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Hospital

Sao Donato

Icara/SC

Icara/SC, 18 de abril de 2022.
Of. n2091/2022
A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.
Prezados Senhores:
Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestacdo de
contas do valor de RS 344.751,28 (Trezentos e quarenta e quatro mil, setecentos e
cinquenta e um reais e vinte oito centavos), recebidos em 18/03/2022. Este valor
refere-se ao recebimento parcial do Convénio  n2 0001/2022 com valor total de
RS 4.137.015,32 (Quatro milhdes, cento e trinta e sete mil, quinze reais e trinta e

dois centavos) empenhados em 03/01/2022 através do empenho n2 94,

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

Atenciosamente,

Fundagado Social Hospital
Valmor da Silva
Diretor Presidente

Icara




Sao Donato

Igara/SC

Icara/SC — 18 de abril de 2022

A

Prefeitura Municipal de I¢cara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

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

Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste enderego, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 344.751,28
(Trezentos e quarente e quatro mil, setecentos e cinquenta e um reais e vinte oito
centavos), realizado em 18/03/2022, correspondentes ao empenho n? 94 de
03/01/2022 no valor de RS 4.137.015,32 (Quatro milhdes, cento e trinta e sete mil,
quinze reais e trinta e dois centavos).

Atenciosamente,

Fundacgdo Social Hospitalgrfde Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente

wbro, 461 - Centro




/ Tospital
- Hospital

Sao Donato
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CNPJ n° 83.852.418/0001-54
Rua Sete de setembro, n°461, Centro, =
CEP: 88820-000, Igara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de Igara
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 prestagdo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagao
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
001/2022 pactuado entre o Municipio de Igara ¢ o Hospital S0 Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutengdo dos servigos do pronto SOCOrro que
oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores do convénio 001/2022, nimero do empenho 94 datado
de 03/01/2022, foram recebidos de forma parcial na data de 18/03/2022 o valor de R$
344.751,28 (Trezentos e quarenta e quatro mil, setecentos e cinquenta € um reais ¢ vinte
e oito centavos), sendo este valor recebido por meio da conta especifica para o referido
convénio, banco UNICRED - Ag. 1404, conta n® 76312-8.

Importa dizer que o conselho fiscal em andlise as contas, pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que os valores estdo
aplicados dentro da finalidade do objeto do convénio 001/2022, qual seja, a manutengido
do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar a
populagéo.

Icara, 18 de abril de 2022.

CONSELHEIROS

JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS

MARCIEL GOMES MATIOLA

p

t

THIAGO ALBINO RENATO Q

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA el . [
B B e e e Bl ot E. NPJ: 83.852.418/0001-54 i =l P
Fone: (48) 3467-1200 srecan(@hsdonalo.cont b Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275 | %‘T
CEP $8820-000 - ICARA - Santa Catarina B S ‘ . e



ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

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

Entidade Beneficiada: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro
Responsavel:

Nota Empenho Num: 094

Projeto/Atividade: 2.064

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

Data: 03/01/2022

C.N.P.J.:
CEP:
Doc. Resp.

Valor: R$

- Convenio com a Fundagdo Social Hospitalar de Igara
- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

- Outras Subvengdes Sociais

83-852-418/001-54
88820-000

4.137.015,32

Histérico Fiel da Finalidade:

Transferéncia de recursos financeiros destinados a manutencgéo dos servigos de emergéncia do Hospital S3o Donato. Conforme autorizagéo

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

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

DEP.PARCIAL | 18/03/2022 | Valor recebido 344.751,28
NF 195 22/03/2022 | Cintia Silvestre Servigcos Médicos 6.306,72
NF 30 21/03/2022 | ERAS-Servicos Médicos Ltda 3.430,00
NF 87 21/03/2022 | Dallalcof Servicos Médicos 7.925,00
NF 35 21/03/2022 | Fabio de Oliveira Melo Ltda 1.914,75
NF 16 21/03/2022 | Paulo Roberto Lino Servigos Médicos Ltda 26.565,00
NF 794 21/03/2022 | Maricele Almeida da Silva e Cia Ltda 849,39
NF 44 21/03/2022 [ ARNS Servigos de Saude 18.940,00
NF 64 21/03/2022 | Zortea & Guezzi Servigos Médicos Ltda 5.682,62
NF 2022/9 21/03/2022 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 3.150,00
NF 79 21/03/2022 | Micheletto Servigos Médicos Ltda 3.015,00
NF 32 21/03/2022 | Renata Kauany Prates Carvalho 6.120,00
NF 58 22/03/2002 | Bruno Bianchi Servicos Médicos Ltda 5.264,52
NF 42 21/03/2022 | CSD Med Ltda 10.525,00
NF 577 22/03/2022 | Clin Dr Cesare Tibaldesck Ltda ME 20.074,70
NF 37 21/03/2022 | CVL Servicos Médicos Ltda 4.002,70
NF 224 22/03/2022 | Ferreira Servigos Médicos Ltda 6.024,61
NF 38 21/03/2022 | Narayhana Irmani Servicos Médicos Ltda 6.555,00
NF 646 22/03/2022 | KBS Clinica Médica Ltda 12.613,44
NF 1373 22/03/2022 | Citomed Clin de Ginecologia e Obstetricia 14.386,83
NF 421 22/03/2022 | Araujo Médica Ltda 3.040,36
NF 5 21/03/2022 | Felipe Fernandes Ronsoni Clinica Médica Ltda 16.040,20
NF 44 21/03/2022 | Aline Jochen de Oliveira e Cia Ltda 9.150,55
NF 404 22/03/2022 | LCSC Medicina Interna Ltda 6.306,72
NF 114 22/03/2022 | Gean Fernandes de Sa Servs Meédicos 7.038,46
NF 101 22/03/2022 | Faria e Madeira Servicos Médicos Ltda 6.306,72
NF 293 22/03/2022 | Leticia Vasconcelos de Moura 24.673,07
NF 311 23/03/2022 | Marcelo Brum Vinhas Medicina 16.217,28
NF 100 22/03/2022 | L&M Medicina Interna Ltda 6.720,00
NF 1679 23/03/2022 | Climel Clinica Médica Ltda 25.226,88
NF 912 24/03/2022 | Uralife Clinica de Urulogia 5.445,41
NF 2770 24/03/2022 | Clinica Médica Naspolini Ltda 8.527,52
NF 1766 23/03/2022 | Medgroup Servigos Médicos 7.487.43
NF 380 24/03/2022 | RL Servicos de Saude 4.392,18
NF 29 22/03/2022 | Samialix Clinica Médica Ltda 17.160,30
NF 882 22/03/2022 | Fabricio Foppa -ME 7.545,00
NF 62 21/03/2022 | Tomasimedic Clin Médica 5.650,00
NF 208 23/03/2022 | MGC Servicos Médicos 1.510,98
NF 90 24/03/2022 | Dallalcof Servicos Médicos 900,00
NF 15 24/03/2022 | Mara Rubia Araujo Cardoso 690,00
NF 8 24/03/2022 | Gabriela Vicencia Servs Médicos Ltda (PARCIAL) 1.376,94
344.751,28 | 344.751,28

\_L

Valmo
Direto
CPF n° 341 743309-8?
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\ Targisio Lima
ir.Vie€ Pres.Financeiro
CPF n°® 018545779-72

r De Luca

Jalio é\%
Diretor-fldministrativo

CPF n° 288628309-63
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA _
Declarag&o de recebimento e aplicagéo de subvengdes sociais de pequeno porte FUNDO MUNICIPAL

'DE SAUDE DE ICARA

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ.: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMERO, 461 CEP; 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

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

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.

DRARA, s B o it L T S oy e i e
Nome Cargo Assinatura C.PF.
UALMORL DA SItuA DI, e JY.24y7 208-6 )

N/

;A. { [ ; » o — y

(fduo cesan Ne WOL@M N iy ( 288- 628-30}‘3-4{]

Uso da unidade concedente

Declaragao recebidaem .../ ..../...

Responsavel



UNICRED £

——
e S Emmdecam comm m .............................
...... Cooperativa st . i
A B o 763128
Cooperads FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuzrio VALHOR
Data Atual 25/03/2022  Saldo Anterior R$ 0,00

18/03/2022 584380 RECEB TED D(PM[ FUN MUN SAUDE C‘n 344, 751,28
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

21/03/2022 ________ 7900031 TRFENTCTASEB ...................... _5 682 62

| Paulo Robe ENV TED IB/ATM(Paulo Roberto Lino S) -26.565,00

' 21/03/2022
] BCO 104 AG: 1785 CC: 36397 - Paulo Roberto Lino Senr Medico

Fabio De O

21/03/2022 i ENV TED [BKATM(FabID De Olwelra Me)

BCO 260 AG 1 CC 880160530 Fablu De Ohvmra Melo LTDA

21/03/2022 1076019 TRF ENT CTAS - -18.940,00

ENV TED IB/ATM(Dallacof Servicos Me)

BCO 77 AG: 1 CC: 118036491 - Dallacof Servicos Medicos LTDA

21/03/2022 Dallacof S

-7925 00

21/03/2022 228516 TRFENT CTAS- 1B

-1 914 75

-84-9 39

344.751,23

339.068,66

312.503,66

310.588,91

29164891
28372391

282.874,52

| 21/03/2022 5465273 5 TR ENT CTAS - 1B -6.120,00  276.754,52
21/03/2022 Alexandre  ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) 315000 27360452

BCO 756 AG 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de 0

21/03/2022 1073419 -3,015,00

' 22/03/2022

TRF ENT CTAS - IB

Araujo e R

ENV TED IB/ATM(Arau;a e Ramos Servs)

-3.040,36

1 22/03/2022  Felipe Fer ENV TED IB/ATM(Felipe Fernandes Ron)

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

Aline Joch

ENV TED IB/ATM(ALme Jochen de Oliv)

-9.150,55

| 22/03/2022

22/03/2022 LCSC Medic ENV TED IB/ATM(LCSC Medrcma Intern)

BCO: 1 AG: 407 CC: 87759X - LCSC Medicina Intema LTDA

|22/03/2022 1498940 TRF ENT CTAS - IB -20,074,70
22/03/2022  CINTIASIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) :5'305”}{ |

BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI

-16 040 20

-6.306,72

27058952

267.549,16

251.508,96

242.358/41

236.051,69

215.976,99

209.670,27



22/03/2022

22/03/2022

22/03/2022

22032022

| 22/03/2022

22/03/2022

22/03/2022

5465320

1069071

5467829

1068598

Eras Servi

Gean Ferna

Faria e Ma

22;03/2022 :

| 22/03/2022

$22/03/2022

| 23/03/2022

23/03/2022

23/03/2022
23/03/2022

23/03/2022

23/03/2022

23/03/2022

24/03/2022
24/03/2022
24/03/2022

24/03/2022

25/03/2022

. 25/03/2022

25/03/2022
25/03/2022

25/03/2022

CSD MED LT

Bruno bian

228710

Marcelo Br

6671055

TOMASIMEDI

5467160

Samialix c

2058758
2066602

1063413

238678
1063049

Mara Rubia

Dallacof S

:_ TRF ENT CTAS - IB
TRF ENT CTAS -
TRF ENT CTAS -

TRF ENT CTAS -
ENV TED IB/ATM(Eras Servicos Medico)

575755 TR ENT CTAS -

1454552

1482939 TRF ENT CTAS - IB
. TRANSF E.NTRE CONTAS
 TRFENT CTAS - 18

ENV TED IB/ATM(Mara Rubia Araum Ca}

-4.002,70

1B -6.024,61

1B

-12.613,44

-3.430,00

BCO: 77 AG: 1 CC: 77999088 - Eras Servicos Medicos LTDA

IB

BCO 756 AG 4027 CC: 288972970 - Fariae Madmra Servs Medlcos

ENV TED IB/ATM(CSD MED LTDA) -10.525,00
BCO: 33 AG: 1240 CC: 130027055 - CSD MED LTDA

ENV TED IB/ATM(Bruno blanchl Serwc)

BCO:77 AG: 1 CC: 125657331 - Bruno bianchi Servicos Medicos

BCO 85 AG: 104 CC: 283878 - TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD

TRF ENT CTAS - IB

: TRF ENT CTAS - IB -6.720,00
ENV TED IB/ATM(SamJaux clinica med) -17.160,30
BC077 AG 1cCC: 55%80689 Samlallx cllruca medlca LTDA .....................
TRF ENT CTAS - IB -7.487;43
TRF ENT CTAS - IB -8.527,52
_?TRF ENT CTAS - IB -5.445,41

