il

Sao Donato

Icara/SC

Icara/SC, 24 de fevereiro de 2023.

Of. n2 053/2023

-~

A
Prefeitura Municipal de Igara

Nesta.
Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestacdo de
contas do valor de RS 361.065,20 (Trezentos e sessenta e um mil, sessenta e cinco
reais e vinte centavos), recebidos em 16/02/2023. Este valor refere-se ao
recebimento parcial da importancia indicada no Convénio n20001/2023 no total
de RS 4.332.782,47 (Quatro milhdes, trezentos e trinta e dois mil, setecentos e
oitenta e dois reais e quarenta e sete centavos) empenhados em 02/01/2023
através do empenho n2? 18.

Sendo o que apresenta para o momento, Subscrevemo-nos,
Atenciosamente,
Fundacdo Social Hpgpitalar de Icara

Valmor da Silva
Diretor Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

: . CNPJ: 83.852.418/0001-54 =
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro ii;\l lm h :1( ”]w}'( m}I) Resp. Técnico:
. %y Ak direcao(o'hsdonato.com.br i e R
Fone: (48) 3467-1200 o T ; Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275
ouvidor(@hsdonato.com.br

CEFP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina
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- Hospital

Sao Donato

Igara/SC

Icara/SC — 24 de fevereiro de 2023

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgao Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

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

Aproveitamos para informar que ja estd disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 361.065,20
(Trezentos e sessenta e um mi, sessenta e cinco reais e vinte centavos), realizado em
16/02/2023, correspondentes ao empenho n2 18 de 02/01/2023 no valor de
RS 4.332.782,47 (Quatro milhdes, trezentos e trinta e dois mil, setecentos e oitenta e
dois reais e quarenta e sete centavos).

Atenciosamente,

. -

Fundagdo Social pitalar de Igara
Valmor da Silva

Diretor Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Rua Sete de Setembro, 461 - Cenlro l.;";\.P'l:""3"%‘.'52"‘”"-:.”t’]{”"s': Resp. Técnico:
Fone: (48) 3467-1200 direcao@hsdonato.com.br "p‘?. b L B
= ouvidor@@hsdonato.com.br Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275

CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina




-
Ay

Sao Donalo
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CNPJ n° 83.852.418/0001-54
Rua Sete de setembro, n°461, Centro,
CEP: 88820-000, Igara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de I¢ara o
ASSUNTO: Prestagdo 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°
FMS/001/2023, pactuados entre o Municipio de I¢ara e o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manuten¢do dos servicos do pronto socorro que
oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores do CONVENIO. nimero do empenho 18 datado de
02/01/2023, foram recebidos de forma parcial na data de 16/02/2023 o valor de R$
361.065.20 (Trezentos e sessenta e um mil, sessenta e cinco reais e vinte centavos).
sendo este valor recebido por meio da conta especifica para o referido convénio. banco
UNICRED - Ag. 1404, conta n® 76312-8.

Importa dizer que o conselho fiscal em andlise as contas. pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que os valores estio
aplicados dentro da finalidade do objeto do convénio FMS/001/2023, qual seja, a
manutengdo do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento
hospitalar & populagio.

I¢ara, 24 de fevereiro de 2023.
CONSELHEIROS

JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS

MARCIEL GOMES MATIOLA (

THIAGO ALBINO RENATO 6

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA A N A
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro 11(' w'] ES_IS..):‘.41_6.-0{]‘OI-.;4
Fone: (48) 3467-1200 direcao@hsdonato.com.br

CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina Vi badeisiananbr

Resp. Técnico:
Dr. Marcelo Brum Vinhas - CRM/SC 20275




ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

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

Entidade Beneficiada: FUNDAGAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP:

Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 18 Data: 02/01/2023 Valor: R$
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara
ltem/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituicbes Privadas sem Fins Lu

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

83-852-418/001-54

88820-000

4.332.782,47

Histérico Fiel da Finalidade:

Transferéncia de recursos financeiros destinados a manutengéo dos servigos de emergéncia do Hospital Sao Donato. Conforme autorizagao

da Lei n® 4.669 de 10/12/2021 e Convénio n° FMS/001/2023. MEMORANDO SMS 13/2023.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
DEP.PARCIAL | 16/02/2023 | Valor recebido 361.065,20
NF 63 18/02/2023 [ ARNS Servicos de Saude Ltda 18.215,00
NF 1943 14/02/2023 | Medgroup Servigcos Médicos Ltda 7.820,34
NF 269 09/01/2023 | Eduardo e Tiago Servicos Médicos 6.897,97
NF 135 17102/2023 | Zortea e Guezzi Servigos Médicos 2,590,26
NF 45 17102/2023 | MGM Servicos Médicos 10.665,00
NF 784 22/02/2023 | KBS Clinica Médica Ltda 13.964,88
NF 78 22/02/2023 | CVL Servigos Médicos Ltda 3.664,84
NF 119 22/02/2023 | Faria e Madeira Servicos Médicos Ltda 6.982,44
NF 239 22/02/2023 | Cintia Silvestre Servigos Médicos Ltda 6,982,44
NF 24 17102/2023 | VM Saude Ltda 8.223,75
NF 23 17/02/2023 | Felipe Fernandes Ronsoni Clin Méd Ltda 11.975,00
NF 18 17/02/2023 | Taufembach Medical Group Ltda 2,995,00
NF 6 17/02/2023 | OHO servicos Médicos 19.362,00
NF 56 20/02/2023 | Tainara P Jung servicos Médicos Ltda 10,295,00
NF 34 20/02/2023 | Gabriela Vicéncia Servicos Médicos Ltda 27.687,00
NF 82 17/02/2023 | Strassi Servicos Médicos 9.744,01
NF 37 22/02/2023 | Tassi Lara — Atividades Médicas 2.763,42
NF 46 22/02/2023 | Paulo Roberto Lino Servicos Médicos 15,371,75
NF 560 22/02/2023 | LCSC Medicina Interna 6.982,44
NF 32 17/02/2023 | Marinara Dagostin Ltda 15.430,00
NF 25 23/02/2023 | Felipe Fernandes Ronsoni Clinica Médica 5.755,00
NF 172 23/02/2023 | L e M Medicina Ingterna 7.440,00
NF 142 22/02/2023 | CIAS-Clin Integr Anesteseologia 31.283,33
NF 22 23/02/2023 | Julio Cesar Perez Cruz 5.210,00
NF 31 23/02/2023 | Lester Lopes Almaguer 5,605,00
NF 68 23/02/2023 | Aline Jochen de Oliveira e Cia Ltda 10.267,70
NF 34 17/02/2023 | HTZ Servigcos Médicos Ltda 3.425,00
NF 1872 24/02/2023 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,67
NF 7593 24/02/2023 | AML Assessoria Médica Gestao em Salide 8.455,89
NF 127 17/02/2023 | JP Servicos Médicos Ltda 21.867,05
NF 1684 16/02/2023 | MMM Consultério Médico Ltda 20.346,68
NF 1411 07/03/2023 | Citomed Clin de Ginecologia e Obstetricia 9.117,52
NF 81 23/02/2023 | Camila Santos Fraga Ltda 3.165,10
NF 1173 24/02/2023 | Fabricio Foppa ME 3.220,00
NF 39 10/03/2023 | Natividade Servigos Médicos Ltda (PARCIAL) 1.652,72
S 361.065,20| 361 .065,2ﬂ

Tareieid Lima
Dir.Vice Pres.Financeiro
CPF n° 018545779-72

Valmordg/Silva
Diretor Presidente
CPF n°® 341243309-87

CPF n® 288628309-63




Betha Sistemas
ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDOC MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaracéc de recebimento e aplicag&o de subvencgdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente: ~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Crdenador da Despesa: SANDRC RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDACAQ 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.: 18 Data: 02/01/2023 Valor: 4.332.782,47
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundag&o 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 - Qutras Subvengdes Sociais

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

ICARA; ol mm R s

Nome Cargo C.PF.

390.242.305-&F
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Uso da unidade concedente

Declaracdo recebidaem ......./o...ofceeeeenn,

Responsavel!

FONTE:



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Balancete de Prestacdo de Contas de Recursos Antecipados - Documento para ser usado pelo responsavel

Betha Sistemas
Anexo TC - 28

Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa:

SANDRO RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461
Responsavel:

Nota Empenhoc Num.: 18

Projeto/Atividade: 2.064

item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200

Complemento Elemento: 3.3.50.43.89.00.00.00

Data: 02/01/2023
- Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Igara
- Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
- QOutras Subvengdes Sociais

C.N.P.J.:
CEP:

Doc. Resp.
Valor:

83-862-418/0001-54
88820-000

4.332.782 47

Histérico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A MANUTENGAO DOS SERVICOS DE EMERGENCIA DO HOSPITAL SAO DONADO,
CONFORME AUTORIZACAQO LEI N° 4.669 DE 10/12/2021, CONVENIO N° FMS/001/2023, MEMORANDO SMS N°® 13/2023.

Documento
Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
000018 02/01/2023 Valor recebido conforme nota de empenho acima 4.332.782,47
1
Totais: 4.332.782,47

FONTE:




17/03/2023, 07:40 Unicred - Internet Banking

UNICRED £3

17/03/2023 07:40:43 Extrato de Conta Corrente
Cooperativa 566 Ag. Icara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario VALMOR
Data Atual 17/03/2023 Saldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Histérico Lancamentos (R$) Saldo (R$)
01,/02/2023 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 200.000,00 200.000,00

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

02/02/2023 1063413 TRF ENT CTAS-IB -7.820,34 192.179,66
02/02/2023 338869 TRF ENT CTAS- 1B -22.899,40 169.280,26
02/02/2023 2068079 TRF ENT CTAS- B -20.853,47 148.426,79
02/02/2023 1454552 TRF ENT CTAS- 1B -15.641,67 132.785,12
02/02/2023 1454552 TRF ENT CTAS-IB -27.929,76 104.855,36
02/02/2023 2066602 TRF ENT CTAS- B -7.820,35 97.035,01
02/02/2023 1068539 TRF ENT CTAS-IB -31.283,33 65.751,68
03/02/2023 180777 TRF ENT CTAS 2 IB” -37.540,00 28.211,68
14/02/2023 2058758 TRF ENT CTAS-IB -7.820,34 20.391,34
16/02/2023 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 361.065,20 381.456,54

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

16/02/2023 5471877 TRF ENT CTAS- 1B -28.155,00 353.301,54
16/02/2023 2066157 TRF ENT CTAS-IB -6.897,97 346.403,57
17/02/2023 2068079 TRF ENT CTAS-IB - o .-20‘346,68. I ”3.2.6.056,89”:.” |
17/02/2023 33”8869 TRF ENT CTAS- 1B ” .—21,867,05 | 304.189,84 .
22/02/2023 1076019 TRF ENT CTAS- 1B -18.215,00 285.974,84
22/02/2023 7900031 TRF ENT CTAS-1B _ -2.590,26 283.384,58
22/02/2023 1068598 TRF ENT CTAS- 1B -13.964,88 269.419,70
22/02/2023 Ana Paula ENVTED IB/ATM(Ana Paula Bispo Stra) -0.744,01 259.675,69

BCO: 85 AG: 104 CC: 317934 - Ana Paula Bispo Strassi
22/02/2023 LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -915,73 258.755,96
| BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
22/02/2023 VM SAUDE L ENV TED 1B/ATM(VM SAUDE LTDA) -8.223,75 250.532,21

BCO: 260 AG: 1 CC: 828203468 - VM SAUDE LTDA

il b ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.982,44  243.54977
i [ e £ \.
Fundagao Social Hospitaia: J€ il /
hhps:Hnovounicredinternet.e-unicred.com.brr’unicred—internetbankfng!Extrato?mnw112 AGEU BORGHEZAN ORBFI -

Depto. Financeiro



17/03/2023, 07:40

Unicred - Internet Banking

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

22/02/2023 Paulo Robe ENV TED 1B/ATM(Paulo Roberto Lino S) -15.371,75 228.178,02
BCO: 104 AG: 1785 CC: 36397 - Paulo Roberto Lino Serv Medico
22/02/2023 Tainara P ENV TED IB/ATM(Tainara P JUng Servi) -10.295,00 217.883,02
BCO: 77 AG: 1 CC: 99520648 - Tainara P JUng Servicos Medico
22/02/2023 CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) | -6.982,44 210.900,58
BCO; 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI |
22/02/2023 OHO SERVIC ENV TED IB/ATM(OHO SERVICOS MEDICOS) -19.362,00 191.538,58 :
BCO: 260 AG: 1 CC: 235657226 - OHO SERVICOS MEDICOS
22/02/2023% Gabriela v ENV TED IB/ATM(Gabriela vicente Ser) -27.687,00 163.851,58
BCO: 260 AG: 1 CC: 920793616 - Gabriela vicente Serv Medicos
22/02/2023% Tassi Lara ENV TED IB/ATM(Tassi Lara- Atividad) -2.763,42 161.088,16
BCO: 1 AG: 633 CC: 426890 - Tassi Lara- Atividades Medicas
22/02/2023 Marinara D - ENV TE.D.IB/ATM{Marinara Dagostin LT) -15.430,00 145658,16 :
BCO: 260 AG: 1 CC: 776332087 - Marinara Dagostin LTDA
22/02/2023 Felipe Fer ENV TED IB/ATM(Felipe Fernandes Ron) -11.975,00 133.683,16
BCO: 260 AG: 1 CC: 435993915 - Felipe Fernandes Ronsoni Clini
22/02/2023 5465320 TRF ENT CTAS-IB -3.664,84 130.018,32
22/02/2023 5472504 TRF ENT CTAS- IB -10.665,00 119.353,32
22/02/2023 Taufembach ENVTED IB/ATM(Téufémbach Medical G) -2.995,00 116.358,32
BCO: 77 AG: 1 CC:.182429903 - Taufembach Medical Group LTDA
22/02/2023 LCSC Medic ENV TED IB/ATM(LCSC Medicina Intern) -6.982,44 109.375,88
BCO: 1 AG: 407 CC: 87759X - LCSC Medicina Interna LTDA
23/02/2023 Lester Lop ENV TED IB/ATM(Lester Lopez Almague) -5.605,00 103.770,88
BCO: 756 AG: 3070 CC: 978370 - Lester Lopez Almaguer
23/02/2023 5467160 TRF ENT CTAS-IB -7.440,00 96.330,88
23/02/2023 Jut.i{.j.r...é.s.a e ENVTED IB/ATM(lulio cesar Perez C}} -5.2”10,.0.0. 91.120,88
R BCO: 756 AG: 3070 CC: 1002139 - Julio cesar Perez Cruz
23/02/2023 Felipe Fer ENV TED IB/ATM(Felipe Fernandes Ron) -5.755,00 85.365,88
BCO: 260 AG: 1 CC: 435993915 - Felipe Fernandes Ronsoni Clini
23/02/2023 1068539 TRF ENT CTAS- 1B -31.283,33 54.082,55
24/02/2023 Camila San ENVTED IB/ATM(Camila Santos fraga) -3.165,10 50.91745
BCO: 260 AG: 1 CC: 916300561 - Camila Santos fraga LTDA
24/02/2023 2003155 TRANSF ENT CTAS SIM -8.455,89 42.461,56
24/02/2(523 Aline Joch ENV TED IB/ATM(Aline Jochen de Oliv) -10.267,70 | 32.193,86
BCO: 33 AG: 1605 CC: 130014904 - Aline Jochen de Oliveira e CIA
24/02/2023 1454552 TRF ENT CTAS- IB -15.641,67 16.552,19

