onato

Igara/SC

Sao D

Icara/SC, 15 de margo de 2022.

Of. n2 065/2022

A
Prefeitura Municipal de I¢ara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentacao relativa a prestagdo de
contas do valor de RS 180.000,00 (Cento e oitenta mil reais) recebidos em
25/02/2022. Este valor refere-se ao recebimento parcial do Convénio ne
0001/2022 com valor total de RS 4.137.015,32 (Quatro milhdes, cento e trinta e sete
mil, quinze reais e trinta e dois centavos) empenhados em 03/01/2022 através do
empenho n2 94, :

Sendo o que apresenta para o momento, Subscrevemo-nos,
Atenciosamente,
Fundacgdo Social HospMalar de Igara

Valmor da Silva
Diretor Presidente

AL. HOSPITALAR DE ICARA
ro, 461 - Centro




Igara/SC — 15 de margo de 2022

-~

A

Prefeitura Municipal de Icara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

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

Aproveitamos para informar que jad estd disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 180.000,00
(Cento e oitenta mil reais), realizado em 25/02/2022, correspondentes ao empenho
n2 94 de 03/01/2022 no valor de RS 4.137.015,32 (Quatro milh&es, cento e trinta e
sete mil, quinze reais e trinta e dois centavos).

Atenciosamente,

o

Fundacao Social H ar de Igara
Valmor da Silva
Diretor Presidente

FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

tembr 161 - Centro




B/‘_
Hospital

Sao Donato

Igara/SC

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

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, I¢ara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de I¢ara
ASSUNTO: Prestagiio de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutengio de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestaciio de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagéo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
001/2022 pactuado entre o Municipio de I¢ara e o Hospital Sao 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, numero do empenho 94 datado
de 03/01/2022, foram recebidos de forma parcial na data de 25/02/2022 o valor de R$
180.000,00 (Cento e oitenta mil reais), sendo este valor recebido por meio da conta
especifica para o referido convénio, banco UNICRED - Ag. 1404, conta n® 76312-8.

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

I¢ara, 15 de margo de 2022.

CONSELHEIROS

JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS

_&Wi A%_ 35&/‘;@

HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI | \) M

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

. Rua Sete de Seternbro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200

320-000 - ICARA - Santa Catarina




o Betha Sistemas
ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA -
Declaragao 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 CN.PJ.: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

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

Iltem/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengdes Sociais

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

Nome Cargo C.P.F.

Ubiwon N GULUA _ DIA - Pl e S Y1641 Jo0$-8 )

NG oo (i QIN.UiCe Ples.

O/E KysIFF-12

ULL-J (-3 06 I DN Al /- C6B.608.710P-6 T

Uso da unidade concedente

Declarag&o recebida em ......./oco......fovovii

Responsavel



ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

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

Entidade Beneficiada: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.NPJ.: 83-852-418/001-54
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

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

ltem/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituicdes Privadas sem Fins Lu

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

Histérico Fiel da Finalidade: ]
Transferéncia de recursos financeiros destinados a manutengao dos servigos de emergéncia do Hospital Sdo Donato. Conforme autorizagéo

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

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

DEP.PARCIAL | 25/02/2022 | VValor recebido 180.000,00 18.000.43
NF 391 02/03/2022 | LCSC Medicina Interna 18'638'61
NF 99 02/03/2022 | Faria e Madeira Servigos Médicos Ltda 28’?55‘61
NF 632 02/03/2022 | KBS Clinica Médica Ltda 11‘ 456’72
NF 2749 02/03/2022 | Clinica Médica Naspolini 8‘875!13
NF 900 02/03/2022 | Urolife Clinica de Urologia Ltda 27‘929‘76
NF 1672 02/03/2022 | Climel Clinica Médica Ltda 122 49'79
NF 647 24/02/2022 | Clinica Médica Elias Ltda 19.280'00
NF 96 02/03/2022 | L&M Medicina Interna 14‘734‘45
NF 193 02/03/2022 | Cintia Silvestre Servicos Médicos Ltda 7‘095’ 06

NF 115 03/03/2022 | LAA Servigos Médicos Ltda o
NF 83 03/03/2022 | Dallacof Servicos Médicos Ltda 1.955,00
NF 1 02/03/2022 | Taufembach Medical Group Ltda 16657;50
NF 1750 04/03/2022 | Medgroup Servicos Médicos Ltda 3.413,51
NF 333 07/03/2022 | Cechinel Servicos Médicos Ltda (PARCIAL) 5.948,43
180.000,00 180.000,00

(—\

\Evr?g{o Dima
Dir-Mic® Pres.Financeiro

CPF n°018545779-72

dministrativo

CPF n° 31243309-87 8628309-63

Valmor/ d4 Silva
Diretor sidente




07/03/2022 13:47 Unicred - Internet Banking

UNICRED £

07/03/2022 13:46:36 Extrato de Conta Corrente
- Cooperativa 566 Ag. lgara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario VALMOR
Data Atual 07/03/2022 Ssaldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Historico Lancamentos (R$) Saldo (R$)
25/02/2022 584380 RECEB TED D STR(PMI FUN MUN SAUDE CT) 180.000,00 180.000,00

BCO: 1 AG 2118 CC: 584580 PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

02/03/2022 Faria e Ma ENV TED IB/ATM(Fana e Made|ra Serv) -18.638, 61 161.361,39

BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 Faria e Madeira Servs Medicos

