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Hospital

Sao Donato

Igara/SC

Icara/SC, 27 de dezembro de 2023.

Of. n2 206/2023

~

A

Prefeitura Municipal de
Igara

Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagio relativa a prestagdo de contas do valor
de RS 263.445,78 (Duzentos e sessenta e trés mil, quatrocentos e quarenta e cinco
reais e setenta e oito centavos), recebidos em 01/12/2023. Importancia oriunda do

TERMO ADITIVO N2 001/2023 de 20/11/2023 ao CONVENIO n2 0001/2023.
empenhados em 29/11/2023 através do empenho n2 2995.

Sendo o que apresenta para 0 momento, Subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

Fundacgao Socia italar de Igara
Valmor da Silva

Diretor Presidente

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Rua Sete de Setembro, 461 - Centro : :
Fone: (48) 3467-1200 direcao@hsdonato.com.br

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

CNPJ: 83.852.418/0001-54
Resp. Técnico:
Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275
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Hospital

Sao Donato

Igara/SC

Icara/SC — 27 de dezembro de 2023

~

A

Prefeitura Municipal de Icara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

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

Aproveitamos para informar que ja estd disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse no valor de R$ 263.445,78 (Duzentos e
sessenta e trés mil, quatrocentos e quarenta e cinco reais e setenta e oito centavos),
realizado em 01/12/2023, correspondentes ao empenho n2 2995 de 29/11/2023.

Atenciosamente,

Fundac&o Soci spitalar de Icara
Valmor da Silva

Diretor Presidente

FT._INDACAU SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro CHET- B85 1001 54
Fone: (48) 3467-1200 direcao(@hsdonato.com.br

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

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

Sao Donato

Igara/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 Icara
ASSUNTO: Prestacdo de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutencio de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestacio de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagdo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do TERMO ADITIVO
n° 001/2023 de 20/11/2023 ao convénio de n° FMS/001/2023, pactuados entre o
Municipio de Igara e o Hospital Sdo Donato com a finalidade de apoiar recursos para
manutencdo dos servigos do pronto socorro que oferece atendimento médico hospitalar
24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores do TERMO ADITIVO , namero do empenho N® 2995
datado de 29/11/2023, foram recebidos na data de 01/12/2023 o valor de R$ 263.445,78
(Duzentos e sessenta e trés mil, quatrocentos e quarenta e cinco reais e setenta 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 analise as contas, pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures. bem como atesta que os valores estéo aplicados
dentro da finalidade do objeto do convénio FMS/001/2023, qual seja, a manuteng@o do
pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar a populagio.

I¢ara. 27 de dezembro de 2023.

CONSELHEIROS

JACKSON ROQUE FRASSON

THIAGO ALBINO RENATO
A rﬁw@

TIAGO DOMINGUES % ./, 2[ :

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA R R R T
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro d(' ?\,F\’;".Mﬁdzm8:0(1“]._&4.
Fone: (48) 3467-1200 irecao@hsdonato.com.br

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

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




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNCIPAL DE SAUDE DE ICARA.

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

Unidade Conceden

te:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ N2 83852418/0001-54

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, N@ 461 - CENTRO - CEP:

Responsavel: Doc. Responsavel:

Nota de Empenho: 2995 Data:29/11/2023 Valor RS 263.445,78

Projeto/Atividade: 2.064 Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Icara

Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 Tranferéncia a Instituicdo Privada Sem Fins Lucrativos

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00. Outras Subvencgdes Sociais.

Histdrico Fiel da Finalidade:

Transferéncia de recursos financeiros destinados a manuteng&o dos servicos de emergéncia do Hospital Sdo Donato. Conforme

autorizagdo da lei n? 4.669 de 10/02/2021, termo aditivo n? 001/2023 de 20/11/2023 ao Convénio n2 FMS/001/2023

e Memorando SMS 671/2023.

Documento Histdrico Recebimentos |Pagamentos
Numero Data

Depdsito 01/12/2023 |Valor recebido 263.445,78

NF 897 01/12/2023 |KBS Clin Médica Ltda 13.964,88

NF 92 04/12/2023 |MGM Servigos Médicos Ltda 14.957,50

NF 65 04/12/2023 |Bruna de Souza de Bona 1.435,00

NF 88 04/12/2023 |Tainara P Jung Servicos Médicos Ltda 10.042,50

NF 54 04/12/2023 |Lester Lopez Almaguer 13.901,00

NF 80 04/12/2023 |Paulo Roberto Lino Servigos Médicos 2.000,00

NF 79 04/12/2023 |Paulo Roberto Lino Servicos Médicos 17.208,79

NF 132 04/12/2023 |Camila Santos Fraga Ltda 2.237,50

NF 37 04/12/2023 |VM Saude Ltda 11.615,00

NF 45 04/12/2023 |Felipe Fernandes Ronsoni Clinica Médica 3.594,99

NF 58 04/12/2023 |Gabriela Vicencia Saervicos Médicos 15.810,00

NF 46 04/12/2023 |Felipe Fernandes Ronsoni Clinica Médica 5.339,99

NF 94 04/12/2023 |Aline Jochen de Oliveira e Cia 18.184,92

NF 152 04/12/2023 |Strassi Servicos Médicos Ltda 8.629,51

NF 97 04/12/2023 |Tassi Lara - Atividades Médicas 2.330,00

NF 47 04/12/2023 |Julio Cesar Perez Creuz 9.220,00

NF 47 04/12/2023 |OHO Servigos Médicos Ltda 35.489,49

NF 2031 04/12/2023 |Climel Clinica Médica Ltda 27.929,76

NF 2030 04/12/2023 |Climel Clinica Médica Ltda 27.028,80

NF 1549 04/12/2023 |Fabricio Foppa Ltda 5.988,00

NF 213 04/12/2023 |Zortea e Guezzi Servicos Médicos 2.782,65

NF 236 05/12/2023 |L&M Medicina Interna Ltda 5.375,00

NF 64 05/12/2023 ERAS-Servigos Médicas mLtda 5.030,00

NF 17 04/12/2023 |Moisés de Souza Reis Ltda (PARCIAL) 3.350,50
263.445,78 263.445,78

) ol .

esar de Luca
Diretor Administrativo
CPF n2 288 628 309-63

Tarcisiolima- v3 Jali
Dir. Vice Pres.Financeiro
CPF n2 018 545 449-72

Valmor da-Sif
Diretor Presidgnte

CPF n@ 341 243/309-87



Betha Sistemas

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragdo de recebimento e aplicagdo de subvengdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.: 8§3-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 2995 Data: 29/11/2023 Valor: 263.445,78
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

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

de seus objetivos.

| e T p———

ICARA, w.ooorvvers B8 oo eeeeeeeeeeeeeeeesese e sseee e FU{ED.O MUN,CIPAL |
DE SAUDE DE IGARA
Nome Cargo A tura C.PF.
/
Ao pA SIWA | UUDEM e , 34l 243 3059 -8¢

A

2L UL ] 1 t/ .;p{épg. ,ﬁmfw'ﬁe,;}z?:x M

Al8 545 715- 22

7
4

268 (28 307- 63

Juio eeshn pedvea - Direlon \N)\
g \

Uso da unicade concedente

Declaragdo recebidaem ......../o.cccooodeecuennnen.

FONTE:

Responsavel



ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados - Documento para ser usado pelo responsavel

Betha Sistemas
Anexo TC - 28

Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa:

SANDRO RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Enderecgo: RUA SETE DE SETEMBRO, 461
Responsavel:

Nota Empenho Num.: 2995

Projeto/Atividade: 2.064

ltem/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00

Data: 29/11/2023
- Convénio com a Fundagado Social Hospitalar de Igara
- Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengdes Sociais

C.N.PJ.:
CEP:

Doc. Resp.
Valor:

83-852-418/0001-54
88820-000

263.445,78

Histérico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A MANUTENCAO DOS SERVIGOS DE EMERGENCIA DO HOSPITAL SAO DONADO,
CONFORME AUTORIZAGAO LEI N° 4.669 DE 10/12/2021, TERMO ADITIVO N° 001/2023 DE 20/11/2023 AO CONVENIO N° FMS/001/2023 E MEMORANDO

SMS N° 671/2023.