Fundagao Social Hospitalar de lgara
AGEU BORGHEZAN ORBEN/ /23

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
Mantn Financoins /



17/03/2023, 07:40 Unicred - Internet Banking
24/02/2023 HTZ Servic ) IEINV TED IB/ATM(HTZ Servicos Medicos) -3.425,00 1312719
BCO: 260 AG: 1 CC: 367258573 - HTZ Servicos Medicos
27/02/2023 6671055 TRANSF ENT CTAS SIM -3.220,00 9.907,19

* Lancamentos Bloqueados

Saldo em 17/03/2023 _ R$ 0,00
Saldo Disponivel R$ 0,00
Limite Cheque Especial R$ 0,00
Saldo Bloqueado R$ 0,00
Saldo Bloqueado Judicialmente ' R$ 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO

CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS: 3003 7703 U N ' CRED A
DEMAIS REGIOES: 0800 200 7302
NO EXTERIOR: +55 11 3003 7703

SAC: 0800 647 2930
QUVIDORIA: 0800 940 0602

Fundago Sopi
OCial Hospitglar d
e
AGEY BORGHEZ ORBE?LE

DEDIOI Eman eiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 3/3



17/03/2023, 07:41 Unicred - Internet Banking

UNICRED £

17/03/2023 07:40:43 Extrato de Conta Corrente
Cooperativa 566 Ag.lcara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario VALMOR
Data Atual . 17/03/2023 Saldo Anterior R$9.907,19
Data N° DOC Histérico Lancamentos (R$) Saldo (R$)
07/03/2023 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 361.065,20 370.972,39

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

-20.684,54 4 350.287,85

07/03/2023 1498940 TRF ENT CTAS- 1B

07/03/2023 1454552 TRF ENT CTAS- 1B -27.929,767 322.358,09
07/03/2023 180777 TRF ENT CTAS-IB -37.540,00 < 284.818,09
07/03/2023 5471877 TRF ENT CTAS- 1B -28.155,00 ~ 256.663,09

07/03/2023 Gean Ferna ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa)
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa
07/03/2023 Adel.ino. Ro ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo K Pa)
BCO: 1 AG: 880 CC: 255505 - Adelino Rodrigo K Padilha

07/03/2023 Clinica Gi ENV TED IB/ATM(Clinica Ginecologica)

-18.779,397 237.883,70
-15.981,90 < 221.901,80

-27.310,35 / 194.591,45

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130011370 - Clinica Ginecologica Piovesan

07/03/2023 575755 TRF ENT CTAS - 1B

08/03/2023 Marcelo Br ENV TED IB/ATM(Marcelo Brum Vinhas)

-9.117,52 X 185.473,93

-9.385,00 * 176.088,93

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

08/03/2023  AraujoeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs)

BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L

13/03/2023 1069071 TRF ENT CTAS- B

13/03/2023 Natividade ENVTED IB/ATM(Natividade Servicos)

-3.26598¢ 172.822.95

-3.265,98 7 169.556,97

-1.740,00 7 16781697

BCO: 33 AG: 1614 CC: 130020983 - Natividade Servicos Medicos

14/03/2023 5476127 TRF ENT CTAS- 1B

14/03/2023 Lester Lop ENV TED IB/ATM(Lester Lopez Almague)

BCO: 756 AG: 3070 CC: 978370 - Lester Lopez Almaguer

14/03/2023 Julio cesa ENV TED IB/ATM(Julio cesar Perez Cr)

BCO: 756 AG: 3070 CC: 1002139 - Julio cesar Perez Cruz

14/03/2023  Felipe Fer ENV TED IB/ATM(Felipe Fernandes Ron)

16,615,007 151.201.97
-7.500,00 < 143.701,97

-6.645,00 ~ 13705697

794489 / 12911208

ht‘tps:ﬁnovounicredintemete-unicred.com.brfunicred~internetbanking!Extrato?mnu=1 12 AGEU BORG

BCO: 260 AG: 1 CC: 435993915 - Felipe Fernandes Ronsoni Clini

rundagdo Sociaj Hospita r,{/ierhjare
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17/03/2023, 07:41

Unicred - Internet Banking

ENV TED IB/ATM(Camila Santos fraga) -1.535,00 , 127.577,08

14/03/2023 Camila San
BCO: 260 AG: 1 CC: 916300561 - Camila Santos fraga LTDA
14/03/2023 Paulo Robe ENV TED IB/ATM(Paulo Roberto Lino S) -15.410,00 < 112.167,08
BCO: 104 AG: 1785 CC: 36397 - Paulo Roberto Lino Serv Medico
14/03/2023 7900031 TRF ENT CTAS- 1B -1.586,07 “ 110581,01
14/03/2023 VM SAUDE L ENV TEb I.F.S./ATM(VM SAUDE LTDA) -6.675,00¢" 103.906,01
| BCO: 260 AG: 1 CC: 828203468 - VM SAUDE LTDA
14/03/2023  OHO SERVIC ENV TED IB/ATM(OHO SERVICOS MEDICOS) . -16.630,00~  87.276,01
BCO: 260 AG: 1 CC: 235657226 - OHO SERVICOS MEDICOS
14/03/2023 Aline Joch ENV TED IB/ATM(Aline Jochen de Oliv) -10.307,92 ©  76.968,09
BCO: 33 AG: 1605 CC: 130014904 - Aline Jochen de Oliveira e CIA
14/03/2023 Felipe Fer ENV TED IB/ATM(Felipe Fernandes Ron) -12.794,99 ¢ 64.173,10
B BCO: 260 AG: 1 CC: 435993915 - Felipe Fernandes Ronsoni Clini
14/03/2023 Ana Paula ENV TED IB/ATM(Ana Paula Bispo S.t.ra). | - -8.526,27 < 55.646,83
BCO: 85 AG: 104 CC: 317934 - Ana Paula Bispo Strassi
16/03/2023 5472504 TRF ENT CTAS- 1B -9.900,00 » 45.746,83
16/03/2023 Taufembach ENV TED IB/ATM(Taufembach Medical G) -1.705,00 44,041,83
BCO: 77 AG: 1 CC: 182429903 -Taufembach Medical Group LTDA
16/03/2023 HTZ Servic ENV TED IB/ATM(HTZ Servicos Medicos) -1.707,50 ~ 42.334,33
BCO: 260 AG: 1 CC: 567158573 = HTZ Servicos Medicos
16/03/2023 2003155 TRANSF ENT CTAS SIM . -7.066,91 (. 35.267;42
16/03/2023 LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -2.111,63 -~ 3315579
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
16/03/2023 1498959 TRF ENT CTAS-IB -3.674,23 4 29.481,56
16/03/2023 Marinara D ENV TED IB/ATM(Marinara Dagostin LT) -11.087,92 4;’ 18.383,64
BCO: 260 AG: 1 CC: 776332087 - Marinara Dagostin LTDA
17/03/2023 238.67.8 o TRANSF ENTRE CONTAS | | 1.420,74. o 19.804,38 B
17/03/2023. 1454552 TRF ENT CTAS- IB | -19.804,38 0,00
* Langamentos Bloqueados
Saldo em 17/03/2023 R$ 0,00
Saldo Disponivel R$ 0,00
Limite Cheque Especial R$ 0,00
Saldo Bloqueado R$ 0,00
Saldo Bloqueado Judicialmente R$ 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00

Valaor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

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

R$ 0,00
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17/03/2023, 07:41 Unicred - Internet Banking

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

CENTRAL DE RELACIONAMENTO
CAPITAIS E REGIOES METROPOLITANAS: 3003 7703 U N I CRED i‘

DEMAIS REGIO§§: 0800 200 7302
NO EXTERIOR: +55 11 3003 7703
SAC: 0800 647 2930

QUVIDORIA: 0800 940 0602

Fundagao Social Hospitalar de Igara
AGEU)B)?(G):}E"ZAN ORBEM

Z/p}d. Fihanceiro

/
'

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 3/3



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificadc ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero do RPS  [NUmero da nota

63

Data da emissao da nota
18/02/2023 10:54:52

Data do fato gerador
18/02/2023 10:54:52
Céddigo de verificagéo
BKNHGMUXS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; ARNS SERVICOS DE SAUDE
Nome/Razao sccial: ARNS SERVICOS DE SAUDE LTDA

Inscrigéo estadual:

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional Aliquota do ISS 2.01%
Situag&o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136

AG. 1401

CONTA CORRENTE: 107601-9

Valor aproximado do fributo federal - R$ 2.449 92 (1 3,45%;, estadual - R$ 0,00 (0,00%),
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CPF/CNP.J:40.091.433/0001-14 Inscrico municipal 59321 Telefone:
Enderego. R CELESTINA ZILLI ROVARIS Nimera: 109 Bairra: Centro CEP: 88802-210
Complemento: APT 402 S‘é“’./-._ Ce;:ular:
Municipio. Cricidma UF'SC ©Donato be Ndagsy o
E-mail: Site: DO,QU o ospffoja O/,
TOMADOR DE SERVICOS - T o
Nome fantasia: ¢/
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA A Uﬁ@é‘p&‘ 2
rig ) =
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscricéo municipal: Inscricao estadual: 46‘50 Y Sog
Enderego: SETE DE SETEMBRO NGmero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 :’)O,t‘v,.\
Complemento: ot
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
1-Nome Completo do Médico: Marina Arns 18.215,0000 1,0000 18.215,0000 18.21500x2,01= 366,12
2-CRM N° 29768/SC
3-n° Horas Plantéo: 158, 3913 horas
4-Valor pago a Hora plantdo RS 115, 00
5-Data Periodo: Més de JANEIRQ/2023
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.215,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R% 0,00 RS 0.00
Valor bruto = R$ 18.215,00 Valor liquido = R$ 18.215,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socarros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Dedugbes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 18.215.00 366,12
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal ICARA
Local da prestagéo do servigo: Icara FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE
Declaramos que 05 maleriais e/ou servigos foram
recebidos efou prestados e

m confermidade
com as especificagdes consigngdas.

municipal - RS 378 87 (2. 08%) . com base na




22/02/2023, 16:00

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

22/02/2023

Unicred - Internet Banking
16:00:42

UNICRED CENTRO-SUL

OUVIDORIA

Comprovante de

Conta: 763128

Cooperado:

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

Valor:

UNICRED 02

Transrerén

HOSPITAL

Autenticacdo Documento:

86770798170462632943331133

Cooperade Unicred, uti

00 940 Q0602

cia zntre Contas

Usuério: VALMOR

SAO DONATO

1076019
Crédito em Conta

22/02/2023
R$ 18.215,00

lize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas
payg

AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depio,

17119



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificade ICP-Brasil. Pagina 1/1
: Ntmero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1943

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

Jlf - .
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e et ey
Data do fato gerador

14/02/2023 10:42:19

Cddigo de verificacéo
9PGOG2P85
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: MEDGROUP SERVICOS MEDICOS - EIRELI Inscrigéo estadual’
CPF/CNPJ: 10.848.789/0001-99 inscricao municipal 40308 Telefone: (48) 3436-0761
Endereco R CORONEL PEDRC BENEDET Ndmero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-230
Complemento: SALA 208 Celular: (48) 34371717
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: Dr.andrerodrigues@ymail.com Site: "‘-'/«:.,.... FUﬂdagq o Sacia!
TOMADOR DE SERVICOS Benatp to Hospitalar 4

Bocu

Nome fantasia: MENTO pAGQ EM
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 6/ . E ,Z’j
CPF/CNPJ: 83.665.380/0001-00 Inscrigao municipal: 1236 Inscrigdo estadual: &

Endereco: VITAL BRASIL Numero: 455 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88611-042
Complemento:

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3461-6111
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
1)Honorarios do Sobreaviso Urologia de JANEIRO-2023 83328000 1.0000 8.332 8000 8332,80x2.00= 16666

2} Nome do Médico: André Rodrigues
3)CRM: 14300-SC

5yWalor da Horas RS 33, 00

Valor Mensal R$ 8.332, 80

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.820.34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras retengdes
R$ 54,16 R$ 240908 RE& 0,00 R$ 124 99 R$83,33 RS 0.00
Valor bruto = RS 8.332,80 Valor liquido = R$ 7.820,34

