Hospi

Sao Donato

lgara/SC

Icara/SC, 15 de margo de 2022.

Of. n2 064/2022

~

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestacao de
contas do valor de RS 344.751,00 (Trezentos e quarenta e quatro mil e setecentos e
cinqguenta e um reais) recebidos em 17/02/2022. Este valor refere-se ao
recebimento parcial do Convénio ne 0001/2022 com valor total de RS
4.137.015,32 (Quatro milhdes, cento e trinta e sete mil, quinze reais e trinta e dois
centavos) empenhados em 03/01/2022 através do empenho n? 94.

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

Atenciosamente,

Fundagado Soci \' ospitalar de Igara
Valmor da Silva

Diretor Presidente




onalo

Igara/5C

Icara/SC — 15 de margo de 2022

~

A

Prefeitura Municipal de Icara

Org3o Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

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

Aproveitamos para informar que ja estd disponibilizada neste enderego, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 344.751,00
(Trezentos e quarenta e quatro mil e setecentos e cinquenta e um reais), realizado em
17/02/2022, 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,

r~

Fundagao Social
Valmor da Silva®
Diretor President

italar de Icara




@ ospita
Sao Donato

Igara/SC

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

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, I¢ara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

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

Trata-se de prestagdo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundag@o
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
001/2022 pactuado entre o Municipio de Icara e o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutengao 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 17/02/2022 o valor de R$
344.751,00 (Trezentos e quarenta e quatro mil e setecentos € cinquenta e um reais),
sendo este valor recebido por meio da conta especifica para o referido convénio, banco
UNICRED - Ag. 1404, conta n® 76312-8.

Importa dizer que o conselho fiscal em analise as contas, pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que o0s valores estdo
aplicados dentro da finalidade do objeto do convénio 001/2022, qual seja, a manuten¢ao
do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar a
populagdo.

Icara, 15 de margo de 2022.

CONSELHEIROS

JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS

HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI  |<J /XM ’;

o

418/0001-54




ESTADO DE SANTA CATARINA

Betha Sistemas

Anexo TC - 20
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA |
Declaragao de recebimento e aplicagao de subvengdes sociais de pequeno porte FUNDO MUNICIPAL

iDE SAUDE DE ICARA

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER
Entidade Beneficiada: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CN.PJ: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.
Nota Empenho Num.: 94 Data: 03/01/2022 Valor: 4,137.015,32
Projeto/Atividade: 2.064 - Conveénio com a Fundacéo 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.
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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: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J. 83-852-418/001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 094 Data: 03/01/2022 RS 4.137.015,32
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundag&o Social Hospitalar de Igara

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

Complemento Elemento:3.3,50,43,99,00,00,00

- Outras Subvengbes Sociais

Histérico Fiel da Finalidade: )
Transferéncia de recursos financeiros destinados a manutengéo dps servicos de emergéncia do Hospital Sdo Donato. Conforme autorizagao

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

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

DEP.PARCIAL | 17/02/2022 | Valor recebido 344.751,00
NF 42 21/02/2022 | Aline Jochen de Oliveira e Cia Ltda 8.740,00
NF 14 21/02/2022 | Paulo Roberto Lino Servigcos Médicos Ltda 33.350,00
NF 04 21/02/2022 | Felipe Fernandes Ronsoni Clinica Médica 15.410,00
NF 304 21/02/2022 | Marcelo Brum Vinhas Medicina Ltda 4.263,13
NF 55 21/02/2022 | Tomasimedic Clinica Médica Ltda 7.245,00
NF 31 21/02/2022 | Renata Kauany Prates Carvalho 20.987,50
NF 860 21/02/2022 | Fabricio Foppa ME 6.842,50
NF 41 22/02/2022 | Arns Servicos de Saude Ltda 15.352,50
NF 78 22/02/2022 | Micheletto Servicos Médicos Ltda 11.327,50
NF 27 21/02/2022 | Samialix Clinica Médica Ltda 15.122,50
NF 330 18/02/2022 | Cechinel Servicos Médicos Ltda 7.883,40
NF 28 21/02/2022 | ERAS-Servicos Médicos Ltda 1.840,00
NF 30 21/02/2022 | Fabio de Oliveira Melo Ltda 920,00
NF 417 21/02/2022 | Araujo Médica Ltda 2.815,50
NF 02 22/02/2022 | TTR Servicos Médicos Ltda 12.951,30
NF 56 21/02/2022 | Zortea e Guezzi Servicos Médicos Ltda 4.532,96
NF 574 21/02/2022 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck Ltda 26.043,37
NF 1371 21/02/2022 | Citomed Clin de Ginecologia e Obstetricia 11.965,87
NF 1474 21/02/2022 | MMM Consultério Médico Ltda 7.095,06
NF 291 22/02/2022 | Leticia Vasconcelos de Moura 26.981,87
NF 53 21/02/2022 | Bruno Bianchi Servigos Médicos Ltda 3.519,37
NF 8082 18/02/2022 | Orto Trauma Clinica de Fraturas Ltda 21.022,40
NF 1664 18/02/2022 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 32 18/02/2022 | CIAS-Clin Integrada de Anesteseologia 38.791,34
NF 885 08/02/2022 | UROLIFE Clin de Urologia Ltda 5.461,61
NF 1663 18/02/2022 | Climel Clinica Médica Ltda (PARCIAL) 18.644,66
344.751,00| 344.751,00

\_TafcisieLima i//
Dir.Vice Pres.Financeir

CPF n° 018545779-72

L s
\?ﬁlm&r ilva
Diret esidente

CPF n° 341843309-87



UNICRED £

~ 22/02/2022 16:22:46

Cooperativa 566 Ag. Icara
At_;);n.cia | 1404 ~ Conta
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario
Data Atual 22/02/2022 Saldo Anterior
Data “ IN." DOC Histérico Lancamentos (R$) Saldo (R$)
. 17/02./.2.022 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 344.751,00  344.751,00
| BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
: 1.8/0.2/2(.).:.25” . 1454552 TRF ENT CTAS - IB | -27.929,76 316.821;24
| 18/02/2022 1063413 | TRFENT CTAS - IB -5.461,61  311.359,63
1 18/02/2022 1068539 TRF ENT CTAS - IB -38.791,34  272.568,29
| Iié/OZ/ZOZZ 14545;2 TRF ENT CTAS.— .1B. ...... -15.641,66 256.926,63
18/02/20.2.25” 180777 TR# ENTCTAS . -21.022,40 23590423
22/02/2022 TOMASIMEDI  ENV TED IB/ATM(TOMASIMEDIC CLINICA) -7.245,00  228.659,23
BCO: 85 AG: 104 CC: 283878 - TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD
22/02/2@2 | Marcelo Br ENV TED IB/ATM(Marcelo Brum Vinhas) -4.263,13 22439610
- BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815404 - Marcelo Brum Vinhas Medicin;lgl ........ -
22/02/2022 Felipe Fer ENV TED IB/ATM(Felipe Fernandes Ron) -15.410,00  208.986,10
| BCO: 260 AG: 1 CC: 435993915 - Felipe Fernandes Ronsoni Clini
.22/02/2022 Paulo R.ot.a.e ENV TED IB/ATM(Paulo Roberto Lino S) -33.350,00 17.5.636,10 i
BCO: 104 AG: 1785 CC: 36397 - Paulo Roberto Lino Serv Medico
- 22/02/2022  TTR Servic _ ENV TED IB/ATM(TTR Servicos Medicos) -12.951,30 162.684,80
- MBCO: 2”60 AG: 1 CC: 610377630 - TTR Servicos Medicos LTDA -
.”2.2./02/2022 Araujo e R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -2.815,50 159.869,30
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
22/02/2022 228710 TRF ENT CTAS - IB -26.981,87 132.887,43
; 2”2./0;/2022 667105.5 ............. - TRANSF ENT CTAS SIM -684250 ....... 12664.4.,.93
22/02/2022 2068079 : TRF ENT CTAS - IB -7.095.06 118.949,87
22/02/2022 FabioDe O - ENV TED IB/ATM(Fabio De Oliveira Me) -920,00  118.025,87
BCO: 260 AG: 1 CC: 880160530 - Fabio De Oliveira Melo LTDA
: 22/02/202.2 | 575755 o TRF ENT CTAS - IB | -1.1.96;..87. i i06.ﬁ64.00
1 22/02/2022  Eras Servi | ENV TED IB/ATM(Eras Servicos Medico) -1.840,00 | 104.224,00