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ICARA

e S ) T T LA AR 141 o e AT

Documento
Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
002995 29/11/2023 Valor recebido conforme nota de empenho acima 263.445,78
Totais: 263.445,78

FONTE:




05/12/2023, 15:14

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

05/12/2023 15:14:14

Cooperativa
Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data N°® DOC

01/12/2023 584380
04/12/2023 Brunade S

04/12/2023 1068598

04/12/2023 Tainara P
04/12/2023 Paulo Robe

04/12/2023 5472504
04/12/2023 Lester Lop

{54/12/2023 Paulo Robe
04/12/2023 Camila San
04/12,./.2.023 | VM SAUDE L
04/12/2023 Felipe Fer
04/12/2023 Gabriela v
05/12/2023 7900031
05/12/2023 6671055

05/12/2023 1454552

05/12/2023 OHO SERVIC

Extrato de Conta Corrente

BCO: 260 AG: 1 CC: 235657226 - OHO SERVICOS MEDICOS

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

566 Ag. Icara
1404 Conta 763128
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario VALMOR
05/12/2023 Saldo Anterior R$ 0,00
Histérico Lancamentos (R$) Saldo (R$)
RECEB TED D STR(PMI FUN MUN SAUDE (T) 26344578 263.445,78
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
ENV TED IB/ATM(Bruna de Souza de Bo) ' -1.435,00 / 262.010,78
BCO: 1 AG: 201 CC: 667153 - Bruna de Souza de Bona
TRF ENT CTAS - 18 . -13.964,88 7 248.045,90
| ENVTED IB/ATM(Tainat;é P JUng Servi) -1004250 # 238003,4 .
BCO: 77 AG: 1 CC: 99520648 - Tainara P JUng Servicos Medico
ENVTED IB/ATM(Paulo Roberto Lino S) : -17.208,79 <« 220.794,61
BCO: 104 AG: 1785 CC: 36397 - Paulo Roberto Lino Serv Medico
TRF ENT CTAS-1B -14.95750 / 205.837,11
ENV TED IB/ATM(Lestér Lopez Almague) | . -13_901,66 / 191:935,'1'1
BCO: 756 AG: 3070 CC: 978370 - Lester La.ﬁez Almaguer
ENV.TED IB/ATM(Paulo Roberto Lfno S) -2.000,00 / 189.936,11
BCO: 104 AG: 1785 CC: 36397 - Paulo Roberto Lino Serv Medico
ENVTED IB/ATM(Camila Santos fraga) -2.237504  187.698,61 .
BCO: 260 AG: 1 CC: 916300561 - Camila Santos fraga LTDA
ENVTED IB/ATM(VM SAUDE LTDA) -11.615,00 < 176.083,61 |
BCO: 260 AG: 1 tC: 828203468 - VM SAUDE LTDA ) - o
ENV TED IB/ATM(Felipe Fernandes Ron) .-3‘594,‘.9”9. 4 172.48.8,62 i
BCO: 260 AG: 1 CC: 435993915 - Felipe Fernandes Ronsoni Clini
ENVTED IB/ATM(Gabriela vicente Ser) -15.810,00 © 156.678,62
BCO: 260 AG: 1 CC: 920793616 - Gabriela vicente Serv Medicos
TRF ENT CTAS - 1B -2.782,65/ 153.895,97
TRANSF ENT CTAS SIM -5.988,00/  147.907,97
TRF ENT CTAS-1B : -27.028,80, 120.879,17
ENVTED IB/ATM(OHO SERVICOS MEDICOS) i -35.489,49 / 85.389,68

1/2



05/12/2023, 15:14
05/12/2023

05/12/2023
05/12/2023
05/12/2023

i 05)12/2023 |
05/12/2023

05/12/2023

05/12/2023

05/12/2023

* Langamentos Blogueados

1454552

Julio cesa
Tassi Lara
Ana Paula

Aline Joch

Felipe Fer

5467160

Eras Servi

Moises de

Saldo em 05/12/2023

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

Unicred - Internet Banking

TRF ENT CTAS - 1B i -27.929,76

ENV TED IB/ATM(Julio cesar Perez Cr) -9.220,00 |
BCO: 756 AG: 3070 CC: 1002139 - Julio cesar Pefe;; Cruz

ENV TED IB/ATM(Tassi Lara- Atividad) -2.330,00
BCO: 1 AG: 633 CC: 426890 - Tassi Lara- Atividades Medicas

ENV TED IB/ATM(Ana Paula Bispo Stra) -8.629,5 1-’/

BCO: 85 AG: 104 CC: 317934 - Ana Paula Bispo Strassi

ENV TED IB/ATM(Aline Jochen de Oliv) - —1818492

BCO: 33 AG: 1605 CC: 130014904 - Aline Jochen de Oliveira e CIA |

ENV TED.lE/ATM(FeLTpe Fernandes Ron) -5.339,9%

BCO: 260 AG: 1 CC: 435993915 - Felipe Fernandes Ronsoni Clini

TRF ENT CTAS- 1B -5.375,00,

ENV TED IB/ATM(Eras Servicos Medico) -5.030,00
BCO: 77 AG: 1 CC: 77999088 - Eras Servicos Medicos LTDA

ENV TED IB/ATM(Moises de Souza Reis) -3.350,50 -

BCO: 260 AG: 1 CC: 283856346 - Moises de Souza Reis LTDA

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida

I0F

Tarifas Pendentes

57.459,92

48.?3@.92
45.909,92
37.280,41
19.095,49
13.755,50

8.380,50

3.350,50

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
| R$ 1.000,00
RS 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

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

No exterior: +55 11 3003 7703

SAC: 0800 647 2930
OUVIDORIA: 0800 940 0602

UNICRED £

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

2/2



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
897

Numero do RPS

Data da emissé&o da nota
01/12/2023 17:47:25

Data do fato gerador
01/12/2023 17:47:25

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 81 Bairro: Pio Corréa CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507

Inscrigdo municipal: 47923

Cadigo de verificagéo
SYMLXLAWR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Raz&o social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao estadual:

Telefone:(48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

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

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

UF:SC
Telefone:

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

Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS SR Fup g
e i ~Ong ) .
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO Doy, & HOSp;‘fa; Socig;
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ar de Iea

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd
Nome Completo do Médico: Amanda Bolan
CRM N® 17784/SC

n® Horas Sobreavisos: 186 h

Valor pago a Hora Sobreaviso RS 40, 00 h
Data Periodo: Més de outubro/2023

Total a Receber RS RS 7.200, 00

40,0000 186,0000

Dra. Andrea Spillere

CRM N°® 17784/SC

n® Horas Sobreavisos: 186h

Valor pago a Hora Sobreaviso RS 40, 00 h
Data Periodo: Més de outubro/2023

Total a Receber R$ RS 7.200, 00

40,0000 186,0000

Valor do servico Base de célculo (%) 1SS

7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80

7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo
1 A vista

Valor (R$)
13.964.88

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 96,72

COFINS
R$ 446,40

INSS IR
RS 0,00 R$ 223,20

CSLL
RS 148,80

Qutras retengdes

R$ 0,00

Valor bruto = R$ 14.880,00 Valor liquido = R$ 13.964,88

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deductes(R$)
0,00

Base de célculo{R$)
14.880,00

Valor ISS(R$)
297,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributacdo no munici| pio
Situac3o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Igara

Situagdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.001,36 (13,45%), estadual -

. R$ 0,90 (0,00%), municipal
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




04/12/2023, 14:15

Unicred - Internet Banking
04/12/2023 14:15:09
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperadeo: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/12/2023
Valor: R$ 13.964,88

Autenticacdo Documento:
86775708675422532941351233
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
Ne exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIZ 0800 940 0602

httos:ﬁnouounicredintemete—unicred.cum.brfunicred-internetbanking;’comprovanteTransferencias?mnu=202

111



Esta n. 1 fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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I Nimero do RPS  |Namero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

92

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
04/12/2023 11:20:13

Data do fato gerador

04/12/2023 11:20:13

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: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:

Caodigo de verificagédo
7SB1ELICY
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MGM SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome/Razao social: MGM SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricdo estadual;

CPF/CNPJ:44,502.205/0001-40  Inscrigdo municipal: 8803 Telefone: (48) 9654-4573

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP; 88802-090

Complemento: SALA:501;CXPST:343 Celular:

Municipio: Cricidma UF:8C &

E-mail: andreiservcont@gmail.com Site: S, E?D'nk'.:'"«

TOMADOR DE SERVICOS DAn %0 Nae 050 Soe:

Nome fantasia: : : TO P4 r de !cﬂ-"o
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA G

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

referente ao més de Outubro 2023, dra. Maria Giovanna Manenti - CRM
N®31882/SC a R$115, 00 a hora.

