONATC

Conta Débito: 763128
Creditado: FARRICIO FOPPA LTDA
Cogperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/07/2022
Valor: RS 7.525,00

Autenticagdo Documento:
16170708578462432933331138
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamentc de suas contas

FundSC%JSOCGFHn
CAGEU BURG

DGDQ




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 38
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
QNOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e i
Data do fato gerador
| 22/07/2022 15:32:12
Cadigo de verificagao
TOGZQS5HHC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMIALIX CLINICA
Nome/Razao social: SAMIALIX CLINICA MEDICA LTDA Inscricio estadual:
CPF/CNPJ:40.260.787/0001-45  InscrigBo municipal: 59192 Telefone:
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PATERNON;SALA 501,CXPST:316 Celular.(48) 99504-0237
Municipio: Cricidma UF: SC
E-mail: escritoriojvp@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numerg: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
WMunicipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de céiculo (%) 1SS
SERVIGOS: Plantdes médicos 1 1 -
Prestado par : Dra. SARAH MICHELON ALVES - CRM n® e 1 MCEG ;]-,»1,«. S 12'9?_’_65?2‘01 S
26155/SC

™~
LA

recebigs & r s ¢
Ul Drest
com as Presidos ¢

Horas Plantao: 112, 5622h
Valor da Hora R$ 115, 00
TOTAL 12.944, 65

TL

eSpear; Jan
DATA/Perfodo: Més de Junho de 2022 Pecifcagges co nsignag mormige
Local de prestag@o de servigo: MUNICIPIO DE IGARA
BANCO 077
AGENCIA 0001 e
CIC 98780689 VALMGR '\
h
Forma de Pagamento N‘ﬂ [
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parceia Vencimento Tipo Valor (R$; Parcela Veﬁrcémento Ti;—w Valor (R$)
1 A vista 12.944 65
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSiL Outras retencies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.044,65 Valor liquido = R$ 12.044,65
Codigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

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

OUTRAS INFORMA

Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
12.944 65 260.19

Fundacga Socied

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio Onat

Situagzo tributaria do ISSQN: Normal 21Q Hospitalar de I,
Local da prestac&o do servigo. Icara E%W_ENTO PAG%M
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% \LM%

Situac#o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante peio simples Nacional. Veﬁﬁw a I

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.741,06 (13,45%), estadual - R$ 0 .00 (C,00%), muni &
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte' IBPT | h ICIpaj «R3 2 :




25/07/2022 10:47:03
UNICRED CENTRO-SU
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cocperado: HOSPITAL SARO DONATO

Favorecido: Samialix clinica medica LTDA
CNPJ: 40.260.787/0001-45
IF: 77 = BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 98780689
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditoc em Conta
Data da Transf.: 25/07/2022
Valor: RS 12.944, 65

Autenticacdo Documento:
20220725104626127
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagdo Social Hospit:
AGEU BORGHEZA

Depto. Fing



Pagina 1/1
Namero do RPS  |Namero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -

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

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
25/07/2022 08:39:29
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
25/07/2022 08:39:29
Cadigo de verificagéo
CBVQKKSJ0
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN LEMOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:03.991.440/0001-46  Inscrigdo municipal: 24851 Telefone:(48) 3437-7307
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 225 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: SALA 404 ED. GALERIA BECKER Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: IGARA Numero: 461 CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
JOELSON CARMONO LEMOS CRM 8266/SC 21.480,0000 1,0000 21.480,0000 21.480 00=
VALOR PAGO POR PLANTAQ 140, 00/NOTA REFERENTE A ' ' ! A90:002 sl
132 HORAS
TRANALHADAS NO MES DE JUNHO/2022
Valor do Plantao R$ 18.480, 00
Valor diregéo técnica R$ 3.000, 00
Data Periodo: Més de Junho de 2022.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 20.158,98
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengOes
R$ 139,62 RS 644,40 R$ 0,00 R$ 322,20 R$ 214,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 21.480,00 Valor liquido = R$ 20.158,98
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 21.480,00 429,60
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal o/  Fundacs
Local da prestagdo do servico: Igara S3ocDona Ndacao Sociq)
DO ate Hospitalar de lgara
i ~ Ui ¥ 2
Situagdo desta NFS-e: Normal LB UMENT. PAG E = hrtfn s
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.889,0 ; : 00%), municipal/~ RS, 4 s&w venficar autentiidade
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fontg ABRIACAQ SOCIAL HOSPITALAR D8 ‘ /‘:‘5
oy

Trectaramos {ie 05 mal
recebidos elou prestados
com as especificagdes cor

VALMOR ¥ SILYA
Diret

/



25/07/2022 10:47:03
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cocperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Clinica Ginecologica Piovesan
CNPJ: 03.991.440/0001-46
IF: 33 - BCO SENTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130011370
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditec em Conta
Data da Transf.: 25/07/2022
Valor: RS 20.158,98