02/03/2022 1454552 TRF ENT CTAS - IB -27.929,76 133.431,63
02/03/2022 1063413 TRF ENT CTAS - IB : -8.875,13  124.556,50
02/’03,}5622 2066602 TRF ENT CTA”S - 1B . N -11.456,72 113 099 78
02/03/2022 2069016 TRF ENT CTAS - IB -12.249,79  100.849,99
02/03/2022  LCSC Medic ENV TED IB/ATM(LCSC Medicina Intern) _ -18.000,43 82.849,56

BCO: 1 AG: 407 CC: 87759X - LCSC Medicina Interna LTDA
02/0.3,./”2.022 1068..';3.‘55 | TRF ENT CTAS - IB : —28.75”5.,61 3 54.093,95
03/03/2022  CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -14.73445  39.359,50
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
03/.(.).”3/2022 LAﬁ.\mSERVIC ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -7.095,06 | 32.264,44 R
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS

03/03/2022  Dallacof S ENV TED IB/ATM(DalLacof Servicos Me) -1.955,00 30.309,44
| | BCO 77 AG: 1 CC: 118036491 - Dallacof Servicos Medicos LTDA

03/03/2022  Taufembach  ENV TED IB/ATM(i'aufembach Medical G) -1.667,50 28.641,94

BCO: 77 AG: 1 CC: 182429903 - Taufembach Medical Group LTDA

03/03/2022 5467160 TRF ENT CTAS - IB -19.280,00 9.361,94
04/03/2022 2058758 TRF ENT CTAS - IB -3.41351 5.948,43
07/03/2022  Cechinel S ENV TED IB/ATM(Cechinel Servicos Me) -5.948,43 | 0,00

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

i Lan;amentos Bloqueados

Saldo em 07/03/2022 | - R$ 0,00

https://novou nicredinternet‘e-unicred.com.bn’unicred-internetbankingﬁExtrato?mnF1 12 172



07/03/2022 13:47 Unicred - Internet Banking

Saldo Disponivel R$ 0,00

Limite Cheque Especial ' R$ 0,00
Saldo Blogueado R$ 0,00
“Saldo Blogueado Judicialmente R$ 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida R$ 0,00
IOF R$ 0,00
Tarifas Pendentes R$ 0,00

TELE ATENDIMENTO - 0000 646 5151 UNICRED £3

https://novounicredinternet.e-unicred.com -briunicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 2/2
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z Ndmero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 391
SECRETARIA DA FAZENDA SiptaaemERan g;{g;;:ozg —
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e -
Data do fato gerador
02/03/2022 08:32:46
Codigo de verificagao
RMINSACGY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razao social. LCSC MEDICINA INTERNA LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:30.895 934/0001-08 inscrigdo municipal: 40201 Telefone: (48) 3438-1143
Endereco: R FERNANDO ZANATTA Niimero: 112 Bairro: JARDIM ANGELICA CEP: 83804-790
Complemento: Celular: (48) 99616-8533
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: controle@dagus.com . br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 InscrigBo municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:8C
E-mait: Telefone: Celular
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SOBREAVISOS CLINICA DRA. RAFAELA TERESA GRAHL 19 180 0000 1.0000 1 0.000 =
CLEMES 01/2022, CRM N° 20671/SC ' ’ e 1-480,00x200=1 38360
479, 5 HORAS SOBREAVISOS R$ 40, 00/H. TOTAL DE RS
19.180, 00.
REFERENTE JANEIRO/2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.000,43
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 124,67 R$ 575,40 R$0.00 RS$ 287.70 R$ 19180 R$0.00
Valor bruto = RS 19.180,00 Valor liquido = R$ 18.000,43
Cadigos dos servigos:
04 01 - Medicina & biomedicina
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionaco(R$) DeducGes(RS) Base de céiculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 18.180,00 383,60
OUTRAS ENFORMACQES
Natureza da operagao: Tributac&o no municipio
Situacao tributaria do ISSQN- Normal
Local da prestagao do servico: icara
Situa«;éo desta NFS-e- Normal :
Valor aproximado do tributo federal - R§ 2.579,71 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 404,70 (2.11%) com base na | “cTC2" autenticidade
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/20t4—Fomte—BRATF

FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE IcARA] .
o —Fond Soc

Decja_fam% Que 0s materiais elou servigos for S é:;'[',on to H on -.Qfgo B

recebidos e/ou prestados & esi m conformidede | 2l Hospualor de Icara

com as especificagdes consi s, DOCU(M’IENTO PAGO EM
oL X, 2,2

VALMO i . .
— D‘%ﬂ o Fundacao Social Hospitalaf g6
l AGEU BORGHEZAKORBEM

Ciaolo, Fingivan




02/0°/2022 6:27 Unicred - Internet Banking
02/03/2022 16:27:29
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-9240-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

Agéncia: 407 Conta: 87759X
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/03/2022
Valor: RS 18.000,43

Autenticacdc Documento:
20220302162522273
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

r de Igara

30 Social H
Fundaga N ORBEM

AGEU BO

https://novounicredinternet.e-u nicred.com.brfunicred-intemetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202
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. Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 99
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
02/03/2022 14:02:37
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
02/03/2022 14:02:37
Cadigo de verificag@o
ZDIXB6WJI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79 Inscricao raunicipal: 17061 Telefone: {48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Numero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAO CEP: 88802-502
Complemento: SALA 01 Celular:
Municlpic: CriciGma UF.S8C
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:sC
E-mail: Telefone: Celular:
DiSCRIMiNA(}AO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) i8S
PRESTACAC DE SERVICOS HOSPITALARES - HONORARIOS 4965000 40.0000 g i
MEDICOS SOBRE AVISO DE JANEIRQ/2022, 496, 50 HORAS ’ ' 16:560.5000 TR0 et
DR. JOAC PAULO R FARIA, CRM N° 25810/SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.638,61
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 129,09 R$ 585,80 RS 0,00 R$ 297,90 R$ 198,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 19.860,00 Valor liquido = R$ 18.638,61
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 19.860,00 397,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributacdo no municipic
Situagéo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: Igara
éituag;éo desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do fributo federal - R 2.671,17 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), muriicipal - R$ 413.08 (2 Voo socs
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT (ARA BT BIREAI ] SR