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

130, 0652174 horas de Plantdo Médico - ESPBC[atdedE Pronto SDCOITO. 1495?,5000 1.0000 149575000 14.957,50)(2.83 o 42330

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.957,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.957,50 Valor liquido = R$ 14.957,50
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes({R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R§)

0,00 0,00 0,00 14.957,50 423,30

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Dados bancarios:
Banco: Unicred

Ag: 1707 e s 1
C/C: 547250-4 VALMOF \SILVA
Chave Pix (CNPJ): 44.502.205/0001-40 == ey

Favorecido: Maria Giovanna Manenti

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.011,78 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 31:!,60 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Situagéo tributaria do ISSQN: Normal - )

Local da prestagéo do servico: Igara FUNDF\CAO SOC!AL HOSP]TAULR DE |CARA

| Declaramos que os maleriais e/ou servigos foram

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2.83% recebidos efou prestados em conformidade a8
SituagZo desta NFS-e: Normal com as especiiicagbes nadas. Verificar autenticidade

3P 50 ¢

S Dy




04/12/2023, 14:15 Unicred - Internet Banking
5y 04/12/2023 14:15:09
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MGM SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5472504
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/12/2023
Valor: R$ 14.957,50

Autenticacio Documento:
16977708675422532541351233
Cooperado Unicred, utilize o Deébito
Automético para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA (0800 940 0602

https:n’novounicredintemet.e-unicred.com.br.-‘unicred-internetbankingIcomprovanteTransferencias?mnu=202 10/11




PREFEITURA DE TUBARAO
B  SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL

0000065

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

04/12/2023 08:18:57
DATA DO FATO GERADOR
04/12/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

BRUNA DE SOUZA DE BONA DRA BRUNA
ENDERECC COMPLEMENTO
RUA PIO XII, N° 687, DEHON, TUBARAQ SC, 88704330
N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
40.562.419/0001-51 SIM 79941 48 91028086 | diomarfernandes@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR

CRM N° 30185/SC

N® Horas Plantdo: 12,47826087 horas
Valor pago a Hora plantdo R$ 115,00

Data Periodo: Més de Outubro/2023.

Especialidade médica: Plantées pr&qta socorro

ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 34323311
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
UNID QUANT. | DESCRICAQ DO SERVICO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
UND 12,478260?Bruna de Souza de Bona 115,00 1.435,00

| FUNDAGAO S0ciAL HOSPILR

IGARA |
i¢0s foram
idade

OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
1.435,00
P 2
: : ’ |’ﬁ OSTOS MUNICIPAIS VALOR L"QUIDO
RETIDO INSS | PIS/PASEP @ COFINS | IR § CSLL ALlQuUaTA |55;; BASE DE CALCULO TOTALISS
NAO 000 000 000 000 000 20100% 143500 28,84 1.435,00

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAQ
LC116: 0403 - CNAE: 8630-5/01 - - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manico
ambulatérios e congéneres.

mios, casas de salde, prontos socorros,

DESCONTOS / DEDUGOES

DEDUGOES (Maleriais & Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

ibaran-sc . prefeituramoderna.com. irfme uiss_new/n.. 5&id=92¢ 81 feac7deshef507: 8000

h22ff&ecidade=tubarac

C4/12/2023, 07:1¢
Pégina 1de 2




N/ TUREZA DA DPERA(;AD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTA(;AO DO SERVIGO | VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR | ICARA - SC R$ 225,58 (15.72%)

CODIGO DE VALIDAGAO - 27fb4eb371084d9848a524c905f86416
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 92c91dffeec74e6bef507e89c0b22f1f

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

o m  E E E E m R m E e R m e E e e e EE NN eSS SSESSESSSSS&SSSEESSSSSSESSSSSSASSSSESSEEEESEEEEEEEEE.

Recebi(emos) de BRUNA DE SOUZA DE BONA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota
fiscal eletronica de servigo de numero 0000065.

/ /

Data do Recebimento Identificago e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000065

BAUHAUS SISTEMAS &

S ftubBarat-or Nrofoit: s e orm s N T . o - - iead
https:fftubaran-sc.prefeituramoder .3,.-=.co|;1....r,:me|35r~:-_-=1e'¢.-;n.,.3&|d:9/.c:t.=:I?feec.f:leeue?5I'WGBQFL‘-b??r‘s?P-cidade—tubara(‘

C4/12/2023, b7.1e
Pagina 2 de 2




04/12/2023, 14:15 Unicred - Internet Banking
04/12/2023 14:15:09
UNICRED CENTRQ-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Bruna de Souza de Bona
CNBJ: 40.562.419/0001-51
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 201 Conta: 667153
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 04/12/2023
Valor: R$ 1.435,00

Autenticacdo Documento:
20231204141459377
Cooperado Unicred, utilize o Débiteo
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

https:Hnovounicredintamet.e—unjcred.com.br!unicrad-internetbankingfcomprovanteTransferancias‘?mnu=202 9/1



Esta no*n fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

|

Eos

_ #=2%8 PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL

3. SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
" Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Numero do RPS

Numero da nota

88

Data da emisséo da nota

04/12/2023 08:36:23

Data do fato gerador

04/12/2023 08:36:23

Cadigo de verificagéo

3LXGBADSD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TAINARA PJ

Nome/Raz&o social: TAINARA P JUNG SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:39.936.057/0001-32
Enderego: R DAS FLORES Numero: 288 Bairro: HORIZONTE CEP: 88845-000
Complemento:

Municipio: Cocal do Sul

E-mail: tainarah.p@hotmail.com

Inscrigéo municipal:4775

UF.SC
Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone:(48) 99926-9134

Celular:(48) 99926-9134

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
PRESTACAODE SERVIGOS MEDICOS REFERENTE MES =
LB GE 565 10.042,5000 1,0000 10.042,5000 10.042,50x0,00 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Apresent, 10.042,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 10.042,50

Valor liquido = R$ 10.042,50

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducgtes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
10.042,50

0,00

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1.154/2013.

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

Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

a) ¢, Nome completo do Médico: Tainara Pereira Jung b) ; CRM: CRM: 29791/SC c) ¢,

Valor aproximado do tributo federal -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Especialidade Médica: Plantées Pronto Socorro.
d) ¢ Total de Horas Plantao:67,32608696 e) ¢, Valor da hora Plantao: R$ 115,00 f) ;. Valor total do Plantio: R$ 10.042,50

R$ 1.350,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 208,88 (2,08%) , com base na

[{ Fundagdo Social
Sa <§E:a-;'59 Hospitalar de Igare

Pk

1 L{
cl

Verificar autenticidade

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Declaramos que 0s mategiais e/ou servigos foram
recebidos elou prestadog  Bstdo em conformidade




04/12/2023, 14:15

Unicred - Internet Banking

04/12/2023 14:15:09
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Tainara P JUng Servicos Medico
CNPJ: 39.936.057/0001-32
IF: 77 = BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 99520648
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 04/12/2023
Valor: R$ 10.042,50

Autenticacdo Documento:
20231204141459493
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 S40 0602

https:#nwounicredintemet.e—unicred.com.bn‘unicred~imernetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202

8/



PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0000054

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAD NOTA

04/12/2023 09:57:34

DATA DO FATO GERADOR

Rua LUIZ ZILLI, N° 641, JARDIM ELIZABETE, ICARA SC , 88820000

04/12/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
LESTER LOPEZ ALMAGUER LESTER LOPEZ ALMAGUER
ENDERECO COMPLEMENTO

N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
47.031.482/0001-00 Sim 16374 48999882633 | contabilidadepizzetti@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
HOSPITAL SAO DONATO LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA RUA SETE DE SETEMBRO, N¢ f, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL
83.665.380/0001-00 34671241 | HTTP://WWW.HSDONATO.COM.BR/
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. |DESCRIGAQ DO SERVICO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
01 1 | Dr. Lester Lopez Almaguer - CRM N° 33679/SC PR 13.901,00 13.901,00
Especialidade Médica: Plantées Pronto Socorro FUNDACAO SOCIAL HOSP]TA DE ICARlﬂ'
Total de Horas Plantdo: 120,8782609 WiQOS foram
Valor da hora Plantio: R$ 115,00 formidade
Valor Total do Plantao: R$ 13.901,00
Competéncia: Outubro/2023
Funducaods"f"l
S italar de Igarc ‘
Sao Donate Hospita j
DOG 5
) gl US
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
" 5 oWl
DADOS BANCARIOS: RAZAO SOCIAL: LESTER Lo "47.031.482/0001-00 BANCO: SICOOB AG: 3070 c/c|13.901,00
: 978370
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS P
RETIDO INSS | PISIPASEP | COFINS | IR CSLL| ALIQUOTAISS | BASE DE CALCULO . TOTALISS VALOR LiQuipo
NAO 0,00 000 000 000 0,00 2,4022 % 13.901,00 333,93