Extrato de Conta Corrente

763128
VALMOR

R$ 0,00



1 22/02/2022

22/02/2022
22/02/2022

£ 22/02/2022

22/02/2022

22/02/2022

22/02/2021

22/02/2022

$22/02/2022

22/02/2022

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

Cechinel S - ENV TED IB/ATM(Cechinel Servicos Me) -7.883,40

BCO: 1 AG: 407 CC: 951005 - Cechinel Servicos Medicos LTDA

1498940 | TRF ENT CTAS - 1B -26.043,37
5465273 TRF ENT CTAS - IB -20.987,50

Aline Joch - ENV TED IB/ATM(Aline Jochen de Oliv) -8.740,00

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

7900031 TRF ENT CTAS - IB -4.532,96
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 9.285,10
Bruno bian - ENV TED IB/ATM(Bruno bianchi Servic) -3.519,37

Samialix ¢ ENV TED IB/ATM(Samialix clinica med) -15.122,50

BCO: 77 AG: 1 CC: 98780689 - Samialix clinica medica LTDA
1076019 TRF ENT CTAS - IB -15.352,50

1073419 TRF ENT CTAS - IB -11.327,50

* Langamentos Bloqueados

- Saldo em 22/02/2022

- Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

| Data de Vencimento do Cheque Especial

- CPMF Devida

IOF

Tarifas Pendentes

96.340,60
70.297,23
49.309,73

40.569,73

36.036,77
45.321,87

41.802,50
26.680,00

11.327,50

0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.000,00
 R$000
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

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

UNICRED £




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

] Numero do RPS  [NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 47
SECRETARIA DA FAZENDA Data:da emissdo da nota
" 1/02/2022 10:31:39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2
Data do fato gerador
21/02/2022 10:31:39
Cadigo de verificagao
GVYNEZBTF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ALINE JOCHEN DE OLIVEIRA E CIALTDA Inscricdo estadual:
CPFI/CNPJ 40.157.964/0001-62  InscrigBo municipal: 59103 Telefone: (48) 3524-1507
Enderego: R MEM DE SA Numero: 815 Bairro: MICHEL CEP: 88803-160
Complemento: AP/E: APT:101 Celular:
Municipio: CriciGma UF:8C
E-mail: admclebersousa@hotmail com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscricdo municipal Inscrigio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nuamero: 461 Bairra: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Prestacao de servigo da Dr. Aline Jochen de Oliveira CRM N° 115 0000 76 000 740 0000 i
30174/SC Horas Plantac: 76 Horas Més de Fevereiro de 2022 : 0000 e STAIORRNOE B9
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valar (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 8.740,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.740,00 Valor liguido = R$ 8.740,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R§) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 8.740.00 0,00
OUTRAS INFORMACOE n
Natureza da operacgao: Tributagdo no municipio P — Fondacao Sooict
Situago tributéria do ISSQN: Nomnal Sao Dona lospi frar
Local da prestagéo do servigo: Igara Onato i o %
jUMENTO PA;? El
i?restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0% ! O
Situagdo desta NFS-e: Normal o
Documente emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
CONTA PARA DEPOSITO SANTANDER AG 1605 CC 130014904 SORGHE; o
Valor aproximado do tributo federal - RS 1.175,53 (13,45%), estadus! - R$ 0,00 (0,00% S84, 5
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - For‘Ts—tBP i : i : ) mumcu:@é 8311;%,4{ ORI
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA !

Decla_ramos que 0s materiais efgu servigos foram |
recebidos elou prestados e estggem conformidade '
com as especificagdes consigndazs.




22/02/2022 11:21:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuaric: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Aline Jochen de Oliveira e CIA

CNPJ: 40.157.%64/0001-62
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1605 Conta: 130014904
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2022
Valor: R$ 8.740,00

Autenticacdc Documento:
20220222111902850

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

Fundagdo Social ¢
AGEU BORG
Depto. f

inanceiro



NOTA FISCAL

_ )
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA P o
Declaramos que 0s materiais elou serviges forarm Sao Donatg riospiaiarde

com as especificacdes consign

Fundagao Sccic

0000014
- NUMERO RPS
s PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA PP T T
Secretaria da Fazenda 21/02/2022 11:15:27
DATA DO FATO GERADOR
21/02/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDEREGO COMPLEMENTO
Rua ESTACIO JOSE RAFAEL, N° 573, CENTRO, IGARA SC , 88820000 CASA
N* CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.968.152/0001-22 SIM 15285 48-98841-54 paulolin0@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N? CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRICAO DO SERVIGO WALOR UNIT. WVALOR TOTAL
UN 290 | PLANTOES - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n°: 31244/SC PERIODO: MES DE 115,00 33.350,00
JANEIRO DE 2022

lca

L

recebidos elou prestados e esido gl conformidade ! D?})L%ME?ZO ZAG' t‘:{‘y{a 7
: p 3 g d{ﬂ(_’,é,

t VALMO ILVA
OBSERVACOES TOTAL GERAL
Dados bancarios para depdsito. Agéncia: 1785 CONTA CORRENTE: 00003639-7 CNPJ: 42.968.152/0001-22 PAULO ROBERTO LINO 33.350,00
SERVICOS MEDI
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS -
RETIDO INSS | PIS/FASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL 1S3 VALOR LlQUIDO
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 291 % 33.350,00 970,49 33.350,00
DESCRIGCAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALCR APROXIMADC DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 5.446,06 (16.33%)

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd7 13cbbcaee9b3541a68190

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 45504d4d0132523de42827fa56362182

Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s)

indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000014. NUMERO NOTA FISCAL
f ) 0000014
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®




22/02/2022 11:21:02
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0802

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuadric: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Paulo Roberto Lino Serv Medico
CNPJ: 42.968.152/0001-22
IF: 104 - CAIXE ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 1785 Conta: 36397
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2022
Valor: R$ 33.350,00

Autenticagdo Documento:
20220222111847250
Cooperado Unicred, utilize c Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagau Sociayospilaiar Ge gara

AGEU BORL
De

 Financeiro
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Esta nota fisce—foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero do RPS  |NUmero da nota

Data da emissao da nota
21/02/2022 19:56:02

Data do fato gerador
21/02/2022 18:56:02

Codigo de verificagao
WCACRWSRN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TJF MEDICOS
Nome/Razao social: FELIPE FERNANDES RONSONI CLINICA MEDICA LTDA
CPFI/CNPJ:44.379503/0001-95  Inscrigio municipal: 8259

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

Municipio: Cricidma

E-mail: FELIPERONSONI@GMAIL COM

UF.SC
Site:

Inscricéo estadual:
Telefone: (54) 91124-8005

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

inscrigao estadual:

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Fundacau Soc

FELIPE FERNANDES RONSONI - CRM 31609-5C DATA/PERIODO JANEIRO 2022

A =] - '
AGEU BORGHEZAN

Valoraproximado do trbuo federal -RS 2012 64 13.45%). estadual- RS 0.00 0,00%), municipat’® %’355*5/7(
- @ no Decreto 8 264 ANDACRUSARIAL HosPITALAR DE ICARA

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

SERVICOS DE PLANTAO MEDICO DO MES DE JANEIRO DE 115.0000 1340000 15.410,0000 15.410,00x2,54= 391,41

2022 ' ' o ST T

FELIPE FERNANDES RONSONI - CRM 31608-SC

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.410,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSiL QOutras retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.410,00 Valor liquido = R$ 15.410,00
Codigos dos servigos:
04 .01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionaco(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 15.410,00 391,41
OUTRAS INFORMACOES 7 sz
Natureza da operagao: 11ibutagao no municipio & < ~."’/_' i Mt bise
Situagzo tributaria do ISSQN: Normal a0 Donato Hospitalar de |
Local da prestagéo do servigo: Igara
DSCEMEN_TOZPAGQ ElL
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.54% o L L &éz’ ?
Situag&o desta NFS-e: Normal - Veritlcar ent c;;ade
5 - I

Ueclaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos e/ou prestades e esio em conformidade
com as especificagdes consighf4g

i




22/02/2022 LEE21 802
UNICRED CENTRO-3UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-9%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Felipe Fernandes Ronsoni Clini
CNPJ: 44.379.503/0001-95
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 435893915
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2022
Valor: RS 15.410,00

Autenticacdc Documento:
20220222111847160
Cooperado Unicred, utilize o Débito
AutomAtico para pagamento de suas contas