Declaramos que os materiais efou servigos for S3o Donatg Hospitalor de lgara

recebides efou prestados e esido em conformidade DOCUMENTOQ PAGO 22 Z
.01 | le

A
Fundagao Social Hospital
AGEU BORGHEZ RBEM

Depto. Fingficeiro

FUNDAGAG SOCTAL HOSPITALAR DE |¢A.::-,‘{i 7 Furduocdo Secial
|
|




5210312622 16:27

Unicred - Internet Banking
02/03/2022 16:27:29
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

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

Agéncia: 4027 Conta: 288972970
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/03/2022
Valor: RS 18B.638,61

Autenticagdo Documento:
20220302162521307
Cocperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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

27
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Ndmero da nota
832

Nimerc do RPS

Data da emisséo da nota
02/03/2022 14:52:30

Data do fato gerador
02/03/2022 14:52:30

Codigo de verificagdo

GJ2GXCAIB

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ.23.114.724/0001-61

Complemento: AP/E: SALA 507

Municipio. Cricidma

E-mail: amancacbolan25@gmail.com

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Razao social: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Inscricio municipal: 47923

Enderego: R ANTONIQ DE LUCCA Nuamero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503

UF.SC
Site:

Inscricéo estadual:
Telefone:{48) 9924-9150

Celular.(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Inscrig&o municipal:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairra: Centro CEP: 88820-000

Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mait: financeiro@hsdonato_com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 158
{F;ir?zs(t}e;%éo de Servigos Hospitalares - sobreaviso da Clinica 11.358,8700 1,0000 11.358,9700 11.350,97x2,00= 227,20,
Nome Completo do Médico: Amanda Bolan
CRAM N® 17784/SC
N° Horas Sobreavisos: 284 Horas
Valor pago a Hora Scbreaviso R$ 40, 060 h
Data Periodo: Més de Janeiro de 2022.
Total & Receber RS 11.359, 97
Prestacao de Servigos Hospital -5 j fni
01!23&2% Go pitalares - Sobreaviso da Clinica 19.280,0000 1,0000 19.280,0000 19.280,00x2,00= 385,60
Nome Completo: Andrea Spillere
CRM N° 17784/SC
N° horas Sobreavisos: 482 horas
Valor pago a Hora Sobreaviso R$ 40, 00 h
Data Periodo: Janeiro/2022
Totala a Receber R$ 19.280, 00

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2875561
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
RE 199,16 R$ 918,20 R$ 0,00 RS 450 60 RS 306 40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 30.639,97 Valor liquida = R$ 28.755 61
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina & biomedicina. ( -
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Desc. condicionado(R$} Ds.ﬂed;?smmmmiai elou selgosifias(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
Tecedidcs, elou prestados e etz em conformida;
0,00 IECERKICh . prestados e eplap em conforrdge 30.639.97 612.80

ﬁ Fn_VA
o

/.  Fundagdo Socie!
Sao Donatg Hospitalar de Icare

AGFl] RORGH
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. Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 832
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 02/03/2022 14:52:30
Data do fato gerador
02/03/2022 14:52:30
Cadigo de verificagao
GJ2GXCAIB
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razo social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscricio estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 InscrigBo municipai: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Namerc: 81 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811 -503
Complemento: AP/E: SALA 507 Celular {(48) 9987-1398
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail. amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Raz4o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: Igara UF.SC

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

OUTRAS INFORMAGOES

MNatureza da operagao: Tributac&o no municipio
Situacgfo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacaoc do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

i i Verifi ici
\Valor aproximado do fributo federal - RS 4.121,08 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 648,50 (2,11%) , com base na erificar adtenticidade

Lei 12 741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Sé%_: Fundagéo Social
© Donatg Hospitalar de Iera

DOCUMENTO PAGO EM
0% Oj 1V4 2




02/02/2C22 16:27 Unicred - Internet Banking

02/03/2022 Le:2::29
UNICRED CENTRO-SUL
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/03/2022
Valor: RS 28.755,61

Autenticagdc Documento:
16476758376432732931331134

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

epto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 37
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y Namero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA G748
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota -
02/03/2022 10:07:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
02/03/2022 10:07:55
Cddigo de verificagao
IMMYGLBVV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA NASPOLINI LTDA - ME Inscricio estadual
CPF/CNPJ.26.076.173/0001-87 Inscrigo municipal: 49128 Telefone: (48) 3437-5081
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Namero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: SALA 302 Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: anapaulanaspolini@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 inscrigBo municipal: Inscrigho estadual,
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numerg: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: igara UF:SC
E-mail: FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitaric Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) iISS
SERVICOS PRESTADOS EM SOBREAVISO UROLOGIA NO 11.456.7200 1.0000 11.456.7200 =
MES DE JANEIR0/2022. ’ : e b S L
CONRADO MENEGOLA, CRM 27130
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 11.456,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.456,72 Valor liquido = R$ 11.456,72
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Desc. condicicnado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 11.456,72 0,00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0% i
Situacéo desta NFS-e: Normal et
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. PR a0
Valor aproximado do inbuto federal - RS 1.540,93 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), icipal - %
il . el L o) i {0,00%), municipal - R$ 238,30 (2,08%) . com base na
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -
Declaramos que os materiais elou servi 3
: g gos foram ) = : ara
recebidcs elou prestades e esgio em conformidade SaoDonate Hospitalar de Ig
DOCUMENTQ PAGO EM&
O/ 1 0 ? 1 Z2C
J Fundagao Social Hospitala fé
AGEU BORGHEZAKX

