Icara/SC

Icara/SC, 03 de junho de 2022.

Of. n2 128/2022

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 13/05/2022. 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,

Fundagao Social fitalar de Igara
Valmor da Silva
Diretor Presidente




diim
Hospita

Sao Donato

Icara/SC

Igara/SC — 03 de junho de 2022

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

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

Aproveitamos para informar que j& estd disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 344.751,28
(Trezentos e quarenta e quatro mil, setecentos e cinquenta e um reais e vinte oito
centavos), realizado em 13/05/2022, correspondentes ao empenho n? 94 de
03/01/2022 no valor de R$ 4.137.015,32 (Quatro milh8es, cento e trinta e sete mil,
quinze reais e trinta e dois centavos).

Atenciosamente,

Fundacdo Sa | ospitalar de Igara
Valmor da Silva
Diretor Presidente




& Hospital

Séo Donato

lcara/SC

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

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, Icara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

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

Trata-se de prestagdo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagdo
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 manuten¢do dos servigos do pronto socorro que
oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores do convénio 001/2022, nimero do empenho 94 datado
de 03/01/2022, foram recebidos de forma parcial na data de 13/05/2022 o valor de R$
344.751,28 (Trezentos e quarenta e quatro mil, setecentos e cinquenta e um reais e vinte
e oito centavos), sendo este valor recebido por meio da conta especifica para o referido
convénio, banco UNICRED - Ag. 1404, conta n°® 76312-8.

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

I¢ara, 03 de junho de 2022.
CONSELHEIROS

JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS

MARCIEL GOMES MATIOLA

THIAGO ALBINO RENATO

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA




ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

Unidade Concedente:
Entidade Beneficiada:

Endereco:
Responsavel:

Nota Empenho Num:

Projeto/Atividade:
Item/ Fonte:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA
Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRO, 461

094
2.064

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

- Centro

Data: 03/01/2022

C.NP.J.:
CEP:

Doc.

Valor:

Resp.

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

R$ 4.137.015,32
- Convenio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara

- Transferéncias a Instituicbes Privadas sem Fins Lu
- Qutras Subvengdes Sociais

Histdrico Fiel da Finalidade: ,
Transferéncia de recursos financeiros destinados a manuteng&o dos servigos de emergéncia do Hospital Sdo Donato. Conforme autorizagéo

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

Valmor';i
Diretor ,-'
CPF n° 341243309-87

Silva
résidente

CPF n°018545779-72

\ Tap&jsio Lima
ice .Financeiro

Documento
Histoérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

DEP.PARCIAL | 13/05/2022 |Valor recebido 344.751,28
NF 34 15/05/2022 | Eras-Servicos Médicos Ltda 1.380,00
NF 1378 19/05/2022 | Citomed Clin de Ginecologia 14.274,58
NF 120 20/05/2022 | Gean Fernandes de S& Servigos Médicos Ltda 8.784,36
NF 104 20/05/2022 | Faria e Madeira Servicos Médicos Ltda 6.757,20
NF 430 20/05/2022 | Araujo Médica Ltda 3.660,15
NF 674 20/05/2022 | KBS Clin Médica Ltda 13.514,40
NF 1798 20/05/2022 | Medgroup Servigos Médicos 6.126,07
NF 252 20/3,05/2022 | Ferreira Servicos Médicos 4.514,19
NF 948 20/05/2022 | Urolife Clin de Urologia 6.806,76
NF 585 19/05/2022 | Clin Dr Cesare Tibaldesck Ltda 16.836,69
NF 2922 20/05/2022 | Clinica Médica Naspolini Ltda 9.978,08
NF 304 19/05/2022 | Leticia Vasconcelos de Moura 18.019,20
NF 868 20/05/2022 | Clin de Ginecologia Piovesan Lemos 5.856,24
NF 49 20/05/2022 | ARNS Servicos de Saude 18.635,75
NF 119 20/05/2022 | L & M Medicina Interna 7.200,00
NF 429 20/05/2022 | LCSC Medicina Interna Ltda 6.757,20
NF 388 23/05/2022 | RL Servigos de Salde 12.444,51
NF 49 23/05/2022 | CSD MED Ltda 9.660,00
NF 866 23/05/2022 | Maricele Aimeida da Silva e Cia Ltda 4.101,24
NF 108 25/05/2022 | GSS Clin Médica 25.230,34
NF 1720 25/05/2022 | Climel Clin Médica Ltda 27.028,80
NF 26 25/05/2022 | Tainara P Jung Servigos Médicos Ltda 13.570,00
NF 44 24/05/2022 | Cias Clin Integrada de Anesteseologia 31.283,33
NF 1721 25/05/2022 | Climel Clin Médica Ltda 15.641,66
NF 1 25/05/2022 | Cirurgia Sul Ltda 27.028,30
NF 8996 27/05/2022 | Orto Trauma Clin de Fraturas 21.022,40
NF 357 30/05/2022 | Cechinel Servigos Médicos Ltda 4.730’04
NR 20 31/05/2022 | Camila Santos Fraga Ltda 3.908,29
344.751,28 | 344.751,28

Julio Ces8f De Luca
Diretor inistrativo
8

CPFn°2

628309-63




ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaraao 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
Responsdavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 94 Data: 03/01/2022 Valor: 4,137.015,32
Projeto/Atividade: 2.064 . Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de I¢ara

ltem/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

g)ec!aramus. para todos os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimento
e seus objetivos.
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Responsavel



'UNICRED #3

| 31/08/2022 153530

Cooperativa
Agéncia

Cooperado

Data Atual

Data

06/05/2022

| 06/05/2022

06/05/2022

' 13/05/2022

19/05/2022

| 19/05/2022

' 19/05/2022

19/052022
19/05/2022

519/05/2022

19/05/2022

§19/05/2022 |

1 19/05/2022

| 19/05/2022

h%mmn§mums

1 19/05/2022

238678
2068079

3534330

584380

Felipe Fer

5465320

Ana Paula

5467829

Paulo Robe

25671055

17900031

Gabriela v

Mara Rubla

Extrato de Conta Corrente

1404 Conta

N° DOC Histérico Lan;amentos (R$)

TRANSF ENTRE CONTAS

RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT)

BCO 1 AG: 2118 CC: 584380 PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE Cl')
BCO 1 AG 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

ENV TED IB/ATM(Fellpe Fernandes Ron)

BCO: 260 AG: 1 CC: 435993915 Fehpe Femandes Ronsoni Clini
| TRF ENT CI'AS = IB
ENV TED IB/ATM(Ana Paula Bispo Stra)
.. BCO 85 AG: 104 CC: 317934 - Ana Paula Blspo Strassa
TRF ENT CTAS - IB |
| ENV TED IB/ATM(Paula Roberto Llno S) D

BCO 104 AG: 1785 CC: 36397 Paulo Roberto Lino Serv Medico

DBS Saude ENV TED IB/ATM{DBS Saude Ltda)
BCO 237 AG: 345 CC 296341 DBS Saude Ltda
TRANSF ENT CTAS SIM
Taufembach ENV TED !B/ATM{Taufembach Medical G)
BCO 77 AG 1CC: 182429903 Taufembach Medlcal. Group LTDA
| TRF ENT CTAS IB

ENV TED IB/ATM(Gabriela vicente Ser)

BCO 260 AG 1 CC: 920793616 - Gabriela vicente Serv Medlcos

ENV TED IB/ATM{DaElacof Serwcos Me)
BCO 77 AG 1 CC 118036491 Dallacof Semcos Medlcos LTDA -

ENV TED IB/ATM{Mara Rub|a Araujo Ca)

566 Ag. lgara

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Usuério

31/05/2022 Saldo Anterior

106897
| TRF ENT CTAS - 1B 827757

150000002

34475123§
1438075

-1478607%

4259026

-3336510§

-6.210,00 |

-6.900,00
-2645005

323782

-1859550§
-1150000§

-529000§

8(.'0 336 AG: 1 CC: 83907254 Mara Rubia Araujo Cardoso

763123?
vuLmon

R$ 7.208, 60

Saldo (R$!

827757

0,00

15000000}

494751,28
480.370,53

465.584,46
46299420§

-2070,00  460.92420

427559,10

4213491o§

414.449,10

411.804,10

408.566,28

389.970,78
378470,78

37318078?



19/05/2022 5

20/05/2022

20/051'2022

20/05/2022

| 20/05/2022
120/05/2022

20/05/2022

,‘.,w.v...

