Icara/SC, 15 de margo de 2022.

Of. n2 066/2022

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagado relativa a prestacao de
contas do valor de RS 220.000,00 (Duzentos e vinte mil reais) recebidos em
08/03/2022. 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,

Valmor da Silva
Diretor Presidente




lgara/SC

Icara/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 eletrénico que utilizamos para a divulgacio das nossas presta¢des de conta:

http://www.hsdonato.com.br/sample-page/tra nsparencia/

Aproveitamos para informar que j& estd disponibilizada neste enderecgo, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 220.000,00
(Duzentos e vinte mil reais), realizado em 08/03/2022, correspondentes ao empenho
n? 94 de 03/01/2022 no valor de R$ 4.137.015,32 (Quatro milhdes, cento e trinta e
sete mil, quinze reais e trinta e dois centavos).

Atenciosamente,

Fundacdo Social Hospitatar de Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente

ACAQ SOCIAL HOSPIT.

ALAR DE ICARA

le Setembir
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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: Prestaciio de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutengdo de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagdo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagéo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
001/2022 pactuado entre o Municipio de Igcara e o Hospital So Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutencdo dos servicos 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 08/03/2022 o valor de R$
220.000,00 (Duzentos e vinte 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.

Icara, 15 de margo de 2022.

CONSELHEIROS

JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS
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FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
de §
f."..

Rua Sete

CNPJ: 83.852.418/0001-54

setembro, 461 - Centro




ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaracéo de recebimento e aplicagdo de subvengdes sociais de pequeno porte

Betha Sistemas
Anexo TC - 29

| 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 C.N.P.J.: 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

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

de seus objetivos.
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ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA .
Balancete de Prestacdo 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: FUNDAGAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP:
Responsavel: Doc. Resp.

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

83-852-418/001-54

88820-000

4.137.015,32

Histérico Fiel da Finalidade: o ) o
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 | 08/03/2022 | Valor recebido 220.000,00
NF 34 08/03/2022 | CIAS-Clin Integr Anesteseologia do Sul 31.283,33
NF 111 07/03/2022 | JP Servigos Médicos 18.417,12
NF 8232 08/03/2022 | Orto Trauma Clin Fraturas 21.022,40
NF 205 08/03/2022 | MGC Servbigos Médicos Ltda 1.914,54
NF 41 07/03/2022 | CSD Med Ltda 2.760,00
NF 309 08/03/2022 | Marcelo Brum Vinhas Medicina 19.239,25
NF 394 08/03/2022 | LCSC Medicina Interna Ltda 7.432,92
NF 393 08/03/2022 | LCSC Medicina Interna Ltda 1.238,82
NF 105 08/03/2022 | Sena & Aquino Clin Médica 247764
NF 333 07/03/2022 | Cechinel Servigos Médicos Ltda (PARCIAL) 5.088,33
NF 15 09/03/2022 | MEGO Servicos Médicos 1.980,00
NF 8 09/03/2002 | Antonio M F de Andrade Servs Médicos 11.760,00
NF 778 08/03/2022 | Maricele Almeida da Silva Ltda 6.194,10
NF 781 08/03/2022 | Maricele Almeida da Silva Ltda 2.477.64
NF 207 08/03/2022 | Clinica Médica Dr Airto Ltda 10.080,00
NF 117 09/03/2022 | Clinica Médica Pierini 675,72
NF 25 09/03/2022 | Marina Scussel Medicina Ltda 1.320,00
NF 1485 09/03/2022 | MMM Consultério Médico 41.810,17
NF 27 09/03/2022 | Demetrio Servicos Médicos Ltda 720,00
NF 1673 08/03/2022 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 36 09/03/2022 | DPM Servigcos Médicos 2.640,00
NF 47 10/03/2022 | LBM Servicos Médicos Ltda 4.800,00
NF 40’ 09/03/2022 | Vita Médici Ltda 2.880,00
NF 1486 10/03/2022 | MMM Consultério Médicos (PARCIAL) 6.146,36
220.000,00| 220.000,00

.
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UNICRED £

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

02/03/2022

1 02/03/2022

5 02/03/2022

: 02/03/2022

i 02/03/2022

- 03/03/2022

- 03/03/2022

03/03/2022
' 04/03/2022

- 07/03/2022

08/03/2022

1 08/03/2022

? 08/03/2022 584380

Faria e Ma

11454552

11063413

12066602
2069016

- LCSC Med|c

| 1068598

CINTIASIL

' LAA SERVIC

Dallacof S

: Taufembach

5467160

12058758

Cechinel S

- CSD MED LT

Marcelo Br

1404 Conta
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA - Usuario

15/03/2022  saldo Anterior

Histdrico Langamentus [R$)

ENV TED IB/ATM(FarIa e Madeira Serv} -18.638,61

BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madewa Servs Medicos

TRF ENT CTAS - IB -27929 76 5

TRF ENT CTAS - IB -8.875,13

-11.456,72

1224979

TRF ENT CTAS - IB

TRF ENT CTAS - JB

ENV TED IB/ATM{LCSC Medicrna Intern)

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

TRF ENT CTAS - 1B -28.755,61

-14.734,45

BCO 1 AG 5226 cc: 206717 CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI

ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -7.095,06
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA ssnwcos
ENV TED IB/ATM(Da llacof Servicos Me) -1.955 oo '

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

ENV TED IB/ATM(Taufembach Medlcal G) -1.667,50

TRF ENT CI'AS : lB

-19. 280 00

TRF ENT CTAS - -3.413,51

ENV TED IB/ATM{Cechmel Servicos Me)

-5.948,43

RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT)

220.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

ENV TED lB/ATM{CSD MED LTDA)

-2.760,00

BCO: 33 AG: 1240 CC: 130027055 - CSD MED LTDA

ENV TED IB/ATM(Marcelo Brum Vinhas) -19.239,25 |

-18.000,43 _

763128

VALMOR

R$ 180.000,00

Saldo (R$)

161.361,39

13343163

124.556,50

113099, 78

82 849,56

54.093,95

30.309 44

28.641,94

9.361,94

5.948.43

0,00

220.000,00 |

217.240,00

198.000,75



- 08/03/2022
08/03/2022

| 08/03/2022

08/03/2022

08/03/2022

| 08/03/2022

| 08/03/2022

- 08/03/2022

- 09/03/2022

09/03/2022

- 09/03/2022

1 09/03/2022

£ 09/03/2022

' 10/03/2022

1 10/03/2022

10/03/2022 |

1 10/03/2022
1 10/03/2022

1 10/03/2022

11/03/2022

11/03/2022

15/03/2022

15032022

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815404 - Marcelo Brum Vinhas Medicina M

| 1068539 TRF ENT CTAS - IB -31.283,33 |

3338@ .............. TRFENT e |B ...................... . . 417 12 |

5 LCSC Medic ENV TED IB/ATM(LCSC Medicina Intern) : -7.432,92
| BCO: 1 AG: 407 CC: 87759X - LCSC Medicina Intérna LTDA

LCSC Medic ENV TED IB/ATM(LCSC Medicina Intern) -1.238,82

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

Sena e Aqu ENV TED IB/ATM(Sena e Aquino Clinic) -2.4?7,64

BCO: 33 AG: 1921 CC: 130007053 Sena e Aqumo Clinica Medica L

180777 TRF ENT CTAS - 1B | -21.022,40

.i.Cechmel S ENV TED llé),.f.\.f.l\.*.l.(”Cechlnel Semcos Me) .......................... 508833 |
BCO: 1 AG: 407 CC: 951005 - Cechinel Servicos Médicus LTDA

1063049 TRF ENT CTAS - IB -1.914,54

.: Anman ...... ENV TED |B/A-|-M(Ant0m0M F . Andra) oo ,1176000

BCO: 748 AG: 821 CC: 211912 - Antonio M F de Andrade Sev Med

MEGO SERVI  ENV TED IB/ATM{MEGO SERVICOS MEDICO) -1.980,00

.................. o 756AG 3326“ ss4970. MEGOSERWCOSMEDlCOS

| 228516 .......... TRF ENTC—,—AS ............................. ,;_ 4?7 64

- Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Dr Ai) -10 080 OO
BCO: 1 AG: 1408 CC: 327425 - Clinica Medica Dr Airto LTDA |

1228516 TRF ENT CTAS - IB -6.194,10

| 5468653 ......... T CTAS ........................... 1320’00

17900856 TRF ENT CTAS - IB -2.880,00

| DEMETRIOS  ENVTED IB/ATM(DEMETRIO Servicos Me) -720,00

BCO 77 AG 1CC: 123924200 - DEMET RIO Serwcos Medlcos. .I..i'DA

2068079 TRF ENT CTAS - IB -41.810,17

_. DPM Servic ENV TED IB/ATM(DPM Servicos Medicos) -2.640,00 ;

| BCO: 237 AG: 345 CC: 399310 - DPM Semcos Medicos |

c“nic.;Me_ ......... I_E_i\.l.Q.TE_b..l..é)ATM(C“mca Mea“._-;.plér:l.). ...............................................................