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

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

Namero do RPS

Namero da nota

304

Data da emissédo da nota

21/02/2022 11:06:06

Data do fato gerador

21/02/2022 11:06:06

Codigo de verificagao

VOIOG13ZL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA

Nome/Razao social: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA S/SLTDA
CPF/CNPJ:26.363.646/0001-27
Enderego: R ANITA GARIBALDI Numero: 190 Bairro: Centro CEP: 88801-020
Complemento: SALA 03B
Municipio:  Cricidma

inscrigéo municipal: 49361

UF: 8C

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

Site:

Inscricdo estadual:

Telefone: (48) 3437-0449

Celular.(48) 8864-6363

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento:
Municipio: Icara
E-mail:

Nome/Razao social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Inscrigio municipal: 1367

Inscrigéo estadual:

UF:SC
Telefone:

Celutar

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 158
PLANTOES DE JANEIRO/2022. 115,0000 39,5000 =
DR. MARCELO BRUM VINHAS. ’ ’ PO SR 0
CRM n°: 20275/SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8) Parcela Vencimento Tipo Valor {R$} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.263,13
RETENCOES FEDERAIS
- PIS/PASEP COFINS INSS IR CStL Outras retancgdes
R$ 28,53 R$ 136,28 R$ 0,00 R$ 68,14 RS 4542 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.542,50

Valor liquido = R$ 4.263,13

Codigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugoes(R$)
0,00

Base de calculo(RS)
4.542 50

Valor ISS(R$)
90,85

OUTRAS INFORMACOES

Situa(;éo desta NFS-e: Normal

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
L ocal da prestagao do servigo: lgara

Sao

L./ FundagGo Sccic:

Donato Hospitalar de Ica

Valor aproximado do tributo federal - RS 610,97 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), muhic il CR85,85 (11812
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ' iz it i

Ay

{ C
AGEU

e\JRGH

Venficar autentics

recebides efou prestades e estd
com as especificagoes consige

(FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |
Declaramos que os materiais efou servios foram

m conformidade




22/02/2022 11:21:02
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Marcelo Brum Vinhas Medicina M
CNPJ: 26.363.646/0001-27
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
Agéncia: 3599 Centa: 130815404
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2022
Valor: RS 4.263,13

ARutenticacdc Documento:
20220222111847083

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

Fundagéo Social Hg
AGEU BORGHE
Depto. Fj

N ORBEM
nceiro



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

= Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 55

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 21/02/2022 18:23:07

Data do fato gerador
21/02/2022 18:23:07

Cédigo de verificagao
ZLINCZHMR
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:39.970.519/0001-38  Inscrigiio municipal: 58646 Telefone:
Enderego: R ENGENHEIRO LOJA Nimero: 669 Bairro: NOSSA SRA. DA SALETE CEP: 88813-335
Complemento: Celular.
Municipio: Cricidma ' UF:SC
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 Inscrigio municipal: inscrigio estadual.
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairra: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail- Telefone: Celular,
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
W servigo  Base de calculo (%) ISS
: - D
E’Feiggoop%r e 1O FERNANDES TOMASICRM Declaram{s 5 0 materai e;?j%f)m;ﬁ:ﬁ Jro00e SRR
n®. 2880%/SC recebidos e/ou prestados e esifio em conformidade
Horas Plantdo: 63, 00hs com as especificagdes consigfalfas.

Valor da Hora R$ 115, 00
TOTAL R§ 7.245, 00
DATA/Periodo: Més de janeiro de 2022

Local de prestagzo de servigo: MUNICIPIO DE IGARA ' :

BANCO 085 (AILOS) VALMGR AfawA

AGENCIA 0104-0 e Dilgfo J
CONTA CORRENTE 283878 :

7
Forma de Pagamentio

Farcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}
1 A vista 7.245 00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencies
R 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.245,00 Valor liquido = R$ 7.245,00
Coédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicicnado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo{RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.245 00 14562

» - OUTRAS tNFORMACC)m__ Fundagdo Socic
tureza da operagao: Tributagao no municipio 3 e R o
Situacao tributaria do ISSQN: Normal S&oDongto riospitalor de fg

Local da prestacdo do servigo. Igara ?j ENTQ PAGQLEN
W / AOZ &

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

Valor aproximado do tributo federal - RS 974,45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R§ 15387 (3 %) \
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ) ? §” &




22/02/2022 11:21:02
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuaric: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD

CNPJ: 39.970.515/0001-38
IF: 85 - COOPCENTRAL AILOS
Agéncia: 104 Conta: 283878
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2022
Valor: R$ 7.245,00

Autenticacdo Documento:
20220222111847017

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

ospitaler de lcara
HEZAN ORBEM

dgto. Financeiro

Fundagag Soci



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

. Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 31
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
21/02/2022 16:06:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
21/02/2022 16:06:18
Céadigo de verificagao
LPGHXGGHM
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: RENATA KAUANY PRATES CARVALHO Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:41.940510/0001-26  InscrigBo municipal: 69 Telefone: (48) 09856-5360
Endereco: R MARCELO LODETTI Namero: 310 Bairro: Centro CEP: 88801-510
Complemento: AP/E: APT:801;EDIF:VISCONDE OURO PRETO Celular:
Municipio: Criciima UF.SC
E-mail: patricia@sulcontabil net.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal. Inscrigéo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Nimerao: 461 Bairra: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:.SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitaric Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 158
REFERENTE A PLANTOES 0172022 20.987,5000 1,0000 20.987,5000 20987 50x2,01= 42
Nome completo do medico: Renata Kauany Prates Carvatho ' ' “EEh S ' hha
CRM N 30745/SC
Valor pago a hora plantag: 115, 00
N*® horas plantao: 182, 00 hs
Data penocdo: 01/2022
Cidade onde foi realizado: icara
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 20.987.50
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$ 20.987,50 Valor liquido = R$ 20.987 .50
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R3) Desc. incondicionado({R$) Dedugoes(R$) Base de caiculo(RS) Walor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 20.987,50 421,85
_ QUTRAS INFORMACOES S Eundacs st
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio S5 e SEEao-SoTTC
Situagaio tributaria do ISSQN: Normal 20 Dor ato Hospitalar de lea
Local da prestacao do servigo: igara D &
s Y
E . W A
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% = / Pl
Situagéo desta NFS-e: Normal Y oGCial Hp Verif s
Deocumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. AGELY BORGL ' feald s
\L/alforza?rommado do tributo federal - iWW}WMﬁ@EWL%) municipal -Lé%m ; %&-) ; {:;;{Ease na
ei 12.741/2012 e no Decreto 8_264,-'2%&[&?%16?.[!@3& materiais elou servigos foram
rece 3.5

conformidads

ofs
/]




22/02/202z2 11:21:03
UNICRED CENTRO-5UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débitc: 763128
Creditado: RENATA KAUANY PRATES
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5465273
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/02/2022
Valor: RS 20.987,50

Butenticacic Documento:
46770738679422232533331133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97  InscrigBo municipal: 90945
Enderego: R FREI EDGAR Namero: 138 Bairro: Centro CEP: 89€00-000
Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 6 SALA 602
Municipio: Joagaba

contabiti@mocaplan.cnt.br

UF:SC

E-mail: Site:

eroee Nimero do RPS  [Ntmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA 880
i Data da emissdo da nota
MUNICIPIC DE JOACABA
: 2 21/02/2022 17:07:48
NOTA FISCAL ELETRONICA
Data do fato gerador
21/02/2022 17:07:48
Codigo de verificagao
TWNJIMZZHG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Razao social: FABRICIO FOPPA - ME Inscricio estadual:

Telefone: (49) 3551-5900

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razac sociall. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
«|CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO
Complemento:

Municipio: lcara UF.SC
E-mail: ffmedicina@gmail.com

Telefone: {48) 3467-1200

Inscrigéo estadual.