20/05/2022

20/05/2022

20/05/2022

2Qﬂny2022 §
20/05/2022

5 20/05/2022

20/05/2022

20/05/2022

23/05/2022

23/05/2022

23/05/2022

23/05/2022

1 24/05/2022
24/05/2022

1 25/05/2022 | Tainara P

1228710
%2066602

Samlallxc

1498940

Eras Servi
1063413
11069071

20/05/2022 52058758

Araujo e R

21068598
575755

| Clinica Gi

5467160
1076019
1482939
LCSC Medic
3223516

| CSD MED LT

Aline Joch ENV TED IB/ATM(Aline Jochen de OLiv) -13.755, 15

BCO 33 AG 1605 CC: 150014904 Aline iochen de Ollvel rae CIA

TRF ENT CTAS -18. 019 20

TRF ENT CTAS - IB

| ENV TED IB/ATM(Samialix clinica med) -4 140 00

BCO: 77 AG: 1 CC: 98780689 - Samialix clinica medica LTDA

' TRF ENT CTAS - IB

Bruno bian ENV TED IB/ATM{Bruno bianchi Serwc)

BCO 77 AG 1 CC 125657331 Bruno blanchl Ser\rlcos Medlcos

Faria e Ma ENV TED iB/ATM(Fana e Madeira Serv] -6. 757 20
i BCO 756 AG: 4027 CC: 288972970 Farla e Madeira Servs Med;cos

Gean Ferna ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa]

” BCO 104 AG 4029 cc: 2538 Gean Femandes de Sa

| ENVTED IB/ATM(Eras SENICOS Medtco}

.TRF ENT CTAS IB

TRF ENT CTAS - IB -

:TRFENTCTAS-IB

CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER)

-8 784 36

-16.836, 69 |

-439218 30&05&48§

-1.380,00

. -6.806,76
451419
-6.126,07 |

-6.757,20

359.425,63

341. 406 43

327288 35

310.451,66

299302285

29051792

289 137 92

28233116
27781697
271.690,90 |

264.933,70 |

BCO 1 AG 5226 CC 206717 CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI

ENV TED lB/ATM(Arau;o e Ramos Servs) -3 660, 15

BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araulo e Ramos Senrs Medlcos L

TRF ENT CTAS-IB -13 51440

TRF ENT Ci'AS- IB -14 274 58

' ENV TED IB/ATM(Clinica Ginecologica) -5 856 24

BCO 33 AG: 5599 CC:130011370 - Clmlca Gmecolo;;lca Piovesan

TRF ENT CTAS = IB -7 200 00

| TRF ENT CTAS - IB

TRF ENT CTAS - 1B -1244451

ENV TED IB/ATM(LCSC Medlcma Intern) -6 757, 20

BCO 1 AG 4-07 CC 87759)( LCSC Medlcma Interna LTDA

IB -410124

-9 660 00

TRF ENT CTAS

ENV TED IB/ATM(CSD MED LTDA)

BCO 33 AG: 1240 CC: 130027055 CSD MED LTDA

ENV TED IB/ATM(Talnara PJUng Servr) -13 570 00

BCO:77 AG 1cCC: 99520648 Tainara P JUng Semcos Medu:u

-18.635 75 :

261.273,55 |

24775915;

233484, 57

22162833§

22042833?

201 792 58

189 34—8 07

18259037;

15525&63§

178489635

168. 829 63



' 25/05/2022
25/05/2022

25/05/2022

| 27/05/2022

| 27/05/2022

31/05/2022

1 31/05/2022

25/05/2022

1454552
GSS CLini.c” |
_?1454532 __________
;1068539 :
55471877
21807?7
238678
é31/05/2022”m?e;&ﬁﬁéiémmm"

Camila San

iy Lam;amentos Bloqueados

saldo em 31/05/2022

Saldo Dlsponlvel

lelte Cheque Espec;al

Saldo Bloqueado

TRANSF ENTRE CONTAS 845,74

TRF ENT CTAS - IB
ENV TED IB/ATM(GSS Clinica Medica E)

h BCO 237 AG: 345 CC: 2019876 - GSS Cllmca Medica EII’E[I

TRF ENT CTAS - IB
TRF ENT CTAS - IB
' TRF ENT CTAS -

TRF ENT CTAS - IB

ENV TED IB/ATM(Cechinel Servicos Me)
BCO' 1 AG: 407 CC: 951005 - Cechinel Servicos Medicos LTDA
ENV TED IB/ATM{Camlla Santos fraga)

BCO 260 AG:1 CC 916300561 Camlla Santos fraga LTDA

Saldo Blogueado Judlmalmente

 Valor de Juros Mensal do Cheque Espemal

Valor de Juros do Adiantamento Deposztante

-15.641,66

-25.230,34 |

=31 283 33
-27.028,80? |
-21. DZé 40

-4.730,04

-4.140,00

13961797

11438763

87.358,83
56.075,50
29.046,70 |

802430§

4140,00

0,00

R$ 1 OOD 00
R$ 000

Data de Vencimento do Cheque Especial

 CPMF Devida

I0F

Tarifas Pendentes

R$ 0.00

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

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

UNICRED £3




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

2 Numero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 34
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
- 18/05/2022 19:18:02
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e il
Data do fato gerador
18/05/2022 18:18:02
Codigo de verificagao
HLAWZBVDP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ERAS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razao social ERAS - SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:37.904.290/0001-08  InscrigBo municipal: 58889 Telefone:
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Namero: 100 Bairror Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PART HERNON SALA:501,CXPST:302 Celular.(48) 99904-0237
Municipio: Criciima UF.SC
E-mail: escritoriojvp@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscricdo municipal: Inscricio estadual
Numero: 461 CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: icara UF. 8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVIGCOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
SERVICOS: Plantdes médicos prestado por: Dr. ELIEL 115,0000 12,0000 1.380.0000 1.380.00x201= 27.74
RICHARD DE ARAUJO E SILVA CRM n®. 25636/SC Horas ’ T '
Plantao: 12, 00h Valor da Hora R$ 115, 00 - Valor total R$ 1.380,
00
DATA/Periodo: Més de Abril de 2022 - Local de prestagéo de
servigo. MUNICIPIO DE ICARA SC. BANCO 077 (INTER)
AGENCIA: 0001 CONTA 77999088
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 1.380,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.380,00
Codigos dos servigos:
04 .01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionaco(R$) Dedugdes(RS) Base de céalculo(RS) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 1.380.00 27,74
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributag@o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Icara
i—"_restador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situago desta NFS-e: Normal Ver et
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. erfﬁcar autenticndade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 185,61 (1 esteriueiCIRS 9998 “pal base
12 74112012 6 no Decroto 8.2642014 . Forte: (6ot I CIR® ,Q@mbmm o PREATIZIEEINE - (U b aal ok
Declaramos que cs materials efou servigos i | ./, Fundq:gco Secial

Ly
recebidos efou prestades ¢ &¢ ==e-Bonato Hospifa

i ' m conformidade
com as especiiicagdes consj

lar de lcara

D@CUMENTO PAGO Em

VALMOR PA SILVA
iretor




20/05/2022 13:27 Unicred - Internet Banking
20/05/2022 13:27:01
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/05/2022
Valor: RS 1.380,00

Autenticagdo Documento:
20220520132635170

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

&  Fundagio Social =
Sao Donato Hospitalar de Icara

DOCUMENTO PAGO ENi
/ | s

i ‘,\'\'.-'\ ﬁ. de \_(;ﬁfa
GMEEF g OR“'EMB

Funtego S e

AGEY BD ev‘ﬁf‘inanﬁe“o

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 5/15



NOTA ASCAL
0001378
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
ESTADO‘DE SANTA CATARINA e T TonoT
Scaferiade Fazenda 19/05/2022 17:39:10
DATA DO FATO GERADOR
19/05/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA | CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
LTDA LTDA
ENDERE(;O COMPLEMENTD
RUA CEL. MARCOS ROVARIS, N° 826, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-Mall
04.563.149/0001-30 NAO 03354 3432-3561 3 | mery@gerencialicontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88320000, ICARA - SC
N® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC ESTADUAL | TELEFONE E-MAlL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 | mery@gerencialcontabilidade.com.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

UNID QUANT | DESCRIGAC DO SERVICO VALOR UNIT |  VALOR TOTAL
UN| 117,000 | PLANTOES DE ABRIL/2022. 130,00 15.210,00
GERALDO DONEDA DA SILVA CRM n®: 2021/8C132
Més de Abril de 2022.
( . PR slar de lgard
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE (AR | LR
Declaramos que 05 matenais s for A G Eié =
recebidos /0 _' f j?é. )
; — lr
| A
| Fundagdo Social Hospitafar dedeafa
AGEU BORGHEZAN ORBEM
. | E‘Jplnin Einandeio
OBSERVAGOES Du'e’_‘rﬁ J TOTAL GERAL
I 15.210,00
MPOSTOS FEDERAIS ? 1POSTOS MUNICIPAIS :
RETIDO INSS | PISPASEP | COFINS R CSLL | ALIQUOTAISS| BASE DE CALCULO | TOTAL 158 VALORLIGUIDO
NAO 0,00 9887 456,30 22815 152,10 2,00 % 15.210,00 304,20 14.274,58
1 ATIVI DA PRESTAGAD § , = " 5
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORICS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS
E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC INCONDICIONADO DEDUCOES (Matetiais & Outras) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

Tributado no Municipio

188 A RECOLHER PELO PRESTADOR

IGARA - SC

R$ 2.391,01 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 24ff352f9590cfTaa33f1eb82eec1236

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 745202c8759ea1c6f4bd0S1f51c781be

/

/

Data do Recebimento

Recebi{emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA ofs)
servigo(s) indicado(s} & nota fiscal eletronica de servigo de numero 0001378.