BCO: 260 AG: 1 CC: 456325543 - Clinica Medica Pierini Ltda

1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66
: LBM Servic ENV TED IB/ATM(LBM Servicos Medicos) -4.800,00
""""""" BCO 77 AG: 1 c'f'é'b'éészse LBM Servicos Medicos oA o
238678 TRANSF ENTRE CONTAS | 160,36
| 2068079 TRF ENT CTAS - IB -6.306,72 f

16671742

148 300 30

14086738

139.628,56

137.150,92

116.128,52
111.040,19
109.125,65 |

97365 65

95.385,65

92. 908,01

82.828,01

76.633,91

75.313,91
7243391

7171391

29.903,74

2726374

26.588,02 |

10.946,36
6.146,36
6.306,72

0,00



' Saldo em 15/03/2022

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial
Saldo Blogueado
: Saldo Bloqueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Data de Vencimento do Cheque Especial

' CPMF Devida

IOF

Tarifas Pendentes

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

UNICRED £3




Esta rota fisc2' foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
34

Numero do RPS

Daia da emisséo da nota
08/03/2022 14:39:04

Data do fate gerador
08/03/2022 14:39:04

Codigo de verificagao

ANXVAICYA

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:28.432 111/0001-5¢  Inscric&o municipal: 51269

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

inscricdo estadual:
Telefone: (48) 3045-2678

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250

Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:

Municipio: Cricidma UF.SC

E-mail; Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAQ 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: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo  Base de calcula (%) IS8
SOBREAVISO JANEIRO DE 2022 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 31.2683,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Outras retengbes
R$ 216,67 RS 1.000.00 RS 0,00 RS 500,00 R$ 333,34 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,33
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina 2 biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{R$) Dedugtes(R$) Base de caiculo(RS) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 33.333,34 €66 67

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributacio no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéce do servigo: Icara

Situagéo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - RS 4.483,33 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703.33 (2,11%) . com base na

Verificar autenticidade

( i

FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais efou SEMVIQos foram |
recenidos e/ou prestades e esficam conformidade |
com as especificacdes consigadghs.

VALMOH jF:L\m
Dirego

.I/_z Fundagao Social

Sao Donatg Hospitalar de Igara

DOCUMENTO PAGQ EM

OB 107 | Lo T




08/03/2022 26:15 Unicred - Internet Banking
08/03/2022 LoD H32
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CIAaS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 08/03/2022
Valor: RS 31.283,33

Autenticagdo Documento:
16275708475422732931391134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https:ﬁnovounicredintemet.e-unicred.com.br!unic:red-intemetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202 10/10



NOTA FISCAL
0000111
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA e e
lari F
Secrelaria da Fazenda 07/03/2022 16:53:39
DATA DO FATO GERADOR
07/03/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL FRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
JP SERVICOS MEDICOS S/S EIRELI JP SERVICOS MEDICOS S/S EIRELI
EMNDERECO COMPLEMENTO
RUA DOM JOAQUIM DOMINGOS DE OLIVEIRA, N° 344, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
28.974.031/0001-62 NAO 11616 99261940
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 CPFICNP] INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRIQ:\O DO SERVICO VALCOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 [ NOME DO MEDICO: EDMAR JAIRO PERUCH! / N° HORAS SOBRE SERVIGOS: 436 / VALOR SOBRE 19.624,00 |  19.624,00
SERVIGOS: 45,00 H
FUNDAGAG SOCIAL HQSPITALAR DE iGARA |
Declaramos que os majiiflis elou servicos fora. Y  Fundagio Soticl
recebidcs elou g:-!eszad } $ta0 em conformidage | Sao Donato Hospitalar de kaia
com as especificagdesfgppignacas. | DOCUMENTO PAGO EM
1 L8103 | 2dT
WAOH DA SiLVA . 5
b J‘ Diretor o Fundacao Soc . de I[;Bfa
AGEU BORZMEZAN QRBEM
Debto. Financeiro
OBSERVACOES TOTAL GERAL
PERIODO: JANEIRO 2022 19.624,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PISPASEP = COFINS | iR CSiL ALIQUOTA IS5 BASEDECALCULO = TOTALISS VALOR LiQuiDo
NAO 0,00 127,56 588,72 29436 19624 2,00% 19.624,00 392,48 18.417,12
DAPRESTACAD
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC INCONDICIONADG DEDUCOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUCOES
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
QUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAQ DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (1BPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR iICGARA - SC R$ 3.204,60 (16.33%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 60f0e3d5899117e25f08c92b341007b5
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - aebfe18318fb4c9edab7 14dc60612a3b
Recebi(emos) de JP SERVICOS MEDICOS S/S EIRELI o(s) servico(s) indicado(s) a nota
fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000111. NUMERO NOTA FISCAL
. 0000111
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ©



08/03/2C— 16:15 Unicred - Internet Banking

08/03/2022 16:15:32
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: JFP SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 338869
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 08/03/2022
Valor: R$ 18.417,12

Autenticacdo Documento:
86577708475422732931391134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/u nicred-internetbanking/comprovanteTransferencias ?mnu=202 9/10



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

. 5 Numerc do RPS  |NUumero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 8232
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

5 0:25:20
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-6 TR
Data do fato gerador
08/03/2022 10:25:20
Codigo de verificagao
T7TALFOP4D
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: OSTEOCLINICA
Nome/Razao social. ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURAS LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:82.974 593/0001-51 Inscnigio municipal: 11867 Telefone: (48) 3437-1788
Enderego: R JOAQ CECHINEL Namero: 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:
Nome/Razéo social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 InscrigBo municipal: Inscrigdo estadual:
Encerego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairra: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mait: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) ISS
Procedimentas realizados referente a fevereiro de 2022 22 400,0000 1.0000 22.400.0000 22.400.00x2.00= 44800
Marcelo Dalefficrm: 21302 : e ’ ' ’ ' ’
Murilo Daleffe/crm: 17789
Pedro Bosse/crm: 20682
Bruno Guollo/crm: 18463
Giovanni Zappellinécrm: 19595
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§}  Parcela Vencimento Tipo Valor {(RS)
1 A vista 21.022,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 145 60 R$ 672,00 R$ 0,00 RS 336,00 R$ 224,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.400,00 Valor liquido = R$ 21.022,40
Cadigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatonos e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) WValor ISS(RS)
0.00 0,00 0,00 22.400,00 448 00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situac&o tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servige: Criciima
Situagao desta NFS-e: Normal N
3 i ) ) Verificar autenticidade
Valor aproximado do tribulo federal - R$ 3.012.80 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 465 92 (2 08 g
Lei 12.741/2012 e no Decrelo 8 264/2014 - Fonte: IBET 100 (0,00%), municipal - R§ 465,92 (2,08%) , com bese na

FUNDACAG SOCIAEHOSPITATAR DE ICARA
Declaramos que os materiais eloy Servigos forair Sao Donato Hospitsler de Igara
recebidos elou prestados & esta .”J corformidade DOCUMENTO PAGO EM

com as especificagdes consign# ! '
' / 08 28 | el

Fiitacsn o
viiZh gajao Social Hogg
VALMOR $icva J BORGHEZ i

] Depto, g
L Dirgtor o F‘”e;’ro




08/27%/2022 16:15 Unicred - Internet Banking
08/03/2022 16315732
UNICRED CENTRO-SUL
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Créditeoc em Conta
Data: 08/03/2022
Valor: R$ 21.022,40

Autenticagéo Documento:
46374728575422732931391134
Cocperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:#novounicredinternet.e-unicred.com.br!unicred-internetbanking;‘comprovanteTransferencias?mnu=202 8/10



Esta nota f- ~al foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
205

Ndmero do RPS

Data da emissdo da nota
08/03/2022 15:24:12

Data do fato gerador
08/03/2022 15:24:12

CPF/CNPJ:30.124 136/0001-74  Inscrigio municipal: 51651
Enderego: R DOMINGOS BRISTOT Numero: 390 Bairro: Centro CEP: 88802-010
Complemento:
UF:SC
Site:

Municipio; CriciGma
E-mail. CONTAG.CTB@HOTMAIL. COM

Cadigo de verificagao
IRDECSBYXL
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: MGC SERVICQS MEDICOS
Nome/Razdo social: MGC SERVICOS MEDICOS S/S LTDA Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3433-8099

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Inscricao estadual:

Municipio. lgara UF:sC
E-mail: nfe_repasse@hsjb.com br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
DRA. MARCELA LUCCHESI 2.040,0000 1,0000 2.040,0000 2.040,00x2,00= 40,80
Numero de horas trabalhadas 18h
Valor da hora R$ 113, 33
Periado janeiro 2022
CRM 17411
Valor a receber RS 2040, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.914 54
RETENCOES FEDERAIS
.PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 13,26 R$ 61,20 RS 0,00 R$ 30,60 RS 20,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.040,00 Valor liquido = R$ 1.914,54
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos-socerros, ambulatonos e congéneres.
Desc. condicionade(R$) Desc. incondicionado{R$) Deducdes(R$) Base de caiculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 204000 40,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributacdo no municipio
Situacgfo tributaria do ISSQN: Normal
Local da preslagéo do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do fﬂ'bufﬁ R ARS 0TS
12.741/2012 e no Decretq B 2840004 - EQuie IBET. /oy senvigos foram

BRGARRY 0,00 (0,00%), municipal - R$ 42,43 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

F/ Fundatao Social

TECEONIOS BI0U [TESTaS B e o peoniormidade
com as especificagdes consigafs

Sao Daﬁr{é’gg Hospitalar de Icara
DOCUMENTO PAGO EML
5103 | 2?
Fundagao Soci o d,

AGEU BORGHEZAN ORBEM
Depto. F inanceirg




08/03/2r 2 16:15 Unicred - Internet Banking

08/03/2022 16:15:32
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MGC SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1063049
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 08/03/2022
Valor: RS 1.914,54

Autenticagdc Documento:
46570728575422732931391134

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

https://novounicredinternet.e-unicred -com.brfunicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 7/10



E: ota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil Pagina 1/1

. Nimero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 12 41
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
S 07/03/2022 10:50:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
28/02/2022 10:48:18
Cadigo de verificacao
SVUCMJIXBEX
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. CSD MED LTDA Inscricdo estadual:
CPFICNPJ:40.634.221/0001-36 Inscrigo municipal: 59588 Telefone: (48) 3433-8731
Enderego: R LAURO MULLER Numero: 558 Bairro: Centro CEP: 88801-430
Complemento: AP/E: APT 301 Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail. csdagostin@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscnigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEWBRO 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 célcula (%) ISS
Dra. Caroline Serafim Dagostin CRM: N° 26066/SC 115,0000 24,0000 2.760,0000 2760,00x2,01= 5548
n° Horas Sobreavisos: 24 Horas ' !
Valor page a Hora Sobreaviso: 115, 00 h
Data Pericdo: Més de Janeiro de 2022.
Total a Receber 2. 760, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.760,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.760,00 Valor liquido = R$ 2.760,00
Codigos dos servigos:
04 01 - Medicina a biomedicina
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionaco(R$) Deducdes(R$) Base de céiculo(RS) _Valor IS3(R$) ]
0,00 0,00 0,00 2.760,00 55,48
OUTRAS INFORMACOES
MNatureza da operagao: Tributacac no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN- Normal
Local da prestacao do servigo: Icara
Pres{ador de servigos optante pelo Simples Naczonal Aliquota do 1SS 2 01%
Situacéo desta NFS-e. Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Ve aaient{udade
Valor aproximado do tributo fed, 8—3?4-23—(-131454)..% 0o (O 00%}, municipal - R$ 58,24 (2,11%) . com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.26420N aacnm&iﬁifl_ HOSPITALAR DE ICARA |

n
L=

_ &/ Fundago Socic!
@mus que e _‘L ET0USeIVIgs Toram Sao Donato Hospifalar defcorT

recenlaos 2lou nresrar‘s fldo emco dad
com as especificagoes conplyfladas. Tiade DOCUMENTOQ PAGO EM&
s
08 108 7.
L vmmgfi\{? BiLva Ff-‘l«gdlsga;g;{cg :
iretdr
{ J Depto. Fi




C 13/2022 16:15 Unicred - Internet Banking
08/03/2022 16:15:32
UNICRED CENTRO-5SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: C5D 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.: 08/03/2022
Valor: RS 250060700

Autenticagdo Documento:
20220308161439223

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contag’

htlps'ﬂnovounicredinternet.a-unicred.com.bn’un'n:red-internetbanking!comprovanteTransferencias?mnu=202 8/10



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero do RPS  |[NUmero da nota

309

Data da emissdo da nota
08/03/2022 13:58:23

Data do fato gerador
08/03/2022 13:59:23

Codigo de verificagao
VWUFWJ207

PRESTADCOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA

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

Endereco: R ANITA GARIBALDI Numero: 190 Bairro: Centro CEP: 88801-020
Complemento: SALA 03B

Municipio: CriciGma UF: SC
E-mail. mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3437-0449

Celular.(48) 8864-6363

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscriggo municipal: 1367

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

Inscrigio estadual

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) IS8
PLANTOES DE JANEIRO/2022. 155,3030 132,0000 20.500,0000 20.500,00x2,00= 410,00
DR. MARCELO BRUM VINHAS.
CRM n®. 20275/S
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 19.239,25
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retancées
R$ 133,25 R$ 615,00 R$ 0,00 RS 307,50 R$ 205,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 20.500,00 Valor liquido = R$ 19.239,25
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicicnado(RS) Desc. incondicionaco(R$) Dedugtes(R$) Base de caiculo(RS) Valor ISS{RS)
0,00 0,00 0,00 20.500,00 410,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagio no municipio
Situag@o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Sltuat;éo desta NFS-e; Normal . .
_ ) Vertficar autenti
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.757 25 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 432 55 {2,11%]) , com base na it
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte. IBPT )
v/ Fundggcdo Socic

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA l
Declaramos que ¢s materiais efou servigos foiam
recebidos elou prestados e epiag em conformidade
com as especificagées consi

Sao Donato Hospitalar de Iga:
DOCUMENTO PAGO EM
& 8107 / /:/_) &




08/03/2022 16:15 Unicred - Internet Banking

08/03/2022 leid5:32
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Marcelo Brum Vinhas Medicina M
CNPJ: 26.363.646/0001-27
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130815404
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 08/03/2022
Valor: R$ 19.239,25

Autenticagdo Documento:
20220308161435293

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

2 iat Hosoitalar 96/
Fundagao Social g
AGEU BO HEE’.N__}I ORBEM

Depto. Fi

https://novounicredinte rnet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencia s?mnu=202 5/10



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

y Nimero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 394
SECRETARIA DA FAZENDA Dat deemissdo od it i
2 08/03/2022 13:13:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
08/03/2022 13:13:00
Cdadigo de verificagao
ENQISTWO!
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razao social LCSC MEDICINA INTERNA LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:30.895934/0001-08  InscrigBo municipal: 40201 Telefone (48) 3438-1143
Enderego: R FERNANDO ZANATTA Numero: 112 Bairro: JARDIM ANGELICA CEP; 88804-790
Complemento: Celular.(48) 89616-8533
Municipio: CriciGma UF: SC
E-mail: controle@dagus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéao social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 InscricBo municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) 1SS
72 HORAS DRA. RAFAELA TERESA GRAHL CLEMES CRM 110.0000 72 0000 7.920 0000 020 =
20671, REF. JANEIRO/2022 ‘ ' G ERR0200= A58
VALOR DA HORA: R$ 110, 00, TOTAL R$ 7.920, 00,
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipe Valor {(R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.432,92
RETENCOES FEDERAIS
_ PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengBes
R$ 51,48 R$ 237 60 RS 0,00 RS 118,80 RE§ 79,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.920,00 Valor liquido = R$ 7.432,92
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionaco(R$) DedugGes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 7.920 00 158,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagio no municipio
Situag3o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara
Situa@éo desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do fributo federal - R$ 1.085,24 {13,45%), estadus! - RS 0.00 (0,00%), municipal - R$ 167,11 (2.1 1%) . com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT )

Fi mdng go Sacial

p y ] :
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | Sao Donatg Hospitalar de Igarc
Declaramos que 0s materiais &/ou Servigos :’ar;:.-r.! DOCUMENTO PAGO EM

recebidos elou prestados &
com as especificagdes con

tao.en‘?conformidase! {{)@/! . ,( ’ 70 ? &




~38/03/2. 1216:15 Unicred - Internet Banking
08/03/2022 1621531
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAOQ DONATO