13.901,00

DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTACAD
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINIC
AMBULATORIOS E CONGENERE

AS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

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 INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO

ICARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 2.185,24 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 35f9b352d6c1 bab0fc41290b5fce7397
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - d6d8ec10f825a4e185b6e896fe5820da




04/12/2023, 14:15

Unicred - Internet Banking

04/12/2023 14:15:08
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuaric: VALMOR
Cocoperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Lester Lopez Almaguer

CNPJ: 47.031.482/0001-00
IF: 756 - BRNCO SICOCB S.A.
Rgéncia: 3070 Conta: $78370

Tipo de Conta: Conta Corrente

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 04/12/2023
Valor: RS 13.901,00

Autenticacdo Documento:
202312041414558700
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 547 2930
OUVIDORIA 0BOO 940 0602

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/ unicred-internetbanking/comprovanteTransferencia s?mnu=202

6/11



NOTA FISCAL

0000080
NUMERD RPS
W-s PREFEITURA DE IGARA E EMISSAQ NOTA
ESTADO DE SANTA CATARINA DATA D!
04/12/2023 09:26:21
DATA DO FATO GERADOR
04/12/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAD 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 SIMFPLES 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
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRQO, CEP 88820000, ICARA - SC
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFCNE E-MAIL
N® CPF/ICNPJ
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
LNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1| RESPONSAVEL TECNICO DO PS - NOME: PAULC ROBERTO LINO DA SILVA CRM n®: 31244/SC- PER: 2.000,00 2.000,00
OUTUBRO/2023
Fundagdo Sociel ”
Sdo Donatg Hospitalar de Isara gUNDACAOSOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
v eclaramos que os materiais efoy seni
DO ENTO PAGQO EM : elou servigos fgram
Z- €)oot j recebidos elou prestados brestao em conformidade
/ com as especificagdes :
i\ 5
VALM% SILVA
o Dirdltbr J
OBSERVACOES ‘ TOTAL GERAL|
2.000,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS PISPASEP  COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS | BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR LiquiDo
NAO 0,00 0,00 000 0,00 0,00 2,6442% 2.000,00 52,88 2.000,00
DESCRIGAD DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Qutros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBPT)
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC RS 326,60 (16.33%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 54b328092a927523b7633ee5d2503c77f
L ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd713chbcase9b3541a68190
.................................................................................................... ‘|
Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000080. NUMERQ NOTA FISCAL
i 0000080
Data do Recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS &




04/12/2023, 14:15

Unicred - Internet Banking

04/12/2023 14:15:08
UNICRED CENTRO-5UL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Paulo Robertco Lino Serv Medice
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.: 04/12/2023
Valor: RS 2.000,00

Autenticagdo Documento:
20231204141455813
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Butomético para pagamentc de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 547 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Fundagdo Social
AGEU BORGHEZAN ORBEM
Depto. Final -

http;:Hnnvounicredintemet.e-unicred.com.briunicred—jnternetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202
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NOTA FISCAL
5 0000079
NUMERO RPS
> PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA DATA DE EMISSAQ NOTA
04/12/2023 09:24:52
DATA DO FATO GERADOR
04/12/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIAPRESTADOR
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® CPF/CNPJ 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 TOMADCR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MaAIL
N CPFICNPJ
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1| PLANTOES - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM r°: 31244/SC-PER: SETEMBRO/2023 - 17.208,79 17.208,79
: Horas:149,634783
/4 Fundagéo Social iy =
Sao Donatg Hospitalar de Igara FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Declaramos que os materiais e/ou servigos fdram
AGQ E : :
Dog UMENTOﬂP 9 / recebidos elou prestados e egtdo em conformidade
9/! gl‘{—r! i 47 com as especiiicagdes cordignadas.
Fundacao
AGEU
VALM SILVA
s “ 5T J
OBSERVAGOES ! TOTAL GERAL
17.208,79
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS i
RETIDO INSS PISIPASEP COFINS | IR CSLL ALIQUOTAISS | BASE DE CALCULO | TOTAL ISS VALOR LIGOIDG
NAO 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 2,6442% 17.208,79 455,03 17.208,79
DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUGCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAC RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBRT}
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 2.810,20 (16.33%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 795d89b481 c2ee05aa81012d40019390
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd713cbbcase9b3541a68190
Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletronica de servigo de niimero 0000079. NUMERO NOTA FISCAL
) ; 0000079
Data do Recebimento ldentificagio e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @




04/12/2023, 14:15

Unicred - Internet Banking

04/12/2023 14:15:08
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Paulo Robertoc 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 - Créditec em Conta
Data da Transf.: 04/12/2023
Valor: RS 17.208,79

Autenticacdo Documento:
20231204141459573
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
QUVIDORIA 0B00 940 0602

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/ unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202

7



NOTA FISCAL
0000132
- NUMERO RPS
s> PREFEITURA DE TUBARAO
'@' SECRETARIA DA FAZENDA P T
04/12/2023 08:55:37
DATA DO FATO GERADOR
04/12/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO S0CIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CAMILA SANTOS FRAGA LTDA CAMILA SANTOS FRAGA LTDA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA RUA JUCI CIDADE, N° 33, RECIFE, TUBARAO SC , 88701425
Ne CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
45.075.865/0001-55 SIM 83282 96359850 | DRAFRAGACAMILA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
.N" CPFI/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 34323311
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 1 | Plantdes no Pronto Socorro referente ao més 10/2023 ref. a 19,45652174 horas a R$ 115,00 2.237,50 2.237,50
CRM 32.122/SC - CAMILA S. FRAGA }
7 Fundago Social —"s:
Sdo Donatp Hospitalar de Igaro gUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
. eclaramos que os materiais efoy servi
TO PAGQE , S elou servigos foranf
DS@T‘VEN Z. M(f/, recebidos elou prestados @ gstio em conformidade
t [ rﬂ 1 : com as especilicagdes co das.
I | A 7
Fundagdo Sociel Hospi - :
AGEU y VALMO BILVA
Depto. Financeio . 1
OBSERVAGOES i TOTAL GERAL
2.237,50
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
e INSS { PISIPASEP | COFINS | IR cstL|  Allauotalss BASE DE CALCULO | TOTALISS VALOR LiQuipo
NAO 0,00 | 000 000 0,00 0,00 3,2241 % 2.237,50 | 72,14 2.237,50
" DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTACAO

LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.

DESCONTOS / DEDUCOES

DEDUGCOES (Materiais e Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO ég%j‘l‘ég‘“ PRESTACAO DO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado Fora do ISS ARECOLHER PELO Nao foi possivel exibir IBPT (CNAE nao
Municipio PRESTADOR ICARA - SC P {Iocaﬁzado)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALI DAGCAO - 403a2c5ef4b00e0ff061609f037e9880
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 7¢85¢c97¢36f15033367036e 17845809
Recebi(emos) de CAMILA SANTOS FRAGA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal
eletrénica de servigo de numero 0000132, NUMERO NOTA FISCAL
; ,: 0000132
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS @




04/12/2023, 14:15

Unicred - Internet Banking
04/12/2023 14:15:08
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SA0 DONATO

Favorecido: Camila Santos fraga LTDA
CNPJ: 45.075.865/0001-55
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 916300561
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 04/12/2023
Valor: RS 2.237,50

Autenticacdo Documento:
2023120414145%840
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitails e regides metropolitanas 3003 7703

Demais regides 0800 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930
OUVIDORIAZ 0800 940 0602

https:.ffnnvounfcredintemet.e~unicred.com.brfunfcred—imernetbanking!comprovanteTransferencias?mnu=202
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos

Nﬁﬁ'lero | Série: 37/NFSe Emissao: 04/12/2023 07:40:53 Retengéo ISS: Tributado
Data Prestacdo Servigo: 04/12/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N° RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: VM SAUDE LTDA
CPF / CNPJ: 44,309.695/0001-63 Regime: Faturamento
Enderego: Rua Visconde De Abaete, n® 244, Bairro Sao Goncalo
Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)
E-Mail: contabilidade @ACANTOMED.COM.BR
Inscr. Municipal: 1038369 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: OLIVEIRA MARTINS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF / CNPJ: 83.852.418/0001-54
Enderego: Rua Sete De Setembro, n® 461, Bairro Centro

Telefone: Municipio: ICARA (SC)
E-Mail:
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

Nome Fantasia:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Codigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Cadigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestagdo dos Servigos: ICARA (SC) i
Discriminacé@o dos Servigos Prestados:

a) nome: Vanessa Martins de Oliveira

b) CRM: 34715SC

c) ? Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.

d) ? Total de Horas Plantaa: 101

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

f) ? Valor total do Plantdo: R$ 11.615,00

g) ? Competéncia: Qutubro/2023.