Identificacéo e assinatura do recebedor

NUMERG NOTA FISCAL

0001378

BAUHAUS SISTEMAS &
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20/05/2022 13:27:02
UNICRE;S CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperadeo: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/05/2022
Valor: RS 14.274,58

Autenticagdo Documento:
163787084774324329333111386

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 8/15
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: Namero do RPS  [NUmero da nota
" PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA S5
R SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 20/ene peem
Data do fato gerador
20/05/2022 09:55:44
Cadigo de verificagao
QI71QWZZS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: GEAN FERNANDES DE SA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricio estadual:
CPFICNPJ:33.004.165/0001-8C  Inscricio municipal: 53616 Telefone:(48) 99923-7490
Endereco: R JOSE MANOEL SIMAC Namero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: gean_sa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo  Base de cdicule (%) IsS
Honoréarics médicos (Gean Ferandes de S& - CREMESC 21195) 9.360,0000 1,0000 9.360,0000 9.360,00x2,00= 187,20
referentes a planiGes obsiétricos no HSD (lgara/SC) em abril de
2022 {72h x R$ 130, 00) -> R$ 9.360, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.784,36
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras relengbes
R$ 60,84 R$ 280,80 R$ 0,00 R$ 140,40 R$ 93,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.360,00 Valor liquido = R$ 8.784,26
Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.360,00 187,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributagdo no municipic
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Icara
Situagso desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.258,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), icipal - 197,50
Lot 12 T4172013 & no Decroto 8. 26412014 - Fonte: BT e (A IR - 58 et

J__ Fundagao Social
Sao Donato Hospitalar de Icara

o DOCUMENTO PAGO EM
\’JE-‘} L 16 (_ / > ZQ

Fundagao Socraw
AGEU BORG ORBEM

L VAL J(JRW%IL\;A Depto. Financeiro

Dir

rFUNDACA SOCIAL HOSPIT TALAR DE IG
Declaramos que o i)

recebidos e/cu
com as especific




20/05/2022 13:27 Unicred - Internet Banking

20/05/2022 13529401
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Gean Fernandes de Sa
CNPJ: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/05/2022
Valor: RS B.784,36

Butenticagdc Documento:
20220520132635107

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

Depto. Financeiro

https:!!novounicreciinternet.e—unicred.cclm.bn’unicred-internetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202 4/15
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS

Ndimero da nota
104

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

Data da emisséo da nota

20/05/2022 11:20:09

Data do fato gerador

20/05/2022 11:20:09

Cddigo de verificagao

YIXQGQELA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79  Inscrigio municipal: 17051

Enderego: AV CENTENARIO Numero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAO CEP: 88802-502

Inscrigio estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Complemento: SALA 01 Celular:

Municipio: Criciima UF.8C

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao 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 unitdrio Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTACAO DE SERViCOS HOSPITALARES - HONORARIOS 180,0000 40,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
MEDICOS SOBRE AVISO DE ABRIL/2022, 180 HORAS
DR. JOAC 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 6.767,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 46,80 R$ 216,00 RS 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20

Cddigos dos servigos:

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

Desc. condicionado{R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
7.200,00

Valor ISS(R$)
144,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag@o no municipio
Situacao tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: lgara

ISituagdo desta NFS-e: Normai

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 149,76 (2,08%) , com base na Lei

Vmﬁcer al.dsnhmdnde

FUNDA(}AO S(‘E‘IPL HO \p] ”t\! AR DE ICARA ‘
Daclaramos gue R
recebides &

E,
1 t-uuu\xuu .)u(_]c-l

e
Sao Donato Hospitalar de lcara
DQ)CUMENTO PAGO-EM

com as especificagbes cor

rnadag
_,:J..d..uS

rJ»/
VAL M(JF( f-L\)’A

20 10T <)

Fundagio Social Hos talarde Icara
AGEU BOWBEM
Deptoy Manceiro
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20/05/2022 13:27%:01
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

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

Agéncia: 4027 Conta: 2883972970
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/05/2022
Valor: RS 6.757,20

Autenticacgdoc Documento:
20220520132635060
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

GEU BORGEHEZ Al GE&L_JE.!-.

W& Financerro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 ans
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
430

Nimero do RPS

Data da emissao da nota
20/05/2022 08:53:26

Data do fate gerador
20/06/2022 08:53:26

Cdadigo de verificacao

OCKNMIOLU

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia: ARAUJO MEDICA
NomeiRazao social: ARAUJO MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00  inscrigo municipal: 49614

Complemento: EDIF PARTHENON
Municipio: Criciima
E-mail: rh@roguecarradore.com.br

SALA 501
UF:SC
Site:

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

inscricdo estadual:
Telefone: (48) 9152-1201

Celular. (48) 99995-8625

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razio social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricio municipal:

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

Municipio: Igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:SC
Telefone:

Inscrigio estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Ref. plantGes Més de Abril de 2022 130,0000 30,0000 3.900,0000 3.800,00x2,00= 0,00
Dra. Danyella Araujo. CRM N°® 17787/SC
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor {(R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.660,15
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengbes
R$ 25,35 R$ 117,00 R$ 0,00 R$ 58,50 RE 39,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.900,00 Valor liquido = R$ 3.660,15
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatrios e congéneres.,
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) DeducGes(RS) Base de caiculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.800.00 0,00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: TributagBo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal -
Local da prestag&o do servigo: Igara K
v 'l‘ﬂ' .
Situagso desta NFS-e: Normal pAgad
Veri T

AR T ARSI erificar autenticidade
AGENCIA: 3226-3
AC: 203335
Valor aproximado do tributo federal - R$ 524,55 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 81.12 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE 1,4

Declaramos Gue 05 1
recebidos elou prestado
com as especificage

- J-rg-—- Fordacas Socia]
a0 Donatg Hospitalar de lcara

D?CUMENTO PAGO EM
2N T, 2)_4:_ l

Fundagao Social Hospi far de Jears

AGEU BORGW
R

Depto. Inanceirg SEn




20/05/2022 13:27 Unicred - Internet Banking
20/05/2022 1329501
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/05/2022
Valor: RS 3.660,15

Autenticagidc Documento:
20220520132637670
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

F@ srffalar de Icara

AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

httpsﬂnovounicredintemet.e-unicred.com.br!unicred-a‘nternetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202 7/15
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Nimero do RPS  [NGmero da nota

674

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

20/05/2022 10:28:54

Dra. Andrea Spillere

CRM N® 17784/SC

horas Sobreavisos: 180h
Hora Sobreaviso R$ 40, 00 h
Data Periodo: Abrili2022

Total a Receber RS 7.200, G0

Data do fato gerador
20/05/2022 10:28:54
Cadigo de verificagao
O2FZOTIZA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social:KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscricio estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 inscrigio municipal: 47923 Telefone: (48) 9524-9150
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507 Celular (48) 9987-1398
Municipio: Cricima UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAC DONATO
Nome/Razio social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 InscrigBo municipal: InscrigBo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairre: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: igara UF.8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) IS8
Prestacao de Servigos Hospitalares - ref. sobreavisos da Clinica 7 200,0000 1.0000 7.200.0000 7200.00x2 00= 144.00
realizados em Abnl?2022. ’ T '
Nome Completo do Médico: Amanda Bolan
CRM N® 17784/SC
Horas Sobreavisos: 180h
Hora Sobreaviso R$ 40, 00 h
Data Periocdo: Més de Abril de 2022
Total a Receber RS R$ 7.200, 00
Prestac@o de Servicos Hospitalares - ref. sobreavisos da Clinica i
realizados 6m Abrl2022. 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 14400

Forma de Pagamento

04.01 - Medicina e biomedicina.

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.514 40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencbes
R$ 93,60 R$ 432,00 R$ 0,00 RS 216,00 R$ 144 00 RS 0,00
Valor bruto = R§ 14.400,00 Valor liquido = R$ 13.5614,40
Codigos dos servigos:

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionada(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$}

0,00 0,00 0,00 14.400,00 288,00




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

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

Nimero do RPS

Nimero da nota
874

Data da emiss3o da nota

20/05/2022 10:28:54

Data do fato gerador

20/05/2022 10:28:54

Cadigo de verificagao

O2FZOTIZA

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Razao social: KBS CLINICA MEDICA LTDA

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

Enderego: R ANTONIC DE LUCCA Namero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507

Municipio: CriciGma UF.SC

E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:

Inscricéo estadual:
Telefone: (48) 9524-9150

Celular. (48) 9987-1368

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: Inscrigéo estadual:
Encereco: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairra: Ceniro CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: igara UF:SC

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:

Celular:

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagio no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéc do servigo: Igara

éituag:éio desta NFS-e: Normal

Lel 12 741/2012 e no Decrsto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\Valor aproximado do fributo federal - R$ 1.936,80 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 303,84 (2,11%) , com base na

Verificar U{Eﬂilﬂdﬁﬁe

FUNDAGAO SOCIAL HOCWTAL&‘%

Decleramos que os m
recebidos elou prestad

p A= Fundacéo Social

SE0D Donato Hospitalar de icara

D UME TO AG EN
o of ¢z




20/05/2022 13:27 Unicred - Internet Banking
: 20/05/2022 13:27:02
UNICRED CENTRO~SUL
OUVIDOR1A UNTICRED 0800-940-0602