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

Agéncia: 407 Conta: B87759%X
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 08/03/2022
Valor: RS 7.432,92

Autenticagdo Documento:
20220308161440060
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social Hospitalar g€ |gara

AGEU

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 4/10



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
' ' Namero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA i

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 08/03/2022 13:10:54
Data do fato gerador

08/03/2022 13:10:54
Codigo de verificagao

UBFSJOXBS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razao social: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA inscricdo astadual
CPF/CNPJ 30.805934/0001-08  Inscrigho municipal: 40201 Telefone: (48) 3438-1143
Enderego: R FERNANDO ZANATTA Numero: 112 Bairro: JARDIM ANGELICA CEP: 88804-790
Complemento: Celular. (48) 99616-8533

Municipio: Cricitma UF:8C
E-mail. controle@dagus.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: Inscrigio estadual

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

Complemento:

Municipio: lgara UF:SC

E-mail; Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) iSS

12 HORAS TRABALHADAS DRA. FLAVIA SCUSSEL, CRM 110.0000 12 0000 1.320 0000 1 00x2 00 =
20687 REF. JANEIRO/2022 : ’ o AN R
VALOR DA HORA: R$ 110, 00, TOTAL R$ 1.320, 00.

Forma de Pagamento

Farcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 123882

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Qutras retengdes

RS 8,58 R$ 39,60 RS 0,00 RS 19,80 RS 13,20 RS 0.00

Valor bruto = R$ 1.320,00 Valor liquido = R$ 1.238,82

Cédigos 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 1.320.00 26,40
OUTRAS INFORMAC@ES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Nermal
Local da prestagao do servigo! Igara

Situaqéo desta NFS-e: Normal

X ) Verifl u1
\Jalor aproximado do tributo federal - RS 177,54 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 27,85 (2,11%) , com base na Lei icar a entrqdade

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

I Ui IUU&UU -JUL'IL‘II

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA S#SDonatg Hospiolar de Igare
¢ ' ‘ DOCUMENTO PAGO EM

Declaramos que 0§ materiais efou servigos forain } 2
recebidos elou prestacos e effap em conformidade f ,? / o 1 %2 Z

com as especificagdes consigngtas.

. Fundagsio Soia
VALMOR i\suwa AGEU BORgf,; AN ORB
] Diref J Depto Financeiro Em




08/03/2022 16:15 Unicred - Internet Banking
' 08/03/2022 16:15:31
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: LCSC Medicina Interna LTDA
CNEJ: 30.895.934/0001-08
IF: 1 - BCO DO BRASIL S5.A.

Agéncia: 407 Conta: 87758X
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 08/03/2022
Valor: RS 1.238,82

Autenticagdoc Documento:
20220308161440120

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

(alar de lger?
EZNQORBEM

Financeiro

Fundagzo S00d
AGE

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 3no



MNumero da Nota
. 000000000106
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Cad. de Verficagio
3FNG-EVKS
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data de Ermissan
. 08/03/2022
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data de Cancelamenta
Data/hora de geragéo deste espelho: 08/03/22 15:4 0:35 i
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social SENA & AQUINO CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ/CPF: 32.683.759/0001-02 inscrigAo Municipal (CMC): 25639675
Enderego. RUA CARACAS, 350 APT 503
SANTA ROSA CEP 86050070
Municipio: LONDRINA UF: Parana

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: FUNDAga0 SOCIAL HOSPITALAR DE IcARA
CNPJ/CPF: 83.852.418/0001-54
Endereco RUA SETE DE SETEMBRO, 461
CENTRO CEP 88820000
Municipio: ICARA UF. Santa Catarina

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Médico: Gustavo Thomaz de Aquino
24h trabalhadas

valor da hora R$ 110,00

CRM 23363

Retencéo ISS: R$ 0,00 Retencéo PIS: R$ 17,16 Retengéc COFINS: R$ 79,20
Retenco IR: R$ 39,60 Retengéo CSLL: R$ 26,40 Retencgéc INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.640,00

Caodigo e Descrigao do Servigo
4032 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBUL...

Dedugdes de base de calculo (RS) | Base de Célculo ISS (RS) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
- 2.640,00 3,00 79,20

OUTRAS INFORMAGOES

- Valor liquido: R$ 2.477,64. Competéncia; 08/03/2022
- E_sta NF S-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 788, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: hitp./iss londrina.pr.gov.br
- IS5 devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio d i da via DMS = s
e guia gerada via y/ FundUQGO Socic
e - .
B Sao Donatg Hospitalar de Igaru
FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA DOCUMENTO PAGO EM
’ <)

Declaramos que os materiais elou servigos foram ,05 2 _( (b.
recebidos elou prestados e efid em conformidade / [
com as especificagdes consighatias.

|

VAL ABILVA
Direfor
L - J




08/03/20. 2 16:15 Unicred - Internet Banking
08/03/2022 16:15:31
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Sena e Aquino Clinica Medica L
CNPJ: 32.683.759/0001-02
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1921 Conta: 130007053
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 08/03/2022
Valor: RS 2.477,64

Rutenticagdo Documento:
20220308161440253

Cooperado Unicred, utilize o Débito

rutomatico para pagamento de suas contas

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



07/03/ 022 08:39 NFS-E

NOTA FSCAL
: 0000333
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
ESTADO‘DE SANTA CATARINA SATA OF EWISSAO NOTA
=eERRR Sa pRenRe 07/03/2022 08:39:16
DATA DO FATO GERADOR
07/03/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL FRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME CECHINEL SERVICCS MEDICOS LTDA -ME
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, ICARA SC |, 88520000
Ne CPF/CNPY SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
25.211.565/0001-49 " NAO 10791 21027148
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EHDERECO COMPLEMENTO
RIUA SETE DE SETEMBRO, N® 461, CENTRO CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPFICNP INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.41810001-54 1367 {48) 34671
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT, | DESCRIGAG DO SERVICO VALOR UNIT. | WALOR TOTAL
1 1 | Honorarios do Sobreaviso Cirurgia de Janeiro/2022. 11.760,00 14.760,00
Meédico: Jutio Cesar Cechinel Filho. CRM: 18824-5C ‘
Y/ Fundagao Social
<500 ﬂ.&‘s? Hospitalar de lgarg

D Loudl Le MAD MENTO PAGO EM
pAGo &('f&fmw(w D?,%% Lo) 128
5-088,37 -

Fund Hspéiafc rde learz
AGEUDBARGHEZAN

> DRBEM
OBSERVACOES &7 PEPUCTiNanceiro TOTAL GERAL
11.760,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPALS B
RETIDO INSS PISPASER COFINS IR CSLL ALlQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL 155 VALOR LIQUIDO
NAO 0,00 76,44 35280 176,40 117,86 2,00 % 11.765,00 235,20 11.036,76
DESCRIGAQ DA ATTVIDADE DA PRESTACAC
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC INCONDICIONACO DEDUQGES {Materiais & Qutros) OUTRAS DEDUC@ES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERA{;E\O RECOLHIMENTO LOCAL DA PRES'EA\';.KD 2C SERVICO VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS {IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - 8C R$ 1.920,41 (16.33%])
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAQ - f38fc7cd5b2f7500d0a3fef5d12e112a
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - cf9edB4467Teb34abf73b81abbd23cée
------------ P DT B R W
‘ EUNDACA O S0 a2
Recebi(emos) d #%E@%ﬁé@%mm@ 3§ LTDA - ME ofs) servico(s) indicado(s) &
nota fiscal eletré g&bgé“@éﬂeimag@mrggggg : NUMERO NOTA FISCAL
€bidos &/0u prestagos efe o C-L’}n‘ forarm *.
/ / com as es;acm-cacées colk _adas-- niormidade 1’ 0000333
Data do Recebimento ! ' lidentificagéo e assinatura do recebedor
EAURAUS SISTEMAS &

.

https:/ficara-sc.prefeituramoderna. com.br/meuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=3338id=cfBed64467 7eb34abf7 3b&1 abbd23c4e&cidade=icara 1i1



08/03/20z. 16:15 Unicred - Internet Banking
08/03/2022 16:15:31
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuério: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQ 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.: 08/03/2022
Valor: R3 5.088,33

Rutenticagdc Documento:
20220308161441373
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 110