Depto. Fina



J2/03/2022 16:27 Unicred - Internet Banking
02/03/2022 16:27:30
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2066602
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 02/03/2022
Valor: RS 11.456,72

Autenticacdo Documento:
46777728376432732931331134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com ‘briunicred-internetbanking/comprovanteTransferencias ?mnu=202 517



Esta note_“iscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

) NUmero do RPS  [NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 300
SECRETARIA DA FAZENDA Data da smissdo 33;333022 -
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e o
Data do fato gerador
02/03/2022 13:46:05
Cdodigo de verificacao
HAQUQZDKY
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia. UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA
Nome/Razao social: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA LTDA Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:12.386.341/0001-26  InscrigBo municipal: 49889 Telefone: (48) 3045-4454
Enderego: R CRUZ E SOUZA Numero: 43 Bairro: PIO CORREA CEP: 83811-550
Complemento: SALA 302 Celular.(48) 3430-0366
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: urolife@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO
Nome/Razao social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: Inscrigio estadual:
Encerego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro. CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: icara UF:sC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculs (%) ISS
Honorarios do Sobreaviso Urologia de Janeiro/2022. 9.456,7200 1.0000 9.456,7200 9.456,72x2,00= 189,13
Nome do Médico: Jo#o Paulo Sveisser Carneiro
CRM: 15134-SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.875,13
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retangdes
RS 61,47 R$ 283,70 RS 0,00 RE 141,85 R$ 94,57 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.456,72 Valor liquido = R$ 8.875,13
Codigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicoémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 §.456 72 189,13
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacéo: Tributagio no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Situagéo desta NFS-e: Normal
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.271,93 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 196,70 (2,08%) , com base na
Lel 12.741/72012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE : -
Decfa_ramcs Gue 0s materiais e/ou servigos foram T oum TGOl
recebidos €lou prestados e etdo em conformidade -3 R\ L e

com as especificagdes consigfeias 7 f)Z . 2572 i 3

Fundagéo Social Hospitalar

AGEU BORGHEZAN (2
Depto. Finance




- 02/03/2222 16:27

Unicred - Internet Banking
02/03/2022 16:27:30
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: URCLIFE C DE UROLOGIA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1063413
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/03/2022
Valor: RS /8.875,23

Autenticacdo Documento:
86575728376432732931331134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

6/7



¥

ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

= PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

NOTA FISCAL

0001672

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAD NOTA
02/03/2022 09:56:22
DATA DO FATO GERADOR

02/03/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA 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
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N® CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT.| DESCRICAC DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HONORARIOS DO SOBREAVISO PEDIATRIA DE JANEIRO/2022
UN 1| DRA. KAMILE ZANINI BONAZZA - CRM: 15243-SC 8.364,80 8.364,80
UN 1| DR. LAURO DE OLIVEIRA FILHO - CRM: 11185-SC 10.697,60 10.697,60
‘UN 1| DR.VIC T “CRM: e 10.697,60 10.697,60
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALNK BE TEARA |
Declaramos que 05 materiais €/ou servigos fora Y4 Fundagao Social
recebidos elou prestados e esjag gm conformidade S 5%-15 onato Hospitalor de lgara
ificagdes consi S. o
com as especificag DOC?ENTO PAGD EML
\ A 7
: OLLY {1t ha
a - Soual HoSPW e~ 4T )
VALM A!S1LVA Fundagao WY BE
! 0 aEl _ll BORG
OBSERVAGOES 7 T pepto- T W TOTAL GERAL
29.760,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS i PIS/IPASEP i COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULD TOTAL ISS VALOR LIQUIDO
0,00 44 892,80 . ; ,00 ¥ :
NAO 193 92,80 446,40 297,60 2,00 % 29.760,00 595,20 27.929,76

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGRO

LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORAT

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

CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGCES (Materiais & Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAC RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

ICARA - SC

VALOR AFROXIMADC DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 4.678,27 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 0ca627141dd992a70ede9b98b937e439
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f3bad64c2c0d5a14df79¢c4bd

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) a nota
fiscal eletronica de servigo de nimero 0001672.