Comprovante de lransferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/05/2022
Valor: RS 13.514,40

Autenticagdo Documento:
16370788477432432933311136

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbankin g/comprovanteTransferencias?mnu=202 9/15
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. Namero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1708
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 20/06/2022 080839
Data do fate gerador
20/05/2022 09:08:39
Cddigo de verificacao
XACJJ32L6
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social MEDGROUP SERVICOS MEDICOS - EIREL! Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:10.848.789/0001-99 InscrigBo municipal: 40308 Telefone: {(48) 3438-0781
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: SALA 209 Celular:(48) 3437-1717
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail:  Dr.andrerodrigues@ymail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.665.380/0001-00 Inscrig&o municipal: 1236 inscrigéo estadual:
Enderego: VITAL BRASIL Namero: 455 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88811-042
Complemento:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail; Telefone: (48) 3461-6111 Celular
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS DE SOBREAVISO UROLOGIA DE ABRIL -2022 6.527 5200 1.0000 6.527 5200 6.527,52x2,00= 130,55
NOME DO MEDICO : ANDRE RODRIGUES
CRM 14300-SC

VALOR MENSAL 6.527, 52

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}
1 A vista 6.126,07
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras retengbes
R$ 4243 R$ 195,83 RS 0,00 R$ 97,91 R$ 65,28 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.527,52 Valor liguido = R$ 6.126,07

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 6.527 52 130,55
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operac&o: Tributagio no municipio
Situagso tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Igara

Situagzio desta NFS-e: Normal

2 lx
_ ) ) Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 877,95 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 135,77 (2,08%) , com base na Lei s m

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

FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE (A=A | Ség{/__ Fondogae o
Declaramos que 0s matenals efou eerui(f;os i Onato Hosplrck:r de k? :f,
recebidos efou prestaces € estao em conformidacc | [?Q cu MEN g
com as especificagdes consignag 1 7 e TO pag

\ / epto. Fj :
7 ananc@,m



20/05/2022 13:27 Unicred - Internet Banking
20/05/2022 B Tt B S 1
UN1CRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante ce Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MEDGROUF
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2058758
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/05/2022
Valor: RS 6.126,07

Autenticagdo Documento:
86970778477432432933311136

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

AT e .!f;.‘ﬁra

IEZAN ORpgy,
epto. Financer’ro BEM

https://novounicredinternet.e-u nicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 10115



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

: . Nimero do RPS  |NUmero da nota
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA heh
3. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da fgcfa i
2, 20/05/2022 09:35:0
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fate geracor
20/05/2022 08:35:03
Cédigo de verificagao
9LCDEDEZ1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FERREIRA SAUDE
Nome/Razao social FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricdo estadual:
CPFICNPJ:25.363.428/0001-20 Inscrigiio municipal. 49067 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Numero: 5079 Bairro: PROSPERA CEP: 88801-000
Complemento: CXPST 19 Celular.
Municipio: Cricidma UF.SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razso socialr FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 InscrigBo municipat. inscrigio estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Nimera: 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 (%) IS8
Prestacéo de servigos hospitalares - ref. PlantGes realizados em 130,0000 37.0000 4.810,0000 4.810,00x2,00= 9620
Abril de 2022. = : :
Horas Plantao: 37h
Hora plantdo R$ 130, 00
Dr. Paulo Ferreira
CRM: 22330/SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 4514,19
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengbes
R$ 31,26 R$ 144,30 RS 0,00 R$72,15 R$ 48,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.810,00 Valor liguido = RS 4.514,19
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulalonios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 4.810,00 96,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operaggo: Tributacéo no municipio
SituagZio tributaria do ISSQN: Normal
tocal da prestacao do servigo. lgara
Situag:éo desta NFS-e: Normal
: ; ; Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - RS 646,94 (13,45%;), estadual - RS 0,00 (0,00%), icipal - R$ 100,05 (2,08%
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT QIO0Y): el KA 100,031, 08%) com bessna L

FUNDAC AT SOCIALROSPITALAR DE o 1

i nv./ Fundacao Social
i Sao Donato Hospitalar de Icara

DOSUMENTO PAGO EN|
f@ @ff 4—9022
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20/05/2022 13:27 Unicred - Internet Banking
20/05/2022 13:27:02
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0002

Comprovante de lransferéncia entre Contas
Conta: 763128 Jsuario: VALMOR

Coopersdo: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1069071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/05/2022
Valor: RS 4.514,19

Autenticagdo Documento:
46075768477432432933311136

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

E ZA}' yegciess &
Bepte. Fmanr:e‘ Ch SEM

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 11/15



Esta no*a fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Numero da nota
948

Data da emisséo da nota

20/05/2022 09:24:43

Data do fato gerador

20/05/2022 08:24:43

Cédigo de verificagdo

MMUOJBZP3

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA
Nome/Raz&o social: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA LTDA
CPF/CNPJ:12.386.341/0001-26  Inscri¢do municipal: 49889

Complemento: SALA 302
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: urolife@hotmail.com Site:

Enderego: R CRUZ E SOUZA Numero: 43 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3045-4454

Celular:(48) 3430-0366

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO
Nome/Razio social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

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

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario

Nome do Médico: Jodo Paulo Sveisser Cameiro
CRM: 15134-SC

Qtd Valor do servico Base de

Honorarios do Sobreaviso Urologia de Abril/2022. 7.252 8000 1,0000 7.252,8000 7

célculo (%) 158

.252,80x2,00= 145,06

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 6.806,76
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 47,14 R$ 217,58 R$ 0,00 R$ 108,79 R$ 72,53 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.252,80 Valor liquido = RS 6.806,76

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

Base de célculo(R$)
7.252,80

Valor ISS(R$)
145,06

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 975,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 150,86 (2.08%) , com base na Lei

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR OF
Declaramos que o5 mat |
recebidos e/ou prestades &
Com &s especificagdes cons

|-r.J.']. o

'l/ :
VALRA R 7 4 S1LVA i

Fundagéo Sociaf Hospitat
AGEU BORGHE 7

DeDtO. FinanCe“—O




20/05/2022 13:27 Unicred - Internet Banking
20/05/2022 13:27:02
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante 4= Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperadou: HOSPITAL SAC DONATO

. e e e e B e e o e o

Conta Débito: 763128
Creditado: UROLIFE C DE UROLOGIA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1063413
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/05/2022
Valor: RS 6.806,76

Autenticacgdc Documento:
86374768477432432933311136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

i e Fundacao Social

SaobD

onato Hospitalar de Iara

DOCUMENTO PAGO EM

https:/inovou nicredmternet.e-unicred.com‘brfunicred-internatbanking}mm provanteTransferencias?mnu=202 12/15



Esta nota fiscal ngo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

Namero do RPS  [NUmero da nota

585

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissac da nota
18/05/2022 17:49:55

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

19/05/2022 17:49:55

Codigo de verificagao
3HQAYOEQL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDAME Inscricdo estadual:
CPFI/CNPJ:97.380943/0001-28  Inscricgo municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Namero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF.SC
E-mail: mery@gerenciaicontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricao municipal: 1367 Inscrigéo estadual:
Encerego: Rua 7 de setembro Namero. 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: {48) 3461-1200 Celular
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) IS8
PLANTC)[_ES REALIZADOS EM ABRIL/2022. 130,0000 138.0000 17.840,0000 17.040,00x3.00= 53820
DR.JOSE LUIZ MADEIRA
CRM n° 3133/SC
PERIODO: MES DE ABRIL/2022.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.836,69
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengbes
RS% 116,61 R$ 538,20 RS 0,00 R& 269,10 R$ 179,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.940,00 Valor liquido = R$ 16.836,69
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicicnado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R§) Base de caiculo(RS) Valor ISS{RS)
0,00 0,00 0.00 17.940,00 538,20

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

E_sta_a NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada na site da prefeitura por meio do
codigo de verificagao informado. hitp://www novaveneza.sc.gov.br
Situacéo desta NFS-e- Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 2.412 93 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 378,53 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

" == Fundacao Sacial

SaoDonato Hospitalar de icara

Iga

DECUMENTO PAGO E

[ FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR !
Declaramos que os mat
recebidos elou pr
com as especificagdes consignad;

Fundagdo Social Hospitalar de Irara

i
‘ i.
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20/05/2022 13:27 Unicred - Internet Banking
20/05/2022 13270202
UNICRED CENTRC-SUL
OUVIDURIA UNICRED (0800-940-0602

Comprevante de Transreréncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cocperado: HOSPITAL SAQ0 DONATO

Tt e i i P S e e o e e e e e o i

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1458940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/05/2022
Valor: R$ 16.836,69

Autenticacgdc Documento:
46271768477432432933311136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Sociai s,
A ORGHE

AN L
SAN UL
o

httpsu'!novounicredinternet.e-unicred.ccm.brfunicred-intemetbankingfcomprovanteTraﬂsferencias?mnu=202 13/15