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicoémios, casas de salde, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicicnado(R$) Deduges(RS} Base de calculo(RS) Vaior ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 833280 166.66
QUTRAS INFORMACOQES

Natureza da operagé&o: Tributag&o no municipio
Situacao tributarnia do ISSQN: Normal
Local da prestacgéo do servigo: Igara

Sﬂuaqﬁo desta NFS-e: Normal

, . ) Verifi ic
Valor aproximado do tributo federal - RS 1.120,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 173,32 (2,08%) , com base na erficar autenticidade

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

FUNDAGAO SOGIAL HOSPITALAR DE IGARA |

Declaramos que os materiais e/ou servicos foram
recebadose!wpmtadoseaﬁuemconlomﬂada




14/02/2023 14:39 Unicred - Internet Banking
14/02/2023 14:39:28
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED (0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MEDGROUP
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2058758
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/02/2023
Valor: RS 7.820, 34

Autenticacdo Documento:
46472788270442532942351133

Cocoperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundacao Social Hospitalar de lgara
AGEU BORGHE ORBEM

De inanceiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202
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Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificadc {CP-Brasil

Pagina 1/1

} PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
CARTA DE CORRECAQ - Anexada em: 16/02/2023

Namero do RPS  [NUmero da nota

269

Data da emisséo da nota
09/01/2023 16:58:55

Data do fato gerador
09/01/2023 16:58:55

Cddigo de verificagao
FTGUIWAYV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: EDUARDO & TIAGO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razéo social: EDUARDO & TIAGO SERVIGOS MEDICOS LTDA - ME
CPF/CNPJ: 28.097 972/0001-65  Inscrig&o municipal: 2256
Complemento: SALA FUNDOS

Municipio. Nova Veneza

E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com

UF SC
Site:

inscrigéo estadual
Telefone: (48) 2102-7146

Enderego: R CONEGO MIGUEL GIACCA Numero: 27 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao 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: lgara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone: Celular:
DISCRIMINAC!&O DOS SERVICOS
Valor unitano Qtd  Valor do servico  Base de calculo (%) ISS
plantdes realizados em janeiro 2023 3500000 21,0000 7.350,0000 7.350,00x3,00= 22050
Horas Plantdo: 73,50 horas - R$ 100,00
Dr. Eduarde Zanghelini Mazon
CRIM 21991
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.897.97
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 4778 R$ 220,50 RS 0,00 RS 110,25 R$ 73,50 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.350,00 Valor liquido = RS 6.897,97
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado{RS) Desc. incondicicnado(RS) Dedugdes(RS) Base de calculo{RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 7.350,00 220,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o’ TributacBo na municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestac&o do servigo: lcara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no
codige de verificaggo informado. hitp://www.novaveneza.sc.gov br

O 1SS referente a esta NF S-e foi recolhido em 10/02/2023.

Data de vencimento da guia desta NFS-e; 10/02/2023

Situagao desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - RS 988,58 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%
12.741/2012 e no Decreto 8. 264/2014 - Fonte: IBPT

site da prefeitura por meio do

-

Verificar autenticidade

na Lel




16/02/2023 16:06 Unicred - Internet Banking
- 16/02/2023 16:06:14
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800 940C 0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HCSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: EDUARDO & TIAGQ SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2066157
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 16/02/2023
Valor: RS 6.897,37

Autenticacdo Documento:
46471778177412732542371133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/ unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um cerlificade ICP-Brasil. Pagina 1/1
Nimero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA P

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 17/02/2023 15:25:19

Data do fato gerador
17/02/2023 15:25:19

Cddigo de verificagao

QKOEZADBW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ZORTEA & GUEZZI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:37.790.488/0001-08  InscricBo municipal 56783 Telefone: {48} 3438-6005
Enderece’ R FELIPE SCHMIDT Namero: 185 Bairro: Pio Corréa CEP: 88511-504

Complemento: AP/E: APT. 104, EDIF.-MARANELLO Celular:

Municipio: Criciuma UF: SC
E-mail. WAGNER@CONTABILIDADEWS.COM.BR Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal. Inscrigéo estadual:
Enderego. SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Vaior unitarnio Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS

Dra Tailyne Zortea 115,0000 24 0000 2.760,0000 2.760,00x2 00 = 55,20

CRM N° 27761/SC

N° Horas Plantac: 24, 00

Valor pago a Hora plantéo RS 115. 00
Data Periodo: Més de JANEIRO de 2023

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Vaior (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 2.590.26
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 17,94 R$ 82380 R$ 0.00 R% 41,40 R$ 27,60 RS 0,00
Valor bruto = R§ 2.760,00 Valor liquido = R$ 2.590,26

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatonos, manicomios, casas de salide, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicicnado(RS) Dedugbes(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 2.760,00 55,20
QUTRAS INFORMACC}ES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Normal | g
Local da prestacéo do servigo: Igara FUNDAGAO SOCIAL HOSP”ALAR DE W

Declarames que os materiais e/ou serviges foram A
Sji'uaqéo desta NFS-e: Normal g &'01:1 : m s ?"a a8
CONTA PARA DEPOSITO com s especiicagdes cons IO il B
UNICRED enficar autenticidade
IAGENCIA 1401
CONTA 106700-1 A
TAILYNE ZORTEA VALMOR PA SILVA
‘Valor aproximado do tributo federal - RS 371.22 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,004 - o) o Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT J




22/02/2023, 16:00 Unicred - Internet Banking
22/02/2023 16:00:42
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCRIA TNICRED (0800 9240 0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuério: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ZORTEA & GUEZZI SERVICOS M
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7900031
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/02/2023
Valor: RS 2.5%0,26

Autenticacio Documento:
864717081704626320843331133
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundacao Social Hospjiglef de lgara
AGEU BORGHE ORBEM
Depto. Einangeiro.

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 18/19



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um cerlificade 1CP-Brasil. Pagina 1/1

. Namero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 45

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 17/02/2023 16:04:12

Data do fato gerador
17/02/2023 16:04:12

Cddigo de verificagédo
MKPNKSGOM

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MGl SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razao social: MGM SERVIGOS MEDICOS LTDA inscrigéo estadual:
CPF/CNP.J: 44 502 205/0001-40 inscricdo municipal 8803 Telefone: (48) 9654-4573
Endereco: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-080
Complemento: SALA501,CXPST 343 y .’__- (,‘;elular'_
Municipio: Criciima UF SC S&oDopz Undaggo So..:

: 3 : : Carasy HOSpjf ! Cial
E-mail: andreiservcont@gmail.com Site: DOCU de fgc ra
TOMADOR DE SERVICOS 0 & b GO Ey

Nome faniasia:
Nome/Razéao social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricao municipal: Inscrigao estadual. F(.-’/;Gz
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88620-000 4G‘CC SQCC? ’Q
Complemento s,
.p, ; ; ((?G}.f (:'."/af
Municipio: lcara UF:SC C Ja s
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celuiar “‘f?ot C&& (:h”r'
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
92, 73913 horas de plantac médico referente ao més de Janeiro 10.665,0000 1.0000 10.665.0000 10.665.00x2.01= 21437
2023, dra. Maria Giovanna Manenti - CRM N°31882/SC a R§115, ' ' '
00 a hora.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencamento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.665,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 10.665,00 Valor liquido = R$ 10.665,00

Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R3) Dedugies(RS) Base de calculo(RS) Vaior ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 10.685.00 214 37
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestag&o do servico: Igara (FUNDACAO SOCIAL
HOSPITALAR DE ICARA |
- _ _ que 0s matenais elou servigos foram
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% recebidos e/ou prestados e 8m conformidade ’
Situago desta NFS-e: Normal com as especificagdes 40 Verficar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. V.

Dados bancarios:
Banco' Unicred

Ag 1707 4
CIC: 547250-4 VALMOR
Chave Pix (CNPJ): 44 .502.205/0001-40 - Di
Favorecido Maria Giovanna Manenti 4

\Valor aproximado do tributo federal - RS 1.434 44 (13,45%), estadual - RS 0.00 (0,00%;}, municipal - RS 225,03 (2,11%) . com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte |1BET ' ' '




22/02/2023, 16:00 Unicred - Internet Banking
22/02/2023 16:00:42
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 06802

Comprovante de Transferéncia entre Centas
Conta: 763128 Usudrioc: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MGM SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5472504
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/02/2023
Valor: RS 10.665,00

Autenticacdc Documento:
16576768270462632543331133
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundag&o Social Hospftalar de Icara

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 15/19



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificade ICP-Brasil

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

NUmero do RPS  |NUmero da nota

784

Data da emissdo da nota
22/02/2023 11:32:09

Data do fato gerador
22/02/2023 11:32:09

Cddigo de verificacdo

LVXHORBEL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Raz&o social: KBS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscricdo municipal 47923
Endereco’ R ANTONIC DE LUCCA Numero: 91 Bairro: Pio Corréa CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio: Criciuma
amandacbolan25@gmail com

UF:SC

E-mail: Site:

inscrigéo estaduai:
Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

-

TOMADOR DE SERVICOS

Saopges A F‘-’ndg;;ao Sori
2 Hospitalgr g, -

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

defearg

UU
OO Pacg ey
Nome/Razéo social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA M
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigio estac}zﬁl “‘é{(
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88620-000 AG a?&o
Complemento: E C'x, 4/
Municipio: Igara UF:SC Dgy, o G/?,{‘ CA,,A, U §or—
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Cf“ﬁ
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Nome Completo do Medico: Amanda Bolan 7.440,0000 1.0000 7.440,0000 7.440,00x2.00= 14880
CRM N® 17784/SC
n® Horas Sobreavisos: 186 h
Valor pago a Hora Sobreaviso R$ 40, 00 h
Data Periodo: Més de janeiro/2023
Total a Receber R$ R$ 7.440, 00
Dra. Andrea Spillere 7.440,0000 1,0000 7.440 00 7.440 =
CRM N° 17784/SC ; ; .440,0000 440,00x2,00 148,80
n® Horas Sobreavisos: 186 h
Valor pago a Hora Sobreaviso R$ 40, 00 h [
Data Periodo: Més de janeiro/2023 FUHUACAO SOCW. HOSPITAMR DE w
Total a Receber R$ RS 7.440, 00 Deciaramos que os materiais elou servicos foram
reoebndos eiou prestadns e eslao conformidade
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencmentio Tipo Valor (R$)] Valpr (R$)
1 Avista 13.964 88
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 96,72 R$ 446 40 RS 0,00 R§ 22320 RS 148,80 RS 0,00
Valor bruto = R$ 14.880,00 Valor liquido = R$ 13.964,88
Codigos dos serviges:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$S) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes{RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0.00 0.00 0,00 14.880.00 297 60

OUTRAS INFORMACOES

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

Sltuaqao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.001,36 (13,45%), estadual - RS 0.00 {0.00%), municipal - RS 3
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar auientlczdade
13.97 (2.11%) , com base na




22/02/2023, 16:00 Unicred - Internet Banking
22/02/2023 16:00:43
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 Q0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperadco: HOSPITAL SAD DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/02/2023
Valor: RS 13.964,88

Autenticacdo Documento:
46372708170462632943331133
Cooperado Unicred, utilize ¢ Débito

Automatico para paygamento de suas contas

“undacao Social Hogpftalar de Inara

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 19/19



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utiizando um certificade ICP-Brasit.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
78

Namero do RPS

Data da emissao da nota
22/02/2023 13:22:40

Data do fato gerador
22/02/2023 13:22:40

Codigo de verificagéo
SNMXGZRWI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razéo social: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 42.534.660/0001-00  Inscrigdo municipal: 1931
Endereco R JOSE GAIDZINSKI Numero: 342 Bairro: Pio Corréa CEP: 88811-515
Complemento: AP/E: APT 301

Municipio. Criciima
cviservicosmedicos@gmail.com

UF:8C

E-mail: Site:

inscricao estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular;

Fundagso o,

TOMADOR DE SERVICOS

fatar d o

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO

Nome/Razae social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Inscrigao estadual:

Complemento
Municipio: Igara UF:SC
E-mail- Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Vailor unitario Qtd  Valor do servige Base de calculo (%) ISS
Horas Plantdo: 33, 956522 115,0000 33,9565 . =
Valor pago a Hora plantéo - R$ 115, 00 ’ ' 89050000 400,00 810
Dr. Caio Volpato Luciano
CRM n® 30956/SC
Data Periodo: Més de JANEIRO/2023.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valer (RS) Parcela Vencimento Tipo Vator (R$) Parceia Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.664 84
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 2538 R$ 117,15 R$ 0,00 R% 58,58 R$39.05 RS 0,00

Valor bruto = R$ 3.905,00 Valor liquido = RS 3.664,84

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(RS)
0.00

Deduces{RS)
0,00

Base de calculo{RS)

3.905,00

Valor ISS(R$)
78,10

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Situaq,éo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - RS 525,22 {13,45%), estadual - R$ 0,00 {0.00%). municipal - RS 82,40 (2.1
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verficar autenticidade
1%} , com base na Lei

-

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

Dechmnsmosmnmeiwmm




22/02/2023, 16:00 Unicred - Internet Banking
22/02/2023 16:00:42
UNICRED CENTEO-SUL
OUVIDORIZ UNICRED 0800 940 0602

Conprovante de Transferéncia entre Contas
Centa: 763128 Usuéario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DCONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5465320
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 2270272023
Valor: RS 3.664,84

Autenticacido Documento:
16470G738270462632543331133

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

ndacéo Social Hos
SEU BORGH
Depto. Fj

https://novounicredinternet.e-unicred.com. br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 16/19



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 119
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota :

22/02/2023 14:55:43z
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

Data do fato gerador
22/02/2023 14:55:43

Cadigo de verificagao
LSJCQGZOL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79 inscrigdo municipal: 17081 Telefone: {48) 2102-7146
Endereco: AV CENTENARIO Numero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAQO CEP: 88802-502
Complemento: SALA 01 g, FCeIular:
Municfpio: Criciima UF:8C Séo-'Déﬁgt H Unf:k'gﬁo Socia!
E-mail: contato@bbcont.com.br Site: R .«--«-‘? Ospitalar de lcare
TOMADOR DE SERVICOS “=IMENTO PAGQ g4y
Nome fantasia: i i ] 2 .