Identificacdo e assinatura do recebedor

NUMERQO NOTA FISCAL

0001672

BAUHAUS SISTEMAS ®



02/03/20. 2 16:27 Unicred - Internet Banking
02/03/2022 16:27:30
UNICRED CENTRO-SUL
CUVIDCRIA UNICRED 0800-9240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 " Usuéario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 02/03/2022
Valor: RS 27.929,7

Autenticacdo Documento:
46376728376432732931331134

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

https:ﬁnovounjcredintarnet.e-unicred.com.bnfunicred—imernetbanking;compruvanteTransferencias?m nu=202 7T
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Eslyd{ fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS |Numero da nota

647

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

24/02/2022 04:57:10

Data do fato gerador

24/02/2022 04:57:10

Cadigo de verificagdo

VPKIUQDTT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:31.179.140/0001-00  Inscri¢do municipal: 52372

Enderego: R VITAL BRASIL Numero: 250 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042
Complemento: AP/E: SALA 02

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: rafaela-elias@hotmail.com Site:

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA ELIAS LTDA Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 3437-7014

Celular:(48) 98419-5646

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUNDACAQC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: lgara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

-Servigos prestados pelo Dr Guilherme Ferreira Elias - crm 115,0000
159993/sc

- n° de horas plantdo: 113, 5 horas

- valor pago a hora plantao: RS 115, 00

- data periodo: mes de janeiro de 2022

- conta deposito: banco unicred- 136 ag: 1401 cc: 2068001-
6

113,5000 13.052,5000

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 188

13.052,50x2,00= 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.249,79
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengGes
R$ 84,84 R$ 391,57 R$ 0,00 R$ 195,78 R$ 130,52 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.052,50 Valor liquido = R$ 12.249,79

Cédigos dos servigos:

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

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

Base de calculo(R$)
13.052,50

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacao ftributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Situacdo desta NFS-e: Normal

JFUNDAC;&O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |
PER&EMES 5618 #E%liarstduabnREDIOA (0

\Valor aproximado do tributo fede

eape

_ 00%), municipal - R$ 271,49 (2,08%) , com base n .
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.25%%0;@%%,@%% - eo i Gt e / I?unacguo Social

S— .
SaaDonatg Hospitalor de Icara

Verificar aulenucrdade

Docuusmo PAG
2,07, GLL




02/03/< )22 16:27 Unici ad - Internet Banking
02/03/2022 1 Gz 2 e
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LINICA MEDICA ELIAS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2069016
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/03/2022
Valor: RS 12.249,79

Autenticagdo Documento:
86779728376432732931331134

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

htlps:ﬁnovounicredintemet.e—unicred.com.bn’unicrad~intemetbankinglcomprovanteTransferencias?m nu=202 4/7



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA g8

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissac da nota

A 02/03/2022 14:16:48
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fate gerador

02/03/2022 14:16:46

Cadigo de verificagao
PQCWPG1QD

PRESTADOCR DE SERVICOS

Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA

Nome/Razao social L & M MEDICINA INTERNA LTDA Inscricao estaduai:

CPF/CNPJ:31.251 668/0001-35  Inscricgo municipal: 52479 Telefone: (48) 3462-0156
Enderego: R CAMPO ALEGRE Numero: 215 Bairro: Sem Bairro Informado CEP: 88815-670

Complemento: Celular {48) 99935-5573
Municipio: Cricitma UF:SC

E-mail. nandacizeski@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razso social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculs (%) IS8

Sobreavises da Clinica Realizados em Janeiro/2022, Médica: 19.280,0000 1.0000
Maria Fernanda Anselmo Cizeski, crm n® 22557/SC n® Horas

Sobreavisos. 482 Horas, Valor pago a Hora Sobreaviso RS 40,

00 a Hora Data Periodo: Mes de Janeiro/2022, Total a Receber

R% 19280, 00

19.280,0000 19.280,00x0,00= 0,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 19.280,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL

Qutras retengdes

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

Valor bruto = R$ 19.280,00 Valor liquido = R$ 19.280,00

Codigos dos servigos:

04 03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulaténos e congéneres

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionaco(R$) Deducdes(RS) " Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)

0.00 0,00 0,00 19.280,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacéo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN- Normal
Local da prestagéo do servigo: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional Aliquota do 1SS 0%
Situagao desta NFS-e. Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2 593 .16 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 401,02 (2 08%) comb
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT PR h: e

s/ Fundagdo ocial
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE [GARA Sammmﬂ}mmh

Declzaramos que 05 materiais ”e,rou SENVigos f_o.fa.v-, el Sl ;

recebides eiou prestades e esiag ey conformidade @ . 0 (l

com as especificagdes consigngaps ! ! 7
Fundagao Social Hospitalar de Igara
AGEU BORGHE

VALMOR ] $1LVA Depto. B
Dirgtor ;

\




03/03/2022 16:14 Unicred - Internet Banking
03/03/2022 16:14:31
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: L E M MEDICINA INTERNA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5467160
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/03/2022
Valor: RS 19.280,00

Autenticacdoc Documento:
46776718375422732931341134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social

BORGHEZRY
AGEU pto. Fin'a_ f

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/u nicred-internetbanking/comprovanteTransferencias ?mnu=202 515



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

; Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 193
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
P 1184
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 0203202z 0t aal
Data do fato gerador
02/03/2022 10:18:41
Cédigo de verificacao
PGZOGWVF3
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscricio estadual:
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscrig8o municipal: 51594 Telefone: (48) 99944-8176
Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Namero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Complemento: . Celular:
Municipio: Cricitima UF. SC
E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Nome Completo do Médico: Cintia Silvestre 15 700 =
CRIM Nb 20249/6C .700,0000 1,0000 15.700,0000 15.700,00x2,00= 314,00
N° Horas Sobreavisos: 392, 5 Horas
Valor pago a Hora Sobreaviso RS 40, 00 h
Data Periodo: Més de Janeiro de 2022
Total a Receber RS 15.700, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 14.734,45
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengGes
R§ 102,05 R$ 471,00 RS 0,00 R§ 235,50 R$ 157,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.700,00 Valor liquido = R$ 14.734, 45
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina 2 biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducgtes(R$) Base de caiculo(RS) Valor ISS(R§)
0,00 0,00 0,00 15.700,00 314,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributaco no municipio
Situagho tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacgéo do seivigo. igara
Situagao desta NFS-e- Normal T
\Valor aproximado do tributo fpderaf RS 7 1103 T30 Seferie) < 50100 (0.00%), municipa - ; Neihoor emmccede
Lei 12.74172012 e no Decretd BURBBOA-SRAIALIBOSP! ACREEBE AR 00 (0.00%). municipal - RS 331,27 (2,11%) , com base na
Peclarames-que-os-mateniaiselou senicos foram ¥/ Fundagdo Social
recebides efou prestades e esiac gm conformidade Sao Donatg Hospitalar de Igara