Pagina 1/1
Niamero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA S

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
20/05/2022 11:05:27

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

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

Data do fato gerador
20/05/2022 11:05:27

Codigo de verificagdo

FZQESPOQP

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA NASPOLINI LTDA - ME

CPF/CNPJ:26.076.173/0001-87  InscricBo municipal: 49128
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Namerc: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503

Inscricao estadual:
Telefone: (48) 3437-5061

Complemento: SALA 302 Celular:
Municipio; CriciGma UF:SC
E-mail: anapaulanaspoiini@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:8C
E-mail: FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS DO SOBREAVISO UROLOGIA DE ABRIL / 2022 9.978,0800 1,0000 9.978.0800 G .678.08x0,00= 0.00
CONRADO MENEGOLA - CRM 27130-SC ! ’ ' !
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor {(R$) Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.978,08
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengGes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
Valor brute = R$ 9.978,08 Valor liquido = R$ 9.978,08
Codigos dos servigos:
04.03 - Haspitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS$}
0,00 0,00 0,00 9.978,08 0,00

QOUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago: Tributaco no municipio
Situacio fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

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

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

Valor aproximado do tributo federal - RS 1.342,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 207 54 (2 08%
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ( : - 40182 SON) o bese na

W FU”?‘GSGO S0cia
Sao Donato Hospitalar de lcara
DOCUMENTO PAGO EN

20 16 &y 2ol P
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20/05/2022 13:27

20/05/202z

Unicred - Internet Banking

13329203

UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDOERIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante ce

Conta: 763128

Cooperado:

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

Valor:

Autenticagdo Documento:
86379758477432432933311136

Cooperado Unicred,

Trensferéncia entre Contas

Usuario: VALMOR

HOSPITAL SAC DONATO

763128

CLINICA MEDICA MEDCLIN
566

2066602

Crédito em Conta
20/05/2022

R$ 9.978,08

utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https:lfnovounicredinternet.e-unicred.ccm.brfunicrad-intemetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202
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SECRETARIA DE FINANGAS
Secretaria da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

NOTA FISCAL

0000304

NUMERDO RPS

DATA DE EMISSAD NOTA

19/05/2022 17:31:39

DATA DO FATO GERADOR

19/05/2022

PRESTADOR DE SERVIGCOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR

LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI

LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
ENDEREGO COMPLEMENTO
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900037 SALA 06
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
20.832.877/0001-56 NAO 1001827 96514515
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

N° CPF/CNPJ

83.852.418/0001-54

financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVICO VALOR UNIT. |  VALOR TOTAL
/3] 1 | Nome:Leticia Vasconcelos Moura-CRM N° 15470/SC-N°-Horas Plant3o: 147,69-VALOR HR 130,00 19.200,00 19.200,00
Plantdes realizados em Abril de 2022
|' B e e ——————
FUNDA\'}F%U SOCIAL HOSPITAL AR 1 1
I |
|
e |
|
OBSERVAGOES Y — TOTAL GERAL
19.200,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PISIPASEP | COFINS IR | CSLL ALlQUoTA IS | BASE DE CALCULO | TOTALISS VALOR LiQuIDO
A 0,00 | 124,80 576,00 288,00 192,00 3,009 ;
NAO i _ | % 19.200,00 576,00 18.01 9’20

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAD

8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAOC ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

DESCONTOS / DEDUCOES

DESC. INCONDICIONADO

DEDUGOES (Materiais @ Outros)

OUTRAS DEDUGOES

DESC. CONDICIONADO
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
OUTRAS INFORMACOES
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

RECOLHIMENTO
1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

NATUREZA DA OPERAGAQ
Tributado no Municipio

IGARA - SC

R$ 2.582,40 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 6934db9819c34733abb300e3277f648b
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 9642f136d4e578c6607e68de341a2926

T T T T T TN

Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI o(s) servico(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000304,

NUMERO NOTA FISCAL

0000304

. <A, S — FU .-
/ / 40 Donate osgfofgoo Socig]
Data do Recebimenta DO e Taiar delge, fificagéo e assinatura do recebedor
CUMENTA il
b DA -~
BAUHAUS SISTEMAS ® T *ACOTE [i¥7




20/05/2022 13:27

Uriicred - Internet Banking
20/05/2022 13:27:03
UMICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovanie de Transieréncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperade: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/05/2022
Valor: R$ 18.016,20

______________ R e e ———
Autenticagdo Documento:
467787584774324325%33311136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

st e

RGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

ht'{ps::‘movounicradinternet.e-unicred.com.bn’unicred-mternetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202
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Pagina 1/1

CPF/CNPJ:03.991.440/0001-46  InscricBo municipal: 24851
Complemento: SALA 404 ED. GALERIA BECKER

Municipio: Cricitma

E-mail:

UF:SC
Site:

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

: E ; Nimeroc do RPS  |NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 868
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 2000572022 11:03:08

Data do fate gerador
20/05/2022 11:03:08
Cadigo de verificagao
ZVMOFPMRK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA GINECOLOGICA PIOVESAN LEMOS LTDA Inscricio estadual:

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Nidmero: 225 Bairro: Centro CEP: 88801-250

Telefone: (48) 3437-7307

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscricéo estadual:
Enderego: ICARA Numero: 461 CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qid  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Joelson Carmono Lemos 6.240,0000 1,0000 6. =
CRMB266/SC 2 R 240,0000 6.240,00x2,00 124,80
Horas de Plantac . 48 horas
Valor pago hora de plantao: 130, 00 reais
Valor pago referente ac més de Abril.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 5.856.24
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
R$ 4056 RS$ 187,20 R§ 0,00 R$ 93,60 R$ 62,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.240,00 Valor liquido = R$ 5.856,24
Codigos dos servigos:
04 03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanat6rios, manicomios. casas de satide, prontos-socorros, ambulatonos e congéneres.
Desc. condicionado(R$} Desc. incondicionaco(R$) Deducdes(R$) Base de caiculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.240,00 124,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operago: Tributac@o no municipio
Situagao tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestac&o do servico: Igara
SituagZio desta NFS-e° Normal
Valor aproximado do tributo federal - RS 839,28 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 129 79 T R
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 0 Snies-ENIE NS0 combeme Lo
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20/05/2022 13:29

Unicred - Internet Banking

20/05/2022 13:29:50
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Clinica Ginecologica Piovesan
CNPJ: 03.991.440/0001-46
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130011370
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/05/2022
Valor: RS 5.8B56,24

Autenticagdo Documento:
20220520132%28750
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

P
G
rHospitaiar de lgarg
ORGHEZAN ORBEM
Depto. Financeiro

Fundacéo So
AGEU

https:.-‘movounicredinternet.e—unicred.com.bn’unicred-intemetbanking!comprovanteTransferencias'?mnu=202

11



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 44
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissZo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e 20/05/2022 14:20:00
Data do fato gerador
20/05/2022 14:20:00
Codigo de verificagao
VGTUF6YZF

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARNS SERVICOS DE SAUDE
Nome/Razao social: ARNS SERVICOS DE SAUDE LTDA Inscricio estadual:
CPF/CNPJ:40.091.433/0001-14  Inscrigio municipal: 59321 Telefone: (48) 99957-7857
Enderego: R CELESTINA ZILLI ROVARIS Numero: 109 Bairro: Centro CEP: 88802-210
Complemento: APT 402 Celular:
Municipio: CriciGma UF:SC
E-mail: thais@innovamed.cnt.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: lcara UF:SC

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1ss

PLANTOES REALIZADO PELA DRA MARINA ARNS - 04/2022 115,0000 162,0500 18.635,7500
CRM 29768/SC

N° HORAS PLANTAO: 162, 05 - VALOR DA HORA PLANTAO:

115, 00

18.835,75x2,01= 37458

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 18.835,75

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Outras retengGes
RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 18.635,75 Valor liquido = R$ 18.635,76

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo{R$) Valor ISS(R8$)
0,00 0,00 0,00 18.635,75 374,58

OQUTRAS INFORMAQQDES . ————

i
Declarap, CUIAL H

05 Gue 05

Natureza da operagfo: Tributaco no municipio
Situagaio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Igara

OSPITALAR e -
Materizic U IRARA

SUecifip- TeNUS B ¢
! HCdodae pmma:
¥UES CUI?S..'QH

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota de 1SS 2.01%
Situagao desta NFS-e° Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO-136

AG.: 1401

CONTA CORRENTE: 107601-9

Valor aproximado do tributo federal - RS 2.506,51 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - R$ 387 62 (2 08
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 26412014 - Fonte: IBPT IR ol SR 0% scom fee e
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23/05/2022 16:14:05
UNICRED CENTRO-5UL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferénciz entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ARNS SERVICOS DE SAULE
Cooperativa: 566
Conta Créditoe: 1076015
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 23/05/2022
Valor: RS 18.635,75