7.018,06

-1.510,98

BCO: 336 AG: 1 CC: 83907254 Mara Rubia Arau;o Cardoso

ENV TED IB/ATM(Dallacof Servicos Me) -I;:;'OO,O.ON .I

BCO 77 AG: 1 CC 118036491 - Dallacof Semms Medu:os LTDA

-6. 555 00

-14.386,83

-5 264 52

-25.226,88

-4 392 18

- 690,00

205.667,57

199.642,96

180.474,52

177.044,52

138.787,51

193.087.96

162.657,69

- ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -7.038,46  155.619,23
BCO: 104 AG: 4029 CC 2538 - Gean Femandes de Sa
ENV TED lB/ATM[Fana e Madelra Serv} -6.306,72 149 312 51

133.522,99

108.849,92

47490,76

30.330,46

TRF ENT CTAS - IB -24.673,07
______ é&'\}}éb !B/ATM(Marcem - \}'.',;;;;;5 U mms — 64
 BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815404 - Marcelo Brum ViohssMedcmam
TRANSF ENT CTAS SIM -7 545 00 8508764
| ENV TED IB/ATM(TOMASIMEDIC CLINICA) -5.650,00 79.437,64

5421o7ej

22.843,03

1431551

8.870 105

11.495.98

9.985,00

447792

9.295,00

8.395,00



BCO: 260 AG: 1 CC;: 920793616 - Gabriela vicente Serv Medicos

* Langamentos Bloqueados
Saldoemzwg;/zon oning
Saldt; Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Blogueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

| CPMF Devida
IOF

Tarifas Pendentes

R$ 1.000,00
R$ 0,00

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

UNICRED £




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

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
o] i Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 165

Data da emissao da nota
22/03/2022 13:28:36

Data do fato gerador
22/03/2022 13:28:38

Céadigo de verificagao
ULIHBRYFM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  InscricBo municipal: 51594
Complemento:
UF:SC
Site:

Municipio: Cricidma
E-mail: cisilvestre@hotmail.com

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

Inscricdo estadual;
Telefone: (48) 98944-6176

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razio social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Encerego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Inscriggo estadual:

Municipio: Igara
E-mait: financeiro@hsdonato.com.br

UF:SC

Telefone: (48) 3467-1228 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

com as especificagdes co as.

i
H
i
I
]
i
]
i

VALMO ,r:.\p%\,ﬁ: LA

Direto

\

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

Nome Completo do Médico: Cintia Silvestre 6.720,0000 1,0000 6.720,0000 8.720,006200= 134,40

CRM N° 20249/SC '

N° Horas Sobreavisos: 168 Horas

Valor pago a Hora Sobreaviso RS 40, 00 h

Data Periodo: Més de FEVEREIRO de 2022.

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipa Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.306,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 43,68 R$ 201,60 RS 0.00 R$ 100,80 R$ 67,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.720,00 Valor liquido = R$ 6.306,72
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugses(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.720.00 134,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributac&o no municipio
Situacfo tributaria do ISSQN: Nermal
Local da prestacéo do servigo: Igara
Situaggo desta NFS-e: Normal
) y Vi
Valor aproximado do fributo federal - RS 903,84 (13,45%), estadual - RS 0.00 (0,00%), municipal - RS 141,79 (2.11%) . com base na Lei erificar autenticidade
12. f, f - : -« 1 Tad? i '
Declaramos que 05 Malengls 100 SErviGus ToTT V4 Fundaga i
; - e — oS |
recabiocs elou presiaces Fegto em conformidane | en i i

Sao Donato Hospitalar de Icara
DO UMENTO PAGQ EM

; ZIQZ; L}ZZ

.



22/03/2022 16:12:39
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATC

Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICCS MEDI
CNPBJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 3226 Conta: 208717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 22/03/2022
Valor: RS 6.306,72

Autenticag¢do Documento:
20220322161223677
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social Ho a
AGEU BORGHEZAN oBEM
Depto. B



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

Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 30

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
A 46:35
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 21/03/2022 19:4

Data do fato gerador
21/03/2022 19:46:35

Cadigo de verificagao
CJFK7W5GW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ERAS - SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome/Razéo social: ERAS - SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPFICNPJ:37.904.290/0001-08  Inscrigdo municipal: 56889 Telefone:

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

Complemento: AP/E: EDIF:PARTHERNON;SALA:501;CXPST:302 Celular:(48) 99904-0237
Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: escritoriojvp@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Numero: 461 CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

SERVICOS: Plantdes médicos prestado por: Dr. ELIEL 3.430.0000 1,0000 3.430,0000 3.430,00x2,01= 68,94
RICHARD DE ARAUJO E SILVA CRM n® 25636/SC Horas

Plantdo: 29, 83h Valor da Hora R$ 115, 00 - Valor total R$ 3.430,
00

DATA/Periodo: Més de fevereiro de 2022 - Local de prestagao de
servico: MUNICIPIO DE ICARA SC. BANCO 077 (INTER)
AGENCIA: 0001 CONTA 77999088

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.430,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL

Outras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.430,00 Valor liquido = R$ 3.430,00

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 3.430,00 68,94
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Luc_:al da prestacdo do servigo: Igara

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

\alor aproximado do tributo federal - R$ 461,34 f: M&ﬂyé&&%“'ﬁ%%’?@%@e} Lm.'ﬁr;.rcmal -R§$ 72,37 (2,11%) , com base na Lei

Vanricar aulenncldacle

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: | BEciaramos o e 05 materigis , Fundagao Secial
recehides elon prestados 2y o y /foer .
com as especificagdes con | SaoDonaty Hospitatar-deisare —
| DOCUMENTO PAGO EM

A S0l et
VALMOR T4 Q!‘\n |

Dirator




22/03/2022 LerlL2:e39
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Eras Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 37.904.290/0001-08
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 77999088
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 22/03/2022
Valor: RS 3.430,00

Autenticacdo Documento:
20220322161225707
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

AC FRGHEZAN ORBEM
epe-Einanceiro




Es.a nota fi_cal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 87
SECRETARIA DA FAZENDA Daia da emissdo da nota

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

21/03/2022 14:21:35
Cadigo de verificagao

TH7I8DDI1

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: DALLAL COF SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:41.266.778/0001-24  Inscricio municipal: 53046 Telefone:
Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST 488 Celular. (48) 99619-0524
Municipio: CriciGma UF:5C
E-mail: dallaicof@gmaii.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

1-Nome Completo do Médico: Karina Nayara Dallabona 7 { =

ORI NS 3107750 7.925,0000 1,0000 7.925 0000 7.925,00x2,71 214,77
3-n" Horas Plantéo: 68, 91 Horas

4-Vaior pago a Hora plantéc R$ 115, 00

5-Data Periodo: Més de fevereiro de 2022.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 7.925.00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengdes

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

Valor bruto = R$ 7.925,00 Valor liguido = R$ 7.925,00

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.925 00 21477
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributacdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacg&o do servigo: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional Aliquota do 1SS 2 71%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Vericarasenticads

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

i~

FUNUAGAT SOCIAL ﬁOSD!TALAQ DE iCARA f

lj Ser VIGos foram .
n ,or"orrndam! #7 _ Fundagao Scacl

i“‘”" s especiicagses colih\adas. Sao Dé"ﬁ"éito Hospitalar de Igaro

UMENT AGQ,EM

Z’"t..

Valor aproximado do tributo federal - RS 1 06591 (1 3,45{4 estadual - R$ 0,00 (0,00%), munu:lpai RS 164,84 (2,08%) . com base na

VALMOR h%ﬂ:\,‘\m

|
i
|
{__ Dirat




21/03/2022 15:40:58
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: VALMCR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Dallacof Servicos Medicos LTDA
CNPEJ: 41.266.778/0001-24
IF: 77 - BANCO INTER
Agénecia: 1 Conta: 118036491
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/03/2022
Valor: RS 7.925,00

Autenticacgdo Documento:
20220321154015980
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Seeig
AGEU BOR

Depto. Finance

EZAN ORBEM

iro



- PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO

SECRETARIA DA FAZENDA
Secretaria da Fazenda

NOTA FISCAL

0000035

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

21/03/2022 12:51:03

DATA DO FATO GERADOR

21/03/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
FABIO DE OLIVEIRA MELO LTDA FABIO DE OLIVEIRA MELO LTDA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA MARTINHO GHIZZO, N° 66, DEHON, TUBARAO SC , 88704070 APTO 104
M® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC, MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.861.101/0001-05 SIM 81774 88245333 KAROLINA@LOMAX.NET.BR
TOMADOR DE SERVICOS
MNOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 34323311
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DEECRIGI\U DO SERVIGO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
o 16,650 | Plantio Médico referente ac més de Fevereiro/2022 115,00 1.914,75
#/ _ Fundacdo Social
S&o Donate Hospitalar de Igare
D?CUMEN PAGQ EM
JU 03 12030
Fundagao Socia i foars
AGEU BORG 15
Depto. Figphceiru
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
Médico: Fabio de Oliveira Melo Crm/SC 31001 1.914,75

IMPOSTOS FEDERAIS

IMPOSTOS MUNICIPAIS

RETIDO

NAO

INSS
0,00

PIS/PASEP COFINS | IR
0,00 0,00 0,00

CSLL
0,00

ALIQUOTAISS |

BASE DE CALCULO
1.914,75

TOTAL ISS

2,53 % 48,44

VALOR LiQuibo

1.914,75

DESCRIGKG DA ATIVIDADE DA PRESTACAO :
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

DESCONTOS / DEDUCOES

DEDUGOES (Materiais @ Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGQOES

RS 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAQ
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO
1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVIGO

IGARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 312,68 (16.33%)

CODIGO DE VALIDAGAO - a1 c8abc2278fd6fd421f6a3c537e8f2a
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 40cf5342ace4fc8db7a3bb7dd1a58396

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

/ /
Data do Recebimento

Recebi(emos) de FABIO DE OLIVEIRA MELO LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal

eletrénica de servico de nimero 0000035,
FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE iCAR

Declaramos que os matsx’c s /ol
recebidos elou prestados aek(ac em ¢

NUMERO NOTA FISCAL

0000035

BAUHAUS SISTEMAS ®

com as especificagbes cof¥i

A

Diréto

VALMOR '_D/X\;! VA




21/03/2022 15:40:5%
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Fabio De Oliveira Melo LTDA
CNPJ: 42.861.101/0001-05
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IF
Agéncia: 1 Conta: 880160530
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/03/2022
Valor: R$ 1.914,75

Autenticacdo Documento:
20220321154012143
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




21/03/2022 10:55 NFS-E

(m NOTA FISCAL

0000016

NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

DATA DE EMISSAD NOTA

21/03/2022 10:54:32
DATA DO FATO GERADOR

21/03/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
Rua ESTACIO JOSE RAFAEL, N° 573, CENTRO, ICARA SC , 88820000 CASA

Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC

N CPFICNRJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.968.152/0001-22 SIM 15285 48-98841-54 paulolin0@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGCO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 231 | PLANTOES - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n® 31244/SC PERIODO: MES DE 115,00 26.565,00
FEVEREIRO DE 2022
g ial
) ‘7 Fun@cguo Socia
Sao Donatg Hospitalar de Igar:
DOCUMENTQ PAG E/I_y’lz
1 p—
105 ©OC
V 3
Fundagao Social nospraid
AGEU BOF .
Depto. Finanfeiro
OBSERVAGOES /( TOTAL GERAL|
26.565,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS P
RETIDO INSS PIS/IPASEP | COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO | TOTAL 1SS VALOR L]QUIDO
0,00 000 0, ] , 92 ° : :
NAO 00 0,00 0,00 2,92% 26.565,00 775,70 26.565,00
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIOMNADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCDES (Materiais @ Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTOQ LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT}

R$ 4.338,06 (16.33%)

CODIGO DE VALIDAGAO - ceed01c3bala3f1769balc410f7bdb8c
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd713chbcaee9b3541a68190

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

Recebi(emos) de PAULO
indicado(s) a nota fiscal el

BERTOSLING-SERVICOSMEDICOS LTDA ofs) servigo(s)
higande servigegenwimero0000016.

recebidos &/ou prestados ey -
com as especificagoes cond

) conformidace
/ /

Data do Recebimenta

]
Identificacdo e lassinatura do recebedor

i

NUMERO NOTA FISCAL

0000016

BAUHAUS SISTEMAS ® ;
L

f |

Diretor

httpszmcara-sc.prefeiluramoderna.com.bra’meuiss_newa’nfelprint_nolé.php?nr_nf= 16&id=2be46dd9dd7 13cbbcaee9b3541a68190&cidade=icara

"M



21/03/2022 15:40:59
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Paulo Robertc Lino Serv Medico
CNPJ: 42.968.152/0001-22
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 1785 Conta: 36397
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/03/2022
Valor: RS 26.565,00

Autenticagdo Documento:
20220321154012037
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentc de suas contas

Fundagzo S0g
AGEU BOR
Deplo.