Autenticacdo Documento:
20220725104626057
Cooperado Unicred, utilize o Débito
AutomAtico para pagamentc de suas contas




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado {CP-Brasil. Fagina i/t
Numero do RPS  |[Nimero da nota

“PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

& NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22/07/2022 12:47:55
Data do fato gerador

22/07/2022 12:47:55

Codigo de verificagao
CVYGXFKOW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: GEAN FERNANDES DE SA SERVICOS MEDICOS LTDA inscricao estadual:
CPE/CNPJ:33.004.165/0001-90  Inscricdo municipal: 53616 Telefone:{48) 99823-7430
Endereco: R JOSE MANOEL SIMAQC Numero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244
Complemento: Celular:
Municipio: Cricidma UF:8C
E-mail: gean_sa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricao municipal: Inscricdo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Gentro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:5C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) iSS
Honorarios médicos (Gean Femandes de Sa - CREMESC 21195) 15.120.0000 1.0000 15.120.0000 5.1 o
referentes a planides obstétricos em junho de 2022 (108h x R$ 2 : o IRI00NENE PN
140, 00) -> R$ 15.120, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Venciments Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}
1 A vista 14.190,12
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 98,28 R$ 453,60 R$ 0,00 R$ 226,80 R$ 151,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.120,00 Valor liquido = R$ 14.190,12
Céodigos dos servigas:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) | Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(RS) Base de cdiculo(R§) | Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 15.120,00 302,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributagao no municipio ./
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal S/ Fy
Local da prestagao do servigo: Igara ©Donga to Ho ”F‘Ogdo Sociq|
Do ‘ Splfﬂ"qr de |
- Carg
Situacéio desta NFS-e: Normal é . ENTO pag
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.033,64 (13,45%), estadual - RS 0.00 (0.00% Verfca atentiade
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT pe ( k mumﬁpal PraiiReE a

8 fs FoT-
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1
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25/07/2022 10:47:03
UNICRED CENTRO-3SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperadeo: HOSPITAL SAQ 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 - Créditoc em Conta
Data da Transf.: 25/07/2022
Valor: R$ 14.190,12

Autenticacdo Documento:
20220725104625480
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

FUI‘rG’agéo Social Hosita

JAGELJBOR(MiF
Depm.F;,



Esta nota fiscal foi assinada digitalmenie utilizando um certificado ICP-Brasit ol v b

» NOmero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

397
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
A 72 15:49:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 22117042 1359
Data do fato gerador
22/07/2022 15:49:06
Cadigo de verificagao
UEQOJHDIN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: RL SERVIGOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscricio estadual:
CPF/CNPJ 15,335 500/0001-51  Inscrigéo municipal 44120 Telefone.
Enderego: R JOSE FABRE Numero: 85 Bairro. MINA BRASIL CEP: 88811-250
Complemento: . Celular.
Municipio: Criciama UF:SC
E-mail: Imcasarin@yahoo.com.br Site’
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual.
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairra: Centro CEP. 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Ceilular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
1-Nome Completo do Médico: Roberto Herzer Junior 6720 1 £
2-CRM N° 9381/5C 0000 0600 6.720,0000 6.720,00x2,00= 134,40
3-n° Horas Plantao. 48h
4-Valor pago a Hora plantéo R$ 140, 00
5 Data Periodo: Més de Junho de 2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Walor (R$)
1 A vista 6.306,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengles
RS 4368 R$ 201,60 RS 0,00 RS 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, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatonos e congéneres.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.720,00 134,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do 1ISSQN: Normal saf:,'f) Ay F“”dﬂs‘do Social
L ocal da preslagéc do sevigo: Igara °Nnate Hospitalgr de Ic
D e
Situagdo desta NFS-e: Normal é’
[Valor aproximado do fributo federal - RS 903,84 (13,45%), estadual - RS 0,00 {0,00%). murmpal R$ 139,78 (2,08% [ verficar autentcidade

12.741/2012 & no Decreto 826412014 - Fonte: IBPT(~ Lo b)eom patse.ia Latl
]‘J” }A\J'ﬁ“v SOC[AI Hn PITAL Al DV ir k‘




25/07/2022 10:47:04
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/07/2022
Valor: RS 6.306,72