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Dedugées Permitidas em Lei  Base de Galculo Aliquota - Iss Totais Retencdes
R$ 11.615,00 R$ 0,00 R$ 11.615,00 2,00 % R$ 232,30 R$ 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Vanessa Martins De Oliveira

FUND,
! ACAO SOCJAI. HOSPITALAR DE ICARA

s elou Servigos foram
€std0 em conformidage
jgnadas.

g A Fundegdo decial
S30D Donatg Haspitalar de Igarc

DO)CVE'NTO PAG E_M

MU PAG AMEAAO : s
€ | ; .
e : 022 20%46-8 AGEU BORGH ORBE

Depto. Financeiro

A validagdo dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do endereco hitps:/infe.pelotas.rs.gov.br/
no menu "Consultar” - "Validar Documento™ informando o codigo de validagao abaixo:

FE3E.D431.A9BE.B907.6F92.6299.22EF.9038

-
[V \T“
A D
M .

& B

Coln (suk} o

|




04/12/2023, 14:15 Unicred - Internet Banking
04/12/2023 14:15:08
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: VM SAUDE LTDA
CNEJ: 44,309.695/0001-63
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 828203468
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 04/12/2023
Valor: R 11.615,00

Autenticacdo Documento:
20231204141500370
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703 )
SAC 0800 647 2930
QUVIDCRIA 0800 940 0602

Fundagéo Social Hospitalar de lgara
AGEU BORGH ORBEM
Depto. Financeiro

https:/novounicredinternet.e-unicred.com. br/unicred-internetbanking/comprovanteTransfe rencias?mnu=202 3




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

Pagina 1/1

I

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Numero da nota

45

04

Data da emiss&o da nota

/12/2023 11:40:43

04

Data do fato gerador

/12/2023 11:40:43

Cédigo de verificagdo

57YMCBVSY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; TJF MEDICOS

CPF/CNP.J:44,379.503/0001-95

Complemento:
Municipio: Criciima

E-mail: FELIPERONSONI@GMAIL.COM

Nome/Razao social:FELIPE FERNANDES RONSONI CLINICA MEDICA LTDA

Inscrigdo municipal: 8259

UF:SC

Inscrigao estadual

Telefone:(54) 91124-8005

Enderego: R MAESTRO OSNI DA SILVA Nimero: 253 Bairro; MARIA CEU CEP: 88810-355
Celular:

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Complemento:

Municipio: Igara
E-mail:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscrigdo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP; 88820-000

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitério Qid  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Referente plantao mes de outubro 2023 115,0000 31,2608 3.594,9800 3.594,99x2,00= 71,90
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 A vista 3.594,99
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retencoes
R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.594,99

Valor liquido = R$ 3.594,99 '

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

0,00

Desc. incondicionado(R$)

DeducGes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
3.584,99

Valor ISS(RS)

71,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da presta¢do do servico: Igara

Situagdo desta NFS-e: Normal

Felipe Fernandes Ronsoni

CRM: CRM: 316009/SC

Plantdes Pronto Socorro.

Total de Horas Plantdo: 31,26086957
Valor da hora Plantdo: R$ 115,00
Valor total do Plantao: R$ 3.595,00

=

| 7  BRE i

Y-

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 483,53 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT I/
Ay

-

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

Declaramos que os materiais efou servicos foram
recebidos e/ou prestados e em conformid
com as especificagdes as.

™, -

erificar autenticidade

VALMO F.u.va
rgtor |

R$ 0,00 (0,00%),
Fundagéo Social

unicipal - R§ 75,85 (2,11%) , com base na Lei

o

Depto. Financeiro




04/12/2023, 14:15 Unicred - Internet Banking

04/12/2023 14:15:08
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Felipe Fernandes Ronsoni Clini
CNEJ: 44.379.503/0001-95
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 435993915
Tipoc de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 04/12/2023
Valor: RS 3.594,9%

Autenticacdo Documento:
20231204141500453
Cooperado Unicred, utilize o Débito
ARutométice para pagamentc de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. Fina (¢]

https:Hnovounicredintemet.e—unicred.com.br!unicredAiniernetbankfngfcomprovanteTransferencias?m nu=202

2/



Est —ota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
: Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 58

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 04122023 081500
Data do fato gerador

04/12/2023 08:16:09

Cadigo de verificagédo

RD8JXZD8S

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GABRIELA VICENCIA SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: GABRIELA VICENCIA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:44.651.139/0001-70  Inscrigdo municipal: 10349 Telefone: (48) 99677-5394
Enderego: R JOSE BONIFACIO Numero: 185 Bairro: Centro CEP: 88802-140
Complemento: AP/E: EDIF PAINEIRA APT 403 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: GABRIELAVICENCIAOLIVEIRA@GMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAQ 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:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

1-Mome Completo do Médico: Gabriela Vicéncia de Olivei =
bt ooy e 15.810,0000 1,0000 15.810,0000 15.810,00x0,00= 0,00

3-Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.
4-n° Horas Plantdo: 137, 4782609 horas

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

6-Valor total do Plantdo: R$ 15.810, 00

7-Data Periodo: Més de Qutubro de 2023.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.810,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes

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

Valor bruto = R$ 15.810,00 Valor liquido = R$ 15.810,00

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 15.810,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situacio desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Va_Jor aproximado do tributo federal - R$ 2.126,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), m
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

. - - o
20 Donatp Haspitalar de Icarg

L9y 2y &

3

LTy




04/12/2023, 14:15 Unicred - Internet Banking
04/12/2023 14:15:07
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Gabriela wvicente Serv Medicos
CNPJ: 44.651.139/0001-70
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 920793616
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 04/12/2023
Valor: RS 15.810,00

Autenticacdo Documento:
20231204141502380
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +535 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 540 0602

https://novounicredintern et.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 1N



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA i

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
11:46:39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 04/12/2023

Data do fato gerador
04/12/2023 11:46:39
Cddigo de verificagao
WIWR5CPOJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TJF MEDICOS
Nome/Razao social:FELIPE FERNANDES RONSONI CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:44.379.503/0001-95  Inscrigdo municipal: 8259 Telefone:(54) 91124-8005
Endereco: R MAESTRO OSNI DA SILVA Nimero: 253 Bairro: MARIA CEU CEP: 88810-355
Coﬂ‘tpl'emfento:l ) ‘ Sé% Celular:
Municipio: Criciima UF:SC oY
. 8 a) 9y Yng., .
E-mail: FELIPERONSONI@GMAIL.COM Site: OC‘J; 2 N U6, ..
TOMADOR DE SERVICOS e _7' JQFO,- EWJ'
Nome fantasia: ‘t{.%
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA . (o Gt S
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estaduar:'qGé' U 8 050&
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento: 090’0. p”)a Op«?
Municipio: lgara UF:SC nce,-,o 8&'
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valordo servico Base de célculo (%) 1SS

Refere plantao Outubro de 2023 115,0000 46,4347 5.339,9900 5.339,99x2,00= 106,80

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.339,99

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.339,99 Valor liquido = R$ 5.339,99

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.339,99 106,80
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Normal -
-0Gal i presisiodo o wervioorigery FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
brestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do 1SS 2% ﬁg&g&mﬁﬂa > do:mseg?g:“g;rz
Situacdo desta NFS-e: Normal : :

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. com as esmﬁcagées cons

Joice de Antonio

CRM: CRM: 33679/SC

Especialidade Médica: Plantdes Pronto Socorro.
Total de Horas Plant3o: 46,43478261 VALMO SILVA

\Valor da hora Plantdo: R$ 115,00 J
Valor total do Plantdo: R$ 5.340,00 l '

Outubro 2023

Valor aproximado do tributo federal - R$ 718,23 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipal - R$ 112,67 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

lr 97 95
.70 e



05/12/2023, 09:10 Unicred - Internet Banking

05/12/2023 09:10:17
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Felipe Fernandes Ronsoni Clini
CNPJ: 44,379.503/0001-95
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 435993915
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/12/2023
Valor: RS 5.339,99

Autenticacdoc Documento:
20231205090914737
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitals e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetban king/comprovanteTransferencias7mnu=202 1710




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
. Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 04