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 158
Honorarios Médicos plantao 6.842 5000 1,0000 6.842 5000 6842 50x2,66= 182,01
Lucia Helena das chagas Oliveira
CRM 13011/8C
Horas Plantdo; 59, 5 Horas
Valor pago a Hora plantao R$ 115, 00
Data Periodo; Més de Janeiro de 2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.842 50
RETENCOES FEDERAIS
. PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 6.842,50 Valor liquido = R$ 6.842,50

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios. casas de saude, prontos-socorros, ambulatonos e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 6.842 50 182,01
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagéo no municipio P/

Situacao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Icara

NFS-e
Prestador de servigos optanie pelo Simples Nacional Aliquota do 1S5 2.66%

Séo Donato Hospitalar de lcar

&C& ENTQ PAGQ EI
1 /4

Fundagao Sour'

Es-'*_

Situac@o desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional. B

\Valor aproximado do tributo federal - RS 920,32 (13,.45%)_estadual - R A
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: | JNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Venfca: autenm:ldade

Declaramos que os mateniais efoy Servicos foram
recebidos elou prestades e estaoemyconformidade
com as especificagdes consign

VALMOR S)jL\M
Diret
- v

T




22/02/2022 11:21:04
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0802

Comprovante de Transferénciaz entre Contas

Conta: 763128 Usudrioc: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FABRICIO FOPPA LTDA
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/02/2022
Valor: RS 6.842,50

Autenticagdc Documento:
46776788579422232933331133

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




Esta n~ta fisca—~0i assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

. Nimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 41
: RS
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo g; 33;2022 o808
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e R
Data do fato gerador
22/02/2022 10:08:03
Cadigo de verificagao
FX4KCTPL2
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARNS SERVICOS DE SAUDE
Nome/Raz&o social ARNS SERVICOS DE SAUDE LTDA Inscricio estadual:
CPF/CNPJ:40.091.433/0001-14  InscrigBo municipal: 59321 Telefone: (48) 99957-7857
Enderego: R CELESTINA ZILLI ROVARIS Numero® 109 Bairro: Centro CEP: 88802-210
Complemento: APT 402 Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: thais@innovamed.cnt.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual;
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) IS8
PLANTOES REALIZADO PELA DRA MARINA ARNS - 01/2022 115,0000 133,5000 15.352,5000 15.352,50x2,01= 308,59
CRM 29768/SC
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.352,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R30,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 15.352,50 Valor liquido = R§ 15.352,50
Codigos dos servigos:
04.03.- Hespitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios. casas de salde, prontos-socorros, ambulalonos e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc incondicionado{R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(RS) Walor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 15.352.50 308.59
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacdo: Tributaggo no municipio
Situacio tributaria do ISSQN. Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagio desta NFS-e: Normal
Pocumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,
DADOS PARA PAGAMENTO
BANCOG: 136
AG. 1401
CONTA CORRENTE: 107601-9
NS, "
'Valor aproximado do tributo federa 064 ; = 00 {0,00%), municipal - R$ 319:8372 283, corihase na
Lei 12, & ; T “Chlo. HES pey o
1 12.741/2012 e no Decreto 8.2 F;mBAQfdeéﬁL HOSPITALAR DE ICARA - Fing, A

Deckeramus uE 0s MaTerais e/ Servigos Toram |
recebidos e/ou prestaces e estaggi conformidade {




22/02/2022 1621517
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ARNS SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1076019
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/02/2022
Valor: R$ 15.352,50

Autenticag¢do Documento:
86975778470422732933331133

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas




Es’_nota ficsal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

5 Namero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 78
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiesao da hiotd
& 22/02/2022 13:36:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
22/02/2022 13:36:32
Codigo de verificagao
S6EL7P50B
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome faniasia:
MNome/Razao social MICHELETTO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual.
CPFI/CNPJ:37 .639.400/0001-51 Inscrigo municipal: 56680 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Namero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA501,CXP5T.286 Celular:(48) 2102-7146
Municipio: CriciGma UF:SC
E-mail. CONTATO@BBCONT.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83852 418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairra: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) IS8
NOME COMPLETO: LETICIA CELLEJON C. MECHELETTO 115 0000 08 5000 -
CRM n° 20277/SC ; : 11.327,5000 11.327,50x2,01 22768
Horas Plantao: 98.5h
Valor da Hora R§ 115, 00
DATA/PERIODO: MES DE JANEIRO DE 2022
Banco: 136
Agéncia: 1401
Conta: 107341-9
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (Re!  Parcela Vencimento Tipo Walor (R$)
1 A vista 11.327,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.327,50 Valer liquido = R$ 11.327,50
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulaténos e congéneres.
Desc. condicicnado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(RS) Vaior ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 11.327,50 22768
QUTRAS INFORMACOQES
Natureza da operacao: Tributacio no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal - Fundacas 5o
Local da prestacéo do servigo: lgara do o v OCHG
o o DCIJ:JO 212 Hospitalar g lca
_ CUME .
Prestador de servigos optante pelo Simples NT, PAGO E Vi 4
Situaggo desta NFS-e: Normal : C
Documento emitido por ME ou EPP optante —
\Valor aproximado do fributo federal - RS 1.
Lei 12.74172012 e no Decreto 8.264/2014 -




22/02/2022 l6:21:16
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuadrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MICHELETTO SERVI MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1073419
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/02/2022
Valor: R$ 11.327,50

Autenticac¢Zo Documento:
46871718570422732933331133

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

e e
ge ildla



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

Numero do RPS

Numero da nota

27

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

Data da emissao da nota

21/02/2022 18:31:17

Data do fato gerador

21/02/2022 18:31:17

Codigo de verificagao

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centra CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PATERNON;SALA:501;,CXPST:316
Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: escritoriojvp@gmail.com Site:

B3NARJWE3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMIALIX CLINICA
Nome/Razéo social: SAMIALIX CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:40.260.787/0001-45  Inscrigdo municipal: 59192 Telefone:

Celular:(48) 99904-0237

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Inscricao estadual:

Valor aproximado do tributo federal - R$ £.033 98 (1 3,45%), esta
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/201

Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS: Plantoes médicos 115,0000 131,5000 15.122,5000 15.122,50x2,01= 303,96
Prestado por : Dra. SARAH MICHELON ALVES - CRM n°
26155/SC
Horas Plantdo: 131, 50h
Valor da Hora R$ 115, 00
TOTAL 15.122, 50
DATA/Periodo: Més de janeiro de 2022
Local de prestagao de servigo: MUNICIPIO DE ICARA.
BANCO 077
AGENCIA 0001
C/C 98780689
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.122,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.122,50 Valor liquido = R$ 15.122,50
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 15.122,50 303,96
OUTRAS INFORMACOES ﬁ’:/ Fundacéo So
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio S dﬂo D H . (_'Il -
Situacao tributaria do ISSQN: Normal onato osprtaigr de | ;¢
Local da prestacgéo d ico: |
prestagdo do servigo: Igara [ DOCU'WENTO Pﬁ“ji EM
Prestador de servigos optante pelo Simprel gl @@4&13 Eﬂ $§ QWQE Daien
Situagdo desta NFS-e; Normal Eeehitns B ﬁkm Vi ,
Documento emitido por ME ou EPP optantemslasimple ot erficar aulanhmdade




22/02/2022 16521216
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO 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 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2022
Valor: RS 15.122,50

Rutenticacgdc Documento:
20220222161936233

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

i

epto. F-ihan:;a-.-ir:-.}

prapied (gl
aigh ue |

BORGHEZAN ORB



NFS-E

18/02/2022 1533
NOTA FISCAL
0000330
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA ATA D EMSSAO NOTA
Secretaria da Fazenda 18102/2022 15:32:57
DATA DO FATO GERADOR
18/02/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

NOME FANTASIA PRESTADOR

CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA -ME

EMDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO. ICARA SC |, 88620000
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MaIL
25.211.565/0001-49 NAO 10791 21027146
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EMDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88320000, iCARA - SC
N® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCR!(;.ﬁ.O DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 1 | Honorarios do Sobreaviso Cirurgia de Janeiro/2022. 8.400,00 8.400,00
Médico: Julio Cesar Cechinel Filho. CRM: 18824-SC ‘;'l_.. Fun dagéo 30’ iJ_i
Qi
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARAW 2
Declaramos que os materiais efou servigos foram
recebidos efou prestados e estap pm conformidade
com as especificagdes consigrégas.
VALMO SILVA
Di
OBSERVACOES 7 TOTAL GERAL
8.400,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPALS z
RETIDO INSS | PISIPASEP | COFINS | iR CSLL|  ALIQUOTAISS| DASEDECALCULD | ToTAL o8 VALOR LIQUIDO
NAO 0,00 54,60 252,00 126,00 84,00 2,00 % 8.400,00 168,00 7.883,40
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUC@ES
DESC. CONDICIONADO DESC. iNCONDICIONADO DEDU(}@ES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUC@ES
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
MNATUREZA DA OPERACEO RECOLHIMENTO LOCAL DA F’RESTA(;@O 20 SERVICO WVALOR APROXIMADGC DOS TRIBUTOS {IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR IGARA - SC R$ 1.371,72 (16.33%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 7cd1ffe610c3e12b8bd88afd28394e1e
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - cfed64467Teb34abf73b81abbd23cde

f /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME o(s) servico(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrénica de servigo de nimerc 0000330.