21/03/2022 11:

21

NFS-E

,-,—-.-,-.ﬁ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
" SECRETARIA DE FINANGAS DATA DE EMISSAO NOTA
Secretaria da Fazenda 21/03/2022 11:20:12

NOTA FISCAL

0000794

KUMERQ RPS

DATA DO FATO GERADOR

21/03/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA MASMED

ENDERECO

RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO, ARARANGUA SC |, 88500043

COMPLEMENTC

N° CPFICNPJ

SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE

30.531.868/0001-89 NAO 1003940 4899189084

E-MAIL

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

ENDEREGO

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - 5C

COMPLEMENTO

N® CPFICNPJ

83.852.418/0001-54

INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

financeiro@hsdonate.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UMD QUANT.

DESCRIGAD DO SERVIGO

VALOR UNIT.

VALDR TOTAL

Ef

87

REF ATEND MEDICO DR RENAN LEOTTE DE SOUZA CRM 28630/SC FEVEREIRO 2022

115,00

905,05

OBSERVAGOES

TOTAL GERAL

905,05

IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS

RETIDO
NAO
[ DESCRIGAD DA ATI

INSS PISIPASEP COFING IR csLL ALIQUOTA 188 BASE DE CALCULO TOTAL ISS
0,00 5,88 27,15 13,58 9,05 3,00 % 505,05 27,15

VALOR LiQuipo

849,39

VIDADE DA PRESTAGAC

|_8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

DESCONTOS / DEDUCOES

DESC. CONDICICNADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materals & Outros)

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

OUTRAS DECUGOES
R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGCAD DO SERVICO VALOR AFROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBRT)

Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 121,73 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDACAO - 33479770cf86f7459dc99c5a2e16620b
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 8657 11178¢f8dd904045(baf871c8bd8

Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de
servigo de nimero 0000794.

NUMERQ NOTA FISCAL

p j 0000794
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®
g Er =
FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICAR \ | y Fundagdo Social
Declaramos que os materiais efou servicos fern o et i4alar de lcaro
mos Gue 0s | 3 SErvicos fal id ato Hospitalar &
recebidos elou presta n conformidace | SaoDonal?

hﬂps:Hararangua—sc.prefeituramoderna,com.brfmeuiss_newfnfelprinl_nota.php?nrﬁnf:

com as especificades consifj§kbias.

DY DL

~l

“mdardn Sor
Fundagao 90¢

794&id=665711f78cf8dd904045fbaf871c8bd8&cidade=arar... 1m



21/03/2022 15:40:59
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0B00-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cocoperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 21/03/2022
Valor: RS 849,39

Autenticacdo Documento:
46078748371452632933321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentc de suas contas




Esta nota fis: ' foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

’ Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 44
SECRETARIA DA FAZENDA B d ernisato ds nots —
A 21/03/20 122
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
21/03/2022 11:22:06
Cédigo de verificagao
MQGQDCBNU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. ARNS SERVICOS DE SAUDE
Nome/Razao social ARNS SERVICOS DE SAUDE LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:40.091.433/0001-14  InscricBo municipal: 59321 Telefone: (48) 98857-7857
Endereco: R CELESTINA ZILLI ROVARIS NGmero 109 Bairro: Centro CEP: 88802-210
Complemento: APT 402 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: thais@innovamed.cnt.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAS SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscncéo 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:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitaria Qtd  Valor do servigo  Base de calcula (%) ISS
PLANTOES REALIZADO PELA DRA MARINA ARNS - 02/2022 10000  18.940.0000 18.940 0000 18.040,00x2,01= 380,69
CRM 20768/SC
N?HORAS PLANTAO: 164, 70 - VALOR DA HORA PLANTAO:
115, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.940,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencbes
R$%0.00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 18.940,00 Valor liquido = R$ 18.940,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios. casas de sauide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 18.940,00 380,69
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributagao no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal /A Fundagéo Secial
Local d taca ico: 7o ;
S e L Sao Donate Hospitalar de lsaro
brestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% DO i UME,N PA?’O E.MZ
Situagcdo desta NFS-e Normal ! / O Z Venficar autenticidade

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

DADOS PARA PAGAMENTO , Fundacdo Social Hospilalar deAgta
BANCO:136 - s sy
G 1401 FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICAGSEU BORGH

CONTA CORRENTE: 107601-9 Declaramos que os materiaisga/ou servicos forain | Deplo. Y

b em conformidade |
hgnunicipal - R$({393 95 (2,08

; > recebiios e/ou prestados e
Valor aproximado do tributo federal - RS 2 547 43 (1345 %Fﬁmd@ﬁ;@e@%ﬁ%

: %) ,com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT %

VALMOR @
Diretof




2L/03/2022 15:40:59
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperadeo: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ARNS SERYVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1076019
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/03/2022
Valor: RS 18.940,00

Autenticacdo Documento:
86974748271452632933321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Namerc do RPS

Nimero da nota
84

Data da emissao da nota

21/03/2022 14:16:33

Data do fato gerador

21/03/2022 14:16:33

Cddigo de verificagao

IZHTDS6JB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social. ZORTEA & GUEZZI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:37.780.488/0001-08 insericBo municipal: 56783

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

UF:8C

Enderego: R FELIPE SCHMIDT Numero® 185 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-504

Site:

inscricdo estaduatl

Telefone: (48) 3438-6005

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 InscrigBo municipal:

Encerego: SETE DE SETEMBRO Numerc: 461 Bairro: Centro CEP. 88820-000
Complemento:

Municipio: Igara UF.8C

E-mail: Telefone:

Inscrigio estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 6.055,0000 1,0000 6.055,0000 6.055,00x2,00= 121,10
Dra Tailyne Zortea
CRM N° 27761/SC
N° Horas Plantdo: 52, 65 Horas
Valor pago a Hora plantaoc R$ 115. 00
Data Periodo: Més de Fevereiro de 2022.

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5682 62
RETENQCJES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 39,36 R§ 18165 R$ 0,00 R$ 90,82 R§ 60,55 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.055,00

Valor liquido = R$ 5.682,62

Declaramos que os materiais &/ou servigos foran
recebidos efou prestados e ekidg em conformidade |
com as especificagdes cansigiafas.

Local da prestag&o do servigo: Icara

Esta nota fiscal substitui a nota 63.

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatérios, manicomios. casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionaco(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 0.00 6.055.00 121,10
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no munlg@pnACA( S ' DEICARA | g0 Sacal
A0 OO 0 Ol FOMDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE iCAR A | #/__  Fundagdo Socw

fSéo-'Dgﬁégg Hospitalar de icaro
DOCUMENTO PAG
[ 10 S

OE

Zo

“

Situagio desta NFS-e. Normal
CONTA PARA DEPOSITO \
UNICRED VALMOR Fi_A L\/A
AGENCIA 1401 Direfory.
CONTA 106700-1 T
TAILYNE ZORTEA g
Valor aproximado do iributo federal - RS 814,40 (13 45%), esladual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBET

\

ospitaig” ak

R$ 0,00 (0,00%). municipal - R$ 125 94 (2,08%) , com base na Lei

%9

Verificar autenticidade




21/03/2022 15:40:59
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0B00-940-0802

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ZORTEA & GUEZZI SERVICOS M
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7900031
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/03/2022
Valor: RS 5.682,62

Autenticacdc Documento:
86670728271452632933321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




& TR B

 NFS-g - Nota Fiscal de Servigos eletdnica =

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

NQ' 2 022 / 9 Emitida enm: Competéncia: Cadigo de Yerificagio:
. 21/03/2022 5 150908 21/03/2022 6a270cd8

ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE GLIVEIRA CPE 099.909.746-67

1= CPF/CNPJ: 30.306.994/0061.30 inscricie Municipal; 1080047/001-7

L RUA COSTA SENMA, 937, Padre Eustaguio - Cop: 30720-350
Bele Horizente G

_______________________ URRSSSTRNOSS .. ... SRR S S . S

Tornador dofs) Servico(s) SR

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRO, 461, ICARA - Cen: 64520-050
Belo Horizonte

RO
Emait: Nao informado

_ { EXANDRE AL/ES FERNANDES DF GLIVEIRA Cii o 24543/5 REFERENTE AD N® HORAS PLANTAD: 25 35 Tadias
..... JALDR BAGO 4 HORA PLARTAO BS 115,00 DATA PERIODO ; WES DE FEVERERODE 2042, PO i
Codigo de Tributacdo do Municipio {CTISS)

0403-0/04-88 7 Convénio ou contrato celebrado com o sus - sistema unico de satde para prestacde de servicos de hospitais,
clinicas, laboratorios, sanatrios, manicomios, casas de saude. prontos socomes, ambulatorios e congeneres,

Subitem Lista de Servigos LC F16/03 / Descricaa: _

4.03 7 Hospitais, clinicas, {aboratorios, sanatorios, mamicamios, casas de sawde, prontos-saconos, ambulatones & congensies,

Cod/Municipio da incidéncia do I155QN: Naturera da Uperacho;
4207007 7 lcara

Tributacao fora do municipio

Valor dos servigos; > R$ 3.150.00 Valor dos servicos: RS 3.150,00
{-) Descontos: RS 0.00 (] Dedugdes: RS 0,00
(=) ﬁetem;ﬂéé Fadorate: o RS 0.00 i-} Desconto Incondicionado: RS 0,00
{185 Retido na Fente: /% (0,00 {=) Base de Calculo: R$ 3.150,00
Valor l.iqu‘ido: RS 3.150.00 ixi-Alguotar 15
{=iValor ¢o I88: RS 94 .50
Gutras Informacoes:
Algr_ta_a Fiscal: NFS-e emitica em desacordo com 3 L 196/200 6 B5EN incidente sobre o servige declarade & devids so
municipio de Belo Harizonte, '

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirita Sante, £05 - 3% andar - Sentro - CEP: 30160019 - Hely Horizonte MG,

o Dividas: SIGESR

S NOTA

rFUNDAG.fiG SOCIAL HOSPITALAR DE iGARA |

f Fundagdo Sceioui
Deciaramos que 05 materials efou servigos fein | Sao Donato Hospitalar da l5are
recebiuos e.-'suf prestades e estghem conformidace | DO&UMENTg PAGO.EN
com as especificages consigr / ;
‘ NATTIRE, 2;2_2
= L
WAL - ’
VALMOR DA k Fundagao Sociat
Diretor AGEU BORG
) V Depto. Findag

hrt;:ls:!:bh:sadigitaj.pbh.'gox_nbr;‘nfsa!pagesfexibicaaNFS-a Jst



21/03/2022 16:44:25
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperadc: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Alexandre Alves Fernandes de O
CNPJ: 30.306.994/0001-30
IF: 756 - BANCO SICOOB S.A.

Agéncia: 3070 Conta: 558672
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/03/2022
Valor: RS 3.150,00

Autenticacao Documento:
20220321164346430
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

o] m a lamra
Apitalar de Icara

BeRGATZAN ORBEM
Depto. Financelro



Es*~ nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

[ ' : Namero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 79
L SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2Nt 1
Data do fato gerador
21/03/2022 14:32:11
Cddigo de verificagao
LSEZFNEKY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao sociall MICHELETTO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:37.639.400/0001-51 Inserigio municipal: 56680 Telefone (48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Ndmero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-000
Complemento: AP/E: SALA501,CXPST:296 F Celular.(48) 2102-7146
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail. CONTATO@BBCONT.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
NOME COMPLETO: LETICIA CELLEJON C. MECHELETTO 3_015_0000 1_0{)00 3_015|00(}0 3_0;5,00!2'01 = 50.60

CRM n° 20277/SC

Horas Plantao: 28, 22 horas

Valor da Hora RS 115, 00

DATA/PERIODO: MES DE FEVEREIRO DE 2022

Banco: 136
Agéncia: 1401
Conta: 107341-9
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$]  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.015,00
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$0,00
Valor bruto = R$ 3.015,00 Valor liquido = R$ 3.015,00
Codigos dos servigos
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios. casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 3.015.00 60,60

QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio = :
Situago tributaria do ISSQN: Normal . V /. Fundagéo Social

S&o Donato Hospitalar de icaro

171 v 5

St WA 2 Verificar autenticidade

COm 5 U DiEgn y
elo 5431%&{”@319{%9" £ He
U8 cop

.52 (13,45%), estadual
- T

L=

Documento emitido por ME ou EPP optante

a0

Valor aproximado do fributo federal - RS 4

B0 (0,00%, mMomicipal - RS 62,71 (2,08
1274172012 & no Decreto 8.26472014 - F [ s J1E

/  Fundagéo Sccll H
AGEU BORGRE
Depto. €




21/03/2022 16:44:25
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cocperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MICHELETTC SERVI MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1073419
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/03/2022
Valor: RS 3.015,00

Autenticacdoc Documento:
86976738674452732933321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomatico para pagamentc de suas contas