Autenticacao Documento:
4p770748374422732533341136

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

Fundagao Social H6gpitalar de Icara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

epto. Financeiro



Esta rota fis—3l foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

i NiUmero do RPS  |NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 119
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 20/05/2022 11:16:22
Data do fato gerador
20/05/2022 11:16:22
Cddigo de verificagio
WRWGIBIWR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Raz&o social L & M MEDICINA INTERNA LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:31.251.668/0001-35 inscricBo municipal: 52479 Telefone: (48) 3462-0156
Enderego: R CAMPO ALEGRE Namero: 215 Bairro: Sem Bairro Informado CEP: 88815-670
Complemento: Celular.(48) 99935-5573
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: nandacizeski@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o 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 (%) IS8
Sobreavisos da Clinica Realizados em Abrili2022, Médica Maria 7.200.0000 1,0000 7.200.0000 7.200,00x2.06= 14832
Femnanda Anseimo Cizeski, crm n® 22557/8C n® Horas ' i :
Sobreavisos: 180 hrs, Valor Pago a Hora Sobreaviso R$40, 060
Hora Data Pericdo: Mes de Abril/2022, Total a Receber RS
7.200, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.200.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 7.200,00
Codigos dos servigos:
04 03 - Haspitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios. casas de saride, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionaco(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.200.00 148,32
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operago: Tributaco no municipio
Situacgo tributaria do ISSQN: Narmal
Local da prestacZo do servigo: Igara
i’restador de servigos optante pelo Simples Nacional Aliquota do 1SS 2 06%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simpies Nacional.
Valor aproximado de tributo federal - R$ 968 40 {13,45%), esladual - RS 0.00.(0,00%). municipal - RS 149,76 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264:2014 - Fonte: IBPT. .~ _ nE ICARA |
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE 1GARA |
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23/05/2022 16:14:05
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: L E M MEDICINA INTERNA
Cooperativa: 566
Conta Creédito: 5467160
Finalidade: Créditoc em Conta
Data: 23/05/2022
Valor: RS 7.200,00
Autenticagdoc Documento: /}7

86979748374422732933341136

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




Esta nota fiscal 101 aSSINE0a CIGRAHTIBNIE UMHLG U U T LU0 LIVEUU 1w i uen.

CPF/CNPJ:30.885.534/0001-08

Complemento:
Municipio: CriciGma
E-mail. controle@dagus.com.br

inscrigBo municipal: 40201
Endereqo: R FERNANDO ZANATTA Numero: 112 Bairro: JARDIM ANGELICA CEP: 88804-790

UF:8C
Site:

3 : Nimero do RPS  |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 429
[ SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 20/05/2022 17:59:40
Data do fate gerador
20/05/2022 17:59:40
Cddigo de verificagdo
XHR18PWWW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razzo social:LCSC MEDICINA INTERNA LTDA Inscricdo estadual:

Telafone: (48) 3438-1143

Celular: (48) 99618-8533

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento:
Municipic: lgara
E-mail:

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig@o municipal. Inscrig@io estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numera: 481 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

UF.8C
Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SOBREAVISCOS DA CLINICA 04/2022

DRA. RAFAELA TEREZA GRAHL CLEMES
CRM N° 20671/SC

N° HORAS SOBREAVISOS: 180H

VALOR PAGO AHORA: RS 4C, 00

DATA PERIODO: ABRIL/2022

TOTAL ARECEBER R$ 7.200, 00.

Valor unitdrio Qid  Vaior do servigo Base de célculo (%) 1SS

7.200,0000 1,0000 7.200,0000

7.200,00x2.00= 144,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor {RS)
1 A vista 6.757,20
RETENQC)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
RS 46,80 R§ 216,00 RS 0,00 RS 108,00 R§ 72,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 7.200,00

Valor liquido = RS 6.757,20

Codigos dos servigos:
04 01 - Medicina & biomedicina.

0,00 0,00

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(R$) Base de céiculo(RS)

0,00 7.200.00

Valor ISS(RS)
144,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag@c no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Nermal
Local da prestacdo do servigo: igara

Situagsio desta NFS-e: Normal

Declaramos que

\Valor aproximado do tributo federal - RS 968,40 {13 45%]), estadual - R$ 0 0o (0 00%} municipal - R$ 151,92 (2,11%) , com base na Lei

12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014/rEAnte: ISP T%OFIAL HO
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23/05/2022 16:14:05
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cocperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LCSC Medicina Interna LTDA
CNPJ: 30.885.934/0001-08
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 407 Conta: 87759X
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditec em Conta
Data da Transf.: 23/05/2022
Valor: RS 6.757,20

Autenticagdo Documento:
20220523161324727
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Rutomético para pagamento de suas contas




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

. Nimero do RPS |NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ik
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/05/2022 08:00:56
Data do fato gerador
23/05/2022 08:00:56
Cddigo de verificagao
TITBITTZP
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:RL SERVIGOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:15.335500/0001-51  InscrigBo municipal: 44120 Telefone:
Enderego: R JOSE FABRE Numero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-250
Complemento: . Celular:
Municipio: Cricidma UF.SC
E-mail: Imcasarin@yahoco.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SANTA LUZIA
Nome/Raz&o social: ASSOCIACAO EDUCADORA SAO CARLOS - AESC

CPF/CNP.J: 88.625.686/0037-68 Inscric&o municipat: Inscrigdo estadual:
Enderego: Dom Luiz Guanella Nimerc: 2864 Bairra: Girassol 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 (%) IS8
1-Nome Completo do Médico: Roberto Herzer Junior 13.260,0000 1,0000 13.260,0000 13.260,00x2,00= 26520
2-CRM N° 9381/SC ’ ’ !

3-n° Horas Plant3c: 102h
4-Valor pago a Hora plantéo R$ 130, 00
5-Data Periodo: Més de Abril de 2022

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {(R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {R8)
1 A vista 12.444 51
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 86,19 R$ 397,80 R$ 0,00 RS 198,90 R$ 132,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.260,00 Valor liquido = R$ 12.444,51

Coadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios. casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

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

0.00 0,00 0,00 13.260,00 265,20

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagéo no municipio
Situac&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Nomnal

; ) ) Verificar autenticidade
Valor aproximado do tribulo federal - RS 1.783 47 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 275,81 (2,08%) . com base n
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT pes BRI, ena
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23/05/2022 16:14:05
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 23/05/2022
Valor: R§ 12.444,51

Autenticacdo Documento:
16573758374422732933341136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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CPF/CNPJ:40.634.221/0001-36 Inscriglo municipal: 59588
Endereo: R LAURO MULLER Numero: 558 Bairro: Centro CEP: 88801-430

a NiUmero do RPS  |NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 49
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/05/2022 15:10:16
Data do fato gerador
23/05/2022 15:10:16
Cadigo de verificagao
SXRIWIXFT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:CSD MED LTDA Inscricgio estadual:

Telefone: (48) 3433-8731

Complemento: AP/E: APT:301 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: csdagostin@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscricgo municipat: Inscricio estadual:
Encerego: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairra: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: Celutar
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valer unitéric Qtd  Valor do servico  Base de calculo {%) IS8
Dra. Caroline Serafim Dagostin 115.0000 84 0000 g =
CRIE N 2 ks 2 3 -660,0000 8.660,0042,01 194,17
n® Horas Sobreavisos: 84h
Valor pago a Hora Sobreaviso: 1 15,00 h
Data Periodo: Més de Abril de 2022,
Hospital S&o Donato
Lacal: Igara
Total a Receber 9.660, 00
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 9.660,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 06,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.660,00 Valor liquido = R§ 9.660,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionaco(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 9.660.00 19417

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipic
Situacéo tributaria do 1ISSQN: Normal
ocal da prestagéo do servigo: Icara

'restador de Servigos optante pelo Simples N
ituagsio desta NFS-e: Normal
'ocumento emitido por ME ou EPP optante

-..@E'QQOH do IS5 2.01%
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rﬁb@&ﬁaw@" A e
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24/05/2022 14:57:32
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ 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.: 24/05/2022
Valor: R$ 9.660,00

Autenticacdo Documento:
20220524145525083

Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentc de suas contas
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NOTA FISCAL
0000866
. NUMERO RPS
> PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA DE FINANGAS DA TA DE B AE T
Secretaria da Fazenda 23/05/2022 15:20:01
DATA DO FATO GERADOR
23/05/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA MASMED
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900043
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
30.531.868/0001-89 NAO 1003940 48 99189084
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTQ
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 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAQ DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HORAS 38 | REF ATEND MEDICO DR RAFAEL TASSI LARA CRM/SC 28439 (38horas) PRONTO SOCORRO 115,00 4.370,00
ABRIL 2022
OBSERVACOES TOTAL GERAL
4.370,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PISIPASEP | COFINS | IR CsLL ALIQUOTA ISS | BASEDECALCULO | TOTALISS VALOR Liquino
NAO 0,00 2841 131,10 6555, 43,70 3,00 % | 4.370,00 131,10 4.101,24
[ DESCRIGAG DA ATIVIDADE DA PRESTACKD
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OQUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 587,77 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALI DACAO - c87d715930¢c79fadb64006493ee949ba
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 665711{78cf8ddS04045fbaf871c8bd8
----------------- f{_—;‘q\g‘:--——---——---——----—----—------------—----—u---n--------.---l--------n-----.-
. N
Recebi(emos) de MA ﬁuﬁ_;,ﬁ gﬂ:ﬁlﬁl%& SILVA E CIA LTDA ofs) servigo(s) indicado(s) a N
nota fiscal eletrdnica Qgglcj}}é de numers 866... NUMERO NOTA FISCAL
COM g5 o U res, " EMerings O jo i
/ / S c?r Serhipg =¥ | o FU”dCrgd - 0000866
Data do Recebimento %Y Confy,, Jdentificagio e assinatura d&-Tek@bedéy Ospitq) © ocial
- ’ M03ge | Daﬁ‘l' in Qiar de ffl'-f‘:"r
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24/05/2022 14:57:31
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: MASMED
Cocperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/05/2022
Valor: R$ 4.101,24

Autenticacdoc Documento:
46174738376462532933351136

Cooperado Unicred, utilize o Débite
Rutomatico para pagamento de suas contas
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Es’a nota fivcal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasit. Pagina 1/1

2 Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 108
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
21
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 25/05/2022 11:21:28
Data do fato gerador
26/05/2022 11:21:28
Cddigo de verificagio
JGZBKPSIMM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: GSS CLINICA MEDICA EIRELI Inscricgo estadual:
CPF/CNPJ:33.866.810/0001-84 InscricBo municipal: 54027 Telefone: (48) 3433-7669
Enderego: R CECILIA DAROS CASAGRANDE Nimero: 170 Bairo: COMERCIARIO CEP: 88802-400
Complemento: AP/E: APT-702 Celular:
Municipio: CriciGma UF:SC
E-mail: guilherme.s serafim@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrig@o municipal: Inscrigio estadual:
Encereco: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairra: Ceniro GEP- 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVI cos
Valor unitario Qid  Valor do servico  Base de calculo (%) IS8
SOBREAVISOS RELATIVOS AO MES DE ABRIL DE 2022 26.883.6700 7 L
MEDICO: GUILHERME SAVI SERAFIM ’ 1.9 RS R0 S
CRM N® 18826/SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 25.230,34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencBes
RS 174,74 R$ 806,51 RS 0,00 RS 403,25 R$ 268,83 R$ 0,00
Valor bruto = RS 26.883,67 Valor liquido = R$ 25.230,34
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina & biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R3) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 26.883,67 537 67
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao; Tributagdo no municipio
Situacsio tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagéio do servigo: Icara
Situagzo desta NFS-e: Normal .31..4::
Valor aproximado do tributo federal - RS 3 615,85 (13,45%), estadusl - R$ 0,00 (0.00%). municiosl . R = Vo oo
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT : W G WL %Y., conbass i

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE & _ Fundagdo Social
Declaramos Gue o0s materiais efou Servigos ic Sao Donato Hospitalar de Icara

recebidos e/ou prestages & estdo empponformiden ¢

com as especificagies consignag

DOCUMENTO PAGO ENM
26,08 &7

/ . Fundagéo Social Hospitalar de leara =
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25/05/2022 15:31:39
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: GSS Clinica Medica Eireli
CNPJ: 33.866.810/0001-84
IF: 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 345 Conta: 2019876
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/05/2022
Valor: R$ 25.230,34

Autenticacdo Documento:
20220525153124547

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




[=— NOTA FISCAL
0001720
NUMERD RPS
[*5 PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA DATA DE EMISSAO NOTA
Becretaria da Fazenda 25/05/2022 10:42:18
DATA DO FATO GERADOR
25/05/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA-SC
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAC DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HONORARIOS DO SOBREAVISO PEDIATRIA DE ABRIL/2022
UN 1| DRA. KAMILE ZANINI BONAZZA - CRM: 15243-SC 8.100,00 8.100,00
UN 1| DR. LAURO DE OLIVEIRA FILHO - CRM: 11185-SC = 2 —emm——efs 10.350,00 10.350,00
CMRAR A s o HOSPITAl AR PE 1A ]
UN 1] DR. VICENTE ZANINI BONAZZA - CRM: 13991-SC FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE 104 | 1035000 |  10.350,00
Declaramos que o ot b
recebides elo i@ (ol B
ﬂ'_ Fundagdo Social com as especiicacaes consiay
Sao Donato Hospitalar de Icara j
DOCUMENTO PAGO EM
O g‘ ). (7 g
28 1P Ll 7
[ donsc O sl Ll M P .
OBSERVAGOES F IO aTouLiaTTTOSpnar g TOTAL GERAL
AGEU BORGHEZ RBEM 28.800.00
IMPOSTOS FEDERATS 1 7 ?,""“"" N IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO stsg' PIS/PASEP ' COFINS | IR CsLL ALIQUOTA ISS | BASEDECALCULO |  TOTAL ISS VALOR LiQuiDo
NAO 0,00 | 187,20 864,00 43200 288,00 2,00% | 28.800,00 576,00 27.028,80
mmﬁﬁ'ﬁcﬁo
tgug:ﬁ:ggé sticvsplms, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais & Qutros) OUTRAS DEDUGCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
OUTRAS INFORMA >OES
NATUREZA DA OPERAGAD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAC DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 4.527,36 (1 5.72%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 59b5d85ec839eba571f7470e0d0a78af
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9bab64c2c0d5a14df79c4bd
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) & nota ]
fiscal eletrénica de servigo de nimero 0001720. NUMERO NOTA FISCAL
T 0001720
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS @




25/05/2022 15:31:40
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDZ
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Créditoc em Conta
Data: 25/05/2022
Valor: R$ 27.028,80

Autenticacdo Documento:
16178758372442632933361136

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




Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  |NUmero da nota

y & ": PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL 26
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emiss&o da nota
o . 25/05/2022 09:38:05
Nota Fiscal Eletrdnica de Prestacéo de Servicos - NFS-e
Data do fato gerador
25/05/2022 09:38:05
Cddigo de verificagdo
UJPNAVQOT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TAINARA PJ
Nome/Razao social: TAINARA P JUNG SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 39.936.057/0001-32 Inscrigdo municipal: 4775 Telefone:(48) 99926-9134
Enderego: R DAS FLORES Numero: 288 Bairro: HORIZONTE CEP: 88845-000
Complemento: Celular:(48) 99926-9134
Municipio: Cocal do Sul UF:SC
E-mail: tainarah.p@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro; CENTRQ CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGAODE SERVICOS MEDICOS REFERENTE MES 13.570,0000 1,0000 13.570,0000 13.570,00x2,01= 272,76
DE ABRIL DE 2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 13.570,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.570,00 Valor liquido = R$ 13.570,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 13.570,00 272,76
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Cocal do Sul
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1.154/2013,
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
O LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICO FOI REALIZADO NO MUNICIPIO DE ICARA. 1)Nome Completo do Médico: Tainara Pereira
Jung 2)JCRM N° 29791/SC 3)n° Horas Plantdo: 118h 4-Valor Pago a Hora plantao R$ 115,00 - 5)Data Periodo: Mes de Abril de 2022
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.825,16 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 282,26 (2,08%) , com base na

lL:i12.?41!2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE [CARA |
Decleramos que os materiais efoy Servigos foram
recebidos &/ou prestados e estio ¢ conformidans |
com as especificades consigna

7k o
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25/05/2022 15231539
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Tainara P JUng Servicos Medico
CNPJ: 39.936.057/0001-32
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 99520648
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/05/2022
Valor: R$ 13.570,00

Autenticacdo Documento:
20220525153124000
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomatico para pagamento de suas contas

A
Bt
4 q%bo

QGU& &%Qf

5 /)/ﬂ
o O/?G 5;3/ a/éf 0‘@
—Jﬁ?kme% Qéafa?
[=]

M



Pagina 1/1

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

- Nimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 44
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 40512022 14:13:08
Data do fato gerador
24/05/2022 14:13:08
Cddigo de verificagso
QLWADVFP2
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:CIAS - CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL LTDA EPP Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:29.432 111/0001-59 Inscrigiio municipal: 51269 Telefone: (48) 3045-2678
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Nimero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razaa social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscricio municipal: Inscricio estaduat:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: igara UE:sC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de céleulo (%) IS8
SOBREAVISC ABRIL 2022 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.33334x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 31.283,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengfes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,34 R$ 0,00
Valor bruto = RS 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,33
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 33.333,34 666,67

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagae no municipio
Situacao tributéria do ISSQN:- Normal
_ocal da prestacéo do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e- Normal

/alor aproximada do tributo federal - RS 4.483 .33 (13,45%), estadual -
€1 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R 0,00 (0.00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) , com base na

Veriﬁcar aul.enlicidade

|

De',falamm Que 0s materiais efou servigos for n
recebidos elou prestados e estio e conformidade |
Com as especificagdes consign

VALMOR HA ;SJLVA
Digetor

3

e Fundagéo Socic.
Sao Donato Hospitalar de Icc
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25/05/2022 15:31:40
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: CIAS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/05/2022
Valor: R§ 31.283,33