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota

04/12/2023 14:50:44
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador

04/12/2023 14:50:44
Cadigo de verificagéo

]_

UR40UFB8U
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio 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 5‘63355('
Complemento: AP/E: APT:101 D (o] ; tlar ﬁu’_’d
Municipio: Criciima UF:SC Ocy, 0 Mo o U6
E-mail: admclebersousa@hotmail.com Site: \{"Aﬁ'eﬂrn _ ofor d:;t
TOMADOR DE SERVICOS T g /C._ ™Go .
Nome fantasia: y {‘W% HCky
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA AGE /
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 090,0_ o el
Complemento: ”)an%
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
F'rellstagéo de servigo medicos - Ref. pagamento dos seus plantdes 115,0000 158,1297 18.184,9200 18.184,92x0,00= 0,00
realizados

1-Nome Completo do Médico: Aline Jochen de Oliveira
2-CRM N° 1234/SC

3-n” Horas Plantdo: 158, 1297391 horas

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

5-Data Periodo: Més de outubro/2023.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 18.184,92
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 18.184,92 Valor liquido = R$ 18.184,92

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 18.184,92 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Prestadar de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situacdo 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$ 2.445,87 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), mur Lﬁﬂnlﬂgmsmmu H@smm A

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

74.9871,50

IV YA




05/12/2023, 09:10 Unicred - Internet Banking
05/12/2023 09:10:17
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ 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.: 05/12/2023
Valor: R$ 18.184,92

Autenticagdo Documento:
20231205090911800
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Butomatice para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA (0BOO 9S40 0602

https://novounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 2/10



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

Pagina 1/1

'PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
152

Numero do RPS

Data da emiss&o da nota
04/12/2023 15:44:30

Data do fato gerador
04/12/2023 15:44:30

Cdédigo de verificagéo

DQ3N8BRXB

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:41.902.310/0001-89

Municipio: Cricidma

E-mail:

adrianacargnin@hotmail.com

Nome fantasia: STRASSI SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social: STRASSI SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrigéo municipal: 347

UF:5C
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 99808-1074

Enderego; R CMT HELVECIO COELHO RODRIGUES Numero: 105 Bairro: Centro CEP: 88802-040
Complemento: AP/E: APT:407;COND:ED RES CARPE DIEM

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscrigao municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Mome Completo do Médico: Ana Paula Bispo Strassi 115,0000 79,9565 9.195,0000 9.195,00x2,00= 183,90
CRM N° 29897
n® Horas Plant&o: 79, 95652174 horas
Valor pago a Hora plantdo RS 115, 00
Data Periodo: Més de outubro/2023
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
o A vista 8.629,51
e RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras retengdes
R$'59,?? R$ 275,85 RS 0,00 R$ 137,92 R$ 91,95 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 9.195,00

Valor liquido = R$ 8.629,51

Cadigos dos servigos:

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

-Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
9.195,00

Valor ISS(R$)

183,90

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: Igara

Situacgdo desta NFS-e: Narmal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.236,73 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 191,26 (2,08%) , com base na

0.9 4980 S3o Donatg Hospnulcrr de Igorc
V{? .f’__‘,w o DOCUME‘ Tz PAG
| ) 5y 3

Fundagao Social

Verificar autenticidade

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE fCARA

ramos que os maleriais e/oy SeIvicos foram
recebidos e/ou prestados e estdg em conformidade

wmampec:ﬁcapﬁesmm-

[




05/12/2023, 09:10 Unicred - Internet Banking
05/12/2023 09:10:17
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Ana Paula Bispoc Strassi
CNPJ: 41.902.310/0001-89
IF: 85 - COOPCENTRAL AILOS
Agéncia: 104 Conta: 317934
Tipoc de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/12/2023
Valor: RS B.629,51

Autenticacioc Documento:
20231205090911733
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +35 11 3003 7703
3AC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

https://novounicredinternet.e-un icred.corn.bn‘unicred-internetbankingfcornprovanteTransferencias?mnu=202 310




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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 97

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo g:{:;:oza I
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e -

Data do fato gerador
04/12/2023 09:31:08
Cadigo de verificacao
UHFZPNCBD

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TASSI LARA - ATIVIDADES MEDICAS
Nome/Raz&o social: TASSI LARA - ATIVIDADES MEDICAS LTDA Inscri¢ao estadual:
CPF/CNPJ:46.373.126/0001-02  Inscrigdo municipal: 14372 Telefone:(43) 3472-4522
Endereco: R FELIPE SCHMIDT Numero: 333 Bairro: Pio Corréa CEP: 88811-504
Complemento: EDIF FELIPE SCHMIDT APTO 806 Celular:(43) 99834-0144
Municipio: Criciima UF:sC
E-mail: eticaivp@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

Flantéo realizado no PS do Hospital S&o Donato 10/2023; Médico Rafael 115.0000 20,2609 2.33()‘0000 2‘330'00’(3,03: 70,50
Tassi Lara CRM n® 28439/SC (horas de plantdes 20, 26086857 hrs; valor *

da hora RS 115, 00)

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.330,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes

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

Valor brute = R$ 2.330,00 Valor liquido = R$ 2.330,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.330.00 70,60
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipia
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.03%

Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

OBS: Dados bancarios: Razao Social: Tassi Lara - Atividades Médicas Ltda CNPJ: 46.373.126/0001-02 Banco: Banco do Brasil
Agéncia: 0633-5 Conta: 42.689-0 PIX: 46.373.126/0001-02

Valor aproximado do tributo federal - R$ 313,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 49,16 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

o .
“ 072022  S&oDeonatg Hospitalar de Igarc

7L07 DOCUMENTO PAGOQ E}
31
d

0S5 12,
Fundagdo Sogi '

BEM

Depto. Financeiro




05/12/2023, 09:10 Unicred - Internet Banking

05/12/2023 09:10:17
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usu&rio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SARC DONATO

Favorecido: Tassi Lara- Atividades Medicas
CNPJ: 46.373.126/0001-02
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 633 Conta: 426890
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/12/2023
Valor: R$ 2.330,00

Autenticagdc Documento:
20231205090911697
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Rutomatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2530
QUVIDORIA 0800 940 0602

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanki ng/comprovanteTransferencias?mnu=202 4/10




PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0000047

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
04/12/2023 14:32:15

DATA DO FATO GERADOR
04/12/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAQ SCCIAL PRESTADOR

JULIO CESAR PEREZ CRUZ

NOME FANTASIA

PRESTADOR

JULIO CESAR PEREZ CRUZ

ENDEREGO COMPLEMENTO

RUA HENRIQUE LAGE, N° 105, CENTRO, ICARA SC , 88820000 edif vitoria sala 486

N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

47.491.958/0001-96 SIM 16470 48999882633 | contabilidadepizzetti@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

HOSPITAL SAO DONATO LTDA

ENDERECO COMPLEMENTO

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

INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

N® CPF/CNPJ

83.665.380/0001-00

34671241

HTTP://WWW.HSDONATO.COM.BR/

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. |DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
01 1 | Dr. Julio Cesar Perez Cruz - CRM N° 32920/SC 9.220,00 9.220,00
Especialidade Médica: Plantées Pronto Socorro
Total de Horas Plantio: 80,17391304 FUND ACIE\O SOCIAL HOSPITALAR DE | R?
Valor da hora Plantdo: R$ 115,00 Declaramos que os materiais elou servicos foram
Valor Total do Plantdo: R$ 9.220,00 recebidos elou prestados e esfdo em conformiflade
Competéncia: Outubro/2023 ; X com as especiiicagbes cons
A Fundagdo Social
Sao Donato Hospitalar de Igora /
DOCUMENTO PAGP EM VALM%%? SILVA
C’g’ V4 (LY T ]
M0aCao e
DBSERVACGES ) TOTAL GERAL
DADOS BANCARIOS: RAZAO SOCIAL: 4798 Coda TUITS AR PEREZ CRUZ CNPJ: 47.491.958/0001-96 BANCO: sicooB | 9.220,00
AG: 3070 C/C : 100.213-9

IMPOSTOS FEDERAIS

IMPOSTOS MUNICIPAIS

VALOR LiQuIDO

RETIDO
NAO

INSS | PISIPASEP | COFINS |
0,00

IR
0,00

CSLL

0,00 | 0,00

0,00

ALIQUOTAISS |
2,0100 %

BASE DE CALCULO
9.220,00 |

TOTAL 1SS
185,32

9.220,00

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC1186: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

AMBULATORIOS E CONGENERES.