Esta nota 1.cal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS

NUmero da nota
32

SECRETARIA DA FAZENDA

Daia da emissdo da nota

21/03/2022 15:28:48

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador

21/03/2022 15:28:48

Cédigo de verificagao

BGJEY928L

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social. RENATA KAUANY PRATES CARVALHO
CPF/CNPJ:41.940510/0001-26  Inscrigio municipal: 69
Enderego: R MARCELO LODETTI Numero: 310 Bairro: Centro CEP- 88801-510
Complemento: AP/E: APT:801,EDIF:VISCONDE OURO PRETO
Municipio: Gricitma

E-mail: patricia@sulcontabil.net br

UF.SC
Site:

Inscricao estadual:

Telefone: (48) 93856-5360

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social. FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal:
Encerego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: Igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Inscrigao estadual:

UF:8C

Telefone: (48) 3467-1228 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) ISS
Nome completo da medica: Renata K_ Prates carvalho 6.120,0000 1,0000 6.120 0000 6.120,00%0,00 = 0.00
CRM 30745/SC ' ’
N* horas plantoes: 53, 22 hs
Valor pago hora plantac: RS 115, 00
Periodo: fevereiro 2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§}  Parcela Vencimento Tipa Valor (R$)
1 A vista 6.120,00
RETENC@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.120,00 Valor liquido = R$ 6.120,00

Sao Donato
Prestador de servigos optante peio Simples Nacianal Aliquota do 1SS 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

DOCUMENTO PAGO Em
o7

Valor aproximado do tributo federal - R$ 823,14 (13 “RETTOD - municipal § R$ 127 30 (2,08%)

Hospitalar de leary

Cadigos dos servigos:
04 03 - Haospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios. casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneras.
Desc. condicionado(R$} Desc. incondicionaco(R$) Deductes(R%) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.120,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operaczo: Tributaco no municipio
Situacao tributaria do ISSQN- Normal ./ =
Local da prestagg@o do servigo: icara ‘-'/ﬂw' Fundaggo Socic

Verificar autenticidade

~(H
VALMOR DA
Dhrator

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPTFUNDAGAC SOCIAL HOS{S?TKEAB DE IGARA | . e
Deelatamos-que-os-matenaic a/oy servicas foram TUNACao Sogial Ho , o
recehidos e/ou prestados 2 es conformidzoe AGEU BORDY NORB é M
com as especificagbes consigy Depto. Ffanceiro ¢



21/03/2022 16:44:2¢6
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMCR
Cooperadco: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RENATA KAUANY PRATES
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5465273
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/03/2022
Valor: R$ 6.120,00

Autenticacdo Documento:
46671778574452732933321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagéo Social 5



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

Nimero do RPS |NUmero da nota

58

Data da emissao da nota
2210312022 13:33:33

Data do fatc gerador
22/03/2022 13:33:33

Cddigo de verificagao
4GOVTYROA

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: BRUNO BIANCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:15.742 325/0001-17  Inscrigdo municipal: 660

Enderego: R JOAQ CECHINEL Numero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500
Complemento: AP/E: SALAOTY
Municipio:  Criciuma

E-mail: brunobianchiserv@gmail.com

UF:SC
Site:

Inscricdo estadual:
Telefone: (48) 9376-2426

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Local da prestacéo do servigo: Icara F Uf\,m
Oeugra“nnc que os AL

Maleriais efoy servirne
recebidos e/ou prestagos nes ‘_\H’" 0
e

Conm as especih /

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

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

Complemento:

Municipio: Icara UF.8C

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Walor unitéria Qid  Valor do servigo  Base de célculo (%) ISS

Prestacdo de Servigos Hospitalares - Plantdes fevereiro/2022 130,0000 43,1500 5.609,5000 5.600,50x2,00= 112,19
NOME COMPLETO: ANNE ROSSO BIANCHI

CRM n°: 25288/SC

n® horas plantdo: 43 15 horas

Valor pagoe hora plantdo: RS 130, 00

Data Periodo: Més de Favereiro de 2022

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 526452
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RE 36,46 R$ 168,28 R§0,00 RS 84,14 R§ 56,10 R$ 0,00
Valor bruto = RS 5.609,50 Valor liguido = R§ 5.264,52
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionaco(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 5.609.50 112,19
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacédo Tributacdo no municipio
Situaggo tributaria do ISSQN: Normal y/ Fundagéo Social

IBQO Donato Hospitalar de Igara

. DOU

ENTO PAGO EM
9 / Cﬁg ?

Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - RS 754 48 (13,
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

5%), estadualca&‘fiﬁaﬁ“{ i j

LNt

118,

rAmea

uﬂlt.ﬂ‘d Ou\..lu

(2,11%) . com base na Lei

ol

anceiro



22/03/2022 16:47:46
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Bruno bianchi Servicos Medicos
CNPJ: 15.742.325/0001-17
IF: 77 - BANCQO INTER
Agéncia: 1 Conta: 125657331
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 22/03/2022
Valor: RS 5.264,52

Autenticacido Documento:
20220322161237573
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamentoc de suas contas

-inanceiro



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 do RPS |Numero da nota

42

Data da emisséo da nota
21/03/2022 15:50:07

Data do fato gerador
21/03/2022 15:50:07

Cadigo de verificagéo
JWUKRBAVD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CSD MED LTDA
CPF/CNPJ:40.634.221/0001-36  Inscricdo municipal: 59588
Enderego: R LAURO MULLER Numero: 558 Bairro: Centro CEP: 88801-430
Complemento: AP/E: APT:301
Municipio: Criciima

E-mail: csdagostin@gmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 3433-8731

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:

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

Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situag&o desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.415,51 (1 3.45?&-)—estadu-al,
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

1

O L i
DU LIGTCITIIRS YU US T TS
recehidos e/ou prestados e

at~RE-0;60-40:60%)-municipat-R
FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE iOA

SaoDon

W,

ot

\munoaf);f $iLfA

Direto
Ji

gl

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

Dra. Caroline Serafim Dagostin 115,0000 91,5217 10.525,0000 10.525,00x2,01= 211,55

CRM: N°26066/SC

n® Horas Sobreavisos: 91, 52 Horas

Valor pago a Hora Sobreaviso: 115, 00 h

Data Periodo: Més de Fevereiro de 2022,

Total a Receber 10.525, 00

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.525,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.525,00 Valor liquido = R$ 10.525,00
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 10.525,00 211,55
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no mun icipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal = .
Local da prestagdo do servigo: Igara .’/ﬂ— Funduguo Social

ito Hospitalar de Icara
DOCUMENTO PAGO EM

$222,08 (2,11%), c

Opa:

Verificar autenticidade

2,




22/03/2022 16:47:46
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-840-(Cg02

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: CSD MED LTDA
CNPJ: 40.634.221/0001-36
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1240 Conta: 130027055
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/03/2022
Valor: R$ 10.525,00

Autenticacdo Documento:
20220322161234730

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

el
r,q'p

Fundagao Social Hospitga!



Esta nota fiscal nZo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

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

Numero da nota
577

Nimero do RPS

Data da emissao da nota
22/03/2022 11:59:34

Data do fato gerador
22/03/2022 11:59:34

Cddigo de verificagao

UvDCB7GOY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME
CPF/CNPJ:97 380.943/0001-28  Inscricio municipal: 208
Complemento:

Municipio: MNova Veneza UF:SC

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

Endereqo: R DR CESARE TIBALDESCHI Namero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000

inscricdo estadual:
Telefone: (48) 3437-0449

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social. FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscri¢Bo municipal: 1367
Encereco: Rua 7 de setembro Nimero 461 Bairro: Centro CER: 88820-000

Complemento:
Municipio: igara UF:.SC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTOES REALIZADOS EM FEVEREIR0/2022. 130,0000 164,5400 21.390,2000 21.390,20x3,00= 641,71
DR. JOSE LUIZ MADEIRA
CRM n°: 3133/SC
PERIODO: MES DE FEVEREIR0O/2022.
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Walor (R$)
1 A vista 20.074,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 139,04 R& 641,71 R& 0,00 RS$ 320,85 R$ 213,90 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 21.390,20 Valor liquido = R$ 20.074,70
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$} Desc. incondicionado(RE) Deducbes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 21.390,20 641,71
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacZo do servigo: Icara
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
codigo de verifica¢do informado. hitp-/waw. novaveneza.sc.gov.br
Situagéo desta NFS-e- Normal Verificar utemi;idade
Valfor aproximado do tributo federal - R$ 2.876 98 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 451,33 (2,11%) . com base na
ﬁzz.mwmz € no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBET
C W ]
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22/03/2022 16:12:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
P

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSFITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESRARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1438940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/03/2022
Valor: RS 20.074,70

Autenticacdoc Documento:
46577748373422732933331134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentoc de suas contas

Fundag | Aitaiar de

foarn
!\,_.|-f



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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; Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 37
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissio da nota
. 15:37:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-6 2UNG02 15974
Data do fato gerador
21/03/2022 15:37:46
Cadigo de verificagao
SOWYUOKFJ
PRESTADOCR DE SERVICOS
Nome fantasia: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razao social: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA inscricio estadual:
CPF/CNPJ:42 534 660/0001-00  InscrigBo municipal 1931 Telefone: (48) 2102-7146
Endereco: R JOSE GAIDZINSKI Numero: 342 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-515
Complemento: AP/E: APT 301 Celular:
Municipio: Cricitima UF:8C
E-mail. cviservicosmedicos@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
Encerego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:.8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) ISS
Prestacéo De Servigos Hospitalares - Plantao 42650000 1,0000 4.265,0000 426500x2,00= 8530
Dr. Caio Volpato Luciano
CRM n°: 30956/SC
Horas Plantdo: 37, 09
Valor da Hora RS 115, 00
Data Pericdo: MES DE FEVEREIROD DE 2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.002,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR GCSLL Outras retengbes
R$§ 2772 R$ 12795 R$ 0,00 R$ 63,98 R$ 4265 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.265,00 Valor liquido = R$ 4.002,70
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina 2 biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Uesc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) YValor IS5(RS)
0,00 0,00 0,00 4.265 00 8530
OUTRAS iNFGRMACC}ES
Natureza da operagéo: Tributacae no municipio
Situacio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacaoe do servigo. lgara
Situa(;éo desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do tributo federal - RS 573,64 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%). municipal - RS 89 96 (2 11% base i
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte' (BT . ) el T PO RRRALIL oomy natel

= ]
FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICAR A |
Declaramos que os materials &/ou servigos for
recebidos e/ou prestados e estao enfgfnformidace
com as especificacdes consignad

VALMOR D f;: }!JA
Diret /

&/ Fundagao Social

ARSI 2
Sao Donato Hospitalar de Igara

DOCUMENTO PAGO EMZ

92,1()‘]_?; &Z



22/03/2022 LGz Y]
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cocperado: HOSPITAL SAQ DOMATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5465320
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 22/03/2022
Valor: RS 4.002,70

Autenticacdo Documento:
16578748373422732933331134

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




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado I1CP-Brasil, Pagina 1/1

" Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 54
L. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
2, 22/03/2022 10:48:21
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 02
Data do fato gerador
22/03/2022 10:48:21
Cadigo de verificagao
I8SLLRUV1
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fentasia. FERREIRA SAUDE
Nome/Razao social. FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:25.363.428/0001-20 Inscrnigho municipal: 45067 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Ndmero: 5079 Bairro PROSPERA GEP: 88801-030
Complemento: CXPST 19 Celular:
Municipio: CriciGma UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscri¢go municipal: Inscrigio estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairro: Centro CEP- 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestac@o de servicos hospitalares - Plantdes 02/2022 6.419 4000 1,0000 6.419,4000 6.416,40x2,00= 128,39
Dr. Paulo Ferrreira
CRM: 22330/SC
Horas Plantao: 49, 38h
Valor da Hora: R$ 130, 00
Data Periodo. Més de Fevereiro de 2022
Forma de Pagamenta
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.024 61
RETENCG§S FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Ouitras retengbes
R§4173 R$ 182,58 RS 0,00 RS 9629 R$ 64,19 RS 0,00
Valor bruto = R$ 6.418,40 Valor liquido = R$ 6.024,61
Cadigos dos servigos.
04 .03 - Haospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 541940 128,39
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servico: Icara
Siiuac;éo desta NFS-e: Normal .
. ) Werifi ich
Valor aproximado do tributo federal - R$ 863,41 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 133,52 (2,08%) . com base na Lei S
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBET 1 =
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos cue os 1
recebidos e/ou pre @ el
com as especificagies consignad

¥/ Fundagao Social
P i
Sao Donato Hospitalar de Icara

| i; DOCUMENTO PAGO EM 9
Ay
ii ) [ - .--J,’/
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Fundacao Social HC._!J..L.._..&
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22/03/2022 16212543
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1069071
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 22/03/2022
Valor: RS 6.024,61

Autenticacdo Documento:
86171758373422732933331134
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagdo

AGE

Ceplo. Financeiro



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

Numero da nota
38

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
21/03/2022 13:40:28

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Data do fato gerador
21/03/2022 13:40:28