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

4 Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 15
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota oas
F 09/03/2022 10:45:51
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
09/03/2022 10:45:51
Cadigo de verificagao
UPHDUEHYY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MEGO SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz@o social: MEGO SERVIGOS MEDICOS EIRELI inscricdo estadual:
CPFICNPJ:35 497 751/0001-40  InscricBo municipal: 55150 Telefone: (48) 8618-8955
Endereco: R ALMIRANTE TAMANDARE Numero: 680 Bairro: Santa Barbara CEP: 86804-290
Complemento: . Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: du_gortiz@hctmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social. FUNDACADO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairra: Centro CEP. 88820-000
Complemento:
Municipio lgara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Servigos ref. hospital, Perfodo Janeiro 2022 CRM 23217 Medico 165,0000 12,0000 1.980,0000 1.080,00x2,01= 39,80
Maria Eduarda Gomes Ortiz
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8§) Parcela Vencimento Tipo Valor {(R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.980,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS R CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.980,00 Valor liquido = R$ 1.980,00
Codigos dos servigos:
04 .01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DeducSes(RS$) Base de caiculo(RS) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 1.980,00 38,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributag&o no municipio
Sifuagio tributaria do ISSQN. Normal
Local da prestac&o do servigo: Igara
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situacao desta NFS-e- Normal
Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional.
|Valor aproximada do tributo federal - RS 266,31 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 41,78 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
(FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA ya Func_iﬂﬁa‘:’;c’;:‘g;ﬁ
Declaramos Que 08 materiais_e!ou se.'\.u?os T-.?jm;é Séﬂo 03?1959 Hospitalar de 16ar
recebidos elou prestados e o em conformicad DOCUMENTO PAGO EM
VALMOR"(’(S(] floi Fundagao Social Hospial
Diret
L : AGEU BORG

\



09/03/2022 15:46 Unicred - Internet Banking
0g8/03/2022 15:45:56
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-9840-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL 3A0 DONATO

Favorecido: MEGO SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 35.497.751/0001-40
IF: 756 - BANCO SICOOB S.A.

Agéncia: 3326 Conta: 354970
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 098/03/2022
Valor: RS 1.980,00

Autenticagao Documento:
20220309154541850
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

far de Icara
NORBEM

Depto. Financeiro

Fundagao Sogia

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



MUNICIPIO DE CACOAL

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Fiscalizagdo Tributaria - Rua Anisio Serrdo, n° 2.100 - Centro - CEP
76.963-804 - Cacoal/RO - Brasil - Fone: (69) 3907-4131

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissio (Horéario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servico
09/03/2022 10:38:26 03/2022 Igara - SC

Reg. Especial Tributacdo Exigibilidade do 1SS

Microempresario e Empresa de Exigivel em Cacoal

Pequeno Porte (ME EPP)
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ANTONIO M F DE ANDRADE SERVICOS MEDICOS

Nome Fantasia Email

ANTONIO M F DE ANDRADE SERVICOS MEDICOS antonio_marcos01@hotmail.com
CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
29.953.959/0001-23 103731 Sim Nao (69) 3441-7865
Endereco

AVENIDA TIRADENTES, 805, NOVO CACOAL - CEP: 76962-150 - Cacoal - RO
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
83.852.418/0001-54 (48) 3467-1200 financeiro@hsdonato.com.br
Endereco

R SETE DE SETEMBRO, 461 , CENTRO - CEP: 88820-000 - Icara - SC
SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, orios, icémios, casas de saide, prontos-socorros, bulatérios e cong es. CNAE: 8630503

DESCRIGAO DOS SERVICOS -
NOTA FISCAL REFERENTE AQS SERVICOS PRESTADOS. V/, Fundagdo Socia'

NOME: ANTONIO MARCOS FERREIRA DE ANDRADE CRM: 27116 Sao Donatg Hospitalar de Igarc

s AR A 2 _ DOCUMENTS PAGS B
VALOR A RECEBER R$11.760,00 (FUNEACAO SOCIAL HOSPITALAR DE iCAF-‘J 05) [ 0 Z [

: Declaramos que os materiais efou Servicos forai 3
DADOS BANCARIOS recebidos e/ou prestados e esigo em conformidade f

748 - BANCO SICREDI
COOPERATIVA: 0821
C/C: 21.191-2

das. Fundagao Social H

AGEU BORGH
VALM SiLvA
Dirgfar

Depto. Fm'g:ire
x

com as especificagdes con

PIX: 03472869178

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R3) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES

Valor dos Servicos (R$) Deducies (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
11.760,00 0,00 0,00 AR K 5,0000
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liguido (R$) Valor Total da Nota (R$)

*kkkkkk ¢ ok ok ok ok
% 0,00 11.760,00 11.760,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NF5-e é autodeclaratéria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 1.581,72 Federal e R$ 588,00 Municipal. Fonte: IBPT [2C01C1)
Substitui nota 202200000000007 de 09/03/2022

Visualizado em: 09/03/2022 10:43:45
Para validacdo desta NF5e acesse: http://cacoalro.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 4.749 de 06 de fevereiro de 2013.



09/C3/2022 15:46

Unicred - Internet Banking
08/03/2022 15:45:56
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usvario: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Antonio M F de Andrade Sev Med
CNPJ: 29,.953.959/0001-23
IF: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia: 821 Contas: 211912
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 09/03/2022
Valor: RS 11.760,00

Autenticagadc Documento:
20220309154541757
Cooperado 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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NOTA FISCAL
- 0000778
: NUMERO RPS
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
™ SECRETARIA DE FINANGAS T T
Secelari da Fazonds 08/03/2022 11:46:42
DATA DO FATO GERADOR
08/03/2022

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIALTDA MASMED

ENDERECO COMPLEMENTO
RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO, ARARANGUA SC |, 88300043

e CPFICHNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

30.531.868/0001-89 NAO 1003940 48 99189084
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECO COMPLEMENTO

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO. CEP 88820000, ICARA - SC

N® CPFICNE) INSC, MUNICIPAL INSC. ESTADUAL § TELEFONE E-MAIL

83.852.418/0001-54

financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Tributado no Municipio

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

IGARA - SC

UNID QUANT. DESCRI{;:E\O DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
60 | REF ATENDIM MEDICCO DR RAFAEL TASS| LARA CRM SC28439 (60 HORAS TRABALHADAS) 110,00 6.600,00
JANEIRO 2022 y/ Fundagdo Social
$30Donate Hospitalar de lgaro
(FUNDA(;AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | DOCUMENTQ PAGQ EM
Declaramos que os materiais efou SEMVIgos foram (/9/ | ‘0 | z Z
recebidos e/ou prestados e esigo em conformidade =
com as especificagtes consifyffidas. -
Fundagéo Soctal H ﬁ
AGEU BORGH I BEM
VALMO #iLVA Depto. Finar eiro
OBSERVACOES TOTAL GERAL
6.600,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPALS .
RETIDO INSS FflSFPASEP COFINS IR CsLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO | TOTAL ISS ML L N
NAO 0,00 4290 198,00 99,00 66,00 3,00% 6.600,00 198,00 6.194,10
BESCRITAD DA ATIVIDADE DA PRESTACAD
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUCOES ‘
DESC. CONDICIONADO DESC INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e Outros) | OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
QUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAQ QECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAC DO SERVICO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT}

RS 887,70 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 6cc53f402f7bd62d067fe929eh7abdb3
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 665711f78cf8dd904045fbaf871c8bde

/ /
Data do Recebimento

Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrénica de servigo de niimero 0000778.

identificacdo e assinatura do recebedor

KUMERO NOTA FISCAL

0000778

BAUHAUS SISTEMAS 8




09/03/2— 2 15:46 Unicred - Internet Banking
' 09/03/2022 15:45:56
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperadeo: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 09/03/2022
Valor: RS 6.194,10

Rutenticagdo Documento:
46570748576452632931301134
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

Fun§@cao Sdcial Hospitalar de Icara
GHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202
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N° CPFICNPJ
83.852.418/0001-54

NOTA FISCAL
0000781
. NUMERO RPS
s« PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
™ SECRETARIA DE EINANCAS e EETCAG WO
Secretaria da Fazenda 08/03/2022 12:36:57
DATA DO FATO GERADOR
08/03/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA MASMED
EHDEREQO COMPLEMENTOD
RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900043
N® CPFICNP) SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
30.531.868/0001-89 NAO 1003940 48 99189084
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EMDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. DESCRK}@O DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
24 | REF ATEND MEDICO DR RENAN LECTTE DE SOUZA CRMSC28690 (24 H TRABALHADAS) JANEIRO 110,00 2.640,00
2022
. F/an Fundagao Social
: P & : lca
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | Sao Donato Hospitalar de icara
Declaramos que os materiais efou servigos foram DOCUMENTQ PAGO EM
fecebidos e/ou prestados e esigadm conformidade ﬂ"ﬁl () ji L2 Z Z_..,
com as especificagdes consiggdss Z - L
i Fundagao Social Hog eCars 7
L VALMOR fﬂs{ma AGEU BORGH ORBEN
Diretgr Depto. Finangg
I ) P L
OBSERVACOES TOTAL GERAL]
2.640,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS  PIS/PASEP  COFINS IR CSLL ALIQUOTA IS5 BASE DE CALCULO | TOTAL IS5 VALOR LiQUiDD
NAO 0,00 17,16 79,20 39,60 26,40 3,00 % 2.640,00 79,20 2.477.64
DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTACAD
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUQéES
DESC. CONDICIONADO| DESC. INCONDICIONACO DEDUCOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

NATUREZA DA OPERACAC
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO
1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTACAQ DO SERVICO

IGARA - SC

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOIS (IBPT)
,08 (13.45%)

R$ 355

CODIGO DE VALIDAGAO - ebbc87cead3604{7364505764d2b3572
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 6657 11(78¢f8dd904045fbaf87 1c8bd8

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

/ f

Data do Recebimento

Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) &
nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000781.

Identificacio e assinatura do recebedor

NUMERQ NOTA FISCAL

0000781

BAUHAUS SISTEMAS @



09/03/2022 15:46
' 09/03/2022

Unicred - Internet Banking
15:45:56

UNICRED CENTRO-SUL

QUVIDORIA UNICRED (0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128

Cooperado:

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

Valor:

HOSPITAL

Autenticagdo Documento:
46270728576452632931301134

Usuario:

SAQ DONATO

VALMOR

763128
MASMED

566
228516

Crédito em Conta
09/03/2022
R$ 2.477,64

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundagac Social

AGEU

de Icara

GHEZAN ORBEM

Deplo. Financeiro

https:ﬁnovounicredintemat.e-unicred.com.bn’unicred-intemetbanking!comprovanteTransfarencias?m nu=202

5/5



Pagina 1/1
Namero do RPS  [NUmero da nota

Fsta not_ iscal ndo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL IMARUI 207
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM%NISTRA(;AO FINANCAS Data da emissao da nota
; S - 2 08/03/2022 17:58:03
Nota Fiscal Eletrénica de Prestacao de Servigos - NFS-e '
Data do fato gerador
08/03/2022 17:58:03
Cddigo de verificagao
46TB8STKT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA DR AIRTO LTDA - ME Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:28.070.801/0001-42  InscrigBo municipal 4841 Telefone: {48) 3643-0101
Enderego: R JOSE INACIO DA ROCHA Numero: sin Bairro: CENTRO CEP: 88770-000
Complemento: ANEXC A PREFEITURA MUNICIPAL Celular.{48) 98621-1305
Municipio: Imaruf UF:S8C
E-mail: fiscaldi@taccentabeis.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDAGAQO SOCIAL HOSPITALAR ICARA
CPF/CNPJ. 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal’ <0 estadua’
Numero: 461 CEP: 88820-000
Compiemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mait: Telefone: Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
HONORARIOS MEDICOS 10.080,0000 1,0000 10.080,0000 x =
Namero de horas trabalhadas: 90horas
Valor da hora R$ 112, 00
Periodo Janeiro/2022
Nome: Nikolas Brasilense Fernandes
CRM 22378
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}
1 Avista 10.080,00
RETENCOES FEDERAIS
i PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengbes
R% 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0.00
Valor bruto = R$ 10.080,00 Valor liquide = R$ 10.080,00
Codigos dos servigos:
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prantos-socorros, ambulatonos e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{R$) DedugGes(R$} Base de caiculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situagzo tributaria do ISSQN: Normal /A Fundagao Social
Local da prestacao do selvigo: Igara SaoDonato Hospitalar de Icara
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17 408/2008. DOCUMENTO PAGO E
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. g
Situag@o desta NFS-e: Normal / @ Ji
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. —
' s * Sk o o
Valor aproximado do tributo federal - RS 1.355.76 (13,4 wnm@ﬂ@asoam.%mnwmwg 589 89 eAbRsP LT dadsas
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonle: IBF] o ) AGEU BORG AN
Declaramos que 0s materiais efou servigos foram anin B M
nin i

;:' /:}':« [ i =/0U O

P _ com as especificéqées con
A /408 -7

e’ 32742 -5

" J




09/05/2022 15:46 Unicred - Internet Banking
08/03/2022 15:45:56
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
P

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Clinica Medica Dr Airto LTDA
CNPJ: 28.070.801/0001-42
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 1408 Conta: 327425
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 09/03/2022
Valor: RS 10.080,00

Butenticagidc Documento:
20220309154542303
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagay Sociai e
AGEU BORGHE

epto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias 2mnu=202 1/5



Esta nota f—:al foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

’ Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 117
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&a da nota
A 09/03/2022 15:48:03
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
09/03/2022 15:48:03
Codigo de verificagao
KTOHVCITN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA PIERINI
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA PIERINI EIRELI inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:28.751.093/0001-05 Inscrigho municipal: 50709 Telefone: (48) 3438-7531
Enderego: R LUIZA UGGIONI COLOMBO Numero: 87 Bairro. VILA FLORESTA | CEP: 88817-103
Complemento: AP/E: CASA Celular:
Municipio: Criciuma UF. SC
E-mail: vpcontabilidade@engeplus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscri¢Bo municipal: Inscrigio estadual:
Encerego: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF.sC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS NO MES DE JANEIRO DE 2022.(8 HS 120,0000 =
TRABALHADAS RS 120, 00 = RS 720, 00)-DOUGLAS GOBBO ' R 7200000 [ e
PIERINI-CRM 24 671.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimenio Tipo Valor (RS)
1 A vista 675,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retanges
R§ 488 R$ 21,60 RS 0,00 R$ 10,80 R$ 7.20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 720,00 Valor liquido = R$ 675,72
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionaco(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 720,00 14,40
OQUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagio no municipio
Situac&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara
Sztuaqao desta NFS-e: Normal
DOUGLAS GOBBO FIERINI - CRM : 24 671, Venficar adtenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - RS 96,84 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 15,19 (2,11%) i
12.74172012 & no Decreto 8.26472014 - Fonte' BT ‘ R RIS LI earese el

- I/ Fundugao SOC|0i
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | < A5 10 Hospitalar de lgare

Declaramos que 0 materiais elou servigos foraim DOCU MENTO PA%

TECEDINOS &/0u prestacdes € eglaaem conformidade
com as especificagdes consi 4 /- as.

- «‘ Fundagzo Socialy

VALMORDI S1LVA AGEU B g
Dirgt OR j.
|




10/03/2022 16:08:32
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Clinica Medica Pierini Ltda
CNPJ: 28.751.093/0001-05
IF: 260 - NU PAGAMENTCS - IP
Agéncia: 1 Conta: 456325543
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 10/03/2022
Valor: RS 675,72

Autenticacdo Documento:
20220310160813563
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero do RPS  |NUmero da nota

25

Data da emisséc da nota
00/03/2022 17:21:48

Data do fato gerador
09/03/2022 17:21:48

Cdadigo de verificagao
2DXNRRGBD

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: MARINA SCUSSEL MEDICINA LTDA
CPF/CNPJ:41.381 822/0001-47  InscricBo municipal: 60981

Enderego: R ALVARO CATAO Numero: 260 Bairro: Centro CEP: 88801-605
Complemento: AP/E: SALA02
Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: maring_scussel@hotmail.com Site:

Inscricao estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairra: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC

E-mail: Telefone:

inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
Nome: Marina Scussel 1.320,0000 1,0000 1.320,0000 1.32000x201= 26,53
Namero de horas irabalhadas
12
Valor da hora RS 110, 00
Periado Janeiro 2022
CRM 26514
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {R$) Parcela VYencimento Tipo Valor {(RS] Parcela Vencimentoc Tipo Valor (R8)
1 A vista 1.320,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengbes
R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R 0,00 R$ 0,00 R& 0,00
Valor bruto = R$ 1.320,00 Valor liquido = R$ 1.320,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) Walor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 1.320.00 2653

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servico: lcara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
|Situag&o desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP oplanie

s MNacional.

12.741/2012 e no Decreto 8.26412014 - Fon|a@8RAMos que 0s materiais eloy sevios foran|
ser o |
recebides e/on prasiadne o dhics ; -

Y/,
sao D/E):r?tq Hospitalar de lgara

[Valor aproximado do fributo federal - RS 17 gy?lpf'ﬁé‘h’)sg%{sﬁ Oﬁymmt@nwkwrpar R$ 27.85 %ﬁh‘ﬁ’q!a

Fundagao Social

PAGO E

Verificar autentl:ldade

de Icara
: RGHEZF«N ORBEM

Depto. Financeiro



10/03/2022 16308233
UNICRED CENTRO-SUL
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128

reditado: MARINA SCUSSEL MEDICINA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5468663
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 10/03/2022
Valor: RS 1.320,00

Autenticacdo Documento:
86271728279412732932311134

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Rutomatico para pagamentc de suas contas

- e lgara
13c80 S8 R
e sz ORBE
;S;pua.F1nanceﬂo



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

’ Namero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1485
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
2 09/03/2022 18:35:52
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fate gerador
09/03/2022 18:35:52
Cadigo de verificagao
FAQUXABVX
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Razao social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA Inscricéo estadual
CPFICNPJ:22.746.467/0001-18  Inscrigho municipal: 47709 Telefone: {48) 3433-0983
Enderego: R VITAL BRASIL Namero: 210 Bairro: Cruzeiro da Sul CEP: 8881 1-042
Complemento: AP/E: SALA 102 Celular (48) 9564-1091
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail. marimenezesi@hotmail com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscric&o municipal Inscricdo estadual:
Encereco; RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complementa:
Municipio: igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo  Base de calcula (%) ISS
SOBREAVISOS MEDICOS DE FEVEREIRO E MARCO/2022 - 110.0000 4050000 445 5 .
JULIO CESAR DE LUCA FILHO - CRM N°22271/SC - VALOR ' 08 00000 HRCIRAT0= BN
HORA RS 110, 00 - TOTAL HORAS 405 - VALOR TOTAL R$
44550, 00
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 41.810,17
RETENCOES FEDERAIS
_PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R§ 289,58 RS 1.336,50 RS 0,00 RS 668,25 R$ 445 50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 44.550,00 Valor liquido = R$ 41.810,17
Codigos dos servigos:
04 01 - Medicina 2 biomedicina
Desc. condicicnado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 44 550,00 891,00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributag&o no municipio \
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal ao Socia
i ocal da prestaczio do servigo’ Igara -’/-" Fun(?’!tu“;;:’de lgarg:
gspnal ita e
_ 540 Donatg HosP
Situag&o desta NFS-e: Normal poO %’M.l
Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.991,98 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - Voo Siecicleds
Lel 12.74172012 e no Decreto 8.264/2014 - 1BPT
FUNBACAS-SOCTAT ) z
Declaramos QUE 0S materi S-PFTALAR DE ICARA ’
recebides e/oy pmqa{'j;;:a:s £/0u servigos forar, |
com as €specificagdes ¢ 0 ©m conformidae f

das.

i
S ’




10/03/2022 16:08:33
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MMM CONSULTORIO MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 10/03/2022
Valor: RS 41.810,17

Autenticacdc Documento:
86972728279412732932311134
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas




NOTA FISCAL
0000027
[ NOMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
L
09/03/2022 17:14:34
DATA DO FATO GERADOR
09/03/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR MOME FANTASIA PRESTADOR
DEMETRIO SERVICOS MEDICOS LTDA DEMETRIO SERVICOS MEDICOS LTDA
EMDERECO COMPLEMENTO
RUA TADEU DEMBOSKI, N° 02, PRESIDENTE VARGAS, ICARA SC . 88820000
N CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
41.601.846/0001-64 SIM 15050 4821027146 | bbcontabitidade@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000 iCARA - SC
N° CPFICNPJ INSC. MUMICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. QESCR](};&O DO SERVICO VALCR UNIT. VALOR TOTAL
SERV 6 | HONORARIOS MEDICOS - JANEIRO 2022 - DRA. HELENA DEMETRIO CRM 23803 6 HRS R$ 120,00 120,00 720,00
AHR
e — - .
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA - HFunﬁi‘G*lz;':’d?gg o
Declaramos que 0s maleriais efou servigos foram Sao Donatg Hospiid
recebidos elou prestados e esiipfem conformidade DOCYMENTO PA%CJ EM/H)
com as especificagdes consigfagas. &V‘f/f I@Z
il
VALMO FILVA
(— ] -
OBSERVACOES TOTAL GERAL]
720,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETDO INSS | PIS/PASEP  COFINS iR CSii ALIQUOTA 1SS BASEDE CALCULO  TOTALISS VALOR LIQUIDO
NAO 0,00 000 000 000 0,00 3.22% 720,00 23,18 720,00

DESCRICAC DA ATTVIDALE DA PRESTACAD - )
FECéIé ié)éﬂ.; kggSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

DESCONTOS / DEDUGCOES

DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONACO DEDUCOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
MATUREZA DA OPERACAC RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAD DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR IGARA -SC R$ 113,18 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 804dc49dc35¢653c4bb208a21a2314d7
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 12aa2791e2245¢cd2edd{2253764a7b6

Recebi(emos) de DEMETRIO SERVICOS MEDICOS LTDA ofs) servigo(s) indicado(s} a nota

fiscal eletrénica de servigo de niimero 0000027. NUMERQ NOTA FISCAL
) ; 0000027
Data do Recebimento ldentificacdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



10/03/2022 16:08:32
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: DEMETRIQ Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 41.601.846/0001-64
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 123924200
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 10/03/2022
Valor: RS 720,00

Autenticagdo Documento:
20220310160811080
Cooperadc Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundacz | ]
¢20 Sociaf Hospitalar dg iCara

AGEU BORGHEZAN
Depto. Fingpces



ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

> PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

NOTA FISCAL

0001673

NUMERO RPS

08/03/2022 11

DATA DE EMISSAD NOTA

42:14

DATA DO FATO GERADOR

08/03/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO 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 1367

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT.| DESCRIGAD DO SERVICO

VALOR UN

IT. VALOR TOTAL

HONORARIOS DO SOBREAVISO ANESTESISTA DE JANEIRO/2022

UN 1| DRA. ANDREA PIZZOLATTI - CRM: 6993-SC 16.666,66 16.666,66
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE !QAF.A] i I/W Func.:lagc‘:o Social
Declaramos que os materiais elou senvigos foran 1 Sao Donato Hospitalar de lcarg
recebides e/cu prestados € ESfad em conformidade } DOCUMENTO PAGO EM
com as especificagdes consigifoas. / ] 7
/ / é) / % Z ’l
VALMOR [p4 SILVA
L Dir g
/
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
16.666,66
: IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQU'DO
RETIDO INSS i PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA IS5 BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 108,33 500,00 250,00 166,67 2,00 % 16.666,66 333,33 15.641,66
DESCRIGAD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO

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

Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

IGARA - SC

CONGENERES.
DESCONTOS / DEDU(;GES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
R$ 2.620,00 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 7d28972e5a1eabff7dae85524e348e67
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

/ /
Data do Recebimento

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) & nota
fiscal eletrénica de servigo de nimero 0001673.

Identificagdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0001673

BAUHAUS SISTEMAS ®




11/03/2022 14:12:42
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transfer&ncia 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: 11/03/2022
Valor: RS 15.641,66

Autenticacao Documento:
86470738473422532932321134

Cooperado Unicred, utilize o Dékbito
Automatico para pagamentoc de suas contas

Fundagao Socizi rlospitaiar de icarg

AGEU BORG il
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y Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 48
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
& 703/ :09:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 0008/2022 17:0
Data do fato gerador
09/03/2022 17:09:06
Cadigo de verificagao
RC1WZMOAS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. DPM SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz&o social: DPM SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricao estadual:
CPFICNPJ 40.770.728/0001-17  Inscrigo municipal: 59955 Telefone:
Endereco: R SAO MARTINHO Numero: 480 Bairro SANTA AUGUSTA CEP: 88805-415
Complemento: Celular:
Municipio:  Cricitma UF:5C
E-mail: servicosmedicosdpm@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia- HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo social. FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Encereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio- igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
e = T Unit&no Qtd  Valor do servico  Base de calculo (% 1SS
, , FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICAYA | ¢ )
HONORARIOS MEDICOS - JANEIRD 2022, que os materiais elou servigos 19,0900 24,0000 2.640,0000 2640,00x201= 53,06
24 HORAS TRABALHADAS recebidos efou prestaces e estageh conformidade
R$ 110, 00 POR HORA com as especificagdes consign
CRM 20672
DRA. DAIANE POSSAMAI MOTA
VALMOR (Y4 SALVA
i [ Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo WValor (R$)
1 A vista 2.640,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.640,00 Valor liquido = R$ 2.640,00
Codigos dos servigos
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatonos e congéneres.
Desc. condicicnado(RS) Desc. incondicionacdo(R$) Deductes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 264000 53,06
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacéo: Tributagéo no municipio 3 \
Situagzo tributaria do ISSQN" Normal pr /= Fundago Socscﬂi
Local da prestacéo do servigo: Igara SaoDonatg Hospltcﬁcr de lgar
_ DOCUMENTO PAGO EM
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2.01% / & 0 | T o b
Situacdo desta NFS-e- Normal / i
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. /‘ S Seabcliad
[Valor aproximado do tributo faderal - RS 355,08 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R 54,01 (2 08%) , com base 4%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT '

Flinnad =

oty
vd ~  ar g lcara
I 2 Y
Leng, CHEZAN
Spio, Fma”Cejro RBEM

~ :"“-'."'\'.




10/03/2022 16:08:32
UNICRED CENTRO-5UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: DBEM Servicos Medicos
CNPJ: 40.770.728/0001-17
IF: 237 - BCO BRADESCO 5.A.

Agéncia: 345 Conta: 399310
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 10/03/2022
Valor: RS 2.640,00

Autenticacdo Documento:
20220310160811250

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

Fundagao Social Hospit
AGEU




Este 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 da nota
47

Nimero do RPS

Data da emissao da nota
10/03/2022 16:59:50

Data do fato gerador
10/03/2022 16:59:50

CPFI/CNPJ:34.043. 196/0001-70  InscricBo municipal: 54858

Complemento: AP/E: SALA 707
Municipio: Cricidma
E-mail: contato@bbcont.com.br

UF:SC
Site:

Cdadigo de verificagao
YJJITITMIL
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: LBM SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social: LBM SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricio estadual:

Enderegp: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 488 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-508

Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Inscrigio estadual:

Valor aproximado do tribulo federal - RS 645 60 (1

Deciaramos que 03 materiais elou senvigos foram |

Municipio Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) IS8

HONORARiQS M_EDECOS ) 4 800,0000 1,0000 4.800,0000 4. 800,00x2,01= 96,48

Nome: Mathias Silvestre de Brida

Numero de horas trabalhadas: 42 horas

Valor da hora: R$ 114, 29

Periodo Janeiro 2022

CRM 24672

Valor a receber RS 4 800, 00

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.800,00
Codigos dos servigos:
04 .03.- Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatonos e congéneres.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(R$) Base de caiculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.800,00 96,48
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacac no municipio 7 i i
Situago tributaria do ISSQN: Normal anifer  Fundagdo Social :
Local da prestagéo do sevigo: Igara Sao Donato Hospitalar de Igara T
| DOCUMENTO PAGQ E L
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% tean
Situacéo desta NFS-e: Normal / A 10 7 / VE,EE, iRk R
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional, /

459 . ol R OH88GEREHTS
12.741/2012 e no Decretfo 8.264/2014 - Fonle. }BPmWAeﬁe%hﬁ?W?ﬂ%L@%Wﬂ * A(::}ES§ Ce ; ﬁb

recebidos eou prestacos e esfogrem conformidade |
com as especificagties consi

o

. % .
eGPt TN ICe



11/03/2022 14:12:42
UNICRED CENTRO-5UL
OUVIDORIZA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LBM Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 34.943.196/0001-70
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 80643256
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 11/03/2022
Valor: RS 4.800,00

Autenticagdo Documento:
20220311141233640

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automédtico para pagamento de suas contas




—09/03/2022 08:13

NFS-E

NOTA FISCAL
0000040
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA CRTA DE EMISSAO NOTA
Secrlada da Fazonds 09/03/2022 08:14:24
DATA DO FATO GERADOR
09/03/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAC SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
VITA MEDICILTDA VITA MEDICI
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA LAGUNA N° SN, CENTRO. JAGUARUNA SC , 88715000
N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC_ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
40.971.619/0001-68 NAO 05220 48 91059087
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EMDERECC COMPLEMENTO
R. SETE DE SETEMBRO, N° . CENTRO, CEP 86820000, ICARA -SC
N° CPFICNP INSC. MUNICIPAL INSC ESTADUAL | TELEFONE E-MAL
83.852.418/0001-54
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. | VALORTOTAL
Hrs 24 | HONORARIOS MEDICOS REF. 01/2022 120,00 2.880,00
Dr. Cassiano Ferroni Tonial CRM 25534 J__ o dagﬁo Sclcicd
;UTDAFAJ SOCIAL HOSPITALAR DE P-.,A» \ J Sao Daﬁrffé'\to Hospitalar de|lgara
eciaramos qQue 0s materiais ou servicos foi | EM
recebides efou prestados e esifBler CG"]COr'T‘Idoq ! DAGUIEIIG A2 7 ’L
com as especificages consi p l d 4
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
2.880,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS -
RET'DO INSS  PISPASEP | COFINS iR CSLL ALIQUOTA 155 BASE DE CALCULO TOTAL 1S5 VALOR LIQUIDO
NAO 0,00 000 000 000 000 262% 2.830,00 75,46 2.880,00
DESCRICAQ DA ATIVIDADE DAF I{tbiﬂ.(;AO
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIGNALCO DEDUCGES {Materiais & Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 $0,00 | RS 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAO QECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO D0 SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBPT)
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC RS 387,36 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGC DE VALIDAGCAO - 5¢c0¢c8bd0bd5b0a780d8ced1a668f11b8
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 97df2488832151614400f224e4a5ff12
Recebi(emos) de VITA MEDICI LTDA o(s) servigo(s) indicado(s} a nota fiscal eletrénica de
servigo de numero 0000040. NUMERG NOTA FISCAL
/ / 0000040
Data do Recebimento identificacéo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @

hitps://jaguaruna-sc.prefeituramoderna.com brimeuiss_new/nfe/print_nota. php?nr_nf=408&id=07df2488832151614400f224eda5ff1 2&cidade=jagua. ..

11



10/03/2022 16:08:33
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: VITA MEDICT
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7900856
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 10/03/2022
Valor: RS 2.880,00

Autenticacdoc Documento:
16572728279412732932311134

Cooperadc Unicred, utilize o Débito

Rutomatico para pagamento de suas contas




ata da consulta: 10/03/2022 06:37:29
identificacsio do Contriouinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 40.971.618/0001-68
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial. VITA MEDICI LTDA

Situacao Atual

Situacdo no Simples Nacional. Optante pelo Simples Nacional desde 24/02/2021
Situagdo no SIME!L NAO enquadrado no SIMEI

Voltar § Gerar PDF




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

. Numero do RPS  |NGmero da nota
j PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA oo
. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 5002 19808
Data do fato gerador
10/03/2022 15:38:36
Cadigo de verificagao
MNKFSBMLQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Razao social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA Inscrigéo estadual:
CPFICNPJ:22.746 467/0001-18  InscrigBo municipal: 47709 Telefone: (48) 3433-0983
Enderego: R VITAL BRASIL Numero: 210 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042
Complemento: AP/E: SALA 102 Celular. (48) 9964-1091
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: marimenezesi@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP; 88820-000
Complemento: .
Municipio: Igara UF:sC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SOBREAVISOS MEDICOS DE JANEIRO/2022 - JULIO CESAR 35,0000 192,0000 6.720.0000 6.720,00x2,00= 134,40
DE LUCA FILHO - CRM N°22271/SC - VALOR HORA RS 35, 00 - : R '
TOTAL HORAS 192 - VALOR TOTAL RS 6.720, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)
1 A vista 6.306,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencGes
R$ 43,68 R$ 201,60 R§ 0,00 R§ 100,80 R$ 67,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.720,00 Valor liquido = R$ 6.306,72
Cédigos dos servigos: omere m L.l wl 7
04.01 - Medicina & biomedicina. ' il A
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.720.00 134,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situac@o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Situagéo desta NFS-e: Normal
’ . Vertficar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R§ 903,84 (13,45%), estadual - RS 0,00 0,00%}, municipal - 141,79 (2,11%) , i
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ; : el RE : B

g Fordesse Sodal
onato Hospitalar de igare

( . -, "";
FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | Sanleie NTO PAGO EM
Deciaramos que os materiais eloy servigos forarm | DOCUME } ZO Z'ft
recebidcs elou prestades e esfao nformidede | 0
1

com as especificagdes consign

VALMOR ILVA
L Dirgfo

f




15/03/2022 09:59:52
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MMM CONSULTORIO MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 15/03/2022
Valor: RS 6.306,72

Autenticacdo Documento:
160757681704620319832361134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