NUMERO NOTA FISCAL

0000330

identificacio & assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

htips:/ficara-sc prefeituramoderna.com brimeuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=330&id=cf0ed644677eb34abf73b81abbd23c4ekeidade=icara 11



22/02/2022 11:21:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Cechinel Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 25.211.565/0001-49
IF: 1 - BCOC DO BRASIL S.A.

Agéncia: 407 Conta: 951005
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2022
Valor: RS 7.883,40

Autenticacdoc Documento:
20220222111850140
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundagdc Social H
AGEU BORGH4

Deptd

inan

celro



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 28

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Silieas \aehl
Data do fato gerador

21/02/2022 18:26:57

Cadigo de verificagao
MOXHL4KMY

PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: ERAS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razao social: ERAS - SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscricio estadual:
CPF/CNPJ:37.904.200/0001-08  Inscrigio municipal: 56889 Telefone:
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PARTHERNON, SALA:501,CXPST:302 Celular: (48) 99904-0237
Municipio; CriciGma UF:SC
E-mail: escritoriojvp@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Numero: 461 CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio- Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céiculo (%) 1SS

SERVICOS: PlantGes médicos prestado por: Dr. ELIEL 115,0000 16,0000 1.840,0000 1.840,00x201= 36,98
RICHARD DE ARAUJO E SILVA CRM n® 25636/SC Horas
Plant&o: 16h Valor da Hora R$ 115, 00 - Valor total RS 1.840, 00
DATA/Periodo: Més de jeneiro de 2022 - Local de prestagéo 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 1.840,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL

QOutras retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.840,00 Vailor liquido = R$ 1.840,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.840.00 36,98
OUTRAS INFORMACOES _ g7 S

Natureza da operagao: Tributagao no MUnIcipio = sRaeacdo-Sotr
Situacgo tributéria do ISSQN: Normal a0 Donato Hospitalar de Iea

Local da prestac@o do servigo: Icara
D PMENTQ( AG Er‘?z

Prestador de servigcos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situac@o desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP oplanie pelo simples Nacional.

/’ veﬁﬂcarautemid.;ade
\Valor aproximado do tributo federal - RS 247,48 (13 45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - W-&&,é:ﬁi‘;u 6 d -: na Lei
12. Decrel 12014 - | i

274172012 @ o Decreto 8.2642014 - FARINBRTA SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

Declaramos que os materiais efoy SEervigos foram | (/
recebides elou prestados e esta

com as especificagdes consigyhtiad




22/02/2022 11:21:00
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO 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 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2022
Valor: RS 1.840,00

Autenticacdo Documento:
20220222111849890
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagéo Social Hosgltala

AGEU BORGHEZ T ORBEM

Depto

fianceiro



g
SECRETARIA DA FAZENDA
Secretaria da Fazenda

i PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO

NOTA FISCAL

0000030

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

21/02/2022 12:52:32
DATA DO FATO GERADOR

21/02/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR

FABIO DE OLIVEIRA MELO LTDA

FABIO DE OLIVEIRA MELO LTDA
ENDERECO COMPLEMENTOD
RUA MARTINHO GHIZZO, N° 66, DEHON, TUBARAO SC , 88704070 APTO 104
N°® CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.861.101/0001-05 SIM 81774 88245333 | KAROLINA@LOMAX.NET.BR
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 34323311
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT.| DESCRIGAQ DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 08 | Plantiao Médico referente ao més de Janeiro/2022 _ 115,00 920,00
Y/ Fundag@o Secic
S0 Donato Hospitalar de lgai
f ; ]
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA D% LNTOjAG E—.F» ,_
Declaramos que os materiais elou servigos forain ,,
recebidos efou prestados e estio f conformidage
com as especificagbes consignads 4
VALMG
OBSERVACOES TOTAL GERAL
Médico: Fabio de Oliveira Melo Crm/SC 31001 920,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PISIPASEP = COFINS | IR | csLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO =~ TOTALISS VALOR LiQuiDO
i 0.0 i i
NAO 0,00 | 00 0,00 0,00 0,00 252% 920,00 23,18 920,00
DESCRICAQO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD ]
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUQﬁES
DEDUCOES (Materiais @ Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
LOCAL DA PRESTAGCAQ DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

NATUREZA DA OPERACAD
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO
ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

ICARA - SC R$ 150,24 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 0a106584c34c25946fbc8ec81061b8cd
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 40cf5342ace4fc8db7a3bb7dd1a58396

/ /
Data do Recebimento

Recebi(emos) de FABIO DE OLIVEIRA MELO LTDA ofs) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrénica de servigo de nimero 0000030.

NUMERO NOTA FISCAL

0000030

Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @



22/02/2022 11220201
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCORIA UNICRED 0800-940-0802

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudric: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Fabic De Oliveira Melo LTDA
CNPJ: 42.861.101/0001-05
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 880160530
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2022
Valor: R$ 920,00

Autenticacdc Documento:
20220222111849200
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado 1CP-Brasil.

Pagina 1/1

”’*«1 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Namero da nota
417

Ndmero do RPS

Data da emissdo da nota
21/02/2022 17:00:50

Data do fate gerador
21/02/2022 17:00:50

Cadigo de verificagao

H57TQUBNF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ARAUJO MEDICA
Nome/Razao sociall ARAUJO MEDICA LTDA

CPF/CNPJ:27 344 650/0001-00  Inscrigio municipal: 49614

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: EDIF PARTHENON SALA 501

Municipio: CriciGima

E-mail: rh@roquecarradore.com.br

UF.SC
Site:

Inscricao estadual:
Telefone: (48) 9152-1201

Celular. (48) 99995-8625

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigéo municipal:

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

Inscrigdo estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) IS8
Ref. plantdes Més de Janeiro de 2022 125 0000 4 0000 0000 00x2 00=
Dra. Danyella Araujo. CRM N° 17787/SC ’ & 3000, AR o
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {(R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.815,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengdes
R$ 19,50 R$ 90,00 RS 0,00 R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 2.815,50
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulaténos e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 3.000.00 60,00

QUTRAS INFORMACOES

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

D
Situacdo desta NFS-e: Normal . ?:

Sao Donato Hospitalar de lca

E T = T
rundacgao secia!

MENTO PA%O EN

BANCO DO BRASIL Ftriaar
AGENCIA 3226-3 2
A/C: 203335

L

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

Valar aproximado do tributo federal - RS 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R@}z&ﬂ{z

D7l

§

{ P~ =
FUNDACAD SOCTAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais efou servigos forair

recebidos elou prestados e estaoem conformidade |

|




22/02/2022 11:21:01
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-540-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédric: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L

CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.2,
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2022
Valor: R 2.815,50

Autenticagdo Documento:
20220222111847323

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

I s
l’im&c@o




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

; . Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
22 09:20:13
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e i
Data do fato gerador
22/02/2022 09:20:13
Cadigo de verificagao
TDKBOXKJQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; TTR SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social: TTR SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ: 44 982 199/0001-76 Inscrigo municipal: 12266 Telefone: (48) 99975-3375
Enderego: TV JOSE VICTOR Nimero: 36 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-340
Complemento: Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: ribeiroyhaist@gmail com Site.
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP- 88820-000
Complemento:
Municipio: igara UF:sC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: {48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Servigos Médicos 13.800,0000 1,0000 13.800,0000 13.800,00x2,00= 276,00
1-Nome Completo do Médico: Tais Tatiane Ribeiro
2-CRM N° 31851/5C
3-n® Horas Plantdo: 120 Horas
4-Valor pago a Hora plantdc R$ 115, 00
5-Data Periodo. Més de Janeiro de 2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§}  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 12.951,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
R$ 89,70 R$ 414,00 RS 0,00 R§ 207,00 R$ 138,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.800,00 Valor liquido = R$ 12.951,30
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laborat6rics, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionade(RS) Desc. incondicionado{R$) Dedugtes(R$) Base de caiculo(RS) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 -W 13'8%%0g60 Sokial 276,00
OUTRAS INFORMA Donato Hospitalar de lcars
Natureza da operag&o: Tributacio no municipio ;
Situag#o tributaria do ISSQN: Normal : Z
Local da preslagéoe do servigo: Igara
Situag:éo desta NFS-e: Normal : RGH N i ' .
?_fa_k;; 3;:3)%@330 do tributo federal - RS 1 { G - 00 (0,00%), municipai - R$ 287,04 (2'_ 8%/ , com base na renareie
SRR Reee Ko SORAIRITSPITALAR DE 1GARA __