Codigo de verificagéo

UOHLPOVMN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: NARAYANA IRMANI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:38.422.284/0001-87  Inscricdo municipal: 57487 Telefone:
Endereco: R LAURO MULLER Numero: 450 Bairro: Centro CEP: 88801-430
Complemento: AP/E: BLOCO:B:APT:401 Celular:
Municipio: Criciima UF:sC
E-mail: felipe_speck@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
PLANTOES REALIZADOS MES FEVEREIRO 2022 6.555,0000 1,0000 6.555,0000 6.555,00x2,.01= 131,78
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.555,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.555,00 Valor liquido = R$ 6.555,00

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
1-Nome Completo do Médico: Narayana Irmani da Silva

2-CRM N° 29502/SC L
3-n° Horas Plantdo: 57 Horas Fundagao Sociat ¢
4-Valor pago a Hora plantde RS 115,00 - ) E
5-Data Periodo: Més de Fevereiro de 2022. AGEU E\_,Huﬂu el

Valor aproximado do tributo federal - R$ 881,65 (13,45%), esta municipal - R$ 13633&] 3 68”!1? com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Situagdo desta NFS-e: Normal DO@

71 0% 1 %olt

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.555,00 131,76
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no munici pio
Situagao fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Icara ,/ Fundqgﬁo Social
s&0 Donato Hospitalar de lgara
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 2.01% UMENTO PAGO EN ‘ e
Verificar autenticidade

UIQL::}
oA r,cn.‘or'n

VALMOK PA FiLVA
Dirftor
s

[




22/03/2022 Ygrd2 =41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-840-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: NARAYANA TRMANI S MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5467829
Finalidade: Créditoc em Conta
Data: 22/03/2022
Valor: RS 6.555,00

Autenticacdo Documento:
467707583734227325933331134

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




Esta nota fiscal foi assinada digilalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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: Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 646
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e i atec 1oy
Data do fato gerador
22/03/2022 10:53:00
Cddigo de verificagao
GOZOIPU1R
PRESTADOCR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razo social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscricio estadual:
CPF/ICNPJ:23.114724/0001-61  InscricBo municipal: 47923 Telefone: (48) 8324-9150
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507 Celular {48) 9987-1398
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail. amandacbolan25@gmail com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Encereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro; Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servigo  Base de calculs (%) IS8
Prestacéo de Servigos Hospitalares - sobreaviso da Clinica 6.720.0000 1.0000 6.720.0000 6.720.00x2.00= 134 40
0272022 ! : il A2l ) :
Nome Completo do Médica: Amanda Bolan
CRM N° 17784/SC
N° Horas Sobreavisos: 168 Horas
Valor pago a Hora Scbreaviso RS 40, 00 h
Data Periodo: Més de Fevereiro de 2022
Total a Receber R$ 6.720, 00
Prestacéo de Servicos Hospitalares - Sobreaviso da Clinica 6.720,0000 1.0000 6.720.0000 6.720,00x2.00= 134.40
02/2022 i . o ST ’
Nome Completo: Andrea Spillere
CRM N° 17784/5C
N° horas Sobreavisos: 168 horas
Valor pago a Hora Sobreaviso R$ 40, 00 h
Data Periodo: Fevereiro/2022
Totala a Receber R$6.720, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipe Valor {(RS$)
1 A vista 12.613.44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 8736 R$ 403,20 R§ 0,00 RS 201 80 R$ 134 40 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 13.440,00 Valor liquido = R$ 12.613,44
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina 2 biomedicina.
P ——
Desc. condicionado(RS) | Desc. incondicionaco(RS) | | U UG RdbaAESPITALAR DEB&&S/dg calculo(RS) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 eclaramos que gs matenigis efou demicos el
: : recebidos eloy nigsiadng (7 P i '13-;440'00 268.80 /

oo aTT




Pagina 2/2
NiUmero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 546

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

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

22/03/2022 10:53:00

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

Cadigo de verificagao
GOZOIPU1IR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscricao estadual;
CPFICNPJ:23.114.724/0001-61 inserigdo municipal: 47923 Telefone: (48) 9324-9150
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Namerc: 91 Bairro: PIO CORREA CEP- 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507 Celular: (48) 9987-1388
Municipio: Cricitma UF.SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro GEP- 88820-000
Complemento:
Municipio: igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:

QOUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacio no municipio
Situacio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situacgo desta NFS-e: Normal -
Verificar autentzc;dade
alor aproximado do tributo federal - RS 1.807 68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 283,58 (2,11%) . com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

I___ Fundagdo Social
Sao Donato Hospitalar de Icora

D CUMENT PAGO,EM
o f?,’o“éz

VALMORBA|S \.VA

Dlr'e!‘q J




22/03/2022 16:12:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/03/2022
Valor: R$ 12.613,44

Autenticacdo Documento:
16276768373422732933331134
Cooperadc Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social
AGEU

Depto. FRanceiro



NOTA FISCAL
0001373
NUMERD RPS
i PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA T T
Secretaria da Fazenda 22/03/2022 11:50:57
DATA DO FATO GERADOR
22/03/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
LTDA LTDA
ENDE‘RECI.C COMPLEMENIC
RUA CEL. MARCOS ROVARIS, N° 826, CENTRO, ICARA SC _ 88820000
N* CPFICHPY SIMPLES RACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC_ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
04.563.149/0001-30 NAO 03354 3432-35613 | mery@gerencialcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME GO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE iICARA

ENDEREGD

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 451, CENTRO, CEP 98820000, ICARA - SC

COMPLEMENTS

N CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 {48) 3467-1 | mery@gerencialcontabilidade.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. BESCRI(_ZAO DO SERVICO

VALOR UNIT VALOR TOTAL

UN 117,920 | PLANTOES DE FEVEREIROQ/2022.
GERALDO DONEDA DA SILVA CRM n®: 2024/SC132
Més de Fevereiro de 2022,

130,00 15.329,60

OBSERVACOES TOTAL GERAL
15.329,60
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS :
RETIDO INSS = PISIPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULD TOTAL 1SS VALOR Liquino
NAO 0,00 99.64 459,89 229,94 183,30 2,00 % 15.329,60 306,59 14.386,83
DESCRICAG DA ATIVIDADE BE PRESTACAD ] , s . ]
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES. _
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADC CESC. INCONDICIONADD DEDUGOES (Materiais & Cutros} QUTRAS DEGUG@ES i
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAC RECOLHIMENTO LCCAL DA PRESTACAC DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTGS {BPT}:
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 2.409,81 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - - f5ba45849e5382fbcce84996b0101125
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 749202¢87590a1c6f4bd091151c781be

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA o(s) servico(s)
indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de niimero 0001373. NUMERO NOTAFISCAL |
’ ’ 0001373
Data do Recebimento ( = Tificacao £ assingtura do recebedor
FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR BE Gt Eitidaitls Sacial
BAUHAUS SISTEMAS ® |

Declaramos que os mater SErvigos fors
recebidos e/ou prestado
com as especificagdes con

Sao Donato Hospdulcr de Icara
DOCUMENT? PAG%%Z
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22/03/2022 16:12:40
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/03/2022
Valor: R$ 14.386,83

Autenticacao Documento:
46571778373422732933331134
Cooperadc Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Depto. Ffanceiro




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
421

Numerc do RPS

Data da emissao da nota
22/03/2022 13:35:41

Data do fato gerador
22/03/2022 13:35:41

Cadigo de verificagao
XASCRSUF9

PRESTADOCR DE SERVICOS

Nome fantasia: ARAUJC MEDICA

Nome/Razao social. ARAUJO MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:27.344 650/0001-00  InscrngBo municipal: 49614
Enderecgo: TV GERMANO MAGRIN Namero: 100 Bairro: Centro CEP: 868302-090
Complemento: EDIF PARTHENON SALA 501
Municipio. Cricidma

E-mail. rh@roquecarradore.com.br

UF:38C
Site:

Inscricdo estadual
Telefone: (48) 9152-1201

Celular (48) 99995-8625

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o sociall FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigo municipal:

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

Inscrigao estadual:

Municipio: igara UF:SC
E-mail’ financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do sefvigo Base de calculo (%) ISS
Ref. plantbes Més de Fevereiro de 2022 24,9200 130,0000 3.230,6000 3.239,60x2,00= 64,79
Dra. Danyelia Araujo. CRM N°® 17787/SC
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor {R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.040,36
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 21,06 R$ 87,19 RS 0,00 R$ 48,59 R$ 32 40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.239,60 Valor liquido = R$ 3.040,36
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios. casas de satide, prontos-socorros, ambulatonos e congéneres.
Desc. condicionado{RS) Desc. incondicionaco(R$) Dedugses(RS$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.23960 64.79

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributag&o no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Icara

Situagac desta NFS-e: Normal
BANCO DO BRASIL
AGENCIA: 3226-3

IA/C: 20333-5

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

Valor aproximado do tributo federal - RS 435,73 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%}, municipal - R$ 67,38 (2,08%) , com base na Lei

[FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE (GA%A |
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22/03/2022 16:12:40
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMCR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BCO DO BRASIL 5.A.

Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditoc em Conta
Data da Transf.: 22/03/2022
Valor: RS 3.040, 306

Autenticacdc Documento:
20220322161223137
Cooperado Unicred, utilize o Débkito
Automatico para pagamento de suas contas




Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Z NiUmero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5
SECRETARIA DA FAZENDA Daia da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2105022192107
Data do fato gerador

21/03/2022 18:21:07
Cadigo de verificagao

QJXLYRCRJ

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia: TJF MEDICOS

Nome/Raz&o social: FELIPE FERNANDES RONSON! CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:44.379.503/0001-95  InscricBo municipal: 8259 Telefone: (54) 91124-8005
Endereco: R MAESTRO OSNI DA SILVA Numero: 253 Bairro: MARIA CEU CEP: 88810-355

Complemento: Celular:

Municipio; CriciGma UF:SC

E-mail. FELIPERONSONI@GMAIL COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Encerego: SETE DE SETEMBRO Numero; 461 Bairro: Centro CEP. 88820-000

Complemento:

Municipio: Igara UF.SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) ISS

gggVIGOS DE PLANTAO MEDICO DO MES DE FEVEREIRO 115,0000 139,4800 16.040,2000 16.040,20x231= 37053

Forma de Pagamento

Farcela vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8]  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.040,20

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes

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

Valor bruto = R$ 16.040,20 Valor liquido = RS 16.040,20

Codigos dos servigos:
04 .01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionaco{R$) DedugGes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
Q.00 0.00 0,00 16.040.20 370,53
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributago no municipia
Situacio fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.31%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

FELIPE FERNANDES RONSONI - CRM 31609

PERIODO FEVEREIRO 2022

Valor aproximado do fributo federal - RS 2.1 57,41 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 338,45 (2,11%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

{ i Y
FUNDACAT SUCIAC HOSPITALAR DE ToAR T |
Declaramos que os materiais e/ou servicos
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22/03/2022 16:12:40
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Felipe Fernandes Ronsoni Clini
CNPBJ: 44.379.503/0001-95
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Rgéncia: 1 Conta: 435993915
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 22/03/2022
Valor: RS 16.040,20

Autenticacdc Documento:
20220322161223257
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




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 do RPS

Numero da nota

44

Data da emissao da nota

21/03/2022 16:06:23

Data do fato gerador

21/03/2022 16:06:23

Cadigo de verificagao

F414UNRBS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: ALINE JOCHEN DE OLIVEIRA E CIA LTDA
CPF/CNPJ:40.157.964/0001-62  Inscrigdo municipal:59103
Enderego: R MEM DE SA Nimero: 815 Bairro: MICHEL CEP: 88803-160
Complemento: AP/E: APT:101
Municipio: Criciuma

E-mail: admclebersousa@hotmail.com

UF:SC
Site:

Inscricdo estadual:

Telefone:(48) 3524-1507

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Inscricao estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de cdlculo (%) IS8
Prestagao de servigo da Dr. Aline Jochen de Oliveira CRM N° 79,5700 115,0000 9.150,5500 9.150,55x0,00 = 0,00
30174/SC Horas Plantdo: 79, 57 Horas Més de Fevereiro de
2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.150,55
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.150,55 Valor liquido = R$ 9.150,55
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.150,55 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Igara

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

Situagdo 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$ 1.230,75 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

193,08 (2,11%) , com base na

[=]42;

Verificar autenticidade

FUNDAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os ma
recebidos e/ou prestado
com as especificagdes con

1.7_ Funt:ia.;éo Social
Sao Donatg Hospitalar de Icara
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UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSFITAL SAO DONATO

Favorecido: Aline Jochen de Oliveira e CIA
CNPJ: 40.157.964/0001-62
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1605 Conta: 130014904
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 22/03/2022
Valor: RS 9,150,55

Autenticacdo Documento:
20220322161223330

Cooperadc Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentoc de suas contas