Autenticacdo Documento:
86377798377452132933361138

Cooperado Unicred, utilize o Débkito

Automatico para pagamento de suas contas




NOTA FISCAL
0001764
NUMERO RPS
o PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA e T
Secretaria da Fazenda 25/07/2022 09:10:26
DATA DO FATO GERADOR
25/07/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC, 88820000
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRiCAD DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HONORARIOS DO SOBREAVISO PEDIATRIA DE JUNHO/2022
UN 1| DRA. KAMILE ZANINI BONAZZA - GRM: 15243-SC ) 8.100,00 8.100,00
UN 1 | DR. LAURO DE OLIVEIRA FILHO - CRM; 11185-SC wl-"" Fu ndGQGOdsorj“'_'_ 10.350,00 |  10.350,00
UN 1| DR. VICENTE ZANINI BONAZZA - CRM: 13991-SC  Sao Donato Hospitalar de Igai tie| s
— - s ' ENTO PAGO,EM
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE .. % P’/ ;
| Fu
li AGE
OBSERVACOES J TOTAL GERAL
28.800,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS ‘ PIS/IPASEP COFINS IR CsLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULD | TOTAL ISS VALOR LIQUI DO
0,00 187,20 864,00 432,00 88, 009 ;
NAO i 288,00 2,00 % 28.800,00 576,00 27.028,80

DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRES'TACAO
tgu éE i“é’éé SI-IOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGQOES (Materiais e Qutros) QUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 4.527,36 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 97da8460cc62b6661a29733f7235¢cfd
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

S T N R T S A S S oo S RS S S S S o n e e e e e e e e e e

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

fiscal eletrdnica de servigo de nimero 0001764. NUMERO NOTA FISCAL
- 0001764
Data do Recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @



25/07/2022 10:47:04
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/07/2022
Valor: RS 27.028,80

Autenticacdo Documento:
165707688377452132933361138
Cooperadc Unicred, utilize o Deébito

Automético para pagamento de suas contas




NOTA FISCAL
0001762
NUMERO RPS
e PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA DATA DE EMISSAO NOTA
Secretaria da Fazenda 25/07/2022 09:04:36
DATA DO FATO GERADOR
25/07/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

NOME FANTASIA PRESTADOR

RAZAO SOCIAL PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC, 88820000
N° GPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT.| DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HONORARIOS DO SOBREAVISO ANESTESISTA DE MAIO E JUNHO/2022
DRA. ANDREA PIZZOLATTI - CRM: 6993-SC |
UN 1| VALORMENSAL -mMAIO/2022 -. {/ Fundacao Socic! 16.666,86 16.666,66
. 1| VALOR MENSAL - JUNHOIZ022_ (. . ali g S EER o Hospitalar de Sl Bl
“"":‘m Al cuMENTO PA
! W \ e b= ‘\‘- C’
i 5.
L Ji
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
33.333,32
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PISIPASEP = COFINS IR CsLL ALIQUOTAISS | BASE DECALCULO = TOTALISS VALOR LiQuIDO
,00 | i .000, ! : 9 . |
NAO 0,00 | 216,67 1.000,00 500,00 333,33 2,00 % 33.333,32 666,67 31.283,32

DESCRIGAC DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E

CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCOMDICIONADO DEDUGOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAC RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAC DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 5.240,00 (15.72%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 918fc8671846663c62d2fcb8bbb9e245
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9baB64c2c0d5a14df79c4bd

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

fiscal eletrdnica de servigo de nimero 0001762. NUMERO NOTA FISCAL
/ / 0001762
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @



25/07/2022 10:47:04
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cogperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/07/2022
Valor: RS 31.283,32

Autenticacdo Documento:
46876768377452132933361138

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

HAdarEA Crmia
FUHUanu oacial Hos

AGEUBGRGHEéﬁ@M

Depto. Fin;



“cta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

. Nimero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

134
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 22/07/2022 11:05:21

Data do fato gerador
22/07/2022 11:06:21

Codigo de verificagao
JIWEGNPGH
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Raz3o social:L & M MEDICINA INTERNA LTDA inscricio estadual.
CPFICNPJ:31.251 668/0001-35 InscrigBo municipal: 52479 Telefone: (48) 3462-0156
Endereco: R CAMPO ALEGRE Numero: 215 Beirro. Sem Bairro Informado CEP: 88815-670
Complemento: Celular {(48) 99935-5573
Municipio: CriciGma UF.SC
E-mail: nandacizeski@nhotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: Inscrigéo estadual.
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio® igara UF:8C
E-mait: Telefone: Celutar
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Sobreavisos da Clinica Realizados em Junho/2022. Médica Marna 7 200.0000 1 0000 7.200 0000 7.200000201= 1447
Fernanda Anselmo Cizeski, crm n® 22557/SC n® Horas ’ ' ' A =
Sobreavisos: 180 hrs, Valor Pago a Hora Sobreaviso R$ 40, 00
Hora Data Periodo: Mes de Junho/2022, Total a Receber R$
7.200, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 7.200,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatonos e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Walor ISS{RS)
0,00 0.00 0,00 7.200 00 144,72
OUTRAS ENFORMACC‘!ES
Natureza da operagao. Tributagdo no municipio ./
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal & Jllr/::- Fundqes
Local da prestaco do servigo: icara 90 Donato Heen: 9¢a0 Sociq)
=2 Fospitalar gg |
. Do MENTO ¢arg
Prestador de servigos oplante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% K0 PAGO E +qm
Situacéio desta NFS-e: Normal - - Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional. J ( et
Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45% icpal - R§Hk076 a Lei
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT s iy hara g 4 -