Declaramos que os materiais efou Servigos foram 7
yen conformidade |




22/02/2022 11:2150X
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuéario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAOQ DONATO

Favorecido: TTR Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 44.,982.199/0001-76
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 610377630
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2022
Valor: R$ 12.951,30

Autenticagéc Documentc:
20220222111847290
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automaticc para pagamento de suas contas

Fundagéo Social Hos
AGEU BORGHEAN
Depto. Fihgateir

(]
rde lcarg

RBEM



Pagina /1

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

* PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
56

NuUmero do RPS

Data da emisséo da nota
2110212022 13:35:22

CPF/CNPJ:37.790.488/0001-08

Data do fato gerador
21/02/2022 13:35:22
Cadigo de verificacao
QNDSEQ7YE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:ZORTEA & GUEZZ! SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:

Inscrigao municipal: 56783
Enderego: R FELIPE SCHMIDT Numero: 185 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-504

Telefone: (48) 3438-6005

Cornplemento: AP/E: APT:104;EDIF:MARANELLO Celulan

Municfpio: Criciima UF.8C

E-mall: WAGNER@CONTABILIDADEWS.COM.BR Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS8
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 4.830,0000 1,0000 4.830,0000 4.830,00x2,00= 96,60
Dra Tailyne Zortea
CRM N° 27761/SC
N°® Horas Plantdo: 42 Horas
Valor pago a Hora plantao R$ 115, 00
Data Periodo: Més de Janeiro de 2022.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§]  Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.532,96
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 31,39 R$ 144,90 RS 0,00 R$ 72,45 R$ 48,30 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.830,00 Valor liquido = R$ 4.532,96
Cdédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicicnado(RS$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.830,00 96,60

Natureza da operagéo: Tributagdo n
Local da prestacao do servigo: Criciu
Situago desta NFS-e: Normal

CONTA PARA DEPOSITO
UNICRED

Situagao tributéria do ISSQN: Normal Declaramos que 0s materiais elou servigos foram
ebides efou prestados e estao 97 onformidade
com as especificagdes consigpagh

A

Sao Donato Hospitalar de

Fundagao °

AGENCIA 1401
CONTA 106700-1
TAILYNE ZORTEA

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 649,64 (13,45%

wepl

0. Finan~\;
- CINanceNro

), bstadual - RS 0,00 {0,00%), municipal - R$ 100,46 (2,08%

3

base na Lei




22/02/2022 1121603
UNICRELD CENTRO-SUL
OUVIDORIA TUNICPED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ZORTEA & GUEZZI SERVICOS M
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7900031
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/02/2022
Valor: R$ 4.532,96

Autenticagio Documento:
46170768170422232933331133

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

Fundagéo So

(i
wiaal! |

AGEU BORGH

Clai Hogfitalar




Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente.
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8 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

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

Numero da nota
574

Numero do RPS

Data da emissao da nota
21/02/2022 15:44:49

Data do fato gerador
21/02/2022 15:44:49

Céddigo de verificagao

HOJB8DGZP

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29  Inscrigio municipal: 206

Complemento:

Municipio. Nova Veneza UF:8C
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:

Inscrigdo estadual;
Telefone: (48) 3437-0449

Endereco: R DR. CESARE TIBALDESCHI Ndmero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: 1367
Enderego: Rua 7 de setembro Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: igara UF:SC
E-mail:

Telefone: {48) 3461-1200

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 158
PLANTOES REALIZADOS EM JANEIRO/2022. 1 -
DR JOSE ELKZ MADEIRA 25,0000 2220000 27.750,0000 27.750,00x3,00= 83250
CRM n° 3133/SC
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parceia Vencimento Tipo Valor {(R8]  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 26.043,37
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retencdes
R$ 180,38 R$ 832 50 R§ 0,00 RE 416,25 R$ 277,50 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 27.750,00 Valor liquido = R$ 26.043,37

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(RS)
27.750,00

Valor ISS(RS)
832,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situac&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

codigo de verificagéo informado. hitp://www novaveneza sc.gov br
Situacéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 3.732,38 (13,45%
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte' IBPT

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

), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -

R$ 585,52 (2,11%) , com base na

(FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que 05 materizis elou servigos foraim
recebidcs elou prestades e estaglpm conformidade
com as especificagées consigr

VALR SILVA
iretor

7

A& Fundagao o
Saa Dongto nospratar e

S 4




22/02/2022 Liz2T703
UNICRED CENTRO-5UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrioc: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/02/2022
Valor: RS 26.043, 37

Autenticagdc Documento:
162727386794222325333331133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automaticc para pagamento de suas contas

T o g
~ i3

Al hifalar
Fundagau Socia: 1o



PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

ESTADO DE SANTA CATARINA
Secrelaria da Fazenda

NOTA FISCAL
0001371

NUMERO RPS

DATA DE ERHISSAO NOTA

21/02/2022 13:30:52
DATA DO FATO GERADOR
21/02/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
LTDA

CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
LTDA

ENDERECO COMPLEMENTO
RUA CEL. MARCOS ROVARIS, N° 826, CENTRO, ICARA SC | 88820000
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
04.563.149/0001-30 NAO 03354 3432-3561 3 | mery@gerencialcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLERENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88320000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ INSC_MUNICIPAL | INSC ESTADUAL | TELEFONE EMAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48} 3467-1 | mery@gerencialcontabilidade.com.br
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
UNID QUANT | DESCRICAD DQ SERVICO VALCR UNIT VALOR TOTAL
UN 102 | PLANTOES DE JANEIRO/2022. 126,00 | 12.750,00
GERALDO DONEDA DA SILVA CRM n°: 2021/SC . } |
A Fundacao Socidl
AT 5
——'\ sao Donato Hospitalar de lggis
ARA o o
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ‘c’f | D IENTQ PAGD Elj1)
iais eloy SENVICOS 10T 2 / _
0s que 0s matenars €109 55 id . —
?eﬁiﬁg eft?u prestados e estao ey priormidade 4 L !
com as especificagdes ConsgAp)
OBSERVACOES TOTAL GERAL
12.750,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS <
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS 28 CSLL ALIQUOTA 155 BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR LiQuIDO
NAO 000 8288 38250 191,25 127,50 2,00 % 12.750,00 255,00 11.965,87

DESTRICAG DA ATIVIDADE DA PRESTECAS i
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATOR
E CONGENERES.

I0S, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORRCS, AMBULATORIOS

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCUES (Materiais e Qutras) QUTRAS DEDUC.OF.S
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
QUTRAS INFORMAGCOES
MNATUREZA DA OPERACAD RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO

IGARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 2.004,30 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 5a3f9f6d04eacfe84ed73deeb655916e
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 749202c875%ea1c6f4bd081f51c781be

/ /

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA ofs)
servico(s} indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servico de ntimero 0001371.