Fundagau Soc.e




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

5 Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 404
. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
' s 22/03/2022 11:03:09
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
22/03/2022 11:03:09
Cadigo de verificagao
VAR3SXGYQ
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razao social LCSC MEDICINA INTERNA LTDA inscricdo estaduatl:
CPF/CNPJ:30.895.934/0001-08 InscrnigBo municipal: 40201 Telefone: (48) 3438-1143
Endereco: R FERNANDO ZANATTA Numero; 112 Bairro: JARDIM ANGELICA CEP: 88804-790
Complemento: Celular. (48) 99616-8533
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: controle@dagus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: Inscrigo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculs (%) IS8
SOBREAVISOS CLINICA FEVEREIR0/2022 6.720,0000 1,0000 £.720,0000 6720,00x2,00= 134,40
DRA. RAFAELA TERESA GRAHL CLEMES. CRM 20671/SC.
N° HORAS SOBRAVISOS: 168H.
VALOR AHORA:® RS 40, 00
FEVEREIRQ/2022 RS 6.720. 00.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.306,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 4368 R% 201,60 R$ 0,00 RS 100,80 R§ 6720 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.720,00 Valor liguido = R$ 6.306,72
Codigos dos servigos:
04 01 - Medicina 2 biomedicina.
Desc. condicionado(RS}) Desc. incondicionaco(RS) Deducbes(R%) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS3)
0.00 0,00 0,00 6.720.00 134,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributagio no municipio
Situacgéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Icara
Situagao desta NFS-e- Normal
Valor aproximado do tributo federal - R$ 903,84 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 141,79 (2,1 1%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DETCA=T

Declaramos que os mz P/ g i
recenidos elou prestados (o / Fundaguo el

com as especificagdes ccr.-s- i Sa;gg;él&? Hospitalar de Icara
MENTO PAGO EM
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22/03/2022 16:12:40
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

Agéncia: 407 Conta: B7759X
Tipo de Ceonta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 22/03/2022
Valor: RS 6.306,72

Autenticacdo Documento:
20220322161223547

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

E

Fundacac Social Hosnus%r -
GEU BORGH
Derlo. Finanfefc



Esta nota 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

Numero da nota
114

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
22/03/2022 10:47:40

Data do fato gerador

CPFICNPJ:33.004.165/0001-80  Inscric8o municipal: 53618
Complemento:

Municipio: Cricitma

E-mail: gean_sa@hotmail.com

UF.SC
Site:

22/03/2022 10:47:40
Cadigo de verificagao
GLUSGOGTS
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: GEAN FERNANDES DE SA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricio estadual:

Telefone: (48) 99923-7490

Enderego: R JOSE MANOEL SIMAC Numero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairro: Centro CEP. 88220-000
Complemento:

Municipio® Igara

E-mail:

UF:.sC
Telefone:

Inscrigao estaduatl:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo  Base de célculn (%) ISS
Honorérios médicos (Gean Fernandes de Sa - CREMESC 21195) 7 499 7000 1.0000 7.498 7000 7.490 70x2 00= 14999
referentes a plantdes obstétricos no HSD (Icara/SC) em fevereiro ’ : - :
de 2022 (57, 65h x RS 130, 00} -> R$ 7.499, 70
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipe Valor (R§}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.038,46
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 4875 R$ 224 99 R$ 0,00 RS 112,50 RE& 75,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.499,70 Valor liquido = R$ 7.038,46
Codigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionaco(R$) Dedugdes(R$) Base de cailculo(RS) Valor ISS{RS)
0,00 0,00 0.00 7.49970 140,99

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributa¢do no municipio
Situag@o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situa@én desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.008,71 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte' IBPT

R$ 158,24 (2.119%) , com base na

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICAS A |
Declaramos gue os maleriais efou servigos for
recehidos e/ou prestados & estdo em conformidade
com as especificagdes consignag
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22/03/2022 16:12:39
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Gean Fernandes de Sa
CNPJ: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/03/2022
Valor: RS 7.038,46

Autenticacdo Documento:
20220322161227040
Cooperade Unicred, utilize o Débito
AutomAtico para pagamento de suas contas




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

’ Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 101
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
03/2022 11:40:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e i
Data do fato gerador
22/03/2022 11:40:18
Codigo de verificag@o
MK3H4TYDG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79 inscricdo municipal: 17081 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Ndmero: 3966 Bairro: SAQ CRISTOVAQ CEP: 88802-502
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciima UF.sC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lcara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 188
PRESTACAOC DE SERVICOS HOSPITALARES - HONORARIOS 168,0000 40,0000 6.720,0000 6.720,00x2,00= 134,40
MEDICOS SOBRE AVISO DE FEVEREIR0/2022, 168 HORAS '
DR. JOAO PAULO R FARIA, CRM N® 25610/SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.306,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 43,68 R$ 201,60 R$ 0,00 R$ 100,80 R$ 67,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.720,00 Valor liquide = R$ 6.306,72
Cddigos dous servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-sacorros, ambulatérios e congéneres,
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugbes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.720,00 134,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara >3
éituaqéo desta NFS-e: Normal o 10
Valor aproximado do tributo federal - R$ 903,84 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 139,78 (2,08%) , com base na Lei Verificar autenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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22/03/2022 16:12:39
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cocperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CNPJ: 24.096.172/0001-79
IF: 756 - BANCO SICOOB S.A.

Agéncia: 4027 Conta: 288972970
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/03/2022
Valor: RS 6.306,72

Autenticagdo Documento:
20220322161230197
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fricr o
~Undacs,
0acag




NFS-E

22/M2/2022 - 4:59
NOTA FISCAL
0000293
P NUMERO RPS
mnﬁ. PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
™ SECRETARIA DE FINANGAS T Dt EMSSAO RO
RACRAA TN ATIRA 22/03/2022 14:59:11
DATA DO FATO GERADOR
22/03/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
ENDERECO COMPLEMENTO
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO, ARARANGUA SC |, 83900037 SALA 06
W® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
20.832.877/0001-56 NAO 1001827 86514545
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT, | DESCRICAC DO SERVICO VALOR UNIT. | VALORTOTAL
01| 202,230 | NOME: Leticia Vasconcelos Moura-CRM N° 15470/SC-N° Horas Plantdo: Horas 202,23HRS VALOR 130,00 | 26.289,90
HR 130,00
PLANTOES REALIZADOS EM FEVEREIRO DE 2022 |
I/__ Fundagas Socidf
Sao DS?‘%}Q Hospitalar de i¢ofa
FUNDACAC DQCUMENTO PAGQ EM|
com as especificagdes consigy | 7
Ibo2 4 4
VALMOR/D
OBSERVAGOES | ﬁ.ffefcr / J TOTAL GERAL
7 26.289,90
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS &
RETIDO INSS  PISPASEP  COFINS R CSLL|  ALIQUOTA IS8 BASE DECALCULO . TOTAL I35 YALER tung
NAO 0,00 170,88 78870 394,35 262,90 3,00% 26.289,90 788,70 24.673,07
| DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRES TACAG
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC iNCONDICIONADO DEDUCOES (Matsriais & Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO,SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (BPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC / R$ 3.535,99 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - 28f0581d0214dd710d0bbcef98¢c5b335
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 9642f136d4€578c660768de34 1a2926
Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI o(s) servigo(s) indicado(s) &
nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000293, NUMERQ NOTA FISCAL
} 0000293
Data do Recebimento identificacdo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS &

https://ararangua-sc. prefeituremodermna.com brimeuiss_new/nfe/print_nota. php?nr_nf=293&id=96421136d4e578c6607e68de341 a2926&cidade=a. .

11



23/03/2022 07:42:07
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperadc: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/03/2022
Valor: RS 24.673,07

Autenticagdo Documento:
86370728672452831933341134
Cooperadc Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas




Esta nota__cal fo—ssinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasii.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
CARTA DE CORRECAO - Anexada em: 23/03/2022

Numero da nota
311

Nimero do RPS

Data da emissao da nota
23/03/2022 09:18:40

Data do fato gerador
23/03/2022 08:18:40

Codigo de verificagao
AATUSSQKO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA

Nome/Razao social MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA S/S LTDA
CPF/CNPJ:26.363.646/0001-27  InscricBo municipal: 49361

Enderego: R ANITA GARIBALDI Numero: 180 Bairro: Centro CEP; 88801-020
Complemento: SALA 03B
Municipio: Cricitma UF: SC

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

Inscrigao estadual:
Telefone (48) 3437-0449

Celular:(48) B864-8363

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigao municipal: 1367
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara
E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitaria Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) IS8
PLANTOES REALIZADOS EM FEVEREIR0/2022. 17 .280.0000 1 7 ¢ =
NOME: DR MARCELG D i as 4 : L0000 17.280,0000 17.280,00x2,00= 345860
CRM: 20275
TOTAL HORAS TRABALHADAS: 144 HORAS.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 16217,28
RETENC@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$11232 R% 518,40 R$0.00 RS 259,20 R$ 172,80 RS 0,00
Valor bruto = R$ 17.280,00 Valor liquido = RS 16.217.,28
Codigos dos servigos:
04 01 - Medicina = biomedicina
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$} Base de calculo(RS) Valor IS3(RS)
0,00 0,00 0,00 17.280,00 345 60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacé@o no municipio
Situacao tributéaria do ISSQN- Normal
Local da prestagac do servigo: Icara

Situagéo desta NFS-e- Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - RS 2.324 16 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal -

¥l o

Verifi utenticidad:
RS 364,61(2,11%) . combasena | oo coade

.,I ~
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23/03/2022 Ler0X:10
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMCR
Cogperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Marcele Brum Vinhas Medicina M
CNPJ: 26.363.646/0001-27
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130815404
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditoc em Conta
Data da Transf.: 23/03/2022
Valor: RS 16.217,28

Autenticacdo Documento:
20220323160047730

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

Fundagao S0¢&!

\Eu B( e
G Depto. Finalk




Esta nota fis~al foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 100

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Agtavze 1h30: 1

Data do fato gerador
22/03/2022 15:36:44

Cddigo de verificagao

GOIEVZOR7

PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razao social: L & M MEDICINA INTERNA LTDA inscricao estadual:
CPF/CNPJ:31.251 668/0001-35 InscrigBo municipal: 52479 Telefone {48) 3462-0156
Endereco: R CAMPO ALEGRE Numero: 215 Bairro: Sem Bairro Informado CEP: 88815-670
Complemento: Celular (48) 99935-5573
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: nandacizeski@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razio social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ; 83.852 418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigaéo estadual:

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

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-maif: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valtor unitaria Qid  Valor do servico  Base de calculo (%) 1SS

Sobreavisos da Clinica Realizados em Fevereiro/2022, Médica: 6.720,0000 1.0000 6.720,0000 6.720,00x265= 17808
Maria Fernanda Anselmo Cizeski, crm n® 22557/SG ri® Horas A0y '
Sobreavisos: 168 Horas, Valor pago a Hora Sobreaviso RS 40,

00 a Hora Data Pericdo: Mes de Fevereiro/2022, Total a Receber

R$ 6.720, 00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 6.720,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes

R3 0,00 R$ 0,00 R$§ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.720,00 Valor liquido = R$ 6.720,00

Codigos dos servigos:
04 03 - Hespitais, clinicas, labaraldrios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatonos e congéneres.

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionaco(R$) Deductes(RS} Base de célculo(RS) Valor ISS{RS)
0,00 0,00 0,00 6.720.00 178,08
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributac&o no municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional Aliquota do 1SS 2 65%
Situac&o desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 903,84 (1 S,ﬁwmkﬁﬂe{e-%%}-nmw RS 139,78 (2,08%) . com base na | i

12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: 1BPT | FUNDACAC ;ocrAL Hovp'TﬁM YHL N ,: Fundoj‘fm Social
AR | 3
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23/03/2022 16:01:10
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAQC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: L E M MEDICINA INTERNA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5467160
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/03/2022
Valor: RS 6.720,00

Autenticacdoc Documento:
16375708571412732933341134

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




i PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA

ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

NOTA FISCAL

0001679

NUMERD RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

23/03/2022 10:13:07
DATA DO FATO GERADOR

LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICA

23/03/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N° 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, IGARA - SC
N* CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO WVALOR UNIT. VALOR TOTAL
HONORARIOS DO SOBREAVISO PEDIATRIA DE FEVEREIRO/2022
UN 1 | DRA. KAMILE ZANINI BONAZZA - CRM: 15243-SC 7.560,00 7.560,00
UN 1| DR. LAURO DE OLIVEIRA FILHO - CRM: 11185-SC 9.660,00 9.660,00
UN 1 | DR. VICENTE ZANINI BONAZZA - CRM: 13991-SC I/ Fundagao Social 9.660,00 9.660,00
o ; Igara
(cUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE (289 bonggg Hospitalar de l¢
UNDACAG S WCIAL HOSPITALAR Uk IGARRA
E&D ; AL HC .,B?gumENTOPAGO%g%L’
ecle ¥ :70 ( -
recebido lade T2 7 l e [
com as espec |
|
¢ |
OBSERVAGOES VALMORZ i e TOTAL GERAL
sk il ) g 26.880,00
IMPOSTOS FEDERAIS ; IMPOSTOS MUNIEPAIS N
RETIDC INSS PIS/IPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS | BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR L‘QL"DO
0,00 174,7 . 03, 5 ,00 9 .
NAO 00 2 806,40 403,20 268,80 2,00% 26.880,00 537,60 25.226,88
DESCRICKO DA ATIVIDADE DA PRESTACAQ

S, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E

Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUQOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMA(}fJES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAC DO SERVIGO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

ICARA - SC R$ 4.225,54 (15.72%)

CODIGO DE VALIDAGAO - 488
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA -

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

df75bde9bd661fb21e5bd69431295
601ef2b4fObab64c2c0d5a14di79cdbd

fiscal eletrénica de servigo de nimero 0001679.