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

oy
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscri¢éo estadual: (”’70’3
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 49&‘{1 :
Complemento: Oy, A“’Gfﬁ}t‘ ~ ey 7y
Municipio: Igara UF:SC = Fing W 5., Firg
z . . ce, RBe
E-mail: Telefone: Celular: o SEp,
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
PRESTACAC DE SERVICOS HOSPITALARES - HONORARIOS 186,0000 40,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
MEDICOS SOBRE AVISO DE JANEIRO/2023, 186 HORAS
DR. JOAO PAULO R FARIA, CRM N° 25610/SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982.44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencgoes
RS 48,36 R$ 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
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 8,00 0,00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacado: Tributacio no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do service: lcara

Situacao desta NFS-e: Normal

: . Vi riﬁcar. tenticidad
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 {13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%}, municipal - R$ 154,75 (2,08%) , com base na ® e

Lei 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte® IBPT

| FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE cARA
Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estdo em conformidade
com as especiicagdes consignads.




22/02/2023, 16:00 Unicred - Internet Banking
- 22/02/2023 16:00:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 Q&02

Comprovante de Transferé&ncia TED
Conta: 763128 Usudrioc: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CNPJ: 24.096.172/0001-79
IF: 756 - BANCO SICOOB S5.A.

Agéncia: 4027 Conta: 288872970
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2023
Valor: RS 6.982,44

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 1119



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utifizando um certificade ICP-Brasit. Pagina 1/1
il Numero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 239

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22/02/2023 11:39:36

Data do fato gerador
22/02/2023 11:39:36

Cédigo de verificagao
P22VASRX7
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:30.114 440/0001-30  InscricBo municipal 51594 Telefone: (48) 99944-6176
Endereco R MADRE TEREZA MICHEL Namero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Complemento: . Celular:
Municipio. Criciima UF 8C Y/
E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site: 55-0 Dé}?{."‘-" F Uni:iqgéo Social

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

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

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

TOMADOR DE SERVICOS ng_f_;l ,E ' " e . "de lcarg
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO ( F AG: Em
A : : ¢
G

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Nome Completo do Medico: Cintia Silvesire 40.0000 186.0000 7 440 0000 -
CRM N° 20249/5C ’ ' a4, 7.440,00x2,00 148 80

N° Horas Sobreavisos: 186 Horas
Valor pago a Hora Sobreaviso R$ 40, 00 h
Data Periodo: Més de JANEIRO de 2023

Forma de Pagamento

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

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incandicionado(RS) Dedugbes(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440.00 148,80
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag@o: Tributac&o no municipio
Situac2o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situag:éo desta NFS-e. Normal AL

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - RS 1.000,68 (13,45%), estadual - RS 0,00 {0.00%), man'
Lei 12 741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT ' ) m&dm




22/02/2023, 16:00 Unicred - Internet Banking
22/02/2023 16:00:40
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferé&ncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAD DONATO

Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICQOS MEDI
CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BCO DO BRASIL 5.A.

Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditoc em Conta
Data da Transf.: 22/02/2023
Valor: RS 6£.982,44

ARutenticacdo Documento:
20230222155910020
Cocperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

“undaggo Social Hospjiglar de Icara

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 8119



% PREFEITURA MUNICIPAL DE PELOTAS
; : 53- SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITA
St P Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos

Nuamero / Série: 24/ NFSe Emissao: 22/02/2023 08:36:23 Retencgao ISS: Tributado
Data Prestagao Servigo: 17/02/2023 Incidéncia: PELOTAS (RS) N°® RPS:

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: VM SAUDE LTDA

Enderego: Rua Visconde De Abaete, n® 244, Bairra Sao Goncalo
E-Mail: contabilidade@ACANTOMED.COM.BR

Inscr. Municipal: 1038369 Inscr. Estadual:
Nome Fantasia: OLIVEIRA MARTINS

CPF / CNPJ:44.309.695/0001-63 Regime: Faturamento

Telefone: Municipio: PELOTAS (RS)

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razédo Social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF / CNPJ: 83.852.418/0001-54
Endereco: Rua Sete De Setembro, n° 461, Bairro Centro

Nome Fantasia:

Telefone: Municipio: ICARA (SC)
E-Mail:
Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Codigo Servigo: 4.01 Servigo: Medicina e Biomedicina
Local da Prestacao dos Servigos: ICARA (SC)
Discriminag¢do dos Servigos Prestados:

Vanessa Martins de Oliveira

CRM 51165/RS

Horas Plantde: 71,51087 horas

Valor pago a Hora plantao R$ 115,00
Data Pericdo: Més de JANEIRO/2023.

Codigo CNAE: 8630-5/99-00 Denominagéo: ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

RETENCOES DE IMPOSTOS
INSS COFINS CSLL PIS IRRF Outras Retengodes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
DETALHAMENTO DE VALORES
Valor Total da Nota Deducgdes Permitidas em Lei  Base de Calculo Aliquota ISS Totais Retengoes
R% 8.223,75 R$ 0,00 RS 8.223,75 2,00 % R$ 164,48 R$ 0,00
L\r‘alor.i.iquido: - R$8.223,75

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Emitido por Vanessa Martins De Oliveira
Esta nota substituiu a nota n° 23 emitida em 17/02/2023 12:02:00, relativa a servigos prestados em 17/02/2023

)
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE n;r::

Declaramos materiais elou senicos

recebidos ea:;uue p":lados eestdop conformidade

no menu "Consultar” - "Validar Documento” informando o cédigo de validagdo abaixo:

DC39.23DD.A5CA.5A45.9320.4A4F.1F19.452D

A validagao dos dados desta nota podera ser feita junto ao site da Prefeitura, através do enderego https://nfe.pelotas.rs.gov.br/




22/02/71023, 16:00 Unicred - Internet Banking
22/02/2023 16:00:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DCNATO

Favorecido: VM SAUDE LTDA
CNPJ: 44.309.695/0001-63
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 828203468
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2023
Valor: RS 8.223,75

Autenticacdo Documento:
20230222155%09520

Ccoperado Unicred, utilize o Débite
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Sogial Hospitalar de Joarg
AGEU BORGHEZAN

https://novounicredinternet.e-unicred.com -briunicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 12/19



Esta nota fisc- | foi assinada digitalmente utilizando um certificade [CP-Brasil. Pagina 1/1
Namero do RPS  |[NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 23

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 17/02/2023 15:25:43

Data do fato gerador
17/02/2023 15:25:43

Cddigo de verificagéo
GUBUSDOMN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TJF MEDICOS
Nome/Razéo social: FELIPE FERNANDES RONSONI CLINICA MEDICA LTDA inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:44.379.503/0001-95  Inscricso municipal 8259 Telefone: (54) 91124-8005
Endereco R MAESTRO OSNI DA SILVA Namero: 253 Bairro: MARIA CEU CEP: 88810-355
Complemento: Celular:
Municipio:  Cricidma UF SC 55?5(/3:;:;- =
E-mail’ FELIPERONSONI@GMAIL COM Site: ONate b dacs,, "
TOMADOR DE SERVICOS 2CUME,,, alar gy
. NTO

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 inscrigao municipal:

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

(. K > ¥
Municipio: Igara UF. SC ”ﬁa;}c‘/?/kf O ;p,e -’_ft‘c;f&
E-mail: Telefone: Celular: 70 &,
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Referente Mes de Janeiro de 2023 115,0000 104 1304 11.975,0000 11.975,00x2,01= 240,70

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Vaior (RS}  Parcela Vencimento Tipo Vaior {(R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.975,00
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$ 11.975,00 Valor liguido = R$ 11.975,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Deducdes{RS) Base de calculo{RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 000 11.975,00 240,70
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributago no municipio
Situacgao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestag&o do servigo: Igara FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE m

_ Declaramos que os mateniais efou servios foram :

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional Aliguota do 1SS 2.01% recebidos efou prestados e estéo em conformidade i A
Situagzo desta NFS-e: Normal com as especificages consk ; \atiticar aulericid
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional, SRSt
Felipe Fernandes Ronsoni

Crm-SC: 31609

Numero Horas Plantac: 104,13043Hs

Valor Hora Plantao: R$115,00 VALMOR A

Periodo: Janeiro 2023

/

Valor aproximado do tributo federal - RS 161064 (13.45%), estadual - RS 0,00 {0,00%), municipal - RS 252 67 {2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT '




22/02/2023.16:00

Unicred - Internet Banking
22/02/2023 16:00:39
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferé@ncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAD DOMATO

Favorecido: Felipe Fernandes Ronsoni Clini
CNPJ: 44.379.503/0001-95
IF: 260 — NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 4359923915
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2023
Valor: RS 11.975,00

Autenticacido Documento:
20230222155912833
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Autcmatico para pagamento de suas contas

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

Cial K Spitalar de Icara

EN GREEM

319



| TA* ~EMBACH MEDICAL GROUP LTDA

CNPJ: 44.780.733/0001-42 Nimero da NFS-e Situacdo
PROJETADA -, 18 Emitida
CEP; 88.715-000 - Bairro: BALNEARIO ESPLANADA
Municipio: JAGUARUNA - SANTA CATARINA

Insc. Municipal: 5592 - insc. Estadual: Tipo
Email: email@naoinformado.com Preenchido
Telefone: 53 991728589

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

LTI

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA

Identificador
Sla?ﬂ igifs S-E?‘O

ESTADO DE SANTA CATARINA M w Hgl

# SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Data Fato Geradar Data/Hora Emissdo
17/02/2023 17/02/2023 15:05
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54
Endereco Numero Complemento
SETE DE SETEMBRO 461 CASA
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88.820-000 icara - SC
DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS
: i Local 5 Situagdo Valor Desc. Valor
Servico i Prestacdo Alzl%uma Unidade Quantidade U‘:liat‘g:io Trib. Servigo Incondic. Dedugdo Vzgzg's
401 g3y 01% TI 2.995,00 0,00 0,00 g

Descricdo do Servico:

Prestacdo de Servigos Médicos por Henrique Lima Taufembach; CRM N2 31605/SC; Horas Plant3o: 26,043478h; Valor Hora plant3o R$115,00; Data Periodo:
M&s de JANEIRO/23.

Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo 1SSQN
2.895,00 0,00 0,00 2.595,00 60,20
ISSRF IR INSS CsiL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retencdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0.00 0.00 0,00 2.995,00

Descrigao dos subitens da Lista de Servigo em acorde com a Lei Complementar 116/03
401  Medicina e biomedicina.

Legenda do Local de Prestagdo do Servico
8137 Igara

Outras Informacdes

T - Tributada Integralmente
{401} Servico tributado no municipio do prestador

Contribuinte enquadrado como Simples - Homologado de 1SS ou 155 em regime estimado/fixo
Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletrénica: 992/2022 de 06/07/2022 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consuitadas no site:
https://jaguaruna.atende.net/autoatendimenta/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal- eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/03/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R5402,83 {13,45%), Estaduais R$0,00 {0.00%), Municipais R$63,19 {2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagies: DADOS BANCARIOS: Banco(nimero): 077 Agéncia: 0001 Conta corrente: 18242990-3

| FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA.
Mramos que 08 materiais e/eu servicos ioram




22/02/2023, 16:00 Unicred - Internet Banking
_ 22/02/2023 16:00:39
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0e&02

Comprovante de Transferé&ncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Taufembach Medical Group LTDA
CNBJ: 44,.790.733/0001-42
IF: 77 = BARNCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 182425903
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2023
Valor: RS 2.9595,00

Autenticagio Documento:
20230222155915587
Cocperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:ﬂnovounicredinternet.&unicred.com‘brfunir:red-intametbankinga‘comprovanteTransferencias?rnnu=202 2019



Pagina 1/1
Nurmero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 5
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS Data da emissao da nota e
- / :56:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e THoaie025 Y

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

Data do fato gerador
17/02/2023 14:56:55

Cadigo de verificacédo
XYBGIXIBL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: OHO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricao esladual:
CPF/CNPJ:48.836.480/0001-87  Inscricho municipal: 2856 Telefone: (48) 2107-7146
Enderego. R DIONISIO PIRES DA SILVA Numero: 90 Bairro: ELISA CEP: 88865-000
Complemento: Celular
Municipio. Nova Veneza UF: 5C o
E-mail :p ohoservmed@gmail.com Site: Sé‘o‘{)ro/‘-:‘r‘ Fup
TOMADOR DE SERVICOS Docy,* Hosp; <% s .
Nome fantasia O, ME To Py ‘ar de Co:,
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA /:2.-’}? <G b g G EM
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 inscrigao municipal: Inscrigao esiaduah O"?,Ccf
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: centre CEP: 88820-000
Complementa:
Municipio: I¢ara UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Gtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
1-Nome Completo do Médico: Otavic Henrigue Cambruzzi 115.0000 168.3652 19.362.0600 19.362,00x2,01= 389.18

2-CRM N° 34133/SC
3-n°® Horas Plantao: 168, 36522 horas

4-Valor pago a Hora plantao R$ 115, 00 PHJNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE mm

5-Data Periodo: Més de JANEIRO/2023.

Dados bancarios:

Razao Social: OHO SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48.836.490/0001-97

banco: 336 - - Nu Pagamentos S.A.

Agéncia: 0001

Conta: 23565722-6

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimentg Tipo Valor (R$)
1 A vista 19.362,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Outras retengées
RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R§ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 19.362,00 Valor liquido = R$ 19.362,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Dedugtes{RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 19362 00 389,18
CUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: TributagZo na municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Esta NF S-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 gow br

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do 1SS 2.01% Verificar
Situacao desta NFS-e: Normal ?
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Macional.

o> f
autenticidade

Valor aproximado do inbuto federal - R$ 2.604,19 (13,45%), estadual - RS 0.00 (0.00%), municipal - RS 408,54 {2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT - '




22/02/2023, 16:00 Unicred - Internet Banking
' 22/02/2023 16:00:40
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: OHO SERVICOS MEDICOS
CHNPJ: 48.836.490/0001-97
IF;: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncias: 1 Conta: 235657226
Tipo d= Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2023
Valor: RS 19.362,00

Autenticacdoc Documento:
20230222155911283
Cooperado Unicred, utilize ¢ Débite
Automaticoc para pagamento de suas contas "

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 719



Pagina 1/1
Nimero do RPS  |[NGmero da nota

# ™4 PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL -

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissao da nota
163:31
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagao de Servigos - NFS-e 20/02/2023 17:53:3

Esta nc 1 fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Data do fato gerador
20/02/2023 17:53:31

Cddigo de verificagdo
BVBPPPGDF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TAINARA PJ
Nome/Raz&o social TAINARA P JUNG SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual
CPF/CNPJ.39.936 057/0001-32  Inscrigho municipal 4775 Telefone: (48) 99926-9134 |

i
Endereco: R DAS FLORES Numero: 288 Bairro: HORIZONTE CEP: 88845-000
Celular:(48) 99926-9134

Complemento: &
Municipio. Cocal do Sul UF SC ch‘D{ﬁ.’. FUndq ~
E-mail: tainarah p@hotmail.com Site: — Nato Hospffn !ia_OISOC,'G;
= T
TOMADOR DE SERVICOS STMENTQ b lcarg
e

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 SOQG
Complemento: O‘?lﬁa‘o_ g/ ey /
Municipio: Icara UF:SC T T
E-mail: Telefone: Celular: % ~hy
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTAQE\ODE SERVICOS MEDICOS REFERENTE MES 10.295,0000 1.0000 10.295,0000 10.295,00x201= 206,93
JANEIRO DE 2023
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimenio Tipo Valtor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R%)
1 Apresent. 10.285,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 0,00 R8 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 10.295 00 Valor liquido = R$ 10.295,00
Codigos dos sefvigos: |
04.03 - Hospitais, ciinicas, laboratorios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{RS) Deducgtes{R$} Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1028500 206,93

OUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1.154/2013.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 2 01% 5
Sltuagéi:u desta NFS-e- Normal Verificar-amenticidade

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simpies Nacional.
1-Noeme Completo do Médico: Tainara Pereira Jung 2-CRM N° 29791/SC 3-n° Horas Plantdo: 89521739 horas 4-Valor pago a Hora

plantdo R$ 115,00 5-Data Periodo: Més de JANEIRC/2023
Valor aproximado do tributo federal - RS 1.384 68 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0. 00%} municipal - RS 214 14 (2 08%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8,264/2014 - Fonte IBPT
FUNDACAOSOC#ALHOSPITALARIEIQARA
Decummqueosmatmse!ousetmhm
reneb-dose‘ouptesiadose estdo em conformidade
ik




22/02/2023, 16:00 Unicred - Internet Banking
- 22/02/2023 16:00:40
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIZ UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Ccoperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Tainara P JUng Servicos Medico
CNPJ: 39.936,057/0001-32
IF: 77 = BANCO INTER
Rgéncia: 1 Conta: 99520648
Tipo de Conta: Cognta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2023
Valor: RS 10.285,00

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

i

“undagao Social Hospjtélar de lgara
4GEU BORGHE BEM

Deplo, nceiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 9/19



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente ufitizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Nimero do RPS  [Niimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 34

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

i 102/2023 16:40:21
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-6 20RE0E 10
Data do fato gerador

20/02/2023 16:40:21

Cadigo de verificagéo

uLse11Juz
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: GABRIELA VICENCIA SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social GABRIELA VICENCIA SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscriggo estadual
CPF/CNPJ: 44 651.139/0001-70 Inscrigéo municipal: 10349 Telefone: (48) 99677-5394
Endereco: R JOSE BONIFACIO Namero: 185 Bairre: Centro CEP: 88802-140
Complemento: AP/E: EDIF PAINEIRA APT 403 g Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC Sé%/m-’-._ Fy
E-mail. GABRIELAVICENCIAOLIVEIRA@GMAIL.COM Site: ~ Onat, Hios ”_dugdo Sori.

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro. CENTRO CEP: 88820-00C
Complemento:

i1
Municipio: icara UF:SC Gepffehfgzq ‘afuf(yp /
E-mail: Telefone: Céfi\ﬂ'ﬂj‘;}c N ORp ;c?,qg
{2 m
= T <77
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Yalor unitéario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
1-Nome Completo do Medico: Gabriela Vicéncia de Oliveira 27 687 0000 1.0000 27.687,0000 27 887 00x0 0D0= 000
2-CRIM N® 31954/SC ' ' - : ;
3-n® Horas Plantao: 240, 75652 horas
4-Valor pago a Hora plantdo R$ 115, 00
5-Data Periodo: Més de JANEIR(O/2023
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {(R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 27.687,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Oulras retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0.00 R80,00
Valor bruto = R§ 27.687,00 Valor liquido = R$ 27.687,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Deducbes(RS;) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 27.687.00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verficar autent!cidade

Valor aproximado do tnbuto federal - R$ 3.723,90 (13,45%). estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 584,20 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

—

5|

Deciaramos que os materiais elou Servigos foram
moss!wpresiadoseammm




22/02/2023, 16:00 Unicred - Internet Banking
22/02/2023 16:00:40
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferé&ncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Gabriela vicente Serv Medicos
CNPJ: 44.651.13%/0001-70
IF; 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 920793616
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2023
Valor: R 27.687,00

2utenticacdo Documento:
20230222155911910

Cooperado Unicred, utilize o Débiteo

Automatico para pagamento de suas contas

Fundacao Social H
AGEU BORG

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 612



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificade ICP-Brasil. Pagina 1/1
it Namero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 87

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 17/02/2023 16:16:49
) Data do fato gerador

17/02/2023 16:16:49

Cadigo de verificagdo
BAUNWNFXQ
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: STRASSI SERVICOS MEDICCS
Nome/Razao social: STRASSI SERVICOS MEDICOS LTDA inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:41.902.310/0001-88 , Inscricha municipal 347 Telefone: (48) 99808-1074
Endereco. R CMT HELVECIO COELHO RODRIGUES Namero: 105 Bairro: Centro CEP- 88802-040
Complemento: AP/E: APT:407,COND:ED RES CARPE DIEM Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: adrianacargnin@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

-

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

A
CPF/CNPJ: 83.852.4168/0001-54 inscricdo municipal: Inscrigao estadual :4 m@épp %
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 G@U 5 SO ;
Complemento: O O"PGS{
(<) fi
Municipio: Igara UF:SC Plo, T 3 ;’X@;,-
7 /85
E-mail’ Telefone: Ceiulﬁ’?ct-‘,-f Ozﬁ)@ S
0 i
F1 iz
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Nome Completo do Médico: Ana Paula Bispo Strassi 115,0000 90,2830 10.382,5500 10.382,55x2 00= 20765
CRM N° 29897
n® Horas Plant&o: 90, 283043 horas
Valor pago a Hora plantao RS 115, 00
Data Periodo: Més de JANEIRO/2023
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Vailor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.744,01
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Outras retengdes
R$ 67 49 R$ 311,48 RS 0,00 RS 155,74 RS 10383 R80.00
Valor bruto = R$ 10.382,55 Valor liquido = R$ 9.744,01
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicienado(RS) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 10.382,55 207 65

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributago na municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara

Situacdo desta NFS-e: Normal y ,_;"'-1-.:9

Venficar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - RS 1.396.45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), - i

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ' R
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais efou servicos foram

recebidos e/ou prestados e estdo em conformidade

com as especificagdes consigfadas.




22/02/2023, 16:00 Unicred - Internet Banking
22/02,2023 16:00:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Compreovante de Transferéncis TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperade: HOSPITAL SAD DONATO

Favorecido: Ana Paula Bispo Strassi
CNPJ: 41.902,310/0001-89
IF: B85 - COOPCENTERAL ATILOS
Agéncia: 104 Conta: 317934
Tipo de Conta: Conta Cerrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2023
Valor: RS 9.744,01
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Cooperado Unicred, utilize o Débito

Autcmatico para pagamento de suas contas

Fundacéo Social Hospj#lr de leara
AGEU BORGHEZAN ORBEM
Depto. Fi angej

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-intern ethanking/comprovanteTransferencias ?mnu=202 14/19



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

Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA a7

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissédo da nota

- 2023 14:20:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22/02/20
Data do fato gerador

22/02/2023 14:20:18

Caodigo de verificagao

Mome fantasia:
Nome/Razao sacial: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigde municipal: Inscricao estadual: ’0000,

ZXYDBBMZA

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TASSI LARA - ATIVIDADES MEDICAS
Nome/Razdo social: TASSI LARA - ATIVIDADES MEDICAS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:46.373.126/0001-02  Inscrigdo municipal: 14372 Telefone:(43) 3472-4522
Enderego: R FELIPE SCHMIDT Numero: 333 Bairro: Pio Corréa CEP: 88811-504
Complemento: EDIF FELIPE SCHMIDT APTO 806 Celular:(43) 99834-0144
Municipio: Criciima UF:SC SéOD o £
E-mail: eticaivp@hotmail.com Site: B 0"1‘?!‘0 L UndO'(‘ﬁ R

TOMADOR DE SERVICOS Uy, Pita)y, >0,

®lead,

Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 1 @M
Complemento: (/@O a’é’/’ﬁ, e
Municipio: Igara UF:SC 0@;\4 Gy ‘51,('
: Jfﬁ) y 45’ =/
E-mail: Telefone: Celulary;, AW % .,
Z Qf'{,&.,. C’V e
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS o O, "
%4
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 188
Plantao realizado no PS do Hospital Sdo Donato em 01/2023 pelo 2.763,4200 1,0000 2.763,4200 2.763.42x2,74= 7572

Méedico: Rafael Tassi Lara
CRM n®: 28439/SC (N° Horas Plantdo: 24, 029739 Horas; Valor
pago hora/plantao R$ 115, 00)

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.763,42
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 2.763,42 Valor liquido = R$ 2.763,42

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.763,42 75,72
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional, Al iguota do 1SS 2.74%
Situacdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - RS 371,68 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 58,31 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Declaramos que 0s materiais efou servicos foram
recebidos elou prestados e estdo em eonformidade
com as especificagdes cons) ;




22/02/2023, 16:00 Unicred - Intemet Banking
22/02/2023 16:00:39
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Tassi Lara- Atividades Medicas
CNBJ: 46.373.126/0001-02
IF: 1 - BCO DO BRASIL S5.A.

Agéncia: 633 Conta: 4286890
Tipo de Conta: Cecnta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2023
Valor: RS 2.763,42

butenticacio Documento:
20230222155%11930
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social
AGEU BORG

https:Hnovounicredinternete—unicred.com.bn‘unicred-intematbankingicomprovanteTransferencias?mnu=202 5/19



22/02/2023, 15:43

NFS-E

PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0000046

NUMERQ RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
22/02/2023 15:42:48

DATA DO FATO GERADOR
22/02/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIAPRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDERECO

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

COMPLEMENTO
CASA

Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVIGO

IGARA - SC

N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.968.152/0001-22 SIM 15285 48-98841-54 paulolin0@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N°® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
UNID QUANT. | DESCRIGAQ DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1| PLANTOES - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n®: 31244/SC- PER: JANEIRO/2023 - 15.371,75 15.371,75
Horas: 133,66739
: 5
e . | Ség'b'f,;‘; Fundagh, -
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE 1CARA D 2R Hospirr 1© Socic,/
i e Ocupy, alar g
Declaramos que 0s materiais elou servigos fd’ am ? “MENTO PA cary
recetidos elou prestados e estao conformidade P 2 @? Em
com as especificagdes cons (_\K/C 2
;i FUﬂdaQéfg;a Hospitaiar defitss
VALMOR(® AGEU BORGH foPr—
— Depto
OBSERVAGOES I TOTAL GERAL
15.371,75
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS :
RETIDO INSS  PIS/IPASEFP = COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR LIQUIDO
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,7481 % 15.371,75 422,43 15.371,75
DESCRIGAQ DAATIVIDADE DA PRESTAGAD
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGGES (Maleriais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERAGAD RECOLHIMENTO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 2.510,21 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 75981246a9629cacc6783c7dbf52d7c1
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd7 13cbbcaee9b3541a68190

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA ofs) servigo(s)
indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servico de nimero 0000046.

ldentificagao e assinatura do recebedor

NUMERD NOTA FISCAL

0000046

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nola.php?nr_nf=46&id=2be4 6dd9dd7 1 3cbbcace9b3541a681 90&cidade=icara 111



22/02/2023, 16:00 Unicred - Internet Banking
22/02/2023 16:00:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuério: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Paulo Roberto Linc Serv Mediceo
CNEBJ: 42 .968.152/0001-22
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 1785 Conta: 36397
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2023
Valor: RS 15.371,75

Butenticacgdo Documento:
20230222155909780
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

s=U BORGHEZ
Deplo, Fi

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 10119



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um cerlificado ICP-Brasil Péagina 1/1
Numero do RPS  |[NGmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA S

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

- f .
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-& R lbtointi
Data do fato gerador

22/02/2023 12:32:54

Codigo de verificagdo
AKTTVNGAB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Raz&o social:LCSC MEDICINA INTERNA LTDA inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 30.895.834/0001-08  Inscrigio municipal: 40201 Telefone: (48) 3438-1143
Endereco R FERNANDO ZANATTA Numero: 112 Bairro: JARDIM ANGELICA CEP: 83804-790
Complemento: Celular:(48) 98616-8533
Municipio: Cricidma UF:SC S3 0-004"::? Ndge.s
E-mail: controle@dagus.com.br Site: qc-rf-s(.? HOSp it 1900 -5(3;,-[\‘_._,
TOMADOR DE SERVICOS MENTO p, _ o© fear,
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscricao municipal: Inscrigio ﬁ&%’j{la]:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 4 G;?eo S
Complemento: CBORL,,:\- L2k
Municipio: I¢ara UF:SC DEmo £ ~ZAp v vatg
. Tl . * g, O"?E My
E-mail: Telefone: Ceiglar &)
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servige Base de calculo (%) ISS
REPASSE REFERENTE SOBREAVISOS DA CLINICA 40 0000 186 0000 7 440 0000 74400 =
DRA. RAFAELA TERESA GRAHL CLEMES CRM N° 20671/SC ) ' ' 2,00 bt
N° HORAS SOBREAVISO: 186H
VALOR PAGO A HORA: RS$ 40, 00
PERIODO JANEIRO/2023
TOTAL R$ 7.440, 00.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Vator (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengBes
RS 48,36 R$ 223,20 RS 0,00 RS 111,60 RS 74.40 RS 0.00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionadc(RS) Desc. incondicionado(RS) Dedugbes(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 7 440,00 148,80
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributacgo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN. Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situag;ao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 1.000,68 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), G
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8. 264/2014 - Fonte: IBPT

VALM%DA SILVA
L tor




22/02/2023, 16:00 Unicred - Internet Banking
22/02/2023 16:00:38
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LCSC Medicina Interna LTDA
CNPJ: 30.895.934/0001-08
IF: 1 - BCO DO BRASIL 5.A.

Bgéncia: 407 Conta: 87759X
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2023
Valor: RS £.982,44

Adutenticacido Documento:
20230222160023120
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social Hospitalar de Icara

AGEU BORGHEZAN OF EM
Depto. Financei

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/u nicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 1719



1 ?:‘02.-"2{_)23_ 16:29 NFS-E

NOTA FISCAL
0000032
NUMERQ RPS
PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA T AT
17/02/2023 16:29:18
DATA DO FATO GERADOR
17/02/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
MARINARA DAGOSTIN LTDA MARINARA DAGOSTIN LTDA
ENDEREGO COMPLEMENTC
Rua BRUNO TASSO, N° 303, DEMBOSK!, ICARA SC |, 88820000
N° CPF/CHNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.710.195/0001-03 SIM 15227 433@ ADM@ATHOSCONTAB!L cCOM
S5 Fund,
TOMADOR DE SERVICOS aOD \ato y 9¢ao Socje.!
NOME DO TOMADGR EN Pridlar O'e !gc
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA "91 0 pAGa iz
ENDERECO £ cc?7rro
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC U”dam
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL AG £ ﬁ' IUAL TELEFONE - E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 v UORC M@E%i?é o T ~
Yeptp, ., —<AN ANET)
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Finang, %
UNID QUANT. DESCRI(_:E.O DO SERVICO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
1 1| Referente a atendimento médico MARINARA DAGOSTIN DA SILVA CRM N° 31154/SC Més de 15.430,00 15.430,00
Janeiro/2023.
Estédo inclusas também as suas fichas de atendimento acumuladas até o més de Dezembrof2022.
N° Horas Sobreavisos: 134,17391 horas
norpago & Hora pantao Re s oo FUNDAGAO SOCIAL HosmALARneucAM
ernoao: £ Ge Janewo de . C | qi.Eosml mmw
VALMOR, )évaA
Dirgtor
UBSER\.‘A(;(")ES : TOTAL GERAL
15.430,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS =
RETIDO INSS  PISIPASEP = COFINS [ CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTALISS YALOR LIation
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,9546 % 15.430,00 301,59 15.430,00
DESCRICAQ DAATIVIDADE DA PRESTACAC
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO | OEDUCGES Materiais e Outros) QUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO LOCAL DAPRESTACAC DO SERVICO VALOR APROXIMADOC DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 2.519,72 (16.33%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 135ef59fc7d8d6f30feaf82f160829f6
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 45babe1749b0c15139¢f62b7f80bb386
Recebi(emos) de MARINARA DAGOSTIN LTDA ofs) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletronica de servigo de nimerc 0000032. NUMERO NOTA FISCAL
! ,: 0000032
Data do Recebimento ldentificacdo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®

https./icara-sc prefeituramoderna. com.brimeuis s_new/nfe/print_nata php?nr_nf=32&id=45babe1749b0c1513%¢f626 7f30bb 386&cidade=icara 171




22/02/2023, 16:00 Unicred - Internet Banking
22/02/2023 16:00:39
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transfer&ncia TED
Conta: 763128 Usuério: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Marinara Dagostin LTDA
CNPJ: 42.710.195/0001-03
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 776332087
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/02/2023
Valor: RS 15.430,00

AZutenticagido Documento:
20230222155912680
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagzo Sogia Ho
AGEU BORGH

-

https:Hnovour|fcredinternet.e—unicred.com.brfunicred~internetbankingf’comprovanteTransferencias?mnu=202 4119



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

Pagina 1/1

g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
25

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
23/02/2023 11:35:34

Data do fato gerador
23/02/2023 11:35:34

Cadigo de verificagdo

NVDMLOTPF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TJF MEDICOS

Nome/Razao social: FELIPE FERNANDES RONSONI CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:44.379.503/0001-95  Inscrigdo municipal: 8259

Complemento:

Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: FELIPERONSONI@GMAIL.COM Site:

Endereco: R MAESTRO OSNI DA SILVA Namero: 253 Bairro: MARIA CEU CEP: 88810-355

Inscrigéo estadual:
Telefone:(54) 91124-8005

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Q . =
3R Hospitg g o

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

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

Inscrigéo estadual:

D?CU cara

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 AGE; 5 ; :
Complemento: D_ORGHEKAN —10ar13
Municipio: Igara UF:SC =Plo, F'-’?é?ncg:},}-IURBE';],;
E-mail: Telefone: Celular: 7
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1S3
Referente a Mes de Janeiro de 2023 5.755,0000 1,0000 5.755,0000 5.755,00x2,01= 115,68
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 5.755,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.755,00 Valor liquido = R$ 5.755,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Situacgao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Joice De Antonio

CRM -5C: 33679

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.755,00 115,68
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio =

Situagao tributaria do ISSQN: Normal FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Local da prestacédo do servigo: Igara I -
Declaramos que os materiais e/ou Senvigos iuram
recebidos elou prestados e estao e conformidade

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2.01% masmﬁm cons

Verificar autenticidade

Numero de Horas Plantao: 50,043478
\Valor Hora Plantao:R$ 115,00

Periodo: Mes de Janeiro de 2023

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

Valor aproximado do tributo federal - RS 774,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 121,43 (2,11%) , com base na Lei




23/02/2023, 14:46

Unicred - Internet Banking

23/02/2023 14:46:08
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Felipe Fernandes Ronsoni Clini
CHNPJ: 44.379.503/0001-95
IF: 260 = NU PAGAMENTOS - IP
Agénecia: 1 Conta: 435993815
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/02/2023
Valor: RS 5.755,00

Autenticacdo Documento:
20230223144601537
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundagéo Sociai Ho

AGEU BORG
Depto,

https:ﬁnovounicredintemet.e—unicred.com.brfunicred-intemetbanking!comprovanteTransferencias?m nu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

. Ntmero do RPS  |NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota A
23/02/202 48:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
23/02/2023 09:48:21
Codigo de verificagao
SKGU3MOSR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razao social:L & M MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:31.251.668/0001-35 inscricdo municipal: 52479 Telefone: (48) 3462-0156
Enderego’ R CAMPO ALEGRE Namero: 215 Bairror Sem Bairro Informado CEP: 88815-670
Complemento: Celular:(48) 99935-5573
Munit?l'pio: Crici.l]ma UF:8C - Ss a)"‘ﬂ"" F s
E-mail: nandacizeski@hotmail com Site: Cnato H“-Huu ¢Go So cial
TOMADOR DE SERVICOS Dogyy "ar de |

Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual
Endereco: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

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

SOBREAVISOS DA CLINICA REALIZADOS EM JANEIRO/2023 7.440.0000 1.0000 7.440,0000 7.440,00x0.00= 000

MEDICA DR MARIA FERNANDA ANSELMO CIZESKI CRIM N.
22557/SC, HORAS SOBREAVISOS 186 HRS VALOR PAGO A
HORA SOBREAVISOS R$40, 00 HRS DATA PERIODO
JANEIRO/2023 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$)
1 A vista 7.440.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 7.440,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugbes{RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 0,00

QUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situac@o desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simpies Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), Hmsmmmm

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Declaramos que 05 matenas elou sewms foram

Venficar autenmdade




23/02/723, 14:46 Unicred - Internet Banking
23/02/2023 14:46:08
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
) Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débite: 763128
Creditado: L E M MEDICINA INTERNA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5467160
Finalidade: Créedito em Conta
Data: 23/02/2023
Valor: RS 7.440,00

Autenticacio Documento:
16473718177452532943341133
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Butomatico para pagamento de suas contas

Fundago Social | pi!aiaq__{}e Icara

ORBEM

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um cerlificado ICP-Brasit Pagina 1/1
Namero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 142

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22/02/2023 15:51:51

Data do fato gerador
22/02/2023 15:51:51

Cddigo de verificagdo
PNFYEOQJH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CIAS - CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL LTDA EPP inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 29 432 111/0001-59 inscricgo municipal: 51269 Telefone: (48) 3045-2678
Endereco. R CORONEL PEDRO BENEDET Namero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio. Criciuma UF: 8C
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia.
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 inscrigao municipal: Inscngéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento
Municipio: Igara UF.SC
E-mail. financeiro@hsdonato.com br Telefone:
DISCRIMINACAQC DOS SERVICOS

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

gg\é;%oes DE ANESTESISTAS PRESTADOS EM JANEIRO 67,2043 496,0000 33.333,3300 33.333,33x2,00= 666,67

QUANTIDADE DE HORAS: 486 H
VALOR DA HORA RS 67, 2043
VALOR R$ 33.333, 33

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcefa Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 216.67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 RS 500,00 RS 33333 R$0.00
Valor bruto = R$ 33.333,33 Valor liquido = R$ 31.283,33

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3333333 666,67
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o. Tributac&o na municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo Igara

Situagao desta NFS-e Normal

\Valor aproximado do tributo federal - RS 4 483,33 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 703,33 (2.11%) . com base na ristasleniode

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

FUNDAGEQSOCIALHOSBHALARDEK;&EA
Declaramos que os materiais efou servigos foram
recebidos efou prestados e estdo gm conformidade
com as especificagies consk

L

VA SILVA
iretor




23/02/2073, 14:46 Unicred - Internet Banking
23/02/2023 14:46:08
= UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 Q002

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Ccoperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CIAS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/02/2023
Valor: R5 31.283,33

Autenticacdo Documento:
86574738177452532943341133

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

ara

BEM

Fundagéo Sociaf Hospjtalar de I
AGEU BORGHEZAN :

Deplo. Fj iro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 4/5



PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0000022

NUMERC RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

23/02/2023 11:53:34

DATA DO FATO GERADOR
23/02/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAQ SOCIAL PRESTADOR
JULIO CESAR PEREZ CRUZ

NOME FANTASIA PRESTADOR

JULIO CESAR PEREZ CRUZ

ENCERECO

RUA HENRIQUE LAGE, N° 105, CENTRO. ICARA SC . 88320000

COMPLEMENTO
edif vitona sala 486

N° CPF/CNPY

47.491.958/0001-96 SiM

SIMPLES NACIONAL

TELEFONE
48999882633

INSC. MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL

16470

E-MAIL
contabilidadepizzetti@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR
HOSPITAL SAO DONATO LTDA

ENDERECO

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

COMPLEMENTC

N° CPFICNPJ

83.665.380/0001-00

TELEFONE E-MAIL

34671241

INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL

HTTP:/MWW.HSDONATO.COM.BR/

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. DESCR[CRO DO SERVICO VALOR UNIT VALOR TOTAL
01 1| Servigco médicos referente ac més 01/2023, realizados no HOSPITAL SAC DONATO 5.210,00 5.210,00
Dr. Jalio Cesar Perez Cruz - CRM N° 32920/5C ‘
45 304348 Horas Plantdo no valor de R§ 115,00 s
, SaSTLE  Fundafy, .
- iTa) HlO . ‘
AUDIGAOSOOMLHOSPTAURDEIGARA | 14 Hosgigi S
Declaramos que 05 Materiais elou servicos foram AENTO p £
i /( f A a
recehms elou wm eestdo conformidade 2 v j ~ r
com as especificagdes consignagas. , P e
AG,{-‘} : ae?a-'fﬁf\ <
. ~d E;O ?G}, & ._,’-‘_',f-{a,, i qu 9
/{{ o & Deﬁ)f S JEZAIJ’V O;) ¥ E‘Ga’-a
VALMOI; : fmm Nance, ~FBEN
OBSERVACOES / TOTAL GERAL]
DADOS BANCARIOS: RAZAO SOCIAL: 47 491.958 JULIO CESAR PEREZ CRUZ CNPJ 47 491 958/0001-96 BANCO' SICOOBAG 3070 cic|  5.210,00
100.212-9
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS .
RETIDO INSS  PISIPASEP  COFINS CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULG TOTALISS VALORLIGUIDO
NAO 0,00 000 0,00 0,00 2,0100 % 5.210,00 104,72 5.210,00

DESCRICAC DAATIVIDADE DA PRESTACAC

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

Tributado no Municipio

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

ICARA - SC

RS 819,01 (15.72%)

E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO| DEDUCQOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAC DG SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 8345e3f89c1124e8f64d76fc376dd439
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 3c1afc6ee1a07751c75b61e84757c954

/ /
Data do Recebimento

Recebi(emos) de JULIO CESAR PEREZ CRUZ ofs) servi¢o(s) indicado(s) a nota fiscal
eletronica de servigo de numero 0000022.

ldentificacdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000022

BAUHAUS SISTEMAS @



23/02/2023, 14:46

Unicred - Internet Banking
23/02/2023 14:46:08
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Julio cesar Perez Cruz
CNPJ: 47.491.958/0001-96
IF: 756 — BANCO SICCOB S.A.

Agéncia: 3070 Conta: 1002139
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/02/2023
Valoz: RS 5.210,00

Autenticacdc Documento:
20230223144601100
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias ?mnu=202
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NOTA FISCAL
0000031
= NUMEROC RPS
PREFEITURA DE ICARA
@ ESTADO DE SANTA CATARINA T T R AT
’ 23/02/2023 11:56:59
DATA DO FATO GERADOR
2310212023
PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

LESTER LOPEZ ALMAGUER LESTER LOPEZ ALMAGUER

ENCERECO COMPLEMENTC

Rua LUIZ ZILLI, N° 641, JARDIM ELIZABETE, ICARA SC |, 88820000

N° CPF/CNPJ SHAPLES NACIONAL WNSC, MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

47.031.482/0001-00 SiM 16374 48999882633 | contabilidadepizzetti@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADCR

HOSPITAL SAQ DONATO LTDA

ENDERECO COMPLEMENTO
RUA RUA SETE DE SETEMBRO, N° f, CENTRO. CEP 88820000, ICARA - SC

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

83.665.380/0001-00 34671241 | HTTP://WWW.HSDONATO.COM.BR/
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT DESCRI(;:»E.D 00 SERVICO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
01 1| Servico médicos referente ac més 01/2023, realizados no HOSPITAL SAC DONATO 5.605,00 5.605,00

Dr. Lester Lopez Almaguer - CRM N° 32300/5C
48,73913 Horas Plantdo no valor de RS 115,00 3 Hora Plantdo

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais e/ou servicos foram
recebidos e/ou prestados e estdo em conformidade
com as especificagdes consignaggs., -

VALM SILVA
2

OBSERVACOES | TOTAL GERAL]
DADOS BANCARIOS: RAZAO SOCIAL: LESTER LOPEZ ALMAGUER CNP{!. 47 031 482/0001-00 BANCO: SICOOB AG. 3070 C/C . 978370 5.605,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPQSTOS MUNICIPAIS .
RETIDO INSS  PISPASEP  COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULD TOTAL ISS VALOR LIQUIGO
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,5396 % 5.605,00 142,34 5.605,00

DESCRICAO DAATIVIDADE DA PRESTACAG . . . )
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUGCOES

DESC CONDICIONADO DESC INCONDICIONADO DEDUCGES (Materials & Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTGS (IBPT)

Tributado no Municipio 188 A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 881,11 (15.72%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - 4fd56ef845f012309ba7df44ceb4a7c5
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - d6d8ec10f825ade 185b6e8961e5820da

Recebi(emos) de LESTER LOPEZ ALMAGUER o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal

eletrénica de servigo de nimero 0000031, NOMERO NOTA FISCAL

i 0000031

Data do Recebimento Identificagao e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS &



23/02/2023, 14:46 Unicred - Internet Banking
23/02/2023 14:46:07
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Lester Lopez Almaguer
CNPJ: 47.031.482/0001-00
IF: 756 - BANCO SICCOB S5.A.

Agéncia: 3070 Conta: 978370
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 223LU2Y2623
Valor: RS 5.605,00

Autenticacdo Documento:
20230223144600477
Cocperado Unicred, utilize c Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundacao Sccial HeSpjtaiar de Icara

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil- Pagina 1/1
Numero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 68

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
A 2023 11:13:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/02/2023

Data do fato gerador
23/02/2023 11:13:32

Cadigo de verificagéo

HABBXAXBE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ALINE JOCHEN DE OLIVEIRA E CIA LTDA Inscrig@o estadual:
CPF/ICNPJ:40.157.964/0001-62  Inscrigao municipal: 59103 Telefone: (48) 3524-1507
Enderego: R MEM DE SA Numero: 815 Bairro: MICHEL CEP: 88803-160
Complemento: AP/E: APT:101 Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: admclebersousa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS /. __Fundagdo Socidl
Nome fantasia: SaoDonato Hospitalar de Igara
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOCUMENTO AGQ)EM
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual: ﬂ?i/f 6}’ X ZO Z }
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 T T 3 =4
Fundagao Social Hosp g
Complemento: . )
Municipio: Igara UF:SC AGEU B
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS N~
Valor unitdrio Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 188
Prestagao de servigo da Dr. Aline Jochen de Oliveira CRM N° 10.267,7000 1.0000 10.267,7000 10.267,70x0,00= 0,00

30174/SC Horas Plantdo: 89, 284348 hs Valor pagoe a hr plantdo
115, 00 Horas Més de Janeiro de 2023

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 10.267,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengoes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.267,70 Valor liquido = R$ 10.267,70

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 10.267,70 0,00
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0% [=] _._ -'
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autentici
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Silcer smolicade
CONTA PARA DEPOSITO SANTANDER AG 1605 CC 130014904

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.381,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 216,65 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE KCARA |
Leciaramos que os maleriais e/ou servipos feram

recebidos elou presiados  estao em confomidade




24/02,7123, 14:08

Unicred - Internet Banking
24/02/2023 14:08:02
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800 940 0802

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuarioc: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Aline Jochen de Qliveira 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 - Créditoc em Conta
Data da Transf.: 24/02/2023
Valor: RS 10.2867,70

Autenticagdo Documento:
20230224140754230
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202
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Esta -ota ﬁs;| foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |Namero da nota

34

Data da emissao da nota
17/02/2023 14:53:33

Data do fato gerador
17/02/2023 14:53:33

Codigo de verificagéo
WINOZWMB84

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HTZ SERVICOS MEDICOS

Nome/Raz&o social:HTZ SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:47.212.435/0001-63  Inscrigdo municipal: 15273
Enderego: R JOAO SONEGO Numero: 380 Bairro: CEARA CEP: 88815-190
Complemento: AP/E: APT 102
Municipio: Criciima

E-mail: htzservmed@gmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

V /4 Fundagdo Sccial

TOMADOR DE SERVICOS

—amwy
S

Nome fantasia:

Nome/Raz3o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:

Endereco: SETE DE SETEMBRQO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: Igara UF:8C

E-mail: Telefone:

Inscrigao estadual:

DOGUMENTO PAGQ EM
23

{:/fé"'zf ¢

Fundagao Social Hospitala
AGEU BORGHEZRY
Ce]ulapepu)_ Fir

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servico Base de célculo (%) ISS
1-Nome Completo do Médico: Henrique Teixeira Zeferino 115,0000 29,7826 3.425,0000 3.425,00x2,01= 68,84
2-CRM N°® 33215/8C " \
3-n° Horas Plantao: 29, 782609 horas z
4-Valor pago a Hora plantdo RS 115, 00 FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
5-Data Periodo: Més de JANEIRO/2023. Declaramos que 0s materiais elou servicos foram
Dados bancarios: recebidos elou prestados e estae em coformidade
Razéo Social: HTZ SERVICOS MEDICOS com as especificagdes .
CNPJ: 47.212,435/0001-63
banco: BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S.A.
Agéncia: 0001
Conta: 36725857-3 SILVA
Forma de Pagamento -
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.425,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.425,00 Valor liquido = R$ 3.425,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.425,00 68,84

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servico: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

VValor aproximado do tributo federal - R$ 460,66 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 71,24 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




24/02/2023, 14:08 Unicred - Internet Banking

24/02/2023 14:08:02
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 540 0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: HTZ Servicos Medicos
CNPJ: 47.212.435/0001-63
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 367258573
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/02/2023
Valor: RS 3.425,00

Butenticacdo Documento:
20230224140754637
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Socjdl Hgspitalar de Igara

o. Flnanceiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 115
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PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0001872

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

24/02/2023 08:54:34

DATA DO FATO GERADOR

24/02/2023
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGCO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC , 88820000
N® CPFICNP.J SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT.| DESCRIGAD DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1| HONORARIOS DO SOBREAVISO ANESTESISTA DE JANEIRO/2023 16.666,67 16.666,67
DRA. ANDREA PIZZOLATTI - CRM: 6993-SC
QUANTIDADE DE HORAS: 248hs i/"' Fundagdo Spcial
VALOR DA HORA: R$ 67,2043 SRO Déﬁ'ét_g Hospitalar dg Igara
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR E oA | °%p TR 7
D""’W que os maleriais e/ou servigos foram : V L / :
recebidos sl prstados et o eniomidade
asmpeaﬁmmig 2 B .
7/ Fundagao Sociai H{}S-‘L‘l".% ;
AGEU BORGHEZAN £M
Depto. Financeiro
OBSERVAGOES g J TOTAL GERAL
16.666,67
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS £
RETIDO INSS PIS/IPASEP COFINS ¢ IR CsSLL ALIQUOTA ISSE BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR LIQUIDO
NAO 0,00 108,33 500,00 250,00 166,67 2,0000 % 16.666,67 | 333,33 15.641,67

E CONGENERES.

DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRE&TACAO
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

DESCONTOS / DEDUGOES
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 OPERAGAD
Tributado no Municipio

REGOLHIMENTO
ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

IGARA -

LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVIGO

SC

VALOR AFROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 2.620,00 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - c1c0745abc2dedceba3ef88ec7c0b68a

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9

bab64c2c0d5a14df79¢c4bd

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servico(s) indicado(s) a nota
fiscal eletronica de servico de niimero 0001872.

Identificagéo e

assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0001872

BAUHAUS SISTEMAS ®



24/02/2023, 14:08 Unicred - Internet Banking
24/02/2023 14:08:02
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDRA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/02/2023
Valor: RS 15.641,67

Autenticacdo Documento:
46274758678412532943351133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

far de Icara
ORBEM

https://novounicredinternet.e-u nicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 4/5



AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagio de Servigos Eletrénica
AVENIDA ENG MAX DE SOUZA, 1135, SALA 603 CORAL CORP Nuriafoi: 7505 H
COQUEIROS - FLORIANOPOLIS -SC-88.080-000 [Autorizagao: 476214
CNPJ: 20.923.177/0001-77 Emissio: 24/02/2023
CMC: 482.236-6 Cédigo de Verificagdo: 5F8C-8251-FA6B-TA51
Dados do Tomador
NOME/RAZAD SOCIAL CFPS
FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 9205
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO CEP
Sete de Setembro, 461 - Centro 88.820-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ/Outros CMC
Ilcara sSC BRASIL 83.852.418/0001-54
Dados do(s) servico(s)
Cod. Atividade {Descrigdo CNAE) Descrigdo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 0,00 RS 9.010,00 1 R$ 9.010,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS - JANEIRO/2023 -
N°® HORAS TRABALHADAS: 78, 347826 HORAS
VALOR PAGO A HORA SOBREAVISO R§ 115, 00 H
DRA CAROLINE SERAFIM DAGOSTIN - CRM N°® 26.066/SC
TOTALIZANDO RS$ 9.010, 00.
/A Fundagdo |Socia:
Sao Donatg Hospitalar de Igara
DC?IMENTO PAGC_J7EM
v o, 8/
{
Fundagao SOCF'HQ Spttaiar|de lcara
AGEU BORGHEZAN ORBEM
Depto. Fifanceiro
Calulo do Imp
Basze de Calculo de ISSON Valor do |ISSQN Base de Calculo ISSQON Subst, Valor do ISSON Subst. Valor Talal dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.010,00
Dados i

RelerlR1,50%R$ 135,15+PCC4,65%RS 418,97*ValorLiquidoR$ 8.455,89*DadosBancarics:UNICREDAg: 1107Conta:2003 15-5P1X: 20.923.177/0001-77

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUTENTICIDAGE DESTE DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGO ELETRONIGA
FPODERAD SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET. NO ENDEREGO portal.pmf.sc.qov. | . EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,

INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICACAQ: SFBCB251FABBTAST E O NUMERO DE INSCRIGAD DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4822366

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos efou prestados e estao em conformidade
com as especificagbes consi A

VALMOR DA SILVA
etor

{ }
i
T



24/02/202: 14:08 Unicred - Internet Banking
= 24/02/2023 14:08:02
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: AML GESTACQ EM SAUDE
Cooperativa: 515
Conta Crédito: 2003155
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/02/2023
Valor: RS 8.455,89

Rutenticacdo Documento:
16971758678412532943351133

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https:h’novounic:redinternet.e-unicnad.com.bn’unjcred-jnternatbankinglcornprovanteTransferencias?mnu=202
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PREFEITURA DE ICARA

ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0000127

NUMERGQ RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
17/02/2023 11:41:36

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

DATA DO FATO GERADOR
17/02/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

JP SERVIGOS MEDICOS S/S EIREL! JP SERVICOS MEDICOS S/S EIRELI

RECO COMPLEMENTC

;Nl‘j:\ DOM JOAQUIM DOMINGOS DE OLIVEIRA, N° 344, CENTRO, ICARA SC | 88820000

N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC HUNICIPAL INGC_ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

28.974.031/0001-62 NAO 11616 9925-1940
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

ENDERECO

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

COMPLEMENTO

Tributado no Municipio

18S A RECOLHER PELC PRESTADOR

N® CPFICNPJ INSC MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT DESCRIC‘,@.D DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 233 | EDMAR JAIRC PERUCHI, CRM: 006553/SC, Plantdo no més FEVEREIR0/2023, N* HR 100,00 23.300,00
TRABALHADAS: 233 HORAS
- ¥/ Funddgao Sociai
FUNDACAQ SOCIAL HOS”LUR DEICARA | <@ Bamato Hospitdlor de lcara
o i : A0
e e e e e DOCUMENTO PAGO EM _,
A ~ ¢ 7 ’
[y 02 | /n2S
Fundagéo Social Hospitarst fcaj/
AGEU BORGHEZAN Qe |
g Depio. Financeiro haal
OBSERVACOES TOTAL GERAL]
23.300,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS :
RETIDC INSS PIS/PASEP COFINS iR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULD TOTALISS vALORLQUIDG
NAO 0,00 151,45 699,00 349,50 233,00 2,0000 % 23.300,00 466,00 21 ,867,0 5
DESCR!CEO DAATIVIDADE DA PRESTA(;;’«O
LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICHONADO DEOGQ@ES {Materiais @ Outros) QUTRAS DEDUQGES
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAO RECCOLHIMENTO LOCAL DAPRESTACAQ DO SERVICO VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTCS {IBPT)