com as especificagdes consi

DOCUMENTO PAGQ)E? Z

Depto. Financeiro



03/03/2022 16:14

Unicred - Internet Banking
03/03/2022 16:14:31
UNMICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperadeo: HOSPITAL SAQ DONATO

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

Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 03/03/2022
Valor: RS 14,734,455

Autenticagdo Documento:
20220303161419937
Cooperado Unicred, utilize o Déhito
Automatico para pagamento de suas contas

hnps:;‘fnovounicredinternet.e-unicred.com.bn’unicred-internetbankinglcomprovanteTransferenc'ras?mnu=202
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SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Esta nota fisc  foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasi. Pagina 171
A 2 : Nimero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -

Data da emissao da nota
03/03/2022 13:21:21

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

Cddigo de verificagao
XNOXXKVJO

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia: LAA
Nome/Razao social.LAA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:34.326 189/0001-29 Inscrigiio municipal: 54322

Complemento: AP/E: CXPST 489
Municipio: CriciGma
E-mail: notafiscal@roguecarradore.com br

UF:SC
Site:

Inscricdo estadual:
Telefone: (48) 3443-3528

Enderego: AV SANTOS DUMONT Namero: 1665 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804342

Celular

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:

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

Inscnigao estadual:

Municipio: igara UF.8C
E-mail: Telefone: Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) 1SS
Honorérios do Sobreaviso Cirurgia de Janeiro/2022. 35,0000 216,0000 7.560.0000 7.560,00x2.00= 15120
Nome do Médico: Luiz Antonio Cascaes Alves ' R ’
CRM: 18767-SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.095,06
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengSes
R$ 4914 R$ 226,80 R$ 0,00 RS 113,40 RS 75,60 RS 0.00

Valor bruto = R$ 7.560,00 Valor liquido = R$ 7.095,06

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionaco(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(RS)
7.560.00

Valor ISS(RS)
151,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situa@éo desta NFS-e: Normal

Lei 12.741/2012 e no Decrete 8.264/2014 - Fonte IBPT

Valor aproximado do tributo federal - RS 1.016,82 (13,45%), estadus! - RS 0.00 (0,00%), municipal - R$ 159,52 (2.1 1%} , com base na

d

Venficar autenticidade

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que os materiais efou servigos foram

recebidos elou prestades e A tao em conformidade
com as especificagoes consigng

C I = ol - +
5 — TUH‘UO v QUCTTI
Sao Donatg Hospitelar de Icara

DOCUMENTO PA%?)Ezz\
XDl
Fundagao Social Hospla
AGEU BOR

pDepfo. Financeiro




03/03/2022 16:14 Unicred - Internet Banking
03/03/2022 16:14:31
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-9240-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMCR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LAA SERVICOS
CNP.J: 34.326.188/0001-29
IF: 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 345 Conta: 200417
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 03/03/2022
Valor: RS 7.095,06

Autenticagdo Documento:
20220303161420030
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unic red-internetbanking/comprovanteTransferencia s?mnu=202 3/5



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

Pagina 1/1

SECRETARIA DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nimero de RPS  |NUmero da nota

83

Data da emisséao da nota
03/03/2022 14:23:42

Data do fato gerador
03/03/2022 14:23:42

Cdadigo de verificagao
C7TYDDOSHM

PRE

STADOR DE SERVICOS

CPF

Mun

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

/CNPJ:41.268.778/0001-24  Inscrigio mu

icipio: CriciGma

E-mail: dallalcof@gmail.com

nicipal: 53046

UF:SC
Site:

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

Inscricdo estadual:
Telefone:

Celular:(48) 99819-0524

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/CNPJ: 83.852 4
Complemento:

Municipio: Igara
E-mail:

18/0001-54 Inscrigdo municipal:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Inscri¢8o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

UF-sC
Telefone:

Celular

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 158
1-Nome Complefo do Meédico: Karina Nayara Dallabona 1.955,0000 1,0000 1.955,0000 1.955,00x2,60 = 50,83
2-CRM N° 31077/SC
3-n° Horas Plantgo: 17 Horas
4-Valor pago a Hora plantde R$ 115, 00
5-Data Periodo: Més de Janeiro de 2022.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.955,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.855,00 Valor liquido = R$ 1.955,00

Codigos dos servigos

04 03 - Haspitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios casas de saltide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

0,00

Desc. condicionado(R$)

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de caiculo(RS)
1.955 00

Valor ISS(RS)
50,83

OUTRAS INFORMACOES

Situacdo tributaria do |
Local da prestagéo do

Situacéo desta NFS-e:
Documento emitido po

12.741/2012 e no Degq

Valor aproximado de tributo federal - RS 262

Natureza da operagéo: Tributacdo no municipio

SSQN- Normal
servigo: igara

Normal
r ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

ii'resiador de servigos optante pelo Simples Nacional Aliquota do 1SS 2 6%

95 (13,45%), esladual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 40,66 (2,08%) . com base na Lei
reto 8204720 14— Fonte 18P ] 1
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

V /.