KUMERO NOTA FISCAL

0001371

Data do Recebimento

BAUHAUS SISTEMAS &

Identificacdo e assinatura do recebedor




22/02/2022 13227203
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-9%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuarioc: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/02/2022
Valor: R$ 11.965,87

Autenticagdc Documento:
46877708579422232933331133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdticc para pagamento de suas contas

Depto. Fifianceiro

italar de

[
i

cara

/ZAN ORBEM



Esta nota fiscal fol 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 emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e e

Data do fato gerador
21/02/2022 13:33:40

Codigo de verificagao
ONBGPGNPB
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Razao social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:22.746 467/0001-18  Inscrigho municipal: 47709 Telefone: (48) 3433-0983

Endereco: R VITAL BRASIL Numero: 210 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042
Complemento: AP/E: SALA 102

Municipio: Cricidma UF.SC

E-mail: marimenezesi@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Celular. (48) 9964-1091

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipic: igara UF:sC
E-mait: Telefone: Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qtd  Valor do servigo  Base de célculo {%) IS8
REFERENTE A SOBREAVISO CIRURGICO - JANEIRD/2022 7.560,0000 1,0000 7.560,0000 7.560,0062,00= 151,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenta Tipo Valor {R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimenio Tipo Valor (RS}
1 A vista 7.095.06
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengdes
R$ 49,14 R$ 226,80 RS 0,00 RS 113,40 R$ 75,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.560,00 Valor liquido = R$ 7.095,06
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicicnado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.560.00 151,20

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributacéde no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Stzuaz;éo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

Va_!or aproximado do tributo federal - RS 1.016,82 (13.45%), estadual - R$ 0.00 (0.00%), municipal - RS 159,52 (2,11%) . com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ' '
p— Fundagdo Socicti
- AR DE 1GARA | /= ; vl
AO SOCIAL HOSPITALAR U = ospitalar de lgora
FUNDAC is efou 5e'\n§03 fO' G tll Sao DO”,E{FQ H p

Declaramos que 08 materia
recebidos elou prestades €€ -
com as especificagoes consigna

7

<130 erp conformidace

Fungagau aulidl

AGEU BORG AEZA



22/02/2022 11:21:04
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MMM CONSULTORIC MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/02/2022
Valor: RS 7.095,06

Autenticagio Documento:
16678788579422232933331133
Cooperado Unicred, utilize ¢ Débito

Automatico para pagamento de suas contas




22/02/2022 08:45 NFS-E
’ NOTA FISCAL
: 0000291
NUMERO RPS
,&“@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
" SECRETARIA DE FINANGAS DATA DE EMISSAD NOTA
Secretaria da Fazenda 29/02/2022 08:44:31
DATA DO FATO GERADOR
2210212022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR MNOME FANTASIA PRESTADOR
LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
ENDERECO COMPLEMENTO
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 483, CENTRO, ARARANGUA SC . 83900037 SALA 06
N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MalL
20.832.877/0001-56 NAO 1001827 96514515
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRQ, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ 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
-01 222 | NOME: Leticia Vasconcelos Moura-CRM N° 15470/SC-N° Horas Plantdo: Horas 222 Valor DA HR R$ 125,00 27.750,00
125,00
PLANTOES REALIZADOS EM JANEIRO DE 2022 [
1 | TITULO DE GRATIFICACAO PELA COORDENACAOQ DO SERVICO p— Fundagéio Socid! 1.000,00 1.000,00
¥ ‘““_ ] 14 ..a ..I
Sao D{ma‘ro Hospitalar de lggra
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA MENTQ PA EN Z
Declaramas que 05 Materiais /oy SErvigos fp.'g;r ?(jﬁ 7
recebidos elou prestades e estagem conformidade "
com as especificagdes consigr J'a .
VALMOR hh BILVA
OBSERVAGGES D..FJOH I TOTAL GERAL
] 28.750,00
IMPOSTOS FEDERAIS i IMPOSTOS MUNICIPAIS "
RETIDO INSS | PISIPASEP | COFINS | iR CsLL ALlQUOTAISS | BASEDECALCULO |  TOTALISS WILIRLIGUDG
NAO 000 18688 86250 431,25 287,50 300% 2876000 862,50 26.981,87
[ DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTACAD
18630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. iNCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e Outros) DUTRAS DEDU(;GES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAC RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipic | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC RS 3.866,88 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGCAO - - ¢20406b88fbb78ecabae9458666049af
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 9642f136d4e573c6607e68de341a2926
Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI o(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000291. NUMERO NOTA FISCAL
/ / 0000291
Data do Recebimenio ldentificaco e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®

hitps://ararangua-sc prefeituramodema com br!meaiss_newfnfe.’p.rint_no!a.php?nr_m‘:

2918id=96421136d4e578c6607e68de341a2926&cidade=a

11



22/02/2022 11:21:04
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuarioc: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/02/2022
Valor: RS 26.981,87

Autenticagidc Documento:
B6875788579422232933331133

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

Fundacao Soriai dfer
.J_n.,:.-| u[_ar.:'-; o0 ial Fy

Wi

AGEU BORZHEZ




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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Nimero do RPS

Namero da nota

53

SECRETARIA DA FAZENDA

Data da emisséo da nota
21/02/2022 17:39:34

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador
21/02/2022 17:39:34

Cadigo de verificagao
IHRMXRNFE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: BRUNO BIANCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:15.742 325/0001-17  Inscrigio municipal: 660

Enderego: R JOAO CECHINEL Mamero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500
Complemento: AP/E: SALA.OT
Municipio. Cricidma

E-mail:

UF:SC

brunobianchiservi@gmail.com Site:

Inscricao estadual:
Telefone: (48) 9976-2426

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal:

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

Inscrigio estadual;

Complemento:
Municipio: igara UF:SC
E-mait: Telefone:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

Prestacao de Servicos Hospitalares - Plantdes janeiro/2022 125,0000 30.0000 3.750.0000 3.750.00x2 00 = 75.00

NOME COMPLETO: ANNE ROSSO BIANCH)|

CRM n°: 25288/SC

n® horas plantdo: 30 horas

Valor pago hora plantédo: RS 125, 00

Data Periodo. Més de Janeiro de 2027

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R3)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS§)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)
1 A vista 351937
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 24 38 R$ 112,50 RS 0,00 R$ 56,25 R$ 37 .50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.750,00 Valor liquido = R$ 3.519,37
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS{RS)
0,00 0,00 0,00 3.750.00 75.00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo® Tributagie no municipio S a‘mﬁ g Fum daca S
Situagéo tribularia do ISSQN: Normal ©Donatg HOsp ,cmug Od ocial
Local da prestac&o do servio: Icara i falar de g,
DOcumENT

Situagso desta NFS-e: Normal Qe 05 gy PITA ALAR RDE ICARA E"Z s |
Bleligis e/n, “¥a0 O dade
Valor aproximado do tributo federal - RS &5’@593%@ gﬁsgﬂ’ 1 AReTe rz—gz 91 CSRiIE / Verifcar aulentr::l
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - fonte: IBEACCCags CO,:E;)& Congﬁﬁfr e = f‘f 1) 2 :
s "oade X




22/02/2022 16:21:16
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCORIA UNICRED 0800-940-0802

Comprovante de Transfer&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Bruno bianchi Servicos Medicos
CNPJ: 15.742.325/0001-17
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 125657331
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2022
Valor: R$ 3.519,37

Autenticacgdoc Documento:
20220222161935670
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Q |

AGEU BoRrg
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Esta nota fiscal foi assinada digilalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

5 Nimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 8082
L SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
: p 0 47:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-6 VARTA0I2 vrdl8
Data do fato gerador
18/02/2022 11:47:16
Cadigo de verificagao
DJHFBUZ7X
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: OSTEOCLINICA
Nome/Razao social: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURAS LTDA Inscricdo estadual:
CPF/ICNPJ:82.974593/0001-51  InscrigBo municipal: 11867 Telefone: (48) 3437-1728
Enderego: R JOAQ CECHINEL Numero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-450
Complemento: AP/E: SALA 02 Celular:
Municipio: Cricidma UF:5C
E-mail: consultorio2872@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscngéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairre: Centro CEP- 88820-000
Comptemento:
Municipio: igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calcula (%) IS8
Procedimentos realizados referente a janeiro de 2022 22 4000000 1.0000 22.400.0000 =
Marcelo Daleff/crm: 21302 ’ ' A0, ARAMIDEIE a0
Murilo Daleffe/crm: 17789
Pedro Bosse/crm: 20682
Bruno Guollo/crm: 18463
Giovanni Zappellini‘crm: 19595
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 21.022,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 145,60 R$ 672,00 R$ 0,00 RS 336,00 R$ 224 00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.400,00 Valor liquido = R$ 21.022,40
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios. casas de saude, prontos-socorros, ambulatonos e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 22.400,00 448 00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributagéo no municipio
Situacao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servige: Criciima
-Situa(;éo desta NFS-e: Normal -
: ) , ) . Verificar autenticidade
Valor aproximado do fributo federal - RS 3.012.30 = 0%), municipal - R$ 465,92 (2,08%) . com base na
Lei 12.741/201 ] = - p . : g . :
[[° 127412012 € no Decreto 8 264 QT {100k GIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos Gue 0S Matenars elou Servicos foramm
recebidos elou prestados e estap gm conformidade J}V i
com as especificagbes consignggas. £ L e cagao S cic

ao Donato Hospitalar de 120

: DO?A%NT? PAGQEN;
VALM SILVA : 4)_141 / 4

Diretor (:J




18/02/2022 13:52 Unicred - Internet Banking
18/02/2022 13i52:35
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/02/2022
Valor: RS 21.022,40