ICARA - SC

R$ 3.804,89 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 1c5b6e07ae384e4d91b9812f0897702a
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - aebfe18318fb4c9ed8b7 14dc606f2a3b

/ /
Data do Recebimento

Recebi(emos) de JP SERVICOS MEDICOS S/S EIRELI o(s) servigo(s) indicado(s) a nota
fiscal eletrénica de servigo de nimerc 0000127.

ldentificacao e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000127

BAUHAUS SISTEMAS @



17/02/2023 13:49

Unicred - Internet Banking
17/02/2023 13:49:31
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuarioc: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 163128
Creditado: JP SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 338869
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 17/02/2023
Valor: R 21.887,05

Autenticacdo Documento:
16075798270452432942381133
Caooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https:Hnovounicredinternet.e-unicred.com.br!unicrad—internetbanking!mmprovanteTransferencias?mnu=202

ae igars

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

Numero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1684

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 100202319 40.491
Data do fato gerador

16/02/2023 16:46:41

Cadigo de verificagédo
TYBZ1R97D

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO

Nome/Razao social:MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:22.746.467/0001-18  Inscrigdo municipal: 47709 Telefone:(48) 3433-0983
Endereco: R VITAL BRASIL Nimero: 210 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042

Complemento: AP/E: SALA 102 Celular:(48) 9964-1091
Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: marimenezes1@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

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

Complemento:

Municipio: Igara UF:8C

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

SERVIGOS MEDICOS REALIZADOS EM FEVEREIR0/2023 21.680,0000 1,0000 21.680,0000 21.680.00x2.00=
JULIO CESAR DE LUCA FILHO o
CRM: 22271/SC

N° DE HORAS TRABALHADAS: 188, 521739 HORAS

N°® VALOR DA HORA TRABALHADA: 115, 00

433,60

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.346,68

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL

QOutras retengdes
R$ 140,92 RS 650,40 R$ 0,00 R$ 325,20 R$ 216,80 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 21.680,00 Valor liquido = R$ 20.346,68

Cédigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

0,00 0,00 0,00 21.680,00 433,60
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 2.915,96 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 457,45 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

 FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA . Fundagio Socic:
Declaramos que os materiais elou servigos foram >&0Donate Hospitalar cle Ig -
recebidos elou prestados e estigem conformidade DOCUMENTO PAGO Em
com as especificagdes consignaias:

V7

12:02 , 0,23
vaw?ﬁoi: SILVA or—

Depto. Financeiro




17/02/2023 13:49

Unicred - Internet Banking
17/02/2023 13:49:31
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MMM CONSULTORIO MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Crédito em Conta
LCata: 17/02/2023
Valor: RS 20.346,68

Autenticacido Documento:
16773798270452432942381133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Sociz
AGEU

csi@ar de Igara

RGHEZAN ORBEM

Depto. Financeirg

https:Hnovounicredimernet.e-unicned.com.br!unicred-internetbankingfcamprovanteTransferencias?mnu=202
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" NOTA FISCAL
0001411
NUMERGC RPS
PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA e
07/03/2023 14:11:43
DATA DO FATO GERADOR
07/03/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOWE FANTASIA PRESTADOR
CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA | CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
LTDA LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA CEL MARCOS ROVARIS, N® 828, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC MUNICIPAL | INSC ESTADUAL ] TELEFONE EMAIL
04.563.149/0001-30 NAO 03354 3432-3561 3 | mery@gerencialcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMFLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE EMALL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID|  QUANT|DESCRICAO DO SERVIGO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
UN PLANTOES. DATA PERIODC: JANEIRO/2023
N° HORAS PLANTAO: 67 HS- VALOR HORA: 145,00 |
67 | GERALDO DONEDA DA SILVA CRM n® 2021/SC132 | 145,00 9.715,00
: 5 s i e  Fundagdo Social
FUNDAGAO SOCIAL HOSH;&JLAR DE lcm il - DJdnate Hospitalar de Igara
reoebidose!euwpmudoseuﬁo eonformidade DO{;JUMENTQ PAGOQEM
com as especificagbes consi / B 7o)
\,-Awoﬂ;éﬁ Ejﬁ\_}A
OBSERVACOES :”f = m— TOTAL GERAL]
9.715,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS A
RETIDO INSS | PIS/PASEP | COFINS R CSLL|  ALIQUOTAISS  BASEDECALCULO _ TOTALISS VALOR LIQUIDO
NAO 0,00 6315 20145 14573 97,15 2,0000 % 9.715,00 194,30 9.117,52

DESCRICAO DAATIVIDADE DA PRESTACAQ . .
LC116: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUCOES

DESC CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e Outros) CUTRAS DEDU{;GES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERA[;&O RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAC DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC RS 1.527,20 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 0fa74adba9561dad653101300b44cefd
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 749202¢c875%a1c6f4bd081f51c781be

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA LTDA o(s)

servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0001411. NUMERO NOTA FISCAL
/ / 0001411
Data do Recebimento ldentificacio e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS &



07/00 2023, 15:34 Unicred - Internet Banking
07/03/2023 15:34:38
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferé@ncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA ULTRAMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 07/03/2023
Valor: RS 9.117,52

Autenticacio Documento:
27578817544263294138113486
Cooperado Unicred, utilize ¢ Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao SocialHogpitalar de Icara

https://novounicredinternet.e-u nicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 4/8



s NOTA FISCAL
0000081
- NUMERG RPS
sy PREFEITURA DE TUBARAO
' @' SECRETARIA DA FAZENDA AT T )
23/02/2023 16:37:17

DATA DO FATO GERADOR

23/02/2023

PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

CAMILA SANTOS FRAGA LTDA

CAMILA SANTOS FRAGA LTDA

ENDERECO

RUA RUA JUCI CIDADE, N° 33, RECIFE, TUBARAC SC |, 88701425

COMPLEMENTC

Qe 05 Mekeriais &/0u servicos foram
recebidos e/ou
Pfeshﬂose feonomitad

N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL | INSC_ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL
45.075.865/0001-55 SIM 83282 96359850 | DRAFRAGACAMILA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUAT7 DE SETEMBRO, N°® 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNP. INSC_ MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 34323311
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT | DESCRICAD DO SERVIGO VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1 1| Plantdes no Pronto Socorro referente ao més 01/2023 ref. a 27,522609 horas a R$ 115,00 3.165,10 3.165,10
CRM 32.122/8C - CAMILA S. FRAGA | 1
F &/ FundagaoSocial
Sao Donato Hospitalar fle icaro
FUNDA 5
CAO SOCIAL HOSPITALAR DE Ry

DOF;UMENTO AGQEM 3

C‘([/féz \Z

Depto. Fingncelro

OBSERVACOES

TOTAL GERAL
3.165,10
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR LiQuipo
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,1854 % 3.165,10 100,82 3.165,10
DESCRICAO DAATIVIDADE DA PRESTAGAD
LC116: 0401 - CNAE: 8630-5/03 - Medicina e biomedicina.
DESCONTOS / DEDUCOES
DEDUCOES {Matesiais e Outros}] OUTRAS DEDUCGES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO SI:EOCALSA PRESTACAO DO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBPT)
Tributado Fora do ISS A RECOLHER PELO Nao foi possivel exibir IBPT (CN a
Municipio PRESTADOR ICARA -SC R (|ocaﬁ;§af:ji{;
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - 756b448e7451d12a2ae49cfdbdccf1d1
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 7¢85cca7¢3615033360366178d58b9
Recgbi(emos) de CAMIL& SANTOS FRAGA LTDA ofs) servico(s) indicado(s) & nota fiscal
eletronica de servigo de numero 0000081. NUMERO NOTA FISCAL
6 0000081
Data do Recebimento identificacéo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @
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Unicred - Internet Banking
24/02/2023 14:08:02
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800 940 0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Camila Santos fraga LTDA
CNPJ: 45.075.865/0001-55
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 916300561
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/02/2023
Valor: RS 3.165,10

Autenticacdo Documento:
20230224140753953
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:Hnovounicredintemet.e—unicred.com.br!unicred—internetbanking!comprovanteTransferencias?m nu=202
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E: 1a fiscal n&o foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA

A ANMUNICIPIO DE JOACABA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NUmero da nota
1173

Namero do RPS

Data da emissdo da nota
24/02/2023 23:13:05

Data do fato gerador
24/02/2023 23:13:05

Cddigo de verificagdo
OFVESMMRP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA

Nome/Razae sccial. FABRICIO FOPPA - ME
CPF/CNPJ;08.560.388/0001-97  Inscricdo municipal: 90945

Enderego R FREI EDGAR Namero: 138 Bairro: CENTRO CEP: 89600-000
Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 6 SALA 602
Municipio: Joacaba UF:8C

E-mail: contabil1@mocaplan.cnt.br Site:

Inscrigao estadual.
Telefone: (49} 3551-5900

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SACQ DONATO

Nome/Razéo social: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 inscrigao municipal:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairra: CENTRO
Complemento:

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

Telefone: (48) 3467-1200

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servige Base de calculo (%) ISS
Lucia Helena das Chagas Oliveira 3.220,0000 1.0000 3.220,0000 3.220,00x2 17 = 69,87
CRM:13011/SC
Horas Plant&o;28 horas.
Valor page a Hora plantao; R$115, 00
Referente ac Més de Janeiro/2023.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenta Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.220,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retencées
RS 0,00 R 0,00 RS 0,00 R 0,00 R 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 3.220,00 Valor liquido = R$ 3.220,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios. casas de salide, prontos-socorros, ambulatérnios e congéneres.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(RS)
0,00

Deducdes{RS3)
0,00

Base de calculo(RS)

Valor ISS(R$)

3.220,00 69,87

OUTRAS INFORMACOES

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

NFS-e

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Al iquota do 1S5 2.17%
Situacao desta NFS-g- Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Vernfi v:ar autenticidade

:/;Io;?gré}:izmado go tﬂbui% f;deral - RS;S3%@-;W_R$ 0.00 (0,00%), municipal - RS 66,98 (2, {)s%)i m base na Lei
741/ e no Decreto 8 264/2014 - Fon MOSOCW. / Fundq Soci
Hosmmomm §00 Social
matenais

Sao Dg‘ﬁégg H
DOCUMENTO PAGO E
O( ?

,-’-'unda;a'o ial bt ef
a
AGEU Bor HEZAN OHBéﬂ;a

e Depto, Financeiro



27/02/2023, 14:38

Unicred - Internet Banking
27/02/2023 14:38:10
UNICEED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED (0800 940 0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL 3A0 DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FABRICIO FOFPPAR LTDA
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/02/2023
Valor: RS 3.220,00

Autenticac&o Documento:
86175758678442532543381133

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas ccntas

Fundacao Social
AGEU BOR

e b

Deaptd. Finahceiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbankin g/comprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificade ICP-Brasil. Pagina 1/1
i Namero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 39
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 10/03/2028,43:22341

Data do fato gerador

10/03/2023 13:22:41
Cddigo de verificacdo
TOPLOYUHS
PRESTADOCR DE SERVICOS

Nome fantasia: NATIVIDADE SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz&o sccial: NATIVIDADE SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:45.259.880/0001-98  Inscricdo municipal: 13308 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego’ R VITAL BRASIL Ndmero: 250 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciima UF: 8C
E-mail: servicosmedicositdan@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Complemento:

Municipio: Icara UF:SC
E-mail: . Telefone:
DISCRIMINACAQC DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
1-Nome Completo do Medico: Monique Oselame Possamai 145,0000 12,0000 1.740,0000 1.740,00x0,00= 0,00

2-CRM N? 25501/SC

3-n® Horas Plantdo: 12 horas

4-alor pago a Hora plantao RS 145, 00
5-Valor do Plantdo RS 1.740, 00

6-Data Periodo: Més de JANEIR(O/2023
7-Total da Nota Fiscal RS 1.740, 00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parceta Vencimento Tipo Valor {R$)
1 A vista 1.740.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.740,00 Valor liquido = R$ 1.740,00

Caodigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina. M on PN (- [Z&( / é 52 ? 2

Desc. condicionado(RS) " Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de célculo{RS) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 1.740,00 0,00

QUTRAS INFORMACOES—
Natureza da operacao: Tributac&o no municipio i ~—
Situagao tributaria do ISSQN: Normal FUHDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Local da prestag&o do servigo: Igara

Prestador de servigos optanie pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 0% Gomas m
Situagao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simpies Nacional.

Verficar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - RS 234,03 (13 45%), estadual - RS 0,00 {0,00%), mlmcipal -R3 M OGN DAISKES e TTE
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 0 '
f




13/03/2023, 15:21 Unicred - Internet Banking

- 13/03/2023 15:21:40
UNICRED CENTRO-SUL

Comprovante de Transferé&ncia TED
Conta: 763128 Usudrioc: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAOD DONATO

Favorecido: Natividade Servicos Medicos
CNPJ: 45.259.890/0001-9%
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1614 Conta: 130020983
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 13/03/2023
Valor: RS 1.740,00

Autenticag&o Documento:
20230313152042463
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 30032 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OQUVIDORTA (0800 940 0602

https:Hnovcunicredinternet‘e-unicred.com.brfunicred-intemetbanking!comprovanteTransferencias?m nu=202 112