Fundacag Social

recebidos elou prestades e esi

com as especificagdes consigyieds.

Declaramos gue os materiais efou servigos foram
3fhem conformidade

VALMOR D 3iLvA

Diret

J

T

S&oDonato Hospitaler de Icara

DO ENTQ PA E
Fundagéo Social Ho i are
ERANORBEN

AGEU BORGH




03/03/2n22 16:14

Unicred - Internet Banking
03/03/2022 16:14:30
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Dallacof Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 41.266€.778/0001-24
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 118036491
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 03/03/2022
Valor: R$ 1.955,00

Autenticagdo Documento:
202203203161420093
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Skgia! Hospitaiar J¢ igare
AGEU BORGHEZAN ORBEWM

Depto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred .com.brfunicred~intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202
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NOTA FISCAL
0000001
..... N NUMERO RPS

e PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA T T

Secretaria da Fazenda 02/03/2022 14-14-48

DATA DO FATO GERADOR
02/03/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

TAUFEMBACH MEDICAL GROUP LTDA TAFEMBACH MEDICAL GROUP

ENDEREGO COMPLEMENTO

RUA PROJETADA, N° , BALNEARIO ESPLANADA, JAGUARUNA SC , 88715000

W® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

44.790.733/0001-42 NAO 05592 53 99172898
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

83.852.418/0001-54
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

4834671228 financeiro@hsdonato.com.br

UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1| Servigos médicos no Pronto socorro 1.667,50 1.667,50
Y7 Fundagao Social
Sao Donato Hospitalar de Igar
DOC EN;!%) PAGO EDZ
a5 3
Fundacdo Sociai Ho
A
GEU BORGH BEM
OBSERVAGCOES Depto, Financeirg ; TOTAL GERAL
Henrique Lima Taufembach; CRM 31605/SC; Horas Plantao: 14,5 Horas x R§115,00; Janeiro/2022: Banco: 077 Ag: 0001 C/C 182429903, 1.667,50
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDC INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA IS5 BASE DE CALCULO | TOTAL IS5 VALOR LiQUIDO
0,00 0,00 0,00 : ; ¥ .
Nfo 0,00 0,00 4,00 % 1.667,50 66,70 1.667,50
DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO _
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Matariais & Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO

LOCAL DA PRESTACAQ DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 224,28 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 7bc26e4741 536f73f0f56047327930a1
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 93361 28898510e8badf7e6767a%ch512

Recebi(emos) de TAUFEMBACH MEDICAL GROUP LTDA ofs) servigo(s) indicado(s) a nota

fiscal eletronica de servigo de numer - NUMERQ NOTA FISCAL
e E ICARA

0 SOCIAL HOSPITALAR DE
/ = FUN,DAL{R ve 0s materiais elou senvigos foram 0000001

Data do Recebimento Deci; I;“;“;;U Qreitalcc;é e esia0 em conformidade {ldentificacéo e assinatura do recebedor

recebidos &/ou Dres ha .
BAUHAUS SISTEMAS ® com as especificagoes COMsIFTuas:

VALMOR A SILVA
L Dirgtor




~TMPLES

MATIORAL

Termo de Deferimento da Opgéo pelo Simples Nacional

CNPJ: 44.7080.733/0001-42
NOME EMPRESARIAL: TAUFEMBACH MEDICAL GROUP LTDA

Sua opgao pelo Simples Nacicnai esta confirnada com efeilos a partir de 08/01/2022.

A confirmagéo desta opgéo ndo exclui a responsabilidade do contribuinte quantc ao atendimento dos requisitos exigidos para o ingresso no
Simples Nacional previstos na Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro 2006,

Resguarda-se as Administragbes Tributérias o direito de anular esta opgao na hipdtese de deciarag&o faisa por parte da pessoa juridica.

Sua opgao pelo Simples Nacional e Simei implica aceitacéo obrigatdria de sistema de comunicagao eletrdnica, Domicilio Tributario Eletrénico do
Simples Nacional (DTE-SN), destinado, dentre outras finalidades, a:

| — cientificar o sujeito passivo de quaisquer tipos de atos administrativos, incluidcs os relativos ao indeferimento de opg&o pelo Simples Nacional, &
exclusdo desse Regime e a agdes fiscais;

Il — encaminhar notificages e intimagdes; e
Il — expedir avisos em geral.

O DTE-SN n&o exclui outras formas de notificagio, intimac&o ou evisos previstos nas legislacdes dos entes federados, incluidas as eletrénicas.
O sistema de comunicacao eletrdnica impiicara o seguinte:

L - as comunicagGes serao feitas, por meio eletrénico, no Portal do Simples Nacional, dispensando-se a sua publicacdo no Diario Oficial e o envio
por via postal;

Il - 2 comunicagdo seré considerada pessoal para todos os efeitos legais;

Il - & ciéncia com utilizagéo de certificacao digital ou de codigo de acesso possui s requisitos de validade;

IV - considerar-se- realizada a ciéncia da comunicagao na data em que o sujeito passivo efetivar a consulia eletrdnica ac teor da comunicagdo;
V - na hipdtese do item antericr, nos cases em que a consulta se dé em dia ndo Gtil. a comunicagao sera considerada como realizada no primeiro
dia util seguinte;

Vi - a consulta as comunicagdes do sistema devera ser feita em até 45 {cuarenta e cinco) dias contados da cata da dispenibiizagao da
comunicagao no portal, sob pena de ser considerada automaticamente realizada na data do término desse prazo, ou, se esse vencer em dia nao
utit, Tica prorrogado para o dia util imediatamente posterior.