Autenticacdc Documento:
86878798273462432932391133

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

https'J;‘novounicredintsmet.e~unicred.com.br!unicrad»intemetbanking!comprovanteTransferencias?anI:zOZ / 1/5



s PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

NOTA FISCAL

0001664

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

18/02/2022 08:24:52
DATA DO FATO GERADOR

18/02/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC , 88820000
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUMICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGCO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N CPFICNFJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAD DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HONORARIOS DO SOBREAVISO ANESTESISTA DE JANEIR0/2022
UN 1| DRA. ANDREA PIZZOLATTI - CRM:; 6993-SC 16.666,66 16.666,66
™
Y e AL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGA%A | o
Declaramos Gue 05 matefiais €/ou Servigos 10rin i ‘g’{_ Fuml:iqgao Socic
recebides efou prestades e esiad y conformidade | < S5 Donato Hospitalar de i
com as especificagoes consigy DQWE N'IZPA GO EN
D1P L1 4
VALM® SILVA " 0 Q0Cial ROSDIiAar ¢
S——
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
16.666,66
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PIS/IPASEF = COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULC TOTAL ISS VALOR LiquiDo
NAO 0,00 108,33 500,00 250,00 166,67 2,00 % 16.666,66 333,33 15.641,66
DESCRIGAC DA ATIVIDADE DAT’ﬁTACAO

LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LA

BORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E

CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais & Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAD RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

ICARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBPT)

R$ 2.620,00 (15.72%)

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA -

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 967c7f686bc22a2b95a4e53cd43f60a8

601ef2b4f9bab64c2c0d5a14df79c4bd

fiscal eletrénica de servigo de nimero 0001664.

/ 7

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

NUMERO NOTA FISCAL

0001664

Data do Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



- 18/02/-222 13:52 Unicred - Internet Banking
18/02/2022 1335236
UNICRED CENTRO-S5UL
QUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/02/2022
Valor: RS 15.641,66

Autenticacdoc Documento:
B6573788273462432932391133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

3/5



Esta rota fisc— 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 da nota
32

Nimero do RPS

Data da emissao da nota
18/02/2022 08:47:40

Data do fato gerador
18/02/2022 08:47:40

Cadigo de verificagao

FUBRG50UH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:29 432 111/0001-59  InscrigBo municipal: 51269
Complemento: AP/E: SALA 609
Municipio: Cricidma UF: SC

E-mail: Site:

Nome/Razao social: CIAS - CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL LTDA EPP

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: Centro CEP: 883801-250

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3045-2678

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 InscrigBo municipal:

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

Inscrigéo estadual:

Municipio: igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com_br Telefone: Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) ISS
SOBREAVISO JANEIRO DE 2022 41.333,3400 1,0000 41.333,3400 41333 34x2,00= 82667
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimenio Tipo Valor (RS)
1 A vista 38.791,34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 268 67 RS 1.240,00 RS 0,00 RS§ 620,00 R$ 413,33 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 41.333,34 Valor liquido = R§ 38.791,34
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$} Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de caiculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 41.333,34 826,67
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributacdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Cricitima
Situagao desta NFS-e: Normal s
] oL
. : Verifi ica

Valor aproximado do tribulo federal - RS 5.559,33 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - RS 872,13 (2.11%) com base na | = oo 2utenticidade
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

[FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE icaR A
Declaramos que os materiais &fou Servigos i
recebidos e/ou prestados e estagrem conformidan |
com as especificagdes consigyhs. '

=

VALMOR/D/A SILVA
etor

T

&7

e Fundagdo Saois
Sao Donato Hospitalar de Icar:
DOCU?‘!EN'I;O PAGS

ol 52l




1-702/20.— 13:52 Unicred - Internet Banking
18/02/2022 13252235
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CIAS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Ccnta
Data: 18/02/2022
Valor: R$ 38.791,34

Autenticagdo Documento:
97378827346243293239113316

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

https:ﬁnovounicredintemet.e-unicred.com.bn’unfcred-intemetbanking,r‘comprovanteTransferencias?mnu=2{]2 s



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

5 Numero do RPS [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 885
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
& 08/02/2022 10:15:42
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
08/02/2022 10:15:42
Cadigo de verificagéo
8CSALOBFT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA
Nome/Razao social: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:12,386.341/0001-26  Inscrigdo municipal: 49889 Telefone:(48) 3045-4454
Enderego: R CRUZ E SOUZA Numero: 43 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550
Complemento: SALA 302 Celular:(48) 3430-0366
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: urolife@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 188
Honorarios do Sobreaviso Urologia de Fevereiro/2022. 5.819,5200 1,0000 5.819,5200 5.819,52x2,00= 116,39
Nome do Médico: Jo&o Paulo Sveisser Cameiro ' ' ' '
CRM: 15134-SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.461,61
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 37,83 R$ 174,59 R$ 0,00 R$ 87,29 R$ 58,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.819,52 Valor liquido = R$ 5.461,61
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.819,52 116,39
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara
éituacéo desta NFS-e: Normal n!ﬁ qf
- L]
; ) Veri ici
Valor aproximado do tributc federal - R$ 782,73 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R§ 121,05 (2,08%)., coxti bise i L ‘erificar autenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

[F UNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICAE ‘y/ Fundacéio S
Dec!a_ramos Gue 0s maleriais efou servigos foram S éﬁgg;ﬂto Fospitalar de Icara
recebidos €/0u prestados e estagh conformidage ato hosp
com as especiicagdes cons 4 DO?”':?ENTQ PAGL EN!
y/ g0 &
‘?‘/ f Ul ¥18] S -"’:.::?' Hospiaiz
VALMOR p/4/ SiLva ; “ AGEU BORGHE
L retor __,él Depto. Finanegiro




18/02/2022 13:52

Unicred - Internet Banking
18/02/2022 L83 5h2%36
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuério: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: URCLIFE C DE UROLOGIA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1063413
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 18/02/2022
Valor: R$ 5.461,61

Autenticacdo Documento:
16979778273462432932391133
Cocperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagéo Sogi

al
Gl |

AGEU BQR

hﬂps:ﬂnovounicredinternet.e-unicred'com.brfunicred-intematbanking;‘comprovanteTransferencias?mnu=202
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@

ESTADO DE SANTA CATARINA

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

NOTA FISCAL

0001663

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

Secretaria da Fazenda 18/02/2022 08:22:33
DATA DO FATO GERADOR
18/02/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGD COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC , 88820000
N® CPF/ICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAQO 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. DESCR!CAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HONORARIOS DO SOBREAVISO PEDIATRIA DE JANEIRO/2022
UN 1 | DRA. KAMILE ZANINI BONAZZA - CRM: 15243-SC 8.364,80 8.364,80
UN 1 | DR. LAURO DE OLIVEIRA FILHO - CRM: 11185-SC 10.697,60 10.697,60
UN 1| DR. VICENTE ZANINI BONAZZA - CRM: 13991-SC 10.697,60 10.697,60
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE iCARA I,
Declaramos que os materiais efor SErvicos foram mwb C‘)':;to Hos
recebidos e/ou prestados e estgdfim conformidade $° © T =
<5 : MENTS
com as especificagdes consi DOC }% et
01~
("
VAL . -
OBSERVAGOES [}{(}"}(f ru TOTAL GERAL
/ pept 29.760,00
IMPOSTOS FEDERAIS ’ IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PISIPASEP | COFINS | IR CsLL ALIQUOTA ISS | BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR Liquipo
NAO 0,00 | 193,44 892,80 446,40 297,60 2,00 % 29.760,00 595,20 27'929,76

DESCRICAC DA ATIVIDADE DA PRES TAGAO

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

Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

ICARA - SC

CONGENERES.
DESCONTOS / DEDU(}GES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAC RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 4.678,27 (15.72%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 0e4854aecf514f728acbfdd9c42d6ef9
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

bbb el lhethedeat e e et et e

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP ofs) servico(s) indicado(s) & nota
fiscal eletrénica de servigo de nimero 0001663.

Identificacdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0001663

BAUHAUS SISTEMAS @
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/02/2022
Valor: RS 27.929,76

Autenticacido Documento:
B64777782734624329832391133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatice para pagamento de suas contas

https:ﬁnovounicredinternet.e-unicred.com.bn’unicred-internetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202 515