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

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERACAO
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO
ISS ARECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAC DO SERVICO

ICARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 1.449,38 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 7896c3643560439b7b6619339c2ac393
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 3c1afcBce1a07751c75b61e84757c954




05/12/2023, 09:10 Unicred - Internet Banking

05/12/2023 09:10:18
UNICRED CENTRO-5UL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrioc: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

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

RAgéncia: 3070 Conta: 1002139
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/12/2023
Malor: RS §.220,00

Autenticacgdoc Deocumento:
20231205090911647
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Rutomatico para pagamentc de suas contas

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703

Demais regides 0B00 200 7302

No exterior +55 11 3003 7703

SAC 0800 647 2930
OUVIDORIZ 0800 940 0602

E"BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

AGEU BORGHEZAN C
Fundacined 1“!,"."3-"% de
-

https://novounicredinternet.e-unicred -com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 5/10



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS

Nuamero da nota

47

Data da emissdo da nota

04/12/2023 15:37:57

Data do fato gerador

04/12/2023 15:37:57

Codigo de verificagéo

OPVXQRCEV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: OHO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPFI/CNPJ;48.836.490/0001-97  Inscrigdo municipal: 2996

Complemento:

Municipio: Nova Veneza UF:SC

E-mail: ohoservmed@gmail.com Site:

Inscrigo estadual:

Telefone:(48) 2107-7146

Enderego: R DIONISIO PIRES DA SILVA Numero; 90 Bairro: ELISA CEP: 88865-000

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig@o municipal:

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

Municipio: lgara UF:SC

E-mail: Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

-~

Py

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
1-Nome Completo do Médico: Otavio Henrique Cambruzzi 115,0000 308,6043 35.486,4900 35.489,49x2,01 = 713,34
2-CRM N° 34133/5C
3-n° Horas Plantdo: 308, 6042609 horas ['FUNDA AOS 7
4-Valor pago a Hora plantao R$ 115, 00
5-Data Periodo: Més de outubro/2023, c OCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais e/ou servigas foram
Dados bancérios: H .
Razao Social: OHO SERVICOS MEDICOS LTDA recebidos eim_: prestados e estgo em conformidade
CNPJ: 48.836.490/0001-97
banco: 336 - - Nu Pagamentos S.A.
Agéncia: 0001
Conta: 23565722-6
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor ( dalor (RS)
1 A vista 35.489,49
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 35.489,49 Valor liquido = R$ 35.489,49

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
35.489,49

Valor ISS(R$)
713,34

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operac¢io: Tributagdo ne municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade
cadigo de verificacdo informado. http:/iwww.novaveneza.sc.gov.br
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacicnal.

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

do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.773,34 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 748,83 {2.11%}) , com base na

1-¢6Cowo (
S E6LY.HD




05/12/2023, 09:10 Unicred - Internet Banking
05/12/2023 09:10:18
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATC

Favorecido: OHO SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 48.836.450/0001-97
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 235657226
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/12/2023
Valor: RS 35.489,49

Autenticacdoc Documento:
20231205090911530
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Autométicc para pagamento de suas contas

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 6/10




NOTA FISCAL
0002031
e NUMERO RPS
P PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA DATA DE EMISSAO NOTA
04/12/2023 13:57:07
DATA DO FATO GERADOR
04/12/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO COMPLEMENTC
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N® CPFICNPJ 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, ICARA - SC
N® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MaAlL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HONORARIOS DO SOBREAVISO PEDIATRIA DE OUTUBRO/2023
HR 209,12 | DRA. KAMILE ZANINI BONAZZA - CRM: 15243-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 8.364,80
HR 267,44 | DR. LAURO DE OLIVEIRA FILHO - CRM: 11185-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 10.697,60
HR 267,44 | DR. VICENTE ZANINI BONAZZA - CRM: 13991-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 10.697,60
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
259.760,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS i
RETIDO INSS PISIPASEP COFINS IR csLL ALIQUOTAISS | BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR LIaUiDo
NAO 0,00 193,44 892,80 446,40 297,60 2,0000 % | 29.760,00 595,20 27.929,76
DESCRIGAD DAATIVIDADE DA PRESTACAQ
iég ugémélgé SHOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC, CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAC}fJES
NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA F‘RESTACAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBPT)
Tributado no Municipio ISS ARECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 4.678,27 (15.72%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALI DAGAO - 5c2b25d254122f7¢6836a230aed8b892
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f3ba664c2c0d5a14df79¢c4bd
Recgbi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servico(s) indicado(s) & nota fiscal
eletronica de servigo de numero 0002031. NUMERO NOTA FISCAL
/ / 0002031
Data do Recebimento Identificagac e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

amife—e _FUNDagdo Social
S&oDonatp Hospitalar de Icare

DOCUMENTO PAGO EM
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Depto. Financeiro

C LA

laramos que os malerigi i
. is elou
recebidos efoy prestados e estag emszonwgﬁn{dqam
com as especificagdes consigfiad) e




05/12/2023, 09:10 Unicred - Internet Banking
05/12/2023 09:10:18
UNICRED CENTRO-5UL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR -
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 05/12/2023
Valor: RS 27.929,76

Autenticacdo Documento:
86675728270412031941361233
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
QUVIDORIA 0800 940 Qe02

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/un icred-internetbanking/comprovanteTransferencias ?mnu=202 710
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NOTA FISCAL

0002030
NUMERD RPS
oy PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA DATA DE EMISSAO NOTA
04/12/2023 13:54:47
DATA DO FATO GERADOR
04/12/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
‘/‘7-‘ l. '{:‘ RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
s 5&\@“? CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
s ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N® CPFICNPJ 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, ICARA - SC
N® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRiCI\O DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HONORARIOS DO SOBREAVISO PEDIATRIA DE SETEMBR0/2023
HR 202,50 | DRA. KAMILE ZANINI BONAZZA - CRM: 15243-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 8.100,00
HR 258,75 | DR. LAURO DE OLIVEIRA FILHO - CRM: 11185-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 10.350,00
HR 258,75 | DR. VICENTE ZANINI BONAZZA - CRM: 13991-SC - ESPECIALIDADE MEDICA: PEDIATRIA 40,00 10.350,00
OBSER’\.‘AI;ﬁES TOTAL GERAL
28.800,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS [
RETIDO INSS PISIPASEP COFINS | IR CSLL ALIQUOTA 1SS | BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR LiquiDo
NAO 0,00 187,20 864,00 432,00 288,00 2,0000 % | 28.800,00 576,00 27.028.80
ip ¥
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
Eg ugg wggé sHosnrmus, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC, INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAC RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACI\O DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBPT)
Tributade no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 4.527,36 (15.72%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADC NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 842b4e72074f420ea0e838c8d9c1e3ac
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9bab64c2c0d5a14df79¢cdbd
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal
eletronica de servigo de nimero 0002030. NUMERQ NOTA FISCAL
/ / 0002030
Data do Recebimento Identificagao e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @

Fundagéo Social

A
Sao Donato Hospitalar de Igaro
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05/12/2023, 09:10 Unicred - Internet Banking
05/12/2023 09:10:18
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 05/12/2023
Valor: RS 27.028,80

Autenticagdo Documento:
86874728270412031941361233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior 455 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 8/10
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Esta nota fiscal n@o foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA

£MUNICIPIO DE JOACABA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Nuamero da nota
1549

Numero do RPS

Data da emissao da nota
04/12/2023 19:17:34

Data do fato gerador
04/12/2023 19:17:34

Cédigo de verificagdo
HX3DOK0OZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Razéo social:FABRICIO FOPPA LTDA
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97  Inscrigdo municipal: 80945
Enderego: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro: CENTRO CEP: 88600-000
Complemento: SALA 807
Municipio: Joagaba

E-mail: ffmedicina@gmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:(49) 99821-5402

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 481 Bairro: CENTRO
Complemento:

Municipio: Igara

E-mail: ffmedicina@gmail.com

Inscrigdo estadual:

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1200

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Lucia H da Chagas Cliveira i
il 5.988,0000 1,0000 5.988,0000 5.988,00x2,17= 129,94
Planties Pronto Socorro
Total de Horas plantdo;52, 06956522
Valor da hora planto; R$ 115, 00
valor total do plantdo; RS 5.988, 00
Competéncia; Outubro/2023.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.988,00
RETENCOES FEDERAIS
PI?.‘PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R3 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.988,00

Valor liquido = R$ 5.988,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)

0,00 5.988,00

Base de céalculo(R$)

Valor ISS(R$)
129,94

OUTRAS INFORMACOES

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

NFS-e
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Situacdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 805,39 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - %124,55
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT “INuRy U ol
- / ; " - ; bediaramos qu :
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05/12/2023, 09:10 Unicred - Internet Banking
05/12/2023 09:10:19
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FABRICIO FOPPA LTDA
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 05/12/2023
Valor: RS 5.988,00