/ /

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

NUMERO NOTA FISCAL

0001679

Data do Recebimento

Identificacdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @



23/03/72022 16:01:10
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMCR
Cocperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICAXA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/03/2022
Valor: RS 25.226,88

Autenticacdo Documento:
46373708571412732933341134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




Pagina 1/1
Numero da nota
912

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

. Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Data da emissé&o da nota
24/03/2022 08:45:27

Data do fato gerador
24/03/2022 08:45:27

Cadigo de verificagdo
WGLVYRFPM

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA
Nome/Razao social: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA LTDA
CPF/CNPJ:12.386.341/0001-26  Inscrigdo municipal: 49889
Endereco: R CRUZ E SOUZA Numero: 43 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550
Complemento: SALA 302
Municipio: Criciuma

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 3045-4454

Celular:(48) 3430-0366
UF:SC

E-mail: urolife@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQO DONATO

Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Inscricao estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Honorarios do Sobreaviso Urologia de Fevereiro/2022. 5.802,2400 1,0000 5.802,2400 5.802.24x2.00= 116.04
Nome do Médico: Jodo Paulo Sveisser Camneiro G !
CRM: 15134-SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.445,41
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 37,71 RS 174,07 R$ 0,00 R$ 87,03 R$ 58,02 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.802,24

Valor liquido = R$ 5.445,41

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

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugoes(RS)
0,00
OUTRAS INFORMACOES

Base de calculo(R$)
5.802,24

Valor ISS(R$)
116,04

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal Eay ‘

; , Verifi ici
\Valor aproximado do tributo federal - RS 780,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R§ 120,69 (2,08%) , com base na Lei | o
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

> - EEs
FUNDAGAQG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA V /. Fundagao Social

Sao Donato Hospitalar de Igara
DOCUMENTO PAGO EM

; 2?;@]}&72‘2
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24/03/2022 14:29:31
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: URQOLIFE C DE UROLOGIA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1063413
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/03/2022
Valor: RS 5.445,41

Autenticacdo Documento:
46871758370432532933351134
Cooperadc Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 171

5 Nimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2770
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
A 2 09:58:41
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e csiastitie
Data do fato gerador
24/03/2022 08:58:41
Cadigo de verificagao
TZHBAECQS
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA NASPOLINI LTDA - ME Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:26.076.173/0001-87  InscricBo municipal: 49128 Telefone: (48) 3437-5061
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Ntmero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: SALA 302 Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC '
E-mail: anapaulanaspolini@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nuamero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF.sC
E-mail: FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
SRVICOS PRESTADOS EM SOBREAVISO UROLOGIA DE 8 527.5200 1,0000 8.527 5200 52% =
FEVEREIRO/2022. : ' 2 ERES0.00 0.00
CONRADO MENEGOLA, CRM © 27130 -SC
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.527,52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.527,52 Valor liquido = R$ 8.527,52
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas. laboratérios. sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatonios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 8.527.52 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacéo: Tributagao no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0% } T
Situagéo desta NFS-e: Normal - picidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. VeI plch
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.146,95 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 177,37 (2,08%) , com base na
Lei 12 74172012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT '

CAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGA | :
EUI\IIELE\:TrSO C\m“ TR l]_ Fundacao Social
reiE‘;‘fa‘],J:L:—i S é‘ol. DJF\QEQ Hospitalar de Igara

com as especiicagdes cores;q:h o DOCUMENTO PA%E{M?
- Q C{ 104 1
w«u.ﬂf%gf{smm cundacs i de Je

A BORGHEZAR
AGEU BURL

Depio. Financeiro



24/03/2022 L4 29551
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuério: VALMCR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2066602
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 24/03/2022
Valor: RS 8.527,52

Autenticacdo Documento:
16070748370432532933351134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas




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

; Nimero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA it
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e RNONaeE W
Data do fato gerador
23/03/2022 17:16:21
Cadigo de verificagao
RTQQZPPOT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MEDGROUP SERVICOS MEDICOS - EIREL| Inscricio estadual:
CPF/CNPJ:10.848.789/0001-98  Inscrigho municipal: 40308 Telefone: (48) 3438-0761
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: SALA 209 Celular:(48) 3437-1717
Municipio: CriciGma UF:SC
E-mail: Dr.andrerodrigues@ymail com Site.
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.665.380/0001-00 Inscricgo municipal: 1236 Inscrigio estadual
Enderego: VITAL BRASIL Namero: 455 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88811-042
Complemento:
Municipio: Criciuma UF.8C
E-mail: Telefone: (48) 3461-6111 Celular:
' DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS DO SOBREAVISO UROLOGIA DE FEVEREIRO 7.978.0800 1,0000 7.978.0800 7.978,0Bx2,00= 15956
12022. * ; S0, 978, : :
NOME DO MEDICO: ANDRE RODRIGUES CRM 14300-SC
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.487 43
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 51,86 R$ 23934 R$ 0,00 RS 119,67 R§ 7978 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.978,08 Valor liquido = R$ 7.487,43
Codigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas. laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionaco(R$) DeducOes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.978.08 158,56
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipic
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Simapéo desta NFS-e: Normal
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1 073,05 (13,45%), estaduzl - RS 0.00 (0,00%), municipal - R$ 165,04 (2,08%) , com base na NERCH Rt
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT '

FUNDAGAD SOCIAL Homl**m DEiCAR

- Fundagdo Social

Sao Donato Hospitalar de Igara
D ENTO PAG& ;
&CJJ 03 (5
PE ik

.u. 3\:00
AGEU BORGH .[
Depto. Fin&hicei

com as especificagdes consig:




24/03/2022 14:29:31
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MEDGROUP
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2058758
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 24/03/2022
Valor: RS 7.487,43

Autenticacdc Documento:
86779748370432532933351134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Depto. Financeiro



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

e 3 Numerc do RPS  [NUmero da nota
‘ - PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 380
[ SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
2 022 14:06:24
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-6 o e e s
Data do fato gerador
24/03/2022 14:06:24
Cadigo de verificagao
TPTREXHMN
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao sacial: RL SERVICOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:15.335.500/0001-51 Insenicao municipal: 44120 Telafone;
Endereco: R JOSE FABRE Namero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-250
Complemento: . Celular:
Municipio: Criciima UF:5C
E-mail: Imcasarin@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia- HOSPITAL SANTA LUZIA
Nome/Razio social. ASSOCIACAO EDUCADORA SAO CARLOS - AESC
CPF/CNPJ: 88.625.686/0037-68 Inscrig&o municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: Dom Luiz Guanelia Nimero 2864 Bairro: Girasso! CEP: 95555-000
Complemento:
Municipio. Capéo da Canoa UF: RS
E-mail: paula silva@aesc.org.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
1-Nome Completo do Médico: Roberto Herzer Junior 4.680.0000 1.0000 4 =
2-CRM NP 8381180 3 0 .680,0000 4.680,00x2,00 93,60
3-n° Horas Plantéo: 36 Horas
4-Valor pago a Hora plantde R$ 130, 00
5-Data Periodo: Més de Fevereirode 209.7_
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 435218
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 30,42 R% 140,40 R$ 0,00 R$ 70,20 R$§ 46.80 R$0,00
Valor bruto = R$ 4.680,00 Valor liquido = R$ 4.392,18
Codigos dos servigos:
04 03 - Haospitais, clinicas, labaratérios, sanatorios, manicémios. casas de salide, prantos-socorros, ambulatérios e congéneres
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS) 1
0,00 0,00 .00 4.680.00 93,60
OUTRAS INFORMACGES
Natureza da operagao: Tributago no municipio
Situagao tributaria do ISSQN- Normal
Local da prestagao do servigo: Igara
SituagZo desta NFS-e' Normal :
Valor aproximado do fributo federal - RS 629,46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 97,34 (2,08%) , com base na Lei Verificar autentici
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT '

(FUND»’-\GM- SOCIAL HOSPITALAR DE iCA% 1

Declaramos gue os

& _ Fundagéo Social
Sao Donato Hospitalar de Igara

DOCUMENTO PAGO

Anam Sanial Had
Fundagao Social ho?
b AGEU BORGHEZ

Depto. Fin




24/03/2022 14529231
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-08602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/03/2022
Valor: RS 4.392,18

Autenticacdc Documento:
86273758370432532933351134

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

Am lparn
giCala

o o
Jaoriteslnr A are
taigl O ialc

AN ORBEM

€pto. Financeiro
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. Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 29
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
a 7:59:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e EARIE IRe
Data do fato gerador
22/03/2022 17:59:39
Cadigo de verificacdo
LBVUXOPST
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMIALIX CLINICA
Nome/Razao social: SAMIALIX CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:40.260.787/0001-45  Inscrigdo municipal: 59192 Telefone:
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PATERNON;SALA:501;CXPST:316 Celular:(48) 99904-0237
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: escritoriojvp@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo 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 unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS: Plantdes médicos 115.0000 0 17.160,3000 =
Prestado por : Dra. SARAH MICHELON ALVES - CRM n® ] R h_ﬁ_.__:_‘_“_hjigo,aoxz,m i
s FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR e raar ]
Horas Plantdo: 148, 22h Declaramne . AR 5
Valor da Hora R$ 115, 00 o A : S que os m fou sery ;\rj 10
TOTAL 17.160, 30 €cetido a0 0-
DATA/Periodo: Més de fevereiro de 2022 com as especificagdes
Local de prestagao de servigo: MUNICIPIO DE ICARA.
BANCO 077
AGENCIA 0001
C/C 98780689 P ——
Forma de Pagament&\ [
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Pmpo\—’[ Valor (R$)
1 A vista 17.160,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00
Valor bruto = R$ 17.160,30 Valor liquido = R$ 17.160,30
Cadigos 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 17.160,30 344,92
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio 5 iy
Situacéo tributaria do 1ISSQN: Normal y /. Fundcgc’:o Saciai
Local da prestacdo do servico: Icara P DO".QER Hospﬂalor de i‘;om
. | PAGQ EM
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 2.01% bo MENIC) / Z K
Situacdo desta NFS-e: Normal ? [ 0_§ / Z Verifi ici
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. — erificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - RS 2.308,06 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 362,08 (2,1, i'(l,f _
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT AGE)




23/03/2022 16:01:10
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Samialix clinica medica LTDA
CNPJ: 40.260.787/0001-45
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 98780689
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 23/03/2022
Valor: RS 17.160,30

Autenticagdc Documento:
20220323160052533

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automadtico para pagamento de suas contas




Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA

MUNICIPIO DE JOACABA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Nuamero da nota
882

Numero do RPS

Daia da emissao da nota
22/03/2022 18:09:31

Data do fato gerador
22/03/2022 18:09:31

Cadigo de verificacao
W4NGOIXCI

PRESTADOR DE SERVICOS

Municipio: Joagaba
E-mail:

contabit i@mocaplan.

Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Razao social: FABRICIO FOPPA - ME
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-37
Enderego: R FREI EDGAR Nuimero: 138 Bairro: CENTRO CEP: 89600-000
Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 6 SALA 602

Inscrigho municipal: 90945

UF:SC

cnt.br Site:

Inscricdo estadual:
Telefone: (49) 3551-5900

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54
Complemento:

Municipio: icara
E-mail. fimedicina@gmail.com

Nome/Razio social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscrigdo municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO

Ur:.SC

Telefone: (48) 3467-1200

Inscrigédo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

\Valor aproximado do tributo federal - RS 1.014.8

Lei 12.74172012 e no Decreto 8 264/2014 - Foﬂméiﬁﬁfeﬁa?‘fﬁl H%H%%%E)‘

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor unitano Qid  Valor do servigo  Base de célculo (%) IS8

Honorarios Médicos plantao 7 .545,0000 1,0000 7.54 ! =

Lucia Helena das Chagas Oliveira o ‘ O EREIEEE IR

CRM; 13011/8C

Horas plantdc; 65, 61 Horas

‘falor pago a hora plantao R$115, 00

Referente ao Més de Fevereiro 2022,

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R§;  Parcela Vencimento Tipo Valor (R3)
1 A vista 7.545,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS R CSLL Outras retencgdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.545,00 Valor liquido = RS 7.545,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios. casas de satide, prontos-socorros, ambulaiénos e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.54500 163,73
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagédo: Tributagéo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: igara
NFS-e
Prestador de servicos optante pefo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2 17% :
Situag@o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
1CH

DOCUMENTO PAGO E

L

Declaramos gue o
rebe‘\ldos =1 ¥ &%ﬁ FUH(?GQGO a0cial
Sao Donato Hospitalar de Icara

- | D& MZ




23/03/2022

16:01:11

UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128

Cooperado:

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

Valor:

Usudario: VALMOR
HOSPITAL SAO DONATO

763128

FARRICIO FOPPA LTDA
544

6671055

Créditc em Conta
23/03/2022

RS 7.545,00

Autenticagdo Documento:

86679788571412732933341134

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas




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

5 Nimero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 62
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
. /2022 19:33:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 203202
Data do fato gerador
21/03/2022 18:33:40
Cadigo de verificagao
GLFEZKHYQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA inscricao estadual:
CPF/CNPJ:39.970.519/0001-38  Inscrigho municipal: 58646 Telefone:
Endereco: R ENGENHEIRO LOJA Ndmero: 689 Bairro: NOSSA SRA. DA SALETE CEP: 88813-335
Complemento: Celular:
Municipio: CriciGtma UF:8C
E-mail: adaminelli@bol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVIGOS: Plantées médicos 5.650,0000 1,0000 5.650.0000 56! 1=
Prestado por: - Dr. JULIO FERNANDES TOMASICRM ' o e— : S ?G‘sz‘o 11531
n°: 29895/SC FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE IGASA |
Horas Plantéio: 49, 13hs 5 e 0s mate i |
Valor da Hora R$ 115, 00 DAEI0G. Q.08 TR . _
TOTAL R$ 5.650, 00 recebidos elou presiacos e eslal em COMONTIVEUL L &
DATA/Periodo: Més de fevereiro de 2022 com as especificagdes consignacas
Local de prestagzo de servico: MUNICIPIO DE ICARA.
BANCO 085 (AILOS)
AGENCIA: 0104-0 _ &
CONTA CORRENTE 283878 VAL N o) r/S ILVA
Forma de Pagamento Diretdr b
Farcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}
1 A vista 5.650,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencGes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.650,00 Valor liquido = R$ 5.650,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado{RS} Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(RS) WValor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 5.650,00 113,57
OUTRAS INFORMACOES Euadacdo Sccial
Natureza da operacao” Tributac&o no municipio A— L oitalar de 16010
Situagzo tributéria do ISSQN: Normal e 1o Hospitalar de 1
Local da prestacéo do servigo. Igara SO -
F'msl.ador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagéo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 759,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




23/03/2022 16:01:10
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMCR

Cocperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD
CNPJ: 39.970.519/0001-38
IF: 85 - COOPCENTRAL AILOS
Agéncia: 104 Conta: 283878
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/03/2022
Valor: RS 5.650,00

Autenticacdo Documento:
20220323160047950
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




Pagina 1/1

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

CPF/CNPJ:30.124.136/0001-74  InscricBo municipal: 51651
Complemento:
UF:SC
Site:

Municipio: Criciima
E-mail. CONTAG.CTB@HOTMAIL COM

Enderego: R DOMINGOS BRiSTOT Numero: 390 Bairro: Centro CEP: 88802-010

; Nimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 208
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e el
Data do fato gerador
23/03/2022 08:51:11
Cadigo de verificagdo
JQJFDBWUE
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: MGC SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social: MGC SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inscricdo estadual:

Telefone: (48) 3433-8009

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social. FUNDACADO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal:

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

Municipio: Igara

E-mail: nfe_repasse@hsjb.com br

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo (%) IS8
DRA. GABRIELA ABREU =
gl 1.610,0000 1.0000 1.610,0000 1.610,00x2,00= 32,20
HORAS: 14H
VALOR DA HORA: R$ 115, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.510,98
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL OQutras retengdes
RE 10,47 R$ 48,30 R$ 0,00 R$ 2415 RS 16,10 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.610,00 Valor liquido = R$ 1.510,98

Base de célculo(RS)
1.610.00

Valor ISS{RS)
32,20

Codigos dos servigos:
04 .03 - Hospitais, clinicas, laboralérios, sanatorios, manicbmios, casas de satde, prantos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionacdo(R$) Deducfes(R%)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributac@io no municipio
Situag@o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Igara

Situac@o desta NFS-e Narmal

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

Valor aproximado do tributo federal - RS 216,54 (13,45%), estadual - R§ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 33,49 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autentludade
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25/03/2022 15:05:25
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-08602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MGC SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1063049
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 25/03/2022
Valor: RS 1.510,98

Autenticacdo Documento:
86479758276412632933361134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomético para pagamentc de suas contas

Aoy ol
VR

Fundage




ta nota fiscal foi assinada digiialmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

. Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota
30

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
24/03/2022 15:56:46

" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador
24/03/2022 15:56:46

Cadigo de verificagao
PDBXARISU
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: DALLALCOF SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricao estadual:

CPF/CNPJ:41.266.778/0001-24  Inscrigio municipal: 53046 Telefone:

Enderego: AV SANTOS DUMONT Namero: 1665 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-342

Complemento: AP/E: CXPST 488 Celular {(48) 99619-0524

Municipio: Criciima UF:8C

E-mail: dallalcof@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE iCARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 InscricAo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP:- 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitaria Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Plantao de PS 900,0000 1,0000 900,0000 900,00x2,71= 24,39
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenta Tipo Vaior (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 900,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R3% 0,00 R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 900,00 Valor liquido = R$ 900,00
Codigos dos servigos:
04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, Sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulaténos e congéneres.
Desc. condicicnado(RS) Desc. incondicionado(RS) DedugGes(RS) Base de caiculo(RS) Walor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 800,00 24 39

QUTRAS INFORMACOQES

Natureza da operagéo: Tributagac no municipio

Situagao tributéria do 1ISSQN: Normal ao Social
Local da prestagéo do servigo: Igara I/ Funcliclt;do i
Moo Hospltulcf de lga
Sao Donate o
Prestador de serviges optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.71% DQ_QUNIENT_O PAGO,E Z ‘2
Situag@o desta NFS-e. Normal = \
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simpieiiBtidiah( SOCIAL HOSPITALAR DE (&2 —=

Nome: Carolina Alcoforado de Abreu
CRM N° 25573/SC

3-n°® Horas Plantdo: 8Horas : &
14-Valor Hora Sobreaviso R$ 11500 h com as especificagdes consigna
5-Periodo: Fevereiro/2022.
6-Total a Receber R$ 920 00
Banco Inter (077)

Ag: 0001

Conta: 118036491

CNPJ - 41.266.778/0001-24 Lo

Declaramos que g _
= Tospij

3

Valor aproximado do tributo federal - RS 121,05 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 18.72 {2 08% com b i
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte” IBET ' I PR elale




25/03/2022 15:05:24
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Dallacof Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 41.266.778/0001-24
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 118036491
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/03/2022
Valor: RS 900,00

Autenticacdo Documento:
20220325150514993

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

Fundaggo Sotia

AGEU BORGHEZA
De--h v’ﬂ



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

Pagina 12

“PREI;"EETURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
15

Numero do RPS
15
Daia da emissao da nota
24/03/2022 15:15:39

Data do fato gerador
24/03/2022 08:00:00

Cadigo de verificagao

UAPYJFRLV

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia: MR MEDICINA

Nome/Razao social: MARA RUBIA ARAUJO CARDOSO

CPF/CNPJ:41.968 474/0001-08  Inscrigio municipal: 179

Endereco: R ALMIRANTE TAMANDARE Numero: 553 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-290
Complemento: AP/E: APT:204

Municipio: Cricidma UF:SC

E-mail: LEGALIZACAO@DNAFINANCEIRO.COM Site:

Inscricao estadual:
Telefone: (15) 99754-1413

Celular,

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social. Fundacao Social Hospitalar de icara

CPF/CNPJ: 83852 418/0001-54 Inscrigdo municipal:

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

Municipio: lgara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Inscrigo estadual.

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1228

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitaric Qtd

HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS,
MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

690,0000 1.0000

Noma: Mara Rubia Aratjo Cardoso
Crm n® 28535/SC

N® horas sobreavisos. 6

Valor hora sobreaviso R$ 115, 00
Més de fevereiro 2022

Total a receber RS 690, 00

Pagamento:

Banco nimero 336 - C6 Bank
Agéncia 0001

Conta 8390725-4

Valor do servigo  Base de calcule (%)

IS8

©690,0060 690,00x2,00= 13,80

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

680,00

Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}

1 A vista

Parcela Vencimento Tipo

Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
R$ 0.00

INSS IR
RS 0.00

R$ 0,00

Outras retengdes
R$ 0,00

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

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios. casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionaco(R$)
0,00

Deductes(R$)
0,00

Base de calculo(RS)
690,00

Valor ISS(R3)
13,80

[ i
FUMDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICAR 11;
Declaramos que 05 mats '
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Pagina 2/2
. - . Numero do RPS  [Numero da nota
- PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA - "
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 24/03/2022 15:15:39

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

]
7

Data do fato gerador

24/03/2022 08:00:00
Cddigo de verificagao
UAPYJFRLY
PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia: MR MEDICINA
Nome/Razao social MARA RUBIA ARAUJO CARDOSO Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:41.968 474/0001-02  InscngBo municipal: 179 Telefone: {15) 99754-1413
Enderego: R ALMIRANTE TAMANDARE Numero: 553 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-290
Complemento: AP/E: APT 204 Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: LEGALIZACAO@DNAFINANCEIRO.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o soclal. Fundacao Social Hospitalar de icara

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscri¢ao municipal: Inscrigéo estadual:

Enderego: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Ceniro CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

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

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: lgara

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

Situacgo desta NFS-e: Normal

Documento emitido per ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Nome: Mara Rubia Araujo Cardose Crm n® 28535/SC N° horas sobreavisos: 6 Valor hora sobreaviso RS 1 15, 00 Més de fevereiro 2022
Total a receber R$ 630, 00 Pagamento: Bancao ntmero 336 - C6 Bank Agéncia 0001 Conta 8390725-4 htips //e-gov betha.com brie-
nota/visualizamotaeletronica?link=164814573941815262977291813520247612 165847386 17157541

Valor aproximado do fributo federal - RS 92,80 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%). muricipal - R$ 14,35 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

DAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

(Fun




25/03/2022 15305325
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Mara Rubia Araujo Cardoso
CNPJ: 41.968.474/0001-09
IF: 336 - BCO C6 S.A.

Agéncia: 1 Conta: B3907254
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditoc em Conta
Data da Transf.: 25/03/2022
Valor: RS 690,00

Autenticagdo Documento:
20220325150514930
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Anrs

Fundagao ¢
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Esta nota fiscal foi assinada digilalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
a Numero do RPS  |Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 8

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 24032922 126190
Data do fato gerador
24/03/2022 12:51:10

Cddigo de verificagao
WOCBLKVZFW

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GABRIELA VICENCIA SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz&o social; GABRIELA VICENCIA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ.44 651.139/0001-70  InscrigBo municipal: 10349 Telefone: (48) 99677-5394
Endereco: R JOSE BONIFACIO Namero: 185 Bairro: Centro CEP: 88802-140
Complemento: AP/E: EDIF PAINEIRA APT 403 Celular:
Municipio: CriciGma UF:8C
E-mail. GABRIELAVICENCIAOLIVEIRA@GMAIL.COM Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS

Dra Gabriela Vicencia de Oliveira, CRM 31954-SC, numero de 8.305,0000 1,0000 8.395 0000 8.395,00%0,00= 0.00
horas 73h, valor pago a hora R$ 115, 00, plantdes de fevereiro no ’ T :
valor de R$ 8.385, 00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.395,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retangbes

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

Valor bruto = R$ 8.395,00 Valor liquido = R$ 8.395,00

Codigos dos servicos: )

04.01 - Medicina 2 biomedicina. , / ) wil) D s O 7/

gaan TN C AL )(--\g/ S S Hor Y

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionaco(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,60 8.395.00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributac&o no municipia
Situag#o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

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

Valor aproximado do fributo federal - R$ 1.129,13 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 177,13 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT
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25/03/2022 15:05:24
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cocperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Gabriela vicente Serv Medicos
CNPJ: 44.651.139/0001-70
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 920793616
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 25/03/2022
Valor: R$ 8.395,00

Autenticagdo Documento:
20220325150515240
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas




