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Icara/SC, 14 de fevereiro de 2022.

Of. n2 032/2022

A
Prefeitura Municipal de I¢ara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentacdo relativa a prestacdo de
contas do valor de RS 344.751,00 (Trezentos e quarenta e quatro mil e setecentos e
cinquenta e um reais) recebidos em 13/01/2022. Este valor refere-se ao
recebimento parcial do Convénio n2 0001/2022 com valor total de RS
4.137.015,32 (Quatro milhdes, cento e trinta e sete mil, quinze reais e trinta e dois
centavos) empenhados em 03/01/2022 através do empenho n2 94.

Sendo o que apresenta para 0 momento, Subscrevemo-nos,
Atenciosamente,

Fundacdo Social Hospitalar d
Valmor da Silva :

Diretor Presidente
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Igara/SC — 14 de fevereiro de 2022

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgéo 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 eletrnico que utilizamos para a divulgacdo das nossas prestacdes de conta:

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

Aproveitamos para informar que jd estd disponibilizada neste enderego, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 344.751,00
(Trezentos e quarenta e quatro mil e setecentos e cinquenta e um reais), realizado em
13/01/2022, 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,




.Asma!

Sao Donato

Icara/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: Prestagéo de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manuten¢do de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagdo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagio

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 manuteng¢do dos servigos do pronto socorro que

oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores do convénio 001/2022. niimero do empenho 94 datado
de 03/01/2022, foram recebidos de forma parcial na data de 13/01/2022 o valor de R$
344.751,00 (Trezentos e quarenta e quatro mil e setecentos e cinquenta e um reais),
sendo este valor recebido por meio da conta especifica para o referido convénio, banco
UNICRED - Ag. 1404, conta n°® 76312-8.

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

Igara, 14 de fevereiro de 2022.

CONSELHEIROS

JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS [ 2
HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFAN] &

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA N : ;
) L ¥ 5 IPJ: 83.852.418 .5
nua Sete de Setemnbro, 461 - Centro _‘_ PJ: 83.852.418/0001-54 Resp. Técnico:
Fone: (48) 3467-1200 direcao( hsdonato.com.br sp. 3

Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275

CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina auvidorihsdonato.com.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA _
Declaragéo de recebimento e aplicagao de subvengGes 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: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.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 Fundagéo Social Hospitalar de Igara

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

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengdes Sociais

dDeciaramos. 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
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Uso da unidade concedente

Declaragdo recebida em sentndawndiiansng

Responsavel
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Unicred - Internet Banking

UNICRED £3
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Cooperativa

Agéncia

- Cooperado

| Data Atual
Data

13/01/2022

17/01/2022

17/01/2022

17/01/2022

17/01/2022
17/01/2022
17/01/2022

17/01/2022
20/01/2022

20/01/2022

20/01/2022
20/01/2022

20/01/2022

20/01/2022

20/01/2022
21/01/2022

21/01/2022

Extrato de Conta Corrente

https://novounicredinternet.e-unicred.com .brfunicred-internetbanking/Extrato?mnu=112

566 Ag. Icara
1404 Conta 763128
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario VALMOR
...... 26/01/2022 Ssaldo Anter.ior R$ 0,00
N“ DOC ............... wetgics Lancamentos (R$) Saldo (R$)
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 344751,00  344.751,00
| BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
1454552 TRF ENT CTAS - IB | -15.641,66¢ 329.109,34
1454552 TRF EN.'I.' CTAS - IB -27.028,800 302.086;54
Cechinel S ENV TED IB/ATM(Cechinel Servicos Me) -7.883,40? 294.197,14
BCO: 1 AG: 407 CC: 951005 - Cechinel Servicos Medicos LTDA
1068535.3. | TRF ENT CTAS - IB - i -31.283,33 0 262 913 81
2066602 - TRF ENT CTAS - -9.252,80 ¢ 253.661,01
1063413 TRF ENT CTAS - IB -7.487,43é 246.173,58
LAA SERVIC - ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -7.883,40® 238.290,18
- BCO: 237 AGI:.345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
“AraujoeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -2.815,509 235.474,68
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medlcos L
228516 TRF ENT CTAS - IB =1:295; 13a 23417955
é Aline Joch ENV TED IB/ATM(Aline Jochen de Oliv) -6.785,00 & 227.394,55
BCO: 33 AG: 1605 CC: 130014904 - Aline Jochen de Oliveira e CIA
.;”E.zéLIpe Fer ENV TED IB/ATM(FeLrpe Fernandes Ron) -15.870,00 21&.524,.5 S
| | BCO 260 AG: 1 CC: 435993915 - Fellpt; .l.-'.ernandes Ronsoni Clini
1076019 - TRF ENT CTAS - IB -12.47750 5 199.047,05
- Paulo Robe ENV TED IB/ATM(Paulo Roberto Lino S) -28.060,00 5 170.987,05
BCO: 104 AG: 1785 CC: 36397 - Faulo Roberto Lino Serv Hedico |
228710 TRF ENT CTAS - -27.920,37 @ 143.066,68
Samialix ¢ : ENV TED IB/ATM(Samialix clinica med) -13.455,00 # 129.611,68
BCO:77 AG: 1 CC: 98780689 Samlahx clinica medica LTDA |
(465275 TRFENTCTAS- 1B 14490000 11512168

13
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21/01/2022  Consultori - ENV TED IB/ATM(Consultorio Dra. Mar) -2.250,00 ¢ 112.871,68
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130828963 - Consultorio Dra. Maridia Ferra

21/01/2022 | 1075829 - TRF ENT CTAS - IB -4.140,00 # 108.731,68

21/01/2022  Marcelo Br ENV TED IB/ATM(Marcelo Brum Vinhas) -647,57¢ 108.084,11
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815404 - Marcelo Brum Vinhas Medicina M
21/01/2022 TOMASIMEDI  ENV TED IB/ATM(TOMASIMEDIC CLINICA) -6.785,00 ¥ 101.299,11

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

21/01/2022 575755 R TRF ENT CTAS - 1B -15 485 25 4 85.813,86 B
21/01/2022 1498940 : TRF ENT CTAS - IB - : -18.300,75 ¢ 67513,11
21/01/2022  Bruno bian ENV TED IB/ATM(Bruno bianchi Servic) _ -2.815,50 ¢ 64.697,61
- BCO 77 AG 1CC:125657331 - Bruno bianchi Servicos Medicos -
24/01/2022 5465320 TRF ENT CTAS - IB -4.748,81 59.948,80 }
24/01/2022 1073419 TRF ENT CTAS - 1B -7.935,00 € 52.013,80
5;1/.{.)1/2022 7900031 TRF ENT CTAS - IB T -2.482346 4953146
54,.!.(.)”1/2022 1069071. | TRFENTCTAS-1B -5.631,00 @ 43 90046 ...............
24/01/2022 228516 - TRFENT CTAS - IB -1.510,98 _9 42.38948
24/01/2022  Alexandre - ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -1.035,00# 41.354,48

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

24/01/2022 Eras Servi ENV TED IB/ATM(Eras Ser\ncos Medico) _ -2.760,00 # 3859448
BCO: 77 AG: 1 CC: 77999088 - Eras Servicos Medicos LTDA

26/01/2022 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 3.117,16 41.711,64 o

26/01/2022 Faria e Ma | EﬂV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) | -6.932,44 o 3472920
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
26/01/2022 Marcelo Br ENV TED IB/ATM(Marcelo Brum Vinhas) -3.561,61 g 31.167,59
- BCO: 33 AG 3599 CC: 130815404 Marcelo Brum Vinhas Medicina M o
26/01/2022  LCSC Medic ENV TED IB/ATM(LCSC Medicina Intern) -6.982,44 » 24.185,15
BCO: 1 AG: 407 CC: 87759X - LCSC Medicina Interna LTDA

26/01/2022 1068598 TRF ENT CTAS - IB -13.964,88 g 10.220,27

26/01/2022 Marcelo Br ENV TED IB/ATM(Marcelo Brum Vinhas) -323783 & 6 982,44
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815404 - Marcelo Brum Vinhas Medicina M

26/01/2022  CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.982,44 4 0,00

* Lancamentos Bloqueados

Saldo em 26/01/2022 R$ 0,00

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/un icred-internetbanking/Extrato?mnu=112 2/3
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| séldo Disponivél o

Limite Cheque Especial

Saldo Blogueado

Saldo Bloquesdajﬁdiciatmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial
Valor de Juros do Adiantamento Depositante
Data de Vencimento do Cheque Especial
CPMFDevida

IOF

Tarifas Pendentes

Unicred - Internet Banking

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

R$ 0,00

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

UNICRED £

https://novounicredinternet.e-unicred.com. br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
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ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

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

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNP.J.: 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 Fundag&o Social Hospitalar de Icara

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

Complemento Elemento:3.3,50,43,99,00,00,00 - Qutras Subvencgdes Sociais

Histérico Fiel da Finalidade:
Transferéncia de recursos financeiros destinados a manutenc&o dps servigos de emergéncia do Hospital S30 Donato. Conforme autorizagao

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

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
DEP.PARCIAL [ 13/01/2022 [ Valor recebido 344.751,00
NF 98 25/01/2022 | Faria e Madeira Servicos Médicos
NF 299 24/01/2022 | Marcelo Brum Vinhas Medicina Ltda 6.982,44
NF 300 24/01/2022 | Marcelo Brum Vinhas Medicina Ltda 3.561,61
NF 378 25/01/2022 | LCSC Medicina Interna Ltda 3.237,83
NF 189 25/01/2022 | Cintia Silvestre Servicos Médicos 6.982,44
NF 619 25/01/2022 | KBS Clinica Médica Ltda 6.982,44
NF 702 21/01/2022 | Maricele Aimeida da Silva e Cia Ltda 13.964,88
NF 190 20/01/2022 | Ferreira Servicos Médicos Ltda 1.510,98
NF 53 21/01/2022 | Zortea e Guezzi Servicos Médicos 5.631,00
NF 76 21/01/2022 | Micheletto Servicos Médicos Ltda 2.482,34
NF 26 20/01/2022 [ ERAS-Servicos Médicos Ltda 7.935,00
NF 2022/2 21/01/2022 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 2.760,00
NF 26 20/01/2022 | Samialix Clinica Médica Ltda 1.035,00
NF 26 21/01/2022 | Maridia Ferrari Estevam 13.455,00
NF 298 21/01/2022 | Marcelo Brum Vinhas Medicina Ltda 2.250,00
NF 47 20/01/2022 | Tomasimedic Clinica Médica Ltda) 647,57
NF 47 20/01/2022 | Bruno Bianchi Servicos Médicos Ltda 6.785,00
NF 28 21/01/2022 | Renata Kauany Prates Carvalho 2.815,50
NF 41 21/01/2022 | Alexandre Possamai Della Silva Servicos Médicos 14.490,00
NF 1369 20/01/2022 | Citomed Clinica de Ginecologia 4.140,00
NF 570 20/01/2022 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck 15.485,25
NF 284 20/01/2022 | Leticia Vasconcelos de Moura 18.300,75
NF 39 20/01/2022 | ARNS Servicos de Saude Ltda 27.920,37
NF 699 20/01/2022 | Maricele Almeida da Silva e Cia Ltda 12.477,50
NF 13 20/01/2022 | Paulo Roberto Lino Servicos Médicos Ltda 1.295,13
NF 2 20/01/2022 | Felipe Fernandes Ronsoni Clinica Médica Ltda 28.060,00
NF 40 20/01/2022 | Aline Jochen de Oliveira Ltda 15.870,00
NF 414 20/01/2022 | Aratjo Médica Ltda 6.785,00
NF 2601 14/01/2022 | Clinica Médica Naspolini Ltda. 2.815,50
NF 31 17/01/2022 | Cias-Clin Integrada Anesteseologia do Sul Ltda 9.252,80
NF 1650 14/01/2022 | Climel Clinica Médica Ltda 31.283,33
NF 1651 14/01/2022 | Climel Clinica Médica Ltda 27.028,80
NF 869 14/01/2022 | Urolife Clinica de Urologia Ltda 15.641,66
NF111 14/01/2022 | LAA Servicos Médicos Ltda 7.487,43
NF 320 14/01/2022 | Cechinel Servicos Médicos Ltda 7.883,40
NF 32 21/01/2022 | CVL Servigos Médicos Ltda (PARCIAL) 7.883,40
A 1.631,65
_/\ 344.751,00| 344.751.00
\ [\
‘ I \
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Imo i T ==
Velmor e e s | g LT

CPF n° 341243309-87

CPFJ?O18545??9~?2 J CPF n° 288628309-63
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; Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 98
SECRETARIA DA FAZENDA Dta.da. smiestoida ot
25/01/2022 13:46:34
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
25/01/2022 13:46:34
Caodigo de verificagédo
AUJWLPCNZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao socia: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79  inscrigdo municipal: 17051 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Nomero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAQ CEP: 88802-502
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio; Cricitma UF.sC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES - HONORARIOS 186,0000 40,0000 7.440.0000 7.440 00=
MEDICOS SOBRE AVISO DE JANEIRO/2022, 186 HORAS ) 000500 Ll
DR. JOAO PAULC R FARIA, CRM N° 25610/SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)
1 A vista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 R$ 74,40 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: lgara Ercr ey
:‘.‘aituaqéo desta NFS-e: Normal i 4 -k
: ) Ver S
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45¢ - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 154,75 (2,08%) , com base na | o 2utentcidade
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: | ?gNDAC A0S
5 OCIAL HOSPITALAR DE ICARA
UEL’TETa_m% que os

R rgatenais elou servigos forain y _ Fundagdo Social
8005 € estdo ep-canformidade | Sao Donato Hospitalar de lcai

com as especificagdes consignag DOSUMENTO
OGUME PAGO EM

6;&/ ,'2(2ZZ

Fundagao Social Hospi
AGEU BORGHEZ

Deplo. Findnca
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Unicred - Internet Banking
26/01/2022 13:48:03
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

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

Agéncia: 4027 Conta: 288972970
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf,: 26/01/2022
Valor: R$ 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20220126134733487
Cocoperado Unicred, utilize o Débitc
Automdtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred -com.br/unicred-internetbanking/com provanteTransferencias?mnu=202
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: Numero do RPS  |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 299

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

Data da emissédo da nota

24/01/2022 14:19:15

Data do fato gerador

24/01/2022 14:19:15

Cadigo de verificagéo

RXAHQE18N

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MARCELGO BRUM VINHAS MEDICINA

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

Enderego: R ANITA GARIBALDI Namero: 190 Bairro: Centro CEP- 88301-020
Complemento: SALA 03B
Municipio: Criciima 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 Inscrigao municipal: 1367

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

Inscrigéo estadual.

Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
PLANTOES DE JANEIRO/2022. 115 -
DR MAREELO SR AN es ,0000 33,0000 3.795,0000 3.795,00x2,00= 75,80
CRM n®: 20275/SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.561,61
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 2467 RS 11385 R$ 0,00 RS 56,92 R$ 37,95 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.795,00 Valor liquido = R$ 3.561,61
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 3.795,00 75,90

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestago do servico: Igara

Situaqéo desta NFS-e. Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 510,43 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0.00%), municipal - R$ 80,07 (2,11%) , com base na Lei

J : . ['f-" f.-\ / ~— A
HewnitTe  Jusi(wbn CA FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IcARA
. Deciaramos que os materiais elou servigos forar
recehidos e/ou prestados e €std0 em conformidage
com as especificagoes consignagés |
4

P -~

Sdo Dé’a"}%:;'aitg H

Fundagao Social
ospitalar de icary

Depto. Finanfeiro



25/01/2022 13:48

Unicred - Internet Banking
26/01/2022 13:48:04
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.: 26/01/2022
Valor: R$ 3.561,61

Autenticacgdc Documento:
20220126134733777
Cooperado Unicred, utilize o Débkitc
Automético para pagamento de suas contas

—

Fundagao Socéal:g/smﬁaar de Icara

AGEU BORG
[w/' amceiro

https'ﬂnovounicredinternet.e—unicred.com.brfunicred~internetbanking!comprovantaTransferencias?mnu=202
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Esta nt'a fiscal foi assinada digitalmente utifizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
; Niamero do RPS  INGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 300

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

Data da emissao da nota
24/01/2022 14:21:53

Data do fato gerador
24/01/2022 14:21:53

Cédigo de verificacio

ONZSTRBWF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA

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

Enderego: R ANITA GARIBALDI Namero: 190 Bairro: Centro CEP: 88801-020
Complemento: SALA 03B

Municipio: Criciima 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 Inscrigao municipal: 1367
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara
E-mail:

UF:8C
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
PLANTOES DE JANEIRQ/2022. 115,0000 0000 -
DR MARCELG BRUM VilHias. 000 30, 3.450,0000 3.450,00x2,00 6900
CRM n° 20275/SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 3.237.83
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
RS 22 42 R$ 103,50 R3 0,00 R$ 51,75 R$ 34,50 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.450,00

Valor liquido = R$ 3.237,83

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(RS)

3.450,00 69,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Icara

Situagéo desta NFS-e- Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 464,02 (13.45%), estadual -
12.741/2012 e no Decrefo 8.264/2014 - Fonte: IBPT

r_"l i A T )
FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE1CARA

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 72,80 (2,11%) , com base na Lei

Declaramos que os mateniais elou Sefvicos foraim
recenidos efou prestados e estao em conformidade
com as especificagbes consignadas.

VALMOR DA SILVA

Sao Donato Hospitalar de |c-

o Diretor J

$7__  Fundacao Soci

DQ__; gE}T? Pf.cs _ 0;:22




26/01/2022 13:48

Unicred - Internet Banking
26/01/2022 13:48:04
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.: 26/01/2022
Valor: RS 3.237,83

Autenticagdo Documento:
20220126134734437
Cooperado Unicred, utilize o Débite
Automatico para pagamento de suas contas

hﬂpsv‘fnovounicredinternat.e—unicred.com.bn’unicred-internetbanking!comprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta note fiscal foi assinada digitalmente utifizando um cerlificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

. Namero do RPS  [Nirmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e SHONIRIRE 1T 53.30
Data do fato gerador
25/01/2022 17:13:37
Cédigo de verificagao
AMAOXAK3U
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Raz&o social: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:30.895.834/0001-08 Inscricdo municipal 40201 Telefone: (48) 3438-1143
Enderego: R FERNANDO ZANATTA Ndmero: 112 Bairro: JARDIM ANGELICA CEP: 88804-790
Complemento: Celular:(48) 99616-8533
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: controle@dagus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscric&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO NGmero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calcule (%) 1SS
HORAS SOBREAVISOS DRA. RAFAELA TEREZA GRAHL 40.0000 186,0000 7.440.0000 7.440,00x2.00= 148,80

CLEMES - CRM N° 20671/SC. PERIODO JANEIRO/2022.
186HORAS. VALOR HORA SOBREAVISO R$ 40, 00/H.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengfes
R$ 48,36 R$ 223,20 R 0,00 R$ 111,60 R$ 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMACOES

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

Situagao desta NFS-e: Normal

) ) Verifi iCi
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,1 1%) , com base na I

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

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | s FUndacao S0
Declaramos que os materiais efou servigos foram Sao Donato Hospitalar de -
FECEDINGS &/ou prestados e estao em conformidade DOjUMEN O PAGOQ EN
com as especificacoes consignadas. - Vo0

¢ "o 6! ol ?o ¥ 1

VAI,Pﬁ/%?/fJHZ/;ILVA




26/01/2022 13:48 Unicred - Internet Banking

26/01/2022 13:48:04
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: LCSC Medicina Interna LTDA
CNP.J: 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.: 26/01/2022
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20220126134734060
Cooperado Unicred, utilize o Débita
Automatico para pagamento de suas contas

Fundaqéo%;gﬁ?spita%ar de Icara
AGEU BURGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

https:Hnovoum‘credintemet.e—unicred.com.brfunicred-intemetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202



Esta nota f-——al foi assinada digitalmente utilizando um cerlificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS [Nimero da nota

188

Data da emiss&o da nota
25/01/2022 13:36:35

CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscricho municipal 51594
Endereco: R MADRE TEREZA MICHEL Namero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Complemento: .

Municipio: Cricitima

E-mail. cisilvestre@hotmail.com

UF:8C
Site:

Data do fato gerador
26/01/2022 13:36:35
Cadigo de verificagéo
VXRQFZVDK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscrigao estadual;

Telefone: (48) 99944-6176

Celuiar:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: Igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com br

UF:SC

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3467-1228

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

v

AGEU BORG

f
HEZA

T

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Nome Completo do Médico: Cintia Silvestre 7.440 0000 1.0000 7 00 =
e it 4 ! 440 00 7.440,00x2 00 148,80
N° Horas Sobreavisos: 186 Horas
Valor pago a Hora Sobreaviso RS 40, 00 h
Data Periodo: Més de Janeiro de 2022.
Total a Receber RS 7.440, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
_ R$ 48,36 R$ 223,20 R$0.00 R$ 111,60 RS 7440 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = RS 6.982,44
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situac@o tributaria do ISSQN; Normal
Local da prestagéo do servigo: Icara
Situagéo desta NFS-e: Normal > :
Valor aproximado do tributo federal - RS 1.000,68 (1 3,153?9@&8&93?05%;695?&5&@%{%1 R$ 156:98 (2.11%) . com basera | o Seniiidade
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonle: IBPT Declaramos que os materiais elou Servigos fora
f a idano £rg ™ 4
com as especificagdes consign Ay PUNOGCA0 SoT
P ¢ 9 Sao Donato Hespitalar d= fea,
/ DOGYMENTO PAGQ £
0/ '
VALMOR DA SILVA I 2 [
| iretor ) Fundagdy Sociz Hosp



26/01/2027 13:48

Unicred - Internet Banking
26/01/2022 13:48:04
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: 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.: 26/01/2022
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20220126134737057
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

https:!!novounicredintemet.e-unfcred.com.brfunjcred-internetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta niota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/2

[ 2 . Namero do RPS  |NUmero da nota
; PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 519
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
A 25/01/2022 15:25:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
25/01/2022 15:25:30
Cddigo de verificacéo
PDSAKHYGH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia- KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Raz&o social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ 23 114 724/0001-61 Inscricdo municipal 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507 Celular: (48) 9987-1388
Municipio: Cricima UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao social. FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipic: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestacao de Servigos Hospitalares - sobreaviso 01/2022 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 14880
Nome Compieto do Médico: Amanda Bolan
CRM N° 17784/SC
N° Horas Sobreavisos: 186 Horas
Valor pago a Hora Sobreaviso R$ 40, G0 h
Data Periodo: Més de Janeiro de 2022.
Total a Receber R$ 7.440, 00
Prestagéo de Servigos Hospitalares - Sobreavisa 01/2022 7.440,0000 1.0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Nome Completo: Andrea Spillere
CRM N° 17784/SC
N° horas Sobreavisos: 186 horas
Valor pago a Hora Sobreaviso R$ 40, 00 h
Data Periodo: Janeiro/2022
Totala a Receber R$ 7.440, 00
Forma de Pagamento
Parpela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 13.964,88
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 96,72 RS 446 40 R$ 0.00 R$ 223,20 RS 148 80 RS 0,00
Valor bruto = R$ 14.880,00 Valor liquido = R$ 13.964,88
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. inm:ﬂic’mm $0CIAL HOSRIFALARBE ICARA Base de calculo(R$) Valor [SS(RS)
0,00 0,04 Declaramos ade os materiais el@pservicos foran 1
ecebides-cror ; Y08 ) &482-_.?}'0 Fund 60 Socic 297,60

=
com as especificagdes consigna

D@

1 Lijaadls

99 Donato Hospitglar

de leais

YL Jdliw )

AGEU BORGHEX



Esta r.ota fiscal foi assinada digitalmente utifizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Namero do RPS  [Nimero da nota
6818

Data da emissdo da nota
25/01/2022 15:25:30

Data do fato gerador
25/01/2022 15:25:30

Cddigo de verificago
PDSAKHYGH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Razao social: KBS CLINICA MEDICA LTDA

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

Enderego: R ANTCONIO DE LUCCA Namero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Compiemento; AP/E: SALA 507

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAOQ DONATO
Nome/Razao social. FUNDACAQC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscric&o municipal: inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

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

Celular:

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdc no municipio
Situacgo tributaria do ISSQN: Normat
Local da prestacao do servigo Igara

Situagao desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - RS 2.001,36 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 313,97 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade




26/01/2022 13:48

Unicred - Internet Banking
26/01/2022 13:48:05
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/01/2022
Valor: R$ 13.964,88

Autenticagdo Documento:
46974758478452432933371132

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

Fundagao Social Hogpi

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

(e Icara

ORBEM
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NOTA FISCAL
0000702
= NUMERO RPS
B PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA DE FINANGCAS ATA DE ESRSSAG NOTA
Secretaria da Fazenda 21/01/2022 15:32-33
DATA DO FATO GERADOR
21/01/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA MASMED
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900043
N CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
30.531.868/0001-89 NAO 1003940 48 99189084
TOMADOR DE SERVICOS '
NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N* CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINA(}RO DOS SERVICOS
UNID QUANT.| DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HORAS 14 | REF ATENDIM MEDICO DR RAFAEL TASSI LARA CRMSC28.439 (14 HORAS) JANEIRO/2022 115,00 1.610,00
DOBSERVAGOES TOTAL GERAL
1.610,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PIS/PASEP | COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS | BASE DE CALCULO = TOTAL ISS VALOR Liquio
NAO 0,00 | 1047 | 4830 2415 16,10 3,00% 1.610,00 48,30 1.510,98
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAD
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDU(}f)ES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais & Qutros) OUTRAS DEDUGOES
_ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 216,55 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 9e931aa765b2a07a1d61c01d73ee39ea
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 665711f78cf8dd904045fbaf871c8bd8
Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA ofs) servico(s) indicado(s) &
nota fiscal eletréni NUMERO NOTA FISCAL
HOSPITALAR DE ICARA S 4.5, o
/ / Declaramosf Que 0s materiais efoy SEvigos forain <0 géﬁ?} Unde .~ 0000702
Data do Recebimento _ | 'CEDIU0S &/0u prestados e estio egn conformidadeldentificagao e assina c‘:éb%\dé}"OsD' §90 So..;
com as especificagdes consignagh %ﬁ falar M

ENTA
Vil

2¥7

BAUHAUS SISTEMAS @

F (L?dggé_ I
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24/01/202zZ 15:42:1¢6
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuaric: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2022
Valor: R$ 1.510,98

Autenticacdoc Documento:
16373748173452632533351132

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




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado 1CP-Brasil. Pagina 1/1
AR 5 Numero do RPS  [Niimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 190
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
§ :04:57
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e AR R0Z2 05
CARTA DE CORREGAO - Anexada em: 21/01/2022 Data do fato gerador
20/01/2022 16:04.57
Cadigo de verificagio
ICOZYOXPD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FERREIRA SAUDE
Nome/Razao social. FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:25.363.428/0001-20  Inscrigho municipal 45067 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Namero: 5079 Bairro. PROSPERA CEP: 88801-000 :
Complemento: CXPST 19 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de céiculo (%) 1SS
Prestagdo de servigos hospitalares - PlantGes 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
Dr Paulo Ferrreira Junior
CRM: 22330/SC
Horas Plantdo: 45h
Valor da Hora: R$ 125,00
Valor total da NF: R$ 7,500,00
Data Periodo: Més de Janeiro de 2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS$)
1 A vista 5.631,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengSes
R$ 39,00 RS 180,00 R$ 0,00 RS 90,00 R$ 60,00 RS 0.00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 5.631,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(RS) Deducdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 120,00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situac@o tributaria do ISSQN: Normal :
Local da prestagéo do servigo: Icara 47 Fundagdo Socic!|
_ s SaeDonato Hospitalar de lga o
\Valo ximado do tributo federal - RS 807,00 (13 Declaramos que 0s malenais &/ou Servigos foram A4
r aproximado (o ral - i 4 roniomicipad 4 RS
12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte' |BPT E%Eﬁ "ﬁi?ﬁ iﬁ%% ' .
¢ }%}{ ' é?dagao Sociai A .
E AT Gla fla I.¥., =
W U BORGg )0 e I
/ Ay AN DeDIO_ Finz
VA A SILVA
irétor
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24/01/2022 15:42:15
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: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1069071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2022
Valor: RS 5.631,00

Autenticacgdo Documento:
16076798672452632933351132

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

&
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AGEU BORGHEZAN CRBEM
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [Niimero da nota

53

Data da emissdo da nota
21/01/2022 15:16:20

CPF/CNPJ:37.790.488/0001-08
Enderego: R FELIPE SCHMIDT Nimero: 185 Bairro: PIO CORREA CEP: 88311-504

Inscricdo municipal 56783

Data do fato gerador
21/01/2022 15:16:20
Cédigo de verificacio
SPATFRHP1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:ZORTEA & GUEZZI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:

Telefane: (48) 3438-6005

CONTA PARA DEPOSITO
UNICRED

AGENCIA 1401

CONTA 106700-1
TAILYNE ZORTEA

Local da prestag@o do servigo: Cricid]

Situagéo desta NFS-e: Normal

Declaramos que os materiais elou servicos foram
recenidos eiou prestades e esiao em conformidade

Sado Donato Hospitalar de lcarg
UMENTO PAGO

%

Complemento: AP/E: APT:104EDIF-MARANELLO Celular
Municipio: CriciGma UF:SC
E-mail. WAGNER@CONTABILIDADEWS.COM BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNP.J: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) iISS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 2.645,0000 1,0000 2 645,0000 264500x2,00= 52,90
Dra Tailyne Zortea ' 2 , - £049, ) ;
CRM N° 27761/SC
N° Horas Plantac: 23 Horas
Valor pago a Hora plantao RS 115, 00
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$)
1 A vista 248234
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 17,19 R$ 79,35 R$ 0,00 R$ 39,67 R$ 26,45 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.645,00 Valor liquido = R$ 2.482 34
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatorms manicomios, casas de satde, prontos- socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Deducbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.645,00 52,90
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributag@o no municipi 3
Situagdo tributéria do ISSQN: Normel 47 _  Fundagdo Social
o o Sorioe: CIGELINDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | /e Fa9 Soc

\;Atﬁn SJLVA gﬂ'é
Valor aproximado do tributo federal -|R$ 355,75 (i3 4 dual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R 55 0
12.741/2012 e no Decret08264;’2014'—‘Fume BET / : 09 » pal 78

@% 1%93 an(l.ei\
E'p(o <AN O

1%2,_
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24/01/2022 15+42:15
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Caonta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ZORTEA & GUEZZI SERVICOS M
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7900031
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2022
Valor: RS 2.482,34

Autenticacdoc Documento:
16274798672452632933351132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

spitalar de lcars
EZAN CRBEM

Dept0. Financeiro



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
R 4 Numero do RPS  [Niimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 4

S, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisso da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2110172022 17:11:06

Data do fato gerador
21/01/2022 17:11:05
Caodigo de verificagéo
QHPEPIK2ZN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MICHELETTO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNP.J: 37 639 400/0001-51 inscricdo municipal 56680 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E. SALA501,CXPST:298 Celular:(48) 2102-7146
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail. CONTATO@BBCONT.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP- 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara ' UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
NOME COMPLETO: LETICIA CELLEJON C. MECHELETTO 115,0000 (——BY OO0 o e 7O3500x201= 15949
CRM n°: 20277/SC : FUNDACAG SOCIALHOSPITALARDE ICARA | '
Horas Plantao: 69h ] . ;
Valor da Hora RS 115, 00 Declaramos que os materiais efoy servigos foram
Valor total da NF R$ 7.935, 00 recebidos &/ou prestados e estao em conformidade
DATA/PERIODO: MES DE JANEIRO DE 2022 com as especificagdes consign
Banco: 136
Agéncia: 1401
Conta: 107341-9 i
Forma de Pagamento

— »)

] [
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.935,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.935,00 . Valor liquido = R$ 7.935,00
Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(RS) Deductes(RS$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.935.00 159 49
QUTRAS ENFORMAQ()ES = = .
Natureza da operagdo: Tribulagdo no municipio PR, Y A FUNaagao SoCid

Situago tributéria do ISSQN: Normal Sao Donato Hospitalar de lcare
Local da prestagao do servico: Igara IREE pitalar de Icara

2PN
-Preslador de servigos optanie pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2.01% s . { l t"/ / -

Situacao desta NFS-e: Normal £
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simpies Nacional. 0/7{73;;
A 0

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.067 26 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 165,
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




24/01/2022 15:42:15
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéric: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MICHELETTO SERVI MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1073419
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2022
Valor: RS 7.935,00

Autenticacido Documento:
86671798672452632533351132

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

Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

26

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 20/01/2022 15:47:06

Data do fato gerador
20/01/2022 15:47:06

Cadigo de verificagéo
BPKS5FYMM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ERAS - SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome/Razao social: ERAS - SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:37.904.290/0001-08  Inscrigdo municipal: 56889 Telefone:

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Ndamero: 100 Bairro: Centro CGEP; 88802-080

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

E-mail: escritoriojvp@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Numero: 461 CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: lgara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

SERVICOS: Plantdes médicos prestado por: Dr. ELIEL 115,0000 24,0000 2.760,0000 2.760,00x2,01= 55,48
RICHARD DE ARAUJO E SILVA CRM n® 25836/SC Horas

Plantdo: 24h Valor da Hora R$ 115, 00 - Valor total R$ 2.760, 00
DATA/Periodo: Més de janeiro de 2022 - Local de prestacio de
servigo: MUNICIPIO DE IGARA SC. BANCO 077 (INTER)
AGENCIA: 0001 CONTA 77999088

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.760,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSsLL

Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 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 e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugges(RS) Base de calculo(R$) Valar ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.760,00 55,48
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao fributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% =]
Situacao desta NFS-e: Normal Verifi : tenti id
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. PR

Valor aproximado do tributo fedd BUNBSGAOZS TR 7}0090}, municipal  R$58.24 (2,1 domiasb maitsi
12.741/2012 e no Decreto 8.2 B%a% r-am%EtE‘ IBWWS‘Q wiem’i 3 ‘é"’ : Bl

Gue"0s materiais elou servigos forain Sao Donatg Hospitalar de Igara

D?&MEQT/? PAGQE 7
25 SV ;%Zi

Fundat;éo Socia; Hospit,

A
GEy BORGHEZA Cii :
Deptg. Fir ancéjm BEMm
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24/01/2022 15:42:14
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAD DONATO

Favorecido: Eras Servicos Medicos LTDA
CNEJ: 37.904.290/0001-08
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 77993088
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2022
Valor: RS 2.760,00

Autenticagdc Documento:
20220124154208903
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




21/01/2022 18:05

2 NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica

‘Emitida em:

21/01/2022 as 18:04:47

‘Competéncia: |

N°:2022/ Z 21/01/2022

9

Cédigo de Veriﬁcér;&n:

2fed2bf

ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67

CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30
RUA COSTA SENNA, 932, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350
Belo Horizonte MG

Telefone: Email:

@

Inscrigdo Municipal: 1080047/001-7

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

- FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

. RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - Cep: 30720-350
lcara
Telefone: Nao informado

SC
Email: Nao Informade

Inscrigcdo Municipal: Nao Informado

Discriminacao dé(s) Servico(s)

HONDRARIOS MEDICOS PAGOS AD DR ALEXANDRE ALVES FERNANDES DF OLIVEIRA - CRM NP 25543750
N° HORAS PLANTAO: 9 HORAS -
VALOR PAGO A HORA PLANTAD: RS115,00
DATA PERIODO: MES DE JANEIRO DE 2022.

Codigo de Tributacio do Municipio (CTISS)

0403-0/04-88 / Convénio ou contrato celebrade com o sus - sistema tnico de satde para prestacdo de servicos de hospitais,

 clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicmios, casas de sadde,

prontes-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:

4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanaterios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros,

ambulatorios e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:

Natureza da Operacéo:
4207007 / lcara

Tributacao fora do municipio

Regime Especial de Tributacdo: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servicos: RS 1.035,00 Valor dos servicos:

RS 1.035,00

RS 0,00  (-) Deducdes: e ———————— RS 0,00
"""""""" RS 0,00 (:.) Descanto Incondicionado: RS 0,00
(-) IS Retido na Fonte: | R50,00  (%)BasedeCalculo: RS 1.035,00

- Valor Liquido: " R$ 1.035,00 (x) Aliquota:

(=)Valor do ISS:

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito a credito fiscal de IPL.

Outras Informacdes:
Alerta Fiscal: NFS-e emitida em desacordo ca
municipio de Belo Horizonte.

Rua Espirito Sento, 605 -
Duvidas: SIGESP

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que 0§ materais elou SEMVigos f_rimm
recebidos eiou prestados € estdo em nformidage
com as especificagoes consigna

$ 7

Y.

m a LC 116/2003! O ISSQN incidente sobre o servico declarado € devido ao

Fundacao Socicl

Sao Donatg Hospitalar de lcara

DOCUMENTO PAGO EN

Q1 1 e 37

https://bhissdigital. pbh.gov.br/nise/pages/exibicaoNF S-e. jsf

’



24/01/2022 15:42:14
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Alexandre Alves Fernandes de O

CNPJ: 30.306.994/0001-30
IF: 756 — BANCO SICOOB S.A.
Agéncia: 3070 Conta: 558672
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2022
Valor: RS 1.035,00

Autenticacdo Documento:
20220124154205920
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automaticc para pagamento de suas contas

AGEU BORGHHE RBEM

Depto.




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

i Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA %

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da n:,ftgozz 1o
2 0 15:11:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 20/

Data do fato gerador
20/01/2022 15:11:19

Cadigo de verificagdo
3WGMCGAXT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAMIALIX CLINICA

Nome/Razéo social: SAMIALIX CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:40.260.787/0001-45  Inscricdo municipal: 59192 Telefone:
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090

Complemento: AP/E: EDIF:PATERNON;SALA:501;CXPST:316 Celular:(48) 99904-0237
Municipio: Criciima UF:sC
E-mail: escritoriojvp@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

mm(a—-e— Qid __Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS: Plantdes médicos NDACAG SOQ%LU%%PWALAM}EAG@RA

Dect ;0000 13.455,0000 13.455,00x2,01= 270,45
Prestado por : Dra. SARAH MICHELON ALVES - CRM n° | V€Ciaramos que os matenais e/oy SErvicos foram

26155/SC recebidos eiou prestados e estag er nformidade

Horas Plantao: 117h com as especificac ;
Valor da Hora R$ 115, 00 pecilicages consign

TOTAL 13.455, 00

DATA/Periodo: Més de janeiro de 2022

Local de prestagéo de servigo: MUNICIPIO DE ICARA.
BANCO 077

F 4
Wf“"""- FU”dGQGD Sacic

Sao Donato Hospitalar de izn

AGENCIA 0001 Z/
C/C 98780689 r TR
(& =
Forma de/Pagamento .U”dailaoﬁm/-m s
AG, : S
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Ven%g“é J i “dfa,wqﬂRm
Yedfs
1 A vista 13.455,00 0. [
' Fmaﬂ{?e,fm RSE s
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.455,00 Valor liquido = R$ 13.455,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugges(RS) Base de caiculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 13.455,00 270,45
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EFPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - RS 1.809,70 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,0

; 0%). municipal - RS 283,90 (2,11%) . com base
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ) & (2.11%) , com base na




21/01/2022 14:52:31
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Samialix clinica medica LTDA
CNPJ: 40.260.787/0001-45
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 98780689
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/01/2022
Valor: RS 13.455,00

Autenticacdoc Documento:
20220121145214780
Cooperadeo Unicred, utilize o Débito
ARutomatico para pagamento de suas contas

~Financeiro
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s+ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

NOTA FISCAL

0000026

NUMERO RPS

Secretaria da Fazenda

SECRETARIA DE FINANCAS

DATA DE EMISSAO NOTA
21/01/2022 08:37:27

DATA DO FATO GERADCR

21/01/2

022

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAQ SOCIAL PRESTADOR
MARIDIA FERRARI ESTEVAM

NOME FANTASIA PRESTADOR

CONSULTORIO DRA MARIDIA FERRARI

ENDEREGO

RUA JORGE ELIAS AIUB, N° 186, COLONINHA, ARARANGUA SC , 88906784

COMPLEMENTO

N® CPFICNPJ

37.967.016/0001-88

SIMPLES NACIONAL

SIM

INSC. MUNICIPAL

1005810

INSC. ESTADUAL

TELEFONE

E-MAIL

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDEREGO

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

COMPLEMENTO

N® CPFICNPJ

83.852.418/0001-54

INSC. MUNICIPAL

INSC. ESTADUAL

TELEFONE

E-MAIL

financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. | DESCRICAQ DO SERVICO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
Y 01 | Maridia Ferrari Estevan - CRM N° 17805/SC - n° Horas Plantio: 18 Horas 2.250,00 2.250,00
Valor pago a Hora plantdo R$ 125,00 - Data Periodo: Més de Janeiro de 2022. I
£
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE 1GARA _ f/ Fundog}o =
Declaramos que os materiais efou servios fora: Sao Donato Hgspitalar de |cn
recebidos e/ou prestados e estao enyconformidase DOCU o
com as especificades consignag ﬁ %NTO PA =
VA'-'\“/%Z{ SILVA Fundagéo Social H
\ 7 - g AGEU BORGH
OBSERVAGOES B TOTAL GERAL
2.250,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS .
RETIDO INSS ©  PIS/PASER COFINS i IR CSLL ALIQUOTA ISS | BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR L'QUIDO
NAO 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 217 % 2.250,00 48,83 2.250,00
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAQ
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGCAD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTDS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 302,63 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 62849ae5843103add0c87ech1 d1ea892
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 96e538ac10d1ab07bce371bf235¢cde57

! /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de MARIDIA FERRARI ESTEVAM o
eletrénica de servigo de nimero 0000026.

(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal

Identificacéo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000026

BAUHAUS SISTEMAS @




21/01/2022 14:52:31
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Consultorio Dra. Maridia Ferra
CNPJ: 37.967.016/0001-88
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130828963
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/01/2022
Valor: RS 2.250,00

Autenticacdoc Documento:
20220121145215117
Cooperadeo Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




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

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
' : Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 298

Data da emiss3o da nota
21/01/2022 10:36:29

Data do fato gerador
21/01/2022 10:36:29

CPF/CNPJ:26.363.646/0001-27  Inscrico municipal: 49361
Enderego: R ANITA GARIBALDI Numero: 190 Bairro: Centro CEP: 88801-020
Complemento: SALA 03B

Municipio: CriciGma

E-mail: mery@gerencialcontabilidade com br

UF:SC
Site:

Cédigo de verificacéo
6JUZDJGB3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA,
Nome/Razéo social MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA S/S LTDA Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3437-0449

Celular:(48) 8864-6363

TOMADOR DE SERVICOS

Nome-fantasia:

Nome/Razéao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: 1367

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:sC

E-mail: Telefone:

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

recebidos e/ou prestados e €stao

gonformidade

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
PLANTOES DE JANEIRO/2022. 115,0000 6.0000 690,0000 0x2,00=
DR. MARCELO BRUM VINHAS. ' : . el
CRM n® 20275/SC
PS
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo WValor (R$)
1 A vista 647,57
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Outras retengdes
R$ 4,48 R$ 20,70 R$ 0,00 R$ 10,35 R$ 6,90 R§ 0,00
Valor bruto = R$ 690,00 Valor liquido = RS 647,57
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 690,00 13,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operaggo: Tributagio no municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normai
Local da prestaco do servigo: Icara
Situagao desta NFS-e: Normal
\Valor aproximado do tribulo federal - R$ 92 80 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 14,56 (2,11%) , com base na Lei veiiicar autenttacade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ( 1
cUNMCﬁD-SOCiALI:lﬂSElIALARDEiGARA ,
. ] v, - Fon 1
Declaramos que 0s materiais elou servigos foram dagdo Socicl

MR
Sao Donato Hospitalar de lgara

UIo o

——
DA SILVA
Diretor

VALY :

Fundagao Sociai Hog
) AGEU BORGHEY

/

Depto. Financs



21/01/2022 14:52:32
UNICRED CENTRO-3SUL
OUVIDORIA UNICRED 08C0-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: 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.: 21/01/2022
Valor: RS 647,57

Autenticacé&oc Documento:
20220121145218527
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

Numero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA iy

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
A :30:1
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 20/01/2022 15:30:13

Data do fato gerador
20/01/2022 15:30:13

Cadigo de verificagao

OX20NLV3H
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:39.970.519/0001-38 Inscricdo municipal: 58646 Telefone:
Endereco: R ENGENHEIRO LOJA Numero: 669 Bairro: NOSSA SRA. DA SALETE CEP: 88813-335
Complemento: Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: adaminelli@bol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS: Plantdes médicos 1150000 58-86Q0 6.785,0000 6.785,00x2,01= 136,38
Prestado por : - Dr. JULIO FERNANDES TOMASICRiv— = ~
n° 29895/SC FUNDAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Horas Plantdo: 59, 00h teniais elou Servigos forain
Declaramos que 0s malenais . -
lor da H 11 z - i
%%Lamog?gg, 005' = recebidos eiou prestados e estao em gonformidade o wil— Fu ndagdo Social
DATA/Periodo: Més de janeiro de 2022 com as especificagoes consign ao Donato Hospitalar de Ica
Local de prestagao de servigo: MUNICIPIO DE ICARA. -
BANCO 085 (AILOS) Dogu ENE PAGQ ENj .
AGENCIA: 0104-0 o é
CONTA CORRENTE 283878 * m—ufly LEE L -
VALY SILVA OSpHaiarshei ars
Form cfé’ﬁﬁrgm.enm___.. AGEU BORGHE > E_nf’
{ e . =Ty
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Ven%ﬁﬁ&ﬂg Miggoei Vv Valor (R$)
1 A vista 6.785,00
rd
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retencdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.785,00 | Valor liquido = RS 6.785,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

0,00 0,00 0,00 6.785,00
OUTRAS INFORMACOES

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DeducBes(RS) Base de calculo(R$) ’ Valor ISS(R$)
136,38

Natureza da operacéo: Tributagao no municipio
Situacgdo tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - RS 912,58 (13,45%), estadual -

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 143,16 (2,11% , com J
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 1oaeE) val= R (211%) base na Lei

|




21/01/2022 14:52:32
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD
CNPJ: 39.970.519/0001-38
IF: 85 — COOPCENTRAL AILOS
Agéncia: 104 Conta: 283878
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: : 21/01/2022
Valor: RS 6.785,00

Autenticacdo Documento:
20220121145218657
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
Numero do RPS  [Niimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 47

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 20/01/2022 15:47:34
Data do fato gerador

20/01/2022 15:47:34

Cadigo de verificacdo
4IFV100SM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razzo social: BRUNG BIANCHI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual;
CPF/CNPJ:15.742 325/0001-17  Inscricio municipal: 660 Telefone: (48) 9976-2426
Enderego: R JOAC CECHINEL Numero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88311-500
Compiemento: AP/E: SALA-07 Celular:
Municipio: Criciima UF:S8C
E-mail. brunobianchiserv@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro' CENTRO CEP: 88820-000
Complementao:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS8
Prestagéo de Servigos Hospitalares - Plantes (38 CA0 SOCIAL HOSPITABARESICARA | 4 4000 3.000,0000 3.000,00x2,00= 60,00
¥ . foram {."..f F 56 Socia )
NOME COMPLETO: ANNE ROSSO BIANCH]| Declaramos que os mateniais e/ou et vy | rundacdo Soci
CRM n®: 25288/SC recebidos efou prestades e €51a0 emn ormid =ao Donato Hospitalar de lcar
Horas Plantdo: 24 h om as especificagdes consignada .
Valor da Hora RS 125, 00 P P 4 DO b’lEN/T PAG, E.
Valor total da NF RS 3.000, 00 QYN E
DATA/PERIODO: MES DE JANEIRO DE 2022 | - « - y/ 20
.
Tam :
VAR agamento i 2‘3.'?30 Social Hospita;
Parcela Vencimento Tipo Valor (R€ _‘Valor (R%) P‘a\‘r‘ctélté ?g@@@ﬁ
. €Dlo, ana
1 A vista 2.815,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Oulras retengies
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 RS 45,00 R$ 30,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 2.815,50
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 3.000,00 60,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tribulaco no municipio
Situacgo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestago do servico: lgara

Situagzo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 403,50 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 63 30 2,11%), com b i
{12_74”2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte- IBPT s AL ase na Lei




21/01/2022 14252233
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0¢602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Bruno bianchi Servicos Medicos
CNPJ: 15.742.325/0001-17
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 125657331
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/01/2022
Valor: RS 2.815,50

Autenticacdo Documento:
20220121145223967
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagdo Social Hofpitaiar de IGara



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |Niimero da nota

28

Data da emiss3o da nota
21/01/2022 09:17:47

CPF/CNPJ:41.940.510/0001-26  Inscrigdo municipal 69
Enderego: R MARCELO LODETTI Namero: 310 Bairro: Centro CEP: 88801-510
Complemento: AP/E: APT:801;EDIF:VISCONDE QURO PRETO
Municipio: Cricidma

E-mail: patricia@sulcontabil.net br

UF:SC
Site:

Data do fato gerador
21/01/2022 09:17:47
Codigo de verificagio
G40VvQD5s4V
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: RENATA KAUANY PRATES CARVALHO Inscricao estadual:

Telefone: (48) 86856-5360

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 inscrigéo municipal:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:S8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com br

Inscrigéo estadual:

Telefone: {48) 3467-1228

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS8

Nome da medica: Renata Kauany Prates Carvalho 14.490 0000 1.0000 14 490 -

bl : ] .490,0000 14.490,00x0,00 0,00

N° de horas para o plantao: 126 horas

Valor pago das horas: 115, 00

Data do periodo: janeiro 2022

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 14.480,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retencgfes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.490,00 Valor liquido = R$ 14.490,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugbes(RS) Base de caiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 14.490,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES o decfn Socid]
Natureza da operagao: Tributagio no municipio .y__.... i de lcar
Situacao tributaria do ISSQN: Normal A ato Hospitalar de i
Local da prestagéo do servigo: Icara S60 i \il /2—
Preslador de servigos optante pelo Simples Nacional. Alfquota do ISS 0% : Qafé 3
SituagZo desta NFS-e: Normal ) Verifea muentcidads
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Funda(}ao H \ EM R
_ . BORGHC
Valor aproximado do tributo federal - RS 1.948.90 {13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%) municip%ﬁ’%g '088%) . com b
Lei 12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT( : : ? ian C08). e
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICA= A

Declaramos que os materiais elou servicos fora |
recebidos e/ou prestados e estao em cgnformidade
com as especificagdes consign

| VALM% ?cﬁ

SILVA




21/01/2022 14:52:33
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 163128
Creditado: RENATA KAUANY PRATES
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5465273
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/01/2022
Valor: RS 14.45%0,00

Autenticagdo Documento:
46070758273462532533321132

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




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

i Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 41
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
2 21/01/2022 08:58:31
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
21/01/2022 08:58:31
Cadigo de verificagéo
MGSIW3K7C
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ALEXANDRE POSSAMAI DELLA SILVA SERVICOS MEDICOS Inscrigéo estadual;
CPF/CNPJ:36.041.344/0001-96  Inscricdo municipal 55445 Telefone: (48) 99803-6005
Endereco: R FELIPE SCHMIDT Ndmero: 185 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-504
Complemento: AP/E: APT.602 Celutar:
Municipio:  Cricitma UF:SC
E-mail: alexandre possamai@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigio municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:sC
E-mail: FINANCEIRO@HSDONATO COM BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
NOME COMPLETO: ALEXANDRE POSSAMAI DELLA SILVA 4.140,0000 1,0000 4.140.0000 4.140,00x2.01= 8321
CRM: 28417/SC ' ' ! ; i
HORAS PLANTAO: 36 HRS
VALOR DA HORA. RS 115. 00
VALOR TOTAL DA NF: RS 4.140, 00
DATA/PERIODO: MES DE JANEIRO DE 2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.140,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.140,00 Valor liquido = R$ 4.140,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.140,00 83,21
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributagdo no municipio .7 Fu = al
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal vy A to H ndagGo Socic
Local da prestacéo do servigo® Igara FUNDAQ&O ato ospliolqr de lcar
| > u‘:oc; HOSPITA 4o \ﬂ-' PAGQ EW
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional A i 03@1@% gzl?f@ﬁ’mafs eloy RDe ICARA Z A p 4
Situag&o desta NFS-e' Normal 0m as gg alos o Servigog ¢ - e =
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simpfes Nacio el Cagdes ¢ sfsrao &m cg formr; UfFlrda@aO SOCJaf HOS ara Ve useiicishacs
DADOS PARA DEPOSITO: Wnadass 04 GEU BORGHE
Titular: Alexandre Possamai Della Silva Servigos Még rccs ; Depto. Fi En
CNPJ: 36.041.344/0001-96 i i
Banco Unicred
Agéncia: 1401
Conta Corrente: 107582-9
Valor aproximado do tributo federal - R$ 556,83 (13.45%), estadual - municipal - R$ 86,11 (2.08 i
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: |BPT P 86,11 (2,06%) , com base na Lei




21/01/2022 14:52:33
UNICRED CENTRO-5UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DCONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ALEXANDRE POSSAMAI DELLA 5
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1075829
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/01/2022
Valor: RS 4.140,00

Autenticacido Documento:
46479768273462532%33321132

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

Fundagéo Social Hogpitalar de lcara
AGEU BORGHEZAN ORBEM
Depto f£i celro



NOTA HSCAL
0001369
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
@ ESTA[:;D% ; é!;;‘sng.;\mﬂmﬂ DATA DE EMISSAC NOTA
cerere 20/01/2022 14:33:47
DATA DO FATO GERADOR
20/01/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. CITOMED CLINICA DE GINECOL| OBST. E ULTRAS.
LTDA LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO, ICARA SC , 88820000 TERREOQ
N° CPF/CNPJ SIVMPLES MACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
04.563.149/0001-30 NAO 03354 343235613 | mery@gerencialcontabilidade.com.br
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 CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MaAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 | mery@gerencialcontabilidade.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVICO VALOR UMIT. | VALOR TOTAL
UN 132 | PLANTOES DE JANEIR0/2022. _ 12500|  16.500,00
GERALDO DONEDA DA SILVA CRM n‘: 2021/5C et Fundagfio Socici
i \ Sdo Donato Hospitalr de
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA DOCUMENTO PABO.EN:
Declaramos que os maleriais efou servigos fpm;r. ] /) ?) ? Z
recebidos e/ou prestados e estao em conformidade ey ,/ < / T
com as especificages consigna S -
_ Fundacéo Sociai r*o;(\
' - AGEU BORGHEZRN
VALM. efILVA Depto. Finaneeih
OBSERVACOES TOTAL GERAL]
16.500,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS :
RETIDO INSS | PISPASEP | COFINS | R CSLL|  ALIQUOTAISS  BASE DE CALCULO  TOTALISS VALOR LIQUIDO
NAO 000 107,25 49500 247,50 16500 2,00% 16.500,00 330,00 15.485,25
"DESTRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTACAD - -
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRON TOS-SOCORROS, AMBULATORIOS
E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUCOES
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 OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAC DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBPT}
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 2.593,80 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - e877459b2e5ca9d1fc188a85¢f16018a
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 749202c875%a1c6f4bd091f51¢c781be

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA o(s)
servico(s) indicado(s) & nota fiscal eletrénica de servigo de numero 0001369.

NUMERG NOTA FISCAL

;o 0001369

Data do Recebimento Identificacao e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®




21/01/2022 14:52:34
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: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/01/2022
Valor: RS 15.485,25

Autenticacdo Documento:
46279798273462532933321132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

ZAN ORBEM
pto. Financeiro



Pagina 1/1
Numero do RPS  [Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 570

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emiss&o da nota

A 14:38:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e bl LG
Data do fato gerador

20/01/2022 14:39:33
Cadigo de verificagéo

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

UCMLDTKGL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscricao estadual:

CPF/CNPJ: 97 380 843/0001-29  Inscricdo municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Endereco: R DR. CESARE TIBALDESCHI! Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000

Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade. com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: 1367 inscrigao estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Ndmero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTOES DE JANEIR0/2022. 125,0000 156,0000 19.500,0000 19.500,00x3,00= 585,00
JOSE LUIZ MADEIRA )
CRM n® 3133/SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 18.300,75
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R$ 126,75 RS 585,00 RS 0,00 R$ 292 50 R$ 195,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 18.500,00 Valor tiguido = R$ 18.300,75
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Deducgdes(R$) Base de céiculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 19.500,00 585,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014 . A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do

codigo de verificagao informado. hitp://www novaveneza sc.gov.br ey
Situagao desta NFS-e: Normal Virifiear pitenficidad

Valor aproximade do tributo federal - RS 2 622 75 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 411,45 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

¥ — Funruu\suu Serere
Sao Donato Hospitalar de 1o/

DQSUMENTO PAG EW,
I

Fundagao Social Hospfalar d )&/
AGEU BORGHEZ RBE
Depto. Finanteiro

‘ IAL HOSPITALAR DE iCARA
Deciaramos Que os materiais gfgy SENVicos foram
FECenINos e/ou prestados e esléo em de
com as especificagoes consignadas”




21/01/2022 14:52:34
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMCOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/01/2022
Valor: RS 18.300,75

Autenticagidc Documento:
86176728373462532533321132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automaticeo para pagamento de suas contas

Fundagdo Sociai Hospitaigr de Icara
AGEU BORGHE M
Deplo E+ i



recebidos e.-oq Prestados e estao em conformidaga iSéO Doﬁéggg Hos
com as especificagoes consignadas, ./

NOTA FISCAL
0000284
NUMERO RPS
= PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA DE FINANGAS A TE e RN
Secretaria da Fazenda 20/01/2022 11:54:04
DATA DO FATO GERADOR
20/01/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
COMPLEMENTOD
ENDEREGO
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900037 SALA 06
N? CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
20.832.877/0001-56 NAO 1001827 96514515
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
ENDEREGCO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRICAQC DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
01 238 | NOME: Leticia Vasconcelos Moura-CRM N° 15470/SC-N° Horas Plantio- Horas 238 Valor DA HR R$ 125,00 29.750,00
125,00
DATA/PERIODO: MES DE JANEIRO DE 2022
(e
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE iCARA | )
Declaramos que o0s materiais €/0u senvigos forsr | nf,r_’_ Fundacéo Socic

pitalar de fcar

| DOCUMENTO PAGO Ew
_ 20, 01,9002

)

Fundapgo [ e : ’
OBSERVAGOES *oED BOR%;?@_@
arg

TOTAL GERAL
HE
Deoyf 1 S2AN g o 29.750,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIP, f.‘r'r[) =
IRETEDO INSS PIS/FASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS | BASE DE CALCULO | TOTAL ISS VALOR LiQuipo
NAO 0,00 193,38 892,50 446,25 297,50 3,00 % 29.750,00 892,50 27.9 20,37
DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTACAO »
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO

LOCAL DA PRESTACAD DO SERVICO
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 4.001,38 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 9f4ef1cc50716d851d9342076f2ca27e
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 9642f1 36d4e578c6607e68de341a2926

nota fiscal eletronica de servico de nimero 0000284

/ /

Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI o(s) servigo

(s) indicado(s) a

Data do Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000284

BAUHAUS SISTEMAS &




20/01/2022 16:24:02
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: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/01/2022
Valor: RS 27.920,37

Autenticacdo Documento:
86073798474432732533311132

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

Fundagao Social Ho
AGEU

Dep

idiar de 1Gars



Est nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um cerlificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

. Numero do RPS  [Niimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 29
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota o
2 20/01/2022 13:34:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
20/01/2022 13:34:08
Cddigo de verificacio
6GT7TQOLFPP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. ARNS SERVICOS DE SAUDE
Nome/Razao social. ARNS SERVICOS DE SAUDE LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ 40.091.433/0001-14 inscricdo municipal 58321 Telefone: {48) 99957-7857
Enderego: R CELESTINA ZILLI ROVARIS Numero: 109 Bairro: Centro CEP: 88802-210
Complemento: APT 402 Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: thais@innovamed.cntbr Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
PLANTOES REALIZADO PELA DRA MARINA ARNS - 01/2022 115,0000 108,5000 12.477 5000 12.477,50x2,01= 250,80
CRM-29768/SC ' '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo WValor (RS}
1 A vista 12.477 .50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.477.50 Valor liquido = R$ 12.477,50
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, taboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Deductes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 12.477 50 250,80
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagc&o no municipio
Situaggo tributéria do ISSQN: Normal Iy E oo 3
Local da prestacéo do servico: icara & __./“{—" H Un‘_jO‘QGO Secial
U3S0 a0 Donato Hospitalar de e+
Esta nota fiscal substitui a nota 38. Deciaram CIAL HOSPITALAR DE :
" 05 que gg Materiaj -@, MENTO PAG Vi
: ‘ eDIdos gigy py 195 eloy SENigos o] 1) A/ ‘ : ? Z
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional oém ConfOfmfdag rl{f </ { =
Situagzo desta NFS-e' Normal 0 i
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simpigs Nacional.
DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO:136
AG. 1401 loar,
CONTA CORRENTE: 107601-9 Nogpe @
Enm
\Valor aproximado do tributo federal - RS 1.678,22 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), munfcpat - RS 25953 90
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ) $230.5312,00%) ; com basa na




20/01/2022 16:24:01
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 7163128
Creditado: ARNS SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1076015
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/01/2022
Valor: RS 12.477,50

Autenticacido Documento:
16271778474432732533311132

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




NOTA FISCAL

0000699

' NUMERO RPS
B PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA DE FINANGAS
Secretaria da Fazenda

DATA DE EMISSAOC NOTA

20/01/2022 10:43:17
DATA DO FATO GERADOR

20/01/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA MASMED
ENDEREGOC COMPLEMENTO
RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900043
N* CPF/ICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
30.531.868/0001-89 NAO 1003940 48 99189084
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR .
FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGOD COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRQ, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

83.852.418/0001-54
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

financeiro@hsdonato.com.br

UNID QUANT. DESCRICAO DO SERVIGCO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HORAS 12 | REF ATENDIM MEDICO DR RENAN LEOTTE DE SOUZA CRM 28690/SC (12 HORAS) janeiro/2022 115,00 1.380,00
FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE I(,‘,ARAW N
Deciaramos que 0s materiais efou senvigos foram 7 _ FUHQGSGO \"31"-“_”__
recebidos elou prestades e estao em conformidade Samo Donato Hospitalar de {cara
com as especificagdes consignada DOCUMENTO PA EM 5
)
= M
o 1N ol
VALM@EF
L ) Fundaggo g d
; 05plala/,
OBSERVAGOES ~GEY J SHE o % Ighr
- 2 {Hrg
to. Ff'nai W’ ORB El TOTAL GERAL
iro 1.380,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS [
RETIDO INSS | PIS/PASEP | COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULD i TOTAL 188 VALDR L i
NAO 0,00 897 41,40 20,70 13,80 3,00 % 1.380,00 41,40 1.295.13
= L]
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais & Qutros) OUTRAS DEDU(}OES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAQO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAD DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 185,61 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 7a5e3c21876e1 d54e72fab47bdd3292a
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 6657 11f78¢f8dd904045baf871c8bd8

Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA o(s) servigo
nota fiscal eletrénica de servico de niUmero 0000699.

(s) indicado(s) &
NUMERO NOTA FISCAL

P 0000699

Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @




20/01/2022

16:24:01

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:

Usuario: VALMOR
HOSPITAL SAQ DONATO

763128

MASMED

566

228516

Crédito em Conta
20/01/2022

RS 1.295,13

Autenticacdc Documento:

46676768474432732933311132

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas




o
v
ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

NOTA FISCAL

0000013

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
20/01/2022 09:48:02

DATA DO FATO GERADOR

20/01/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO

Rua ESTACIO JOSE RAFAEL, N° 573, CENTRO, ICARA SC , 88820000

CASA

N® CPFICNPJ SIMPLES NACIOMNAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42 968.152/0001-22 SIM 15285 48-98841-54 paulolin0@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCR!G?\O DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 244 | PLANTOES - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n°: 31244/SC PERIODO: MES DE 115,00 28.060,00
JANEIRO DE 2022
SR , Ry Fundagao Sccis!
AD E ICARA WX X T
FUNDAGAC SOCIAL HOS_PI‘EALAR i C{ ; Sao Donato Hospitalar de icoro
Declaramos que 05 malenais e/ou Servigos 101 S .
recebidos efou prestades e estac em conformidade D U_!VIEN:I"O IPAG “.r;
com as especificagdes consignada )1 / Jol £ ¥z
Vit FU.I'? ~ |
VALMGR/HASILVA o Oagao Sog |
rétor ) GEug SDi "fafﬂle;‘
. 7 GHE>4{ Cara
Qﬁfu_;- aq CR
OBSERVAGOES 7 “FNancej CEM TOTAL GERAL
28.060,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS . PISIPASEP = COFINS | IR csLL ALIQUOTAISS BASE DECALCULO TOTALISS VALOR LIQuIDO
A 0,00 0,00 0,00 : 9 :
“NAO : 0,00 0,00 2,95% 28.060,00 827,77 23.060,00
DESCRI(;AO DA ATIVIDADE DA PRESTAQQO

LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCONTOS /| DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUQOES (Materiais & Oulros) QUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO

Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTACAD DO SERVICO

ICARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 4.582,20 (16.33%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - fccfcae1544968943a7cdac2d33daecc
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd713cbbcaee9b3541a68190

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) a nota fiscal eletronica de servico de numero 0000013.

Identificagdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000013

BAUHAUS SISTEMAS @



20/01/2022 16:24:01
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-9%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Paulo Roberto Lino Serv Medico
CNPJ: 42.968.152/0001-22
IF: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
Agéncia: 1785 Conta: 36397
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/01/2022
Valor: R$ 28.060,00

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




Pagina 1/1
Numero do RPS  [Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2

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

Esta nota fi- cal fol assinada digitalmente utifizando um certificado ICP-Brasil.

Data da emissado da nota
20/01/2022 09:57:05

Data do fato gerador
20/01/2022 09:57:05

Cadigo de verificagdo

MZLIORVDX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; TJF MEDICOS
Nome/Razao social: FELIPE FERNANDES RONSONI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:44.379.503/0001-95  Inscrigho municipal: 8259

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

Municipio: Criciima

E-mail. FELIPERONSONI@GMAIL.COM

Inscrigao estadual:
Telefone: (54) 91124-8005

Celular:
UF:SC
Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de céalcuio (%) 1SS
SERVIGO REFERENTE AO PLANTAO REALIZADO EM 115,0000 138,0000 15.870,0000 15.870,00x2,01= 31899
JANEIR0/2022. ' '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.870,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R& 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R8 0,00
Valor bruto = R$ 15.870,00 Valor liguido = R$ 15.870,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 15.870.00 318,99

OUTRAS INFORMACOES

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fornﬁ.:ttjl:lr’l 2
NDACAO SOCIALH

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Igara

Prestador de servigos optante pefo Simples Nacional. Aliguota do ISS 2.01%
Situaco desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
FELIPE FERNANDES RONSON! CRM n°® 31609/SC
DATA/PERIODO: JANEIRO/2022

Valor aproximado do tributo federal - RS 2.1 34,52 (13,45%), esladual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 334,86 (2,1 1%) , com base na

Declaramos que os materiais

recebides &'oy_preslaucs € estao em conformidage |
com as especificagdes consigna

elou servigos foram +

L9, D/

Fundacéo Secial

Kt ST

UMENTO PAGQEM

larda l-m-
oSt

i




20/01/2022 16:24:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuério: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Felipe Fernandes Ronsoni Clini
CNPJ: 44,379.503/0001-95
IF: 260 - NU PAGAMENTQS - IP
Agéncia: 1 Conta: 435993915
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/01/2022
Valor: R$ 15.870,00

Autenticacgdc Documento:
20220120162335750
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




Fsta niote—fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

- Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 40
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
- 20/01/2022 10:50:10
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
20/01/2022 10:50:10
Cadigo de verificagéo
69GOPWCQOD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ALINE JOCHEN DE OLIVEIRA E CIA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:40.157 964/0001-62 inscricao municipal: 59103 Telefone: (48} 3524-1507
Enderego: R MEM DE SA Namero: 815 Bairro: MICHEL CEP: 88803-160
Compiemento: AP/E: APT:101 Celular:
Municipio: Cricitma UF:8C
E-mail. admclebersousa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO NUmero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Prestag&o de servigo da Dr. Aline Jochen de Oliveira CRM N° 115,0000 59 0000 6.785.0000 6.785.00x0.00 = 000
30174/SC Horas Plantio: 59 Horas Més de Janeiro de 2022 ' T '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 6.785,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengtes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.785,00 Valor liquido = R$ 6.785,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$}
0,00 0.00 0,00 6.785,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributacdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacgo do servigo: Icara
Preslador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situac@o desta NFS-e- Normal
Documento emitide por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
’ : Y. Fundacée ©
Valor aproximado do tributo federal - R$ 912,58 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipa %&?1 “ngﬁf&% T Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT s& onato F'?D1}3')5'.0%(!)(:1 ar c?:';\ s ‘_.el_
3 8
[

FUNDACAC-SOCIAL HOSRITALAR DE e ana | DOCLUM na
e Sot oS T e ot {r LN
laram ateriais e icos fora G ]

Declaramos que os materiais alou servigos forair //:] AL ;

recebidos &/ou prestados e estao em conformi
com as especificagdes consigna




20/01/2022 16:24:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuaric: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Aline Jochen de Oliveira e CIA
CNPJ: 40.157.964/0001-62
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1605 Conta: 130014904
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/01/2022
Valor: RS 6.785,00

Autenticacdc Documento:
20220120162335660
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




Est= nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um cerlificadc ICP-Brasil. Pagina 1/1

- Namero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 414
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
2 1/2022 11:48:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 200
Data do fato gerador
20/01/2022 11:48:40
Cadigo de verificagéo
RKSSESELT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO MEDICA
Nome/Razao sociall ARAUJO MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ 27 344 650/0001-00 Inscricdo municipal 49614 Telefone: (48) 8152-1201
Endereco: TV GERMANO MAGRIN Namero: 100 Bairra: Centro CEP: 88802-090
Compiemento: EDIF PARTHENON SALA 501 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Cricima UF:SC
E-mail: rh{@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célcuio (%) IS8
PlantGes de Janeiro/i2022.: Dra. Danyella Araujo, N° CRM - 125 0000 24 0000 3.000 0000 3.00000x2.00= 6000
17787 SC ’ : : ' 4 . ! ;
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valer (RS$)
1 A vista 2.81550
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 19,50 R$ 90.00 R$ 0,00 RS 45,00 R& 30,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 2.815,50
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(RS) Deduges(R$) Base de céiculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 3.000,00 60,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Lecal da prestagéo do servigo: Igara
Situagao desta NFS-e: Normal
BANCO DO BRASIL
IAGENCIA: 3226-3
A/C: 20333-5
Valor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 {13,45%), estadual - RS 0,00 {0,00%), municipal - R?, 2,40 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decrelo 8.264/2014 - Fonte: IBPT RV A undagao ocia
[ ao Donato Hospitalar de Igar

Declaramos que os materiais aloy Servigos forai:

DOCUMENTO PAG Mﬁ
recebidos e.u‘op_presitadcs € estéo em conformidade ¥ O! 8 / / . ( 2
com as especificagoes consignad [ T Uﬁ%
AGEU 80 SOC"E!‘HOS A i
v, / ORGH %ff?r
" oeﬂt’o
L VALIOI DA SILVA ;
iretor




20/01/2022 16:24:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/01/2022
Valor: R§ 2.815,50

Autenticacdo Documento:
20220120162335363

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

Fundagdo Social Hos alarge Icara

A BORGW ORBEM
A anceiro




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utiizando um certificade ICP-Brasil. Pagina 1/1

L Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2601
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo ?:{g;;ozz soom0s
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e iz
Data do fato gerador
14/01/2022 09:28:28
Cddigo de verificacéo
VDZJOICIS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA NASPOLINI LTDA - ME Inscrigéo estadual;
CPF/CNPJ:26.076.173/0001-87  Inscricho municipal 49128 Telefone: (48) 3437-5061
Endereco: R ANTONIO DE LUCCA NGmera: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: SALA 302 Celular:
Municipio: Cricitma UF:8C
E-mail: anapaulanaspolini@gmail com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscricdo municipal: inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS8
HONORARIOS DO SOBREAVISO EM UROLOGIA DE 9.252 8000 1.0000 9.252 8000 9.252 80x0 00 = 0.00
JANEIRO/2022. ' ! *
MEDICO CONRADO MENEGOLA ., CRM 27130 - SC.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo WValor (RS}
1 Avista 9.252,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS _ IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.252 .80 Valor liquido = R$ 9.252,80
Cadigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicicnado(R3) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 9.252 80 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operac&o: Tributac&o no municipio
Situac&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestac&o do servigo: Igara
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0% :
Situagio desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\Valor aproximado do tribulo federal - R$ 1.244 50 (13,45%], estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 192,46 {2,08%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBP
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE iCARA i
Decla_rgmosl que os materiais e/ou servigos forar ‘7__' Fundagdo Social
roosnios elou prestados e estao e oonformizoed ey Brongte Hospitalar de Igar
com as especiicagdes consignag o
| DOCUMENTO PAGQ,EM
| / / 1 ) Z .

¥

I w_/‘» i

WEZAN ORBEM

EiinAdans i
Fundagau So
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17/01/2022 15:14 Unicred - Internet Banking
17/01/2022 15:14:48
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2066602
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 17/01/2022
Valor: RS 9.252,80

Rutenticagdc Documentc:

16875708475422632932381132

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https:.-‘fno\rounicredintemet.e—unicred.com.brfunicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 5/6



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [Nimero da nota

31

Data da emiss&o da nota
17/01/2022 08:12:40

Data do fato gerador
17/01/2022 08:12:40

Cadigo de verificagio
K93R2ULRW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ;29.432 111/0001-59 Inscricdo municipal 51269

Enderego: R CORONEL PEDRQO BENEDET Namero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 609
Municipio: CriciGma UF:SC

E-mail: Site:

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

Inscricao estadual:
Telefone: (48) 3045-2678

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome.fantasia:

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

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

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

Inscrigao estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
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$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 31.283,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 RS 0,00 R$ 500,00 R$ 333,34 RS 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Vaior liquido = R$ 31.283,33
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Walor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 33.333,34 666,67

OUTRAS INFORMACOES

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

Situag;éo desta NFS-e: Normal

-
utenticidade

\Valor aproximado do tribulo federal - RS 4.483,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) . com base na | o ="
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT
e, Fun.deg ho Qn}rirﬁ
FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE IgARA Sdo Donato Hospitalar de lcara
Declaramos que os matgrigis €/ou Servigos Foile DOCUMENTO PAGO EM
| SEVIROS [oran :
recebidos eroy Prestados e estap em conformidan_-.j 9 Q / / }/2 7
com as especificagGes consignagey, B £ >




17/01/2022 15:14 Unicred - Internet Banking
17/01/2022 15:14:48
UNICRED CENTRO-5UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATOQ

Conta Débito: 763128
Creditado: CIAS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 17/01/2022
Valor: RS 31.283,33

Autenticagdc Documento:
16879788475422632932381132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-u nicred.ccm.brfunicred-internetbankingfco mprovanteTransferencias ?mnu=202

4/6



NOTA FISCAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

0001650

NUMERO RPS

.
ESTADO DE SANTA CATARINA AT DE GNBBAD NG
Secretaria da Fazenda 14/01/2022 08:37-40
DATA DO FATO GERADOR
14/01/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAC SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINA(}AO DOS SERVIGOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HONORARIOS DO SOBREAVISO PEDIATRIA DE JANEIRO/2022
UN 1 | DRA. KAMILE ZANINI BONAZZA - CRM: 15243-SC 8.100,00 8.100,00
UN 1| DR. LAURO DE OLIVEIRA FILHO - CRM: 11185-SC 10.350,00 10.350,00
UN 1| DR. VICENTE ZANINI BONAZZA - CRM: 13991-SC 10.350,00 10.350,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
28.800,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS  PISPASEP | COFINS | IR csLL ALlQUOTA ISS | BASEDECALCULO | TOTALISS VALOR Liquipo
NAO 0,00 187,20 864,00 | 432,00 288,00 2,00% 28.800,00 | 576,00 27.028, 80
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD
éguge Mggé ;IOSPITNS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
N ]
DESCONTOS / DEDU(}@ES
DESC. CONDICIONADC DESC, INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 4.527,36 (15.72%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - f299e9be84e703e6b0321 83df1e834d2
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

eletrénica de servigo de ntimero 0001650.

/ /
_Data do Recebimento

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

(s) a nota fiscal

r—\._, fficagdo e assinatura do recebedor y /
FUNIP]A:‘\QI(‘J Q_Oi"‘mi Unnne %—
n

Fundagao
ato Hospitatar

NUMERO NOTA FISCAL

0001650
Social

i =4
[=ga ey =

BAUHAUS SISTEMAS ®

LTI

Dectaramos que 2s materiajs

com as especificaghes

H:\L“‘!N UE
recebidos e €lou servigos fora- |
EDI0OS &/ou prestagos e estio emgconformidags

i ol il dagde

consignada

]
IWARTEao Do

DOCUMENTO PAGO EM

0.8

Funda
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17/01/2022 15:14 Unicred - Internet Banking
17/01/2022 15:14:48
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: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Créditec em Conta
Data: 17/01/2022
Valor: RS 27.028,80

Autenticagdo Documento:
16470778475422632932381132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomadtico para pagamento de suas contas

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com. briunicred-internetbanking/comprovanteTran sferencias?mnu=202 3/



Secretaria da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0001651

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAD NOTA

14/01/2022 08:41:25

DATA DO FATO GERADOR

14/01/2022
PRESTADOR DE SERVIGOS
e RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
"//..r?l:\@‘*“‘ CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
= ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
Ne CPFICNEJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 34323438
TOMADOR DE SERVICOS
NOME CC TOMADOR
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGD COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFOME E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT.| DESCRIGAQ DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
HONORARIOS DO SOEREAVISO ANESTESISTA DE JANEIRO/2022
UN 1| DRA. ANDREA PIZZOLATTI - CRM: 6993-SC 16.666,66 16.666,66
DBSERVACGES TOTAL GERAL]
16.666,66
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS PIS/PASER | COFINS : IR : CSLL ALlauoTaiss BASE DE CALCULO | TOTAL ISS VALOR LiQuipo
A 0,00 108,33 00,00 | ,00 ¢ 166, p 7 i
NAO 5 : 250,00 | 66,67 2,00 % 16.666,66 | 333,33 15.641 ,66

CONGENERES.

DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINIC

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

DESCONTOS / DEDUCOES

DESC. CONDICIONADO

R$ 0,00

DESC. INCONDICIONADO
R$ 0,00

DEDUGOES (Maleriais e Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES
RS 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERAGAC
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO

IGARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (18PT)|

R$ 2.620,00 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 16ef5efdab3e6b04e59573827063f0b9
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9bas64c2c0d5a14d79c4bd

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrénica de servigco de nimero 0001651.

A

| FUNDACAC SOCIAL HOSPITAL AR DE

iCABA |
Y

s‘me.turg

[T

Fundagao Socic
ospitalar de lcaf

NUMERO NOTA FISCAL

0001651

BAUHAUS SISTEMAS ®

Declaramos que os materiais

recehidos /ou prestados e estapemg

com as especificagtes consignada

/ou Servicos foras

|
|
nformidage |
]
I

VALMEBABILVA T
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P
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17/01/2022 15:14 Unicred - Internet Banking

17/01/2022 15:14:48
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 17/01/2022
Valor: RS 15.641,66

Autenticagdo Documento:
46979778475422632932381132

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

AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depjd. Errfanceiro

https:ﬂnovounicredinternet.e-unicred.com‘brlunicrad~intemetbankinglcamprovanteTranstrencias?mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
; Numero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

) 14/01/2022 09:01:47
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 120
Data do fato gerador

14/01/2022 09:01:47

Cadigo de verificagao

AKCIESEQO
PRESTADOR DE SERVICOS
Neme fantasia: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA
Nome/Razao social: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:12,386.341/0001-26  Inscrigdo municipal: 49889 Telefone:(48) 3045-4454
Enderego: R CRUZ E SOUZA Numero: 43 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550
Complemento: SALA 302 Celular:(48) 3430-0366
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: urolife@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razé&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Honorarios do Sobreaviso Urologia de Janeiro/2022. 7.978,0800 1,0000 7.978,0800 7.978,08x2,00= 159,56

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

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 7.487,43
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencgoes
R$ 51,86 R$ 239,34 R$ 0,00 R$ 119,67 RS 79,78 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.978,08 Valor liquido = R$ 7.487,43

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.978,08 159,56
OUTRAS INFORMACOES

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

Situagéo desta NFS-e: Normal

: [
Verifi tenticidad
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.073,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 165,94 (2,08%) , com base na B
|Eei.‘12.“."4*h’20‘I:Z e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

f“-*\‘“_“‘“*
FUNDAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE icA |
Declaramos que os materiais efou ser
recebios elou prestados eestd :

com as especificagges consig

vigos foram |
0 em conformigade |
nadas |




17/01/2022 15:14

Unicred - Internet Banking
17/01/2022 15:14:49
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuvario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: URCLIFE C DE UROLOGIA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1063413
Finalidade: Créditoc em Conta
Data: 17/01/2022
Valor: RS 7.487,43

Autenticagdc Documento:
861757385754226320832381132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomadtico para pagamento de suas contas

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

B/6



Esta nola fiscal foi assinada digitalmente utifizando um certificado 1CP-Brasil

Pagina 1/1

; Namerc do RPS  |Ntmerc da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 111
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisszo da nota
= 14/01/2022 08:27:43
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
14/01/2022 08:27:43
Cddigo de verificacio
RFLBYO2ZQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LAA
Mome/Razéo social LAA SERVICOS MEDICOS LTDA Inserigéo estadual:
CPF/CNPJ: 34 326 189/0001-29 Inscrigéo municipal 54322 Telefone: (48) 3443-3528
Endereco: AV SANTOS DUMONT Namero: 1665 Bairro; Santa Barbara CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST:489 Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: notafiscal@roguecarradore.com br Site:
TOMADOCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricao estadual:
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemenio
Municipio. Icara UF.8C
E-mail’ Telefona: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de calcuio (%) 1SS
Honorarios do Sobreaviso Cirurgia de Janeiri2022. 8 400.0000 1.000D 8.400,0000 2.400,00x2.00= 16800
1} Nome do Médico: Luiz Antonio Cascaes Alves : '
CRM: 18767-SC
Valor Mensal RS 8.400. 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.883,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLE Outras retencdes
RS 54,60 R§ 252,00 RS 0,00 R$ 126,00 RE& 84,00 RS 0.00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = RS 7.883,40
Cddigos dos servigos:
04.07 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$} . DedugBes(R3) Base de cdiculo(R$) ‘ Valor ISS(RS)
0,60 0,60 0,00 8.400,00 | 168,00
QUTRAS INFORMACOES
INatureza da operagéo’ Tributacio no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normat
Local da prestag@o do servigo Icara
Situagao desta NFS-e' Normal
Vi
Vaior aproximado do tributo federal - RS 1.129 80 (13,45%), esladual - RS 0,00 (0,00%), , municipal - R$ 177,24 (2,11%) . com base na enticar aLte'll adade
Lei 12.741/2012 e no Decrsto 8 264/2014 - Fonte: 1BPT

I_ Fundagdo Socic:l

rF-'UND»ES&)AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Deciaramos que os ma'eniais elou servigos foran
recebidos elou prestades & estao em conformidade

com as especificagées consignadas

VALIMIG /‘21' LVA
igtor J

4




17/01/2022 16:08

Unicred - Internet Banking
17/01/2022 16:08:20
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: LAA SERVICOS
CNPJ: 34.326.189/0001-29
IF: 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 345 Conta: 200417
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 17/01/2022
Valor: R$ 7.883,40

Autenticagdo Documento:
20220117151445343

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com .briunicred-internetbankin g/comprovanteTransferencias ?mnu=202
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14/01/2022 10:20 NFS-E
NOTA FISCAL

0000320

NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

ESTADO DE SANTA CATARINA DATA DE EMISSAO NOTA

il Fasarid
Secretaria da Fazenda 14/01/2022 10:20:26
DATA DO FATO GERADOR

14/01/2022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
ENDERECO . COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, ICARA SC . 88820000
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACHINAL INSC. MUNICIPAL INSC ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
25.211.565/0001-49 NAO 10791 21027146
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N°® 461, CENTRO, CEP 88320000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
DISCRIMINACI\O DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRICEO DO SERMICO VALOR UNIT VALOR TOTAL
1 1 | Honorarios do Sobreaviso Cirurgia de Janeiro/2022. 8.400,00 8.400,00
Medico: Julio Cesar Cechinel Filho. CRM: 18824-8C
’_FE\EDA(,‘AO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Declaramos que’os materiais e/ou Servigos f.O'-"-‘Ji"- “% Fundacao Socicl
recebidos eiou prestados & stdo em cgnfgmidase | - S35 Donato Hospitalar de icars
com as especificagdes consignaca DOCUMENTO PAGO ENi
. 1,01, %LE
VALMQW ILVA
Difet
OBSERVACOES | - TOTAL GERAL
8.400,00
IMPOSTOS FEDERAIS §
RETIDO INSS | PISPASEP | COFINS iR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DELALCULO TOTAL iS5 VALOR EIQUIDO
NAO 000 5460 26200 12600 84,00 2,00 % 8.400,00 168,00 7.883,40
| DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAD

LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC INCONDICIONADC DEDUQGES {Materiais & Outros) CUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERA(;AO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTA(;E\O DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBFT}
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR iICARA -SC R$ 1.371,72 (16.33%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 158de6d85748f6d7f03bd8bef31d96b0
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - cf0ed644677eb34abf73b81abbd23cde

Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME ofs) servico(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrénica de servico de nimero 0000320. NUMERO NOTA FISCAL
, ) 0000320
Data do Recebimento Identificac&o e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®

https /ficara-sc prefeituramaderna. com.brimeuis s_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=3208&id=cf0ed644677eh 34abf73b81abbd23c4escidade=icara 15



17/01/2022 15:14 Unicred - Internet Banking
17/01/2022 15:14:48
UNICRED CENTRO-SUL
CQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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.: 17/01/2022
Valor: RS 7.883,40

Autenticagdo Documento:
20220117151437740
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomatico para pagamento de suas contas

https://novounicredintern et.e~unicrecl.com.brfunicred-intemetbanking!com provanteTransferencias?mnu=202 1/6



Pagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Nuamero do RPS

Nimero da nota
32

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

Data da emiss3o da nota

21/01/2022 18:19:32

CPF/CNPJ:42 534 660/0001-00  Inscrigho municipal: 1931
Enderego: R JOSE GAIDZINSKI Numero: 342 Bairra: PIO CORREA CEP: 88811-515
Complemento: AP/E: APT 301

Municipio: Cricitma
cviservicosmedicos@gmail.com

UF:SC

E-mail: Site:

Data do fato gerador
21/01/2022 18:19:32
Cédigo de verificagéo
Z7IUML739
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA _
Nome/Raz&o social: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Celular

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF:S8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de caiculo (%) 1SS
Prestag@o De Servigos Hospitalares - Plantao 5.060,0000 1,0000 5.060,0000 5.060,00x2.00= 101.20
Dr. Caio Volpato Luciano
CRM n°: 30956/SC
Horas Plantdo: 44h
Valor da Hora R$ 115, 00
Valor total da NF R$ 5.060, 00
MES 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 4.748 81
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 32,89 RS 151,80 R$ 0,00 R$ 75,90 R$ 50,60 R§ 0,00

Valor bruto = R$ 5.060,00

Valor liquido = R$ 4.748 81

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

parcal 2 /23165

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.060,00 101,20
OUTRAS !NFORMACOES 7 Fundacao Sogia

Natureza da operagéo: Tribulagio no municipio
Situaco fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacgo do servigo: Igara
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Situat;éo desta NFS-e: Normal
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Valor aproximado do tributo federal - RS 680,57 {13 44%) estadual - RS 0,00 (
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT i
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-3%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5465320
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2022
Valor: RS 4.748,81

Autenticacdo Documento:
16579788672452632533351132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundacéo Social Hospfialar de Jeara
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