Numero Validador: 00.00.13.72.4523




03/03/2022 16:14 Unicred - Internet Banking
0370372022 1TiIiRALTD
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-9240-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 76312 Usudrio: VALMCR

Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Taufembach Medical Group LTDA
CNPJ: 44.790.733/0001-42
IF: 77 = BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 182429903
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 03/03/2022
Valor: RS 1.6867,50

Autenticagdo Documento:
202203031614203%0
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Fundagsg Sociat Ho,

AGEU BoR i;;e lcars
% Nceirg BEM

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias ?mnu=202 1/5



Est- nota fienal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

. Nimero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1750
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo g: ;;:;022 .
. f 131
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
04/03/2022 10:31:11
Cdadigo de verificagao
LVT2UCTIVG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: MEDGROUP SERVICOS MEDICOS - EIRELL Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:10.848.789/0001-29 insericéo municipal: 40308 Telefone (48) 3438-0761
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Ndmero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: SALA 209 Celular (48) 3437-1717
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: Dr.andrerodrigues@ymail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nuamero: 461 Bairro: Centro CEP. 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF.SC
E-mait: Telafone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Walor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS DE SOBREAVISO UROLOGIA DE JANEIRO 3 637,2000 1.0000 3.637 2000 36372062 00= 7274
2022 ' : 8o, . :
NOME DO MEDICO : ANDRE RODRIGUES . CRM 14300-SC
VALOR MENSAL RS 3.637, 20
Forma de Pagamento
FParcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.413,51
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R§ 23,64 R 109,12 RE§ 0,00 RS 54 56 R$ 36,37 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.637,20 Valor liquido = R$ 3.413,51
Codigos dos servigas:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios. casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 3.637.20 7274
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operac&o: Tributago no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
tocal da prestacéo do servigo: igara
:Sﬁuag,éo desta NFS-e: Normal
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 489,20 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 75,65 (2,08% b i
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT “ i St i s
( ; ;
FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA & per 4 Fundagao Socu,
Decleramos que os materiais elgu servigos foram 40 Donato Hospitalar de Icar
recebides ejou prestades e esigdem conformidade DoC '
com as especificagdes cansigfédan. U'}"EFTO PAGO EM

/

VALMOH ] A Sitva Fundagéo Socia|

AGEU BOR HEéAN 0
/ Depto. o




04/03/2022 15:12

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-

L" cred - Internet Banking
04/03/2022 1512219
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MEDGROUP
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2058758
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/03/2022
Valor: RS 3.413,51

Autenticagdo Documento:
16270778173422632931351134

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

Fundag&o Soci

rde Icara

AGEU BORGHEZAN ORBEM
Depto. Financeirg

internetbanking!comprovanteTransferencias?mnu=202

1M



07/43/2022 08:39 NFS-E
NOTA FISCAL
0000333
NUMERO RPS
: PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
@ ESTADO DE SANTA CATARINA TR ST
i Secretaria da Fazenda 07/03/2022 08:36:16
DATA DO FATO GERADOR
07/03/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

EHNDERECO

RUA SETE DE SETEMBRO, N 462, CENTRO, ICARA SC , 88520000

COMPLEMENTO

N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL

25.211.565/0001-49 NAO

INSC. MUNICIPAL
10791

INSC. ESTADUAL | TELEFONE

21027146

E-MalL

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENOCERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 83820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT | DESCRICAC DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 1 | Honorarios do Sobreaviso Cirurgia de Janeiro/2022. 11.760,00 11.760,00
Medico: Julio Cesar Cechinel Filho. CRM: 18824-SC ‘
> Fun —r o ISOcio.
Sao Donato Hospilalor de igoro
DOCUMENTO FAGCO £
6“ . Fa i ’
*~"B‘\ . 02,03 B f)._’_z
(\.U,»J,J i oy T A
i | Prco ppuceac SWya b
OrdOn =& y
©548p =5
OBSERVACOES TOTAL GERAL
11.760,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS :
RETIDO INSS = PISPASEP = COFINS [ CSLL ALlQUOTA IS8 BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR LiQuIDOo
NAO 0,00 7644 35280 176,40 117,60 2,00 % 11.760,00 235,20 11.036,76
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO | DESC INCONDICIONADO DEDUCOES (Mateiais & Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL D& PRESTACAO DO SERVICO

IGARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
R$ 1.920,41 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - f39fc7cd5b2f7500d0a3fef5d1 2e112a
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23cde

Recebi(emos) de CECHINEL

Data do Recebimento

recebidos efou prestados e €s
BAUHAUS SISTEMAS ® SR 5 : .

SERVICOS MEDICOS LTDA - ME ofs)

nota fiscal eietrénif"%' . 0000333.
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

/ / Declaramos que os materiais e/ U Servigos forgmp

em conformidade

servico(s) indicado(s) a
NUMERC NOTA FISCAL

0000333

rtiﬁcagao e assinatura do recebedor

https:/icara-sc.prefeituramogierna com .br!\r?':\el‘ut

hr_nf=333&id=cf0edG44677eb34abf73b81abbd23 c4e&eidade=icara 1/1
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Jnicred - Internet Banking
07/03/2022 13:46:20
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-2940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SnO DONATO

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

Agéncia: 407 Conta: 951005
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 07/03/2022
Valor: RS 5.948,43

Autenticagdc Documento:
20220307134538423
Cocperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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