25/07/2022 10:47:04
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: L E M MEDICINA INTERNA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5467160
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 25/07/2022
Valor: RS 7.200,00

Autenticacdo Documento:
46675768377452132933361138
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Funﬁag;~ C

al vocial Mne
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22/07/22, 15:24 NFS-E
NOTA FISCAL
0000312
: NUMERO RPS
P« PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
""" SECRETARIA DE FINANGAS TR T
Seaciers da Fazarrle 22/07/2022 15:24:55
DATA DO FATO GERADOR
22/07/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAC SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
ENDERECO COMPLEMENTO
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO, ARARANGUA SC , 83900037 SALA 06
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
20.832.877/0001-56 NAO 1001827 96514515
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. OESCRI(;-T\.O DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
o1 1 | Nome:Leticia Vasconceios Moura-CRM N° 15470/SC-N°-Horas Plantio:30 VALOR HR 140,00 4.200,00 4.200,00
PLANTOES REALIZADOS EM JUNHO DE 2022
e gy Fundagdo Socia
| 556 Donatg Hospitalar de lsar
feCEMws wivu it Eil
com as especificagdes consiyi I_UMENTO PAG {:Z’Z
OBSERVACOES TOTAL GERAL
4.200,00
IMPOSTOS FEbERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS o
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALEQUOTAESS: BASE DE CALCULO | TOTAL IS5 VALOR LIQUIDO
NAO 0,00 27,30 126,00 63,00 42,00 300% 4.200,00 126,00 3.941,70
DESCRICAC DA ATIVIDADE DA PRESTACAD
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES {Materiais e Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICGARA -8C R$ 564,90 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 30c8563ab9e5318da29d1104cfebcd14
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 964211 36d4e578c6607e68de341a2026
Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI ofs) servigo(s) indicado(s) &
nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000312, NUMERO NOTA FISCAL
P 0000312
Data do Recebimento Identificac@c e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®

htips://ararangua-sc.prefeituremodema.com br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=312&id=9642136d4e578c6607e68de341a2 926&cidade=a. ..
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25/07/2022 10:47:04
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMCR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/07/2022
Valor: RS 3.941,70

Autenticacgdo Documento:
46874768377452132933361138
Cooperado Unicred, utilize o Dékito
Automidtico para pagamento de suas contas




INTERNET, NO ENDEREGO portal pml.sc.gov.

INFORMAMDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: B1BAT4802671BESA E O NUMERD DE INSCRIGAC DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4822366

AML ASS:=SSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica
AVN ENG MAX DE SOUZA, 1135, SALA 603 CORAL CORP pimeiieion {
COQUEIROS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.080-000 Autorizagao: 476214
Telefone: 4833469134 N —
CNPJ: 20.923.177/0001-77 Codigo de Verificagao: B18A-7489-2671-BE9A
CMC: 482.236-6
Dados do Tomador
NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
FUNDAGCAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 9205
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO GEP
Sete de Setembro, 461 - Centro 88.820-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros CMC
Icara SC BRASIL 83.6852.418/0001-54
Dados dois) servico(s)
Céad. Atividade (Descrigdo CNAE) Descrigédo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 0,00 R$ 12.190,00 1 RS 12.190,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A SERVIGOS MEDICOS - JUNHO /2022 -
N°® HORAS SOBREAVISOS: 106 HORAS
VALOR PAGO A HORA SOBREAVISO RS 115, 00 H
DRA CAROLINE SERAFIM DAGOSTIN - CRM N°® 26066/SC
TOTALIZANDO R$ 12.190, 0O0.
Y/ Funddgdo $ocial
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Dirgtor
Calulo do Imposto
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst, Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.190,00
Dados adiclonals
|&3terlR1,50%R$ 182,85+PCC4,65%RS 566,84*ValorLiquidoR$ 11.440,32*DadosBancarios: UNICREDAG: 1107Conta: 200315-5 —l
DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVI COS ELETROMNICA AVALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA
PODERAOD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNIGIPAL DA FAZENDA - SMF NA
i ica. EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: AMIL GESTAO EM SAUDE
Cooperativa: 515
Conta Crédito: 2003155
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/07/2022
Valor: RS 11.440,32

Autenticagdo Documento:
16371778377452132933361138

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