Autenticacdc Documento:
86971728270412031941361233
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
QUVIDORIA (0800 S40 0602

https:!movounicredintemet.e-unicred.oom.brfunicred—internetbanking!compmvanteTransferencias?mnu=202 10/10



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

Pagina 11

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Nimero do RPS

Numero da nota
213

Data da emiss&o da nota

04/12/2023 17:22:55

Data do fato gerador

04/12/2023 17:22:55

Cadigo de verificagéo

STBE15WYK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 37.790.488/0001-08

Nome/Razéo social: ZORTEA & GUEZZI SERVICOS MEDICOS LTDA
Inscrigdo municipal: 56783
Endereco: R FELIPE SCHMIDT Numero: 185 Bairro: Pio Corréa CEP: 88811-504

Inscrigao estadual:
Telefone:(48) 3438-6005

Complemento: AP/E: APT:104;EDIF:MARANELLO Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: tailynezortea@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrig@o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Prestacdo de servigos médicos 115,0000 25,7826 2.965,0000 2.965,00x2,00= 59,30
1-Nome Completo do Médico: Tailyne Zortea
2-CRM Ne° 27761/5C
3-n° Horas Plantdo Pronto Socorro: 25, 7826087 horas
4-Valor pago a Hora planto RS 115, 00
5-Data Periodo: Més de outubro/2023.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.782,65
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 19,27 R$ 88,95 RS 0,00 RS 44 48 RS 2965 R$ 0.00

Valor bruto = R$ 2.965,00

Valor liquido = R$ 2.782,65

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugtes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
2.965,00

Valor ISS(R$)
59,30

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Situacdo desta NFS-e: Normal
Dados bancarios:

UNICRED

AG: 1401

CONTA: 790003-1

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 398,79 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 61,67

r/ Fundagée Sociai

Veriﬁcar autenticidade
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05/12/2023, 09:10 Unicred - Internet Banking
: 05/12/2023 09:10:18
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ZORTEA & GUEZZI SERVICOS M
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7900031
Finalidade: Créditoc em Conta
Data: 05/12/2023
Valor: RS 2.782,65

Autenticagdo Documento:
46570718270412031941361233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitalis e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

https://novounicredinternet.e-unicred.com.brfunicre d-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 9/10




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

|

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 936
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
2 05/12/2023 10:07:07
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
Data do fato gerador
05/12/2023 10:07:07
Codigo de verificagdo
EBPWJCYBL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razéo social:L & M MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:31.251.668/0001-35  Inscrigdo municipal: 52479 Telefone:(48) 3462-0156
Enderego: R CAMPO ALEGRE Numero: 215 Bairro: Sem Bairro Informado CEP: 88815-670
Complemento: Celular:(48) 99935-5573
Municipio: Cricilima UF:SC
E-mail: nandacizeski@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Ndmero: 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
MEDICO Dr® LUIZ GUSTAVO DE VILA DE LUCA CRM N° 35273/SC, -
ESPECIALIDADE MEDICA: PLANTOES PRONTO SOCORRO 20000 46,7391 Balhnata 6.375,00x2,01= 108,04
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 5.375,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.375,00 Valor liquido = R$ 5.375,00
Caédigos 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 IS3(R$)
0,00 0,00 0,00 5.375,00 108,04
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal [ 5 B
Local da prestagéo do servigo: Igara FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICA
: Declaramos que os mategiais elou servigos fora S,
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% recebidos e/ou prestados §'dbtzo em conformidad i O
Situagdo desta NFS-e: Normal i S
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. RSraeRolinds
DADOS BANCAIOS
BANCO: UNICRED
AGENCIA: 1707
CONTA CORRENTE:546.716-0
CNPJ: 31.251.668/0001-35
Valor aproximado do tributo federal - R$ 722,94 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 111,80 (2.08% i
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT { eI SRR Eon s el

i/ Fundacao Social
>ao Donato Hospitalar de Icare
DOQUMENTO PAGO EM
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Depto. Financeiro '




05/12/2023, 15:13 Unicred - Internet Banking
05/12/2023 15:13:47
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuaric: VALMOR
Cooperade: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: L E M MEDICINA INTERNA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5467160
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 05/12/2023
Valor: RS 5.375,00

Autenticacdc Documento:
86577778274422632941361233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 30032 7703
Demals regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

httpg#novounicredintem et.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 3/3



Esta nata fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Namero da nota
64

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
05/12/2023 07:57.04

Data do fato gerador
05/12/2023 07:57:04

Cadigo de verificagéo

AJLTKWGAR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ERAS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razao social: ERAS - SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:;37.904.290/0001-08  Inscrigao municipal: 56889
Complemento: AP/E: EDIF:PARTHERNON;SALA:501;CXPST:302
Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: escritoriojvp@gmail.com Site:

Endereco: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090

Inscricdo estadual.
Telefone:

Celular:(48) 99904-0237

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Numero: 461 CEP: 88820-000

Inscrigao municipal:

Inscrigdo estadual:

Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS: Plantdes médicos prestado por: Dr. ELIEL 1 7 =
RICHARD DE ARAUJO E SILVA CRM n®: 25636/SC Horas L e #1220, 0008 S R
de sobreaviso: 43, 73913043 hs no valor da Hora RS 115, 00 -
Valor total RS 5.030, 00
DATA/Periodo: Més de outubro de 2023 - Local de prestagéo de
servico: MUNICIPIO DE ICARA SC.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 5.030,00
RETENQ(-)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.030,00 Valor liquido = R$ 5.030,00

Cédigos_ dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

0,00 0,00 0,00 5.030,00 101,10

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situacio desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

alor aproximado do tributo federal - R$ 676,54 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 106,13 (2,11%) , com base na Lei

o =
Verificar autenticidade
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Unicred - Internet Banking
05/12/2023 15:13:47
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Eras Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 37.904.290/0001-08
IF: 77 - BANCO INTER
Rgéncia: 1 Conta: 77999088
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/12/2023
Valor: RS 5.030,00

Autenticacgdo Documento:
20231205151317330
Cooperado Unicred, utilize o Débite

5

s1]

Automaticc para pagamento de suas cont
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regiges 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
CUVIDORIA 0800 S840 0602

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-i nternetbanking/comprovanteTran sferencias?mnu=202
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ﬁta fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado |cP-Brasil.

o RPS [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Estan

17

da emissao da nota
04/12/2023 17-:09:24

Data do fato gerador
04/12/2023 17:09:24

Codigo de verificagé@o

Data
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

NBLQCKDTP

PRESTADOR DE SERV

ome fantasia: o ‘

:oze!Razao social:MOISES DE SOUZA REIS LTDA Inscrigao estadual:

CPFICNPJ:50.11 2.386/0001-00 Inscrigao municipal: 35481 Telefone:{11) 5771-1220
Enderego: R ITAJAI Numero: 390 Bairro: Centro CEP: 88801-150
Complemento: AP/E: APT 1002

Municipio: Cricidma UF:.SC
MOIDESOUZAREIS@GMAIL.COM Site:

Celular:

E-mail:

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

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

Inscrigao estadual:

Municipio: lgara

UF:SC
E-mail: direcao@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS |
Valor unitario Qid  Valor do servico Basede célculo (%) 1SS
Plantdes no PS realizados em outubro/2023 3.610,0000 1,0000 3.610,0000 3.610,00x2,01= 72,56
Dr. Moises de Souza Reis
CRM N° 3493/SC
Data Periodo: Més de outubro 2023.
Valor pago a Hora plantao R$ 115, 00
n® Horas Plantdo Pronto Socorre: 31, 39130435 horas
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.610,00
RETEN(}OES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.610,00 | Valor liquido = R$ 3.610,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina. N ) - o . (7 ( : e
. . . e 4 ' '.:
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.610,00 72,56
OUTRAS INFORMAC@ES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do 1ISSQN: Normal t
Local da prestacéo do servigo: Igara / /"

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 9
Situagdo desta NFS-e: Normal . S A

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do trib =
A mado dol r; t:rg’ federal - R§ 485,54 (13,45%), estadual - R§ 0,00,

/2014 - Eonte: Wm oo
s Fihdagao Soci LSy
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Unicred - Internet Banking
05/12/2023 15:13:46
UNICRED CENTRO-5SUL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Moises de Souza Reis LTDA
CNPJ: 50.112.386/0001-00
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 283856346
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/12/2023
Valor: R$ 3.350,50

Autenticacdo Documento:
20231205151317390
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-i nternetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202

1/3