Autenticacdo Documento:
86076778372442632933361135

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




= NOTA FISCAL
0001721
NUMERO RPS
=5 PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA DATA DE EMISSAO NOTA
Secretariada Fazenda 25/05/2022 10:46:28
DATA DO FATO GERADOR
25/05/2022
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, ICARA - SC
N® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAC DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HONORARIOS DO SOBREAVISO ANESTESISTA DE ABRIL/2022
UN 1| DRA. ANDREA PIZZOLATTI - CRM: 6993-SC 16.666,66 16.666,66
F R o <k .
FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR e Fundagap Social
Declaramos aye : Sao Donato Hospitalaf de lcara
DOCUMENTO PAGD EM_
y ‘.S / C) / .( i | Z_ L_
r; Undagdo Sogja| Hospital, PYeara
CEU BORGHEZp ek
Depto. Financeirg
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
16.666,66
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PIS/IPASEP . COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS | BASE DE CALCULD | 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
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD
Lc11s:E 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
| CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGCES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 _
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGCO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 2.620,00 (1 5.72%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 685300346347¢5b7613196292401b6cd
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9bab64c2c0d5a14df79c4bd
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) a nota
fiscal eletrénica de servigo de nimero 0001721. NUMERO NOTA FISCAL
o 0001721
Data do Recebimento Identificagio e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @




25/05/2022 15:31:40
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/05/2022
Valor: R$ 15.641,66

Autenticacido Documento:
16572758372442632933361136

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




Pagina 1/1

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

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

Numero do RPS  |Numero da nota

Data da emissdo da nota
25/05/2022 10:03:41

CPF/CNPJ:45.437.130/0001-24 Inscrigdo municipal: 13451
Enderego: AV CENTENARIO Nimero: 460 Bairro: PINHEIRINHO CEP: 88804-000
Complemento: AP/E: SALA 07
Municipio: Criciima

E-mail: NEHADYNIMER@GMAIL.COM

UF:SC
Site:

Data do fato gerador
25/05/2022 10:03:41
Cadigo de verificagao
WHJWRCB30
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CIRURGIA SUL LTDA Inscrigao estadual:

Telefone:(48) 99978-5198

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Inscrigao estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Sabreavisos da Cirurgia geral no més de Abril/2022 28.800,0000 1,0000 28.800,0000 28.800,00x2,00= 576,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS$)
1 A vista 27.028,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 187,20 R$ 864,00 R$ 0,00 R$ 432,00 R$ 288,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 28.800,00 Valor liquido = R$ 27.028,80

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(RS$)

28.800,00 576,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Igara

.Situa(;a'o desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo

federal - R$ 3.873,60 (13.45%), estadual -
Lei 12.741/2012 e no Decre

to 8.264/2014 - Fonte: IBPT

RS 0.00 (0,00%). municipal - R$ 607,68 (2,11

E = -~
Verificar autenticidade
%) . com base na

——
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27/05/2022 14:09:59
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CIRURGIA SUL LTDA
Cooperativa: 566
Conta Creédito: 5471877
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/05/2022
Valor: R$ 27.028,80

Autenticacdo Documento:
16372718670412532933381136

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

Fundagao Social Ho
AGEU BORGHE

*/taiar de lgara
EZAN ORBEM



Situacdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R 3.012,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 465,92 (2,08%) , com base na

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

F -a nota “scal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. _ Pagina 1/1
B TRETI , Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 8996
f%. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
g 27/05/2022 10:36:42
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
27/05/2022 10:36:42
Cédigo de verificaggo
DXZHINPMB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: OSTEOCLINICA
Nome/Razéo social: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURAS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:82.974.593/0001-51 Inscrigdo municipal: 11867 Telefone:(48) 3437-1788
Enderego: R JOAO CECHINEL NUmero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-450
Complemento: AP/E: SALA 02 Celular:
Municipio: Criciima UF:sC
E-mail: consultorio2872@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA
Nome/Raz&o social: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA
CPF/CNPJ: 82.974.593/0001-51 Inscrigdo municipal: 11867 Inscrigao estadual:
Enderego: JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: Centro CEP: 88811-500
Complemento:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: osteocli@terra.com.br Telefone: (48) 3437-1788 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de célculo (%) 1SS
Procedimentos realizados 22.400,0000 1,0000 22.400,0000 22,400,00x2,00= 44800
Marcelo Dalefficrm: 21302
Murilo Daleffe/crm: 17789
Pedro Bosse/crm: 20682
Bruno Guollo/crm: 18463
Giovanni Zappellini/erm: 19595
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 21.022,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 145,60 R$ 672,00 R$ 0,00 R$ 336,00 R$ 224,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 22.400,00 [ Valor liquido = R$ 21.022,40
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc, condicionado(R$) Desc. incondic:‘onado(Rs) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 22.400,00 448,00
QUTRAS INFORMACGBES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Criciima
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27/05/2022 14:09:59
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: CRTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 27/05/2022
Valor: R$ 21.022,40

Autenticacdo Documento:
86775?18670412532933381136

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pPagamento de suas contas
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30/05/2022 15:09 NFS-E
NOTA RSCAL
0000357
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA
. DATA DE ERMISSAO NOTA
Secretaria da Fazenda 30/05/2022 15:00:02
DATA DO FATO GERADOR
30/05/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, ICARA SC , 88820000
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
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAL
83.852.418/0001-54 1367 {48} 3467-1
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAC DO SERVICO VALORUNIT. | VALOR TOTAL
HRS 144 | Honorarios do Sobreaviso Cirurgia de Margo/2022. 35,00 5.040,00
Médico: Juio Cesar Cechinel Filho. CRM: 18824-SC [
rF_UNDAc;.f\G SOCIAL HOSPITALAR D ic/: | wter  Fundaggo Socici
_ Sao Donato Hospitalgy de lcars
DOCUMENTO PAGO EN
y | [ e
gt ¥ / 43 8 &
Fundagéo Social Hospital %
AGEU BORGHEZ s~
OBSERVACOES Depto. l—nAfll\\ TOTN. GERAd
5.040,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PISIPASEP | COFINS IR CsLL ALIQUOTA 1SS! BASEDECALCULO |  TOTALIss VALOR Liquino
NAO 000 3276 161,20 7560 5040 2,00 % 5.040,00 | 100,80 4.730,04
[ DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTA
LC116: 0401 f‘usmcuw\ E anm ]
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais & Qutros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - 8C RS 823,03 (1 6.33%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 36a4b92a1 08f975b0d4e§6?af8dc4c706
ASSINATURA DiGITAL ANTIGA - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23c4e
Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME ofs) servigo(s) indicado(s) &
nota fiscal eletrnica de servigo de nlimero 0000357, NUMERO NOTA FISCAL
, ; 0000357
Data do Recebimento ldentificacio e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTENAS B —

https:!ﬁcara—sc,prefeiwramodema_oam.brimeuiss_newfnfefpﬁm_nota_php?nr_nf=35?&id=

Cf9ed644677eb34ebf73b81 abbd23c4e&cidade=icara

11




31/05/2022 15:36:25
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

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

Agéncia: 407 Conta: 951005
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 31/05/2022
Valor: R$ 4.730,04

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

glatHospitalar de fcara

AGEUBORGHEZNQORBEM

Depto. Financeiro



' NOTA FISCAL
0000020
- NUMERO RPS
PREFEITURA DE TUBARAO
. _ ' SECRETARIA DA FAZENDA TSy
iadaF
j, Soctetaxia’da Fazenda 31/05/2022 14:08:14
DATA DO FATO GERADOR
31/05/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CAMILA SANTOS FRAGA LTDA CAMILA SANTOS FRAGA LTDA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA RUA JUCI CIDADE, N° 33, RECIFE, TUBARAO SC , 88701425
Ne CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
45.075.865/0001-55 SIM 83282 96359850 | DRAFRAGACAMILA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
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. | DESCRICAD DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 36 | Plantdes no Pronto Socorro referente ac més 04/2022 ref 36 horas 115,00 4.140,00
CRM 32.122 o
FUNDAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE
Declaramo [
recebides e
com as especificage 1 s—  Fundacdo Sofial
| Sao Donato Hospitalar de kars
| DOCUMENTO PAGO E}i
ey k L?i‘lt’"i'r]{l“.;"ji,- Social g I§ I3
TOTAL GERAL
\GEU BORd =
l f‘;:—\nﬁ Nancoirs = 4'140’00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS B
RETIDO INSS | PISIPASEP | COFINS | IR CsLL ALIQUOTA ISS | BASEDECALCULO |  TOTALISS VALOR Liquino
NAO 0,00 | 000, 000 000 o000 2,64% 4.140,00 | 109,30 4.140,00
DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO s ¢ a8
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina, (ZAalo L Vi AL / G’ L fﬁ’ Q < ‘;?
DESCONTOS / DEDUCOES '
DEDUGGES (Materiais & Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 RS$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAQ DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC ' R$ 676,06 (16.33%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE Www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 447dd9achde685709b33669fd01 c68ad
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 7¢85c097¢36f1 5033361036 178d58b9
Recebi(emos) de CAMILA SANTOS FRAGA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal
eletrénica de servico de nimero 0000020. NUMERO NOTA FISCAL
r 0000020
L Data do Recebimento Identificacéc e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®




31/05/2022 15:36:25
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Camila Santos fraga LTDA
CNPJ: 45.075.865/0001-55
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 916300561
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/05/2022
Valor: R$ 4.140,00

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




