PRESTACAO DE CONTAS

F
SA

UNDO MUNIC

JUDE DE IMBIT

PAL DE

UBA — SC

CONVENIO 10/2022

Emergéncia/Sobreaviso

SETEMBRO 2022



PRESTACAO DE CONTAS

ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL
Sociedade Beneficente Sdo Camilo - Hospital Sdo Camilo

N. (Termo de Colaboragdo. Fomento ou Acordo de Cooperagio)
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‘v‘iﬁ SAOCAMILO

DECLARACAO ABERTURA DE CONTA ESPECIFICA

Na qualidade de representante legal da Sociedade Beneficente Sdo Camilo —
Hospital S3o Camilo, inscrita no CNPJ sob o n? 60.975.737/0092-99, com sede no
Municipio de Imbituba- SC, declaro para os devidos fins de direito, que os recursos
recebidos para execucdo do objeto no plano de trabalho, foram movimentados em
conta especifica: Banco do Brasil, Agéncia n? 1407-8, Conta Corrente n2 50.846-2, em
conformidade com a Lei de Licitagdes n2 8.666/1993, especificamente, por seu artigo

116 e Instrucdo Normativa N.TC-14/2012.

Imbituba- SC, 21 de novembro 2022
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~~ sBSC - Hespital S3o Camilo
(__“Alessandro Nascimento Campos
CPF: 029.243.716-19




DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS E APLICAGAO
DE RECURSOS

Na qualidade de representante legal Sociedade Beneficente Sdo Camilo —Hospital
S3o Camilo, com sede na Avenida Brasil, 938, Bairro: Paes Leme, no municipio de
Imbituba — SC, inscrita no CNPJ sob o n2 60.975.737/0092-99, declaro para os devidos
fins que recebemos a importéncia de RS 440.528,00 (Quatrocento e quarenta mil e
quinhentos e vinte oito reais) referentes ao termo de convénio n? 10/2022 e os mesmos
foram aplicados em conformidade com o plano de trabalho.

Imbituba- SC, 21 de novembro 2022
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_SBSC %§p|tal Sdo Camilo
Ahéssandro Nascimento Campos
CPF: 029.243.716-19
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DECLARACAO

Declaro que Sociedade Beneficente SGo Camilo — Hospital Sdo Camilo, inscrita
no CNPJ sob o n? 60.975.737/0092-99, n3o se encontra em mora ou com débito de
prestacdo de contas perante a qualquer 6rgdo ou entidade de Administragao Publica
Direta ou Indireta, Federal, Estadual ou Municipal, sob pena de aplica¢ao do artigo 299
de codigo Penal.

Imbituba- SC, 21 de novembro 2022
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S,BSC/;H”O’SbﬁaI 30 Camilo

}Lesfa/ndro Nascimento Campos
el CPF: 029.243.716-19

il dirgsacw hseamilo com.br



DECLARACAO DO REPRESENTANTE LEGAL DA ENTIDADE

Eu, Alessandro Nascimento Campos, portadora da Carteira de Identidade — RG n®
8488777 SSP MG, inscrita no CPF/MF sob. n2 029.243.716-19, residente e domiciliado
na cidade de Imbituba (SC), representante da Sociedade Beneficente Sao Camilo —
Hospital Sdo Camilo, inscrita no CNPJ sob o n2 60.975.737/0092-99, declaro, sob as
penas da Lei, para fins do disposto no inciso XVI, art.23 deste Decreto, cumprindo o
disposto no inciso XXXIIl, art. 7°, da Constituicdo Federal, que a organizagcdao que
represento e seus dirigentes, ndo incorrem em qualquer vedag¢do prevista neste
Decreto, sob pena de aplicagdo de artigo 299 do Cdodigo Penal.

Imbituba- SC, 21 de novembro 2022

‘osétal Sao Camilo
essandro Nascimento Campos
CPF: 029.243.716-19

Ropw faey B2



DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A Sociedade Beneficente S30 Camilo — Hospital Sdo Camilo, inscrita no CNPJ sob o
n? 60.975.737/0092-99, por intermédio de seu representante legal a Senhor Alessandro
Nascimento Campos, portadora da Carteira de Identidade — RG n? 8488777 SSP MG e
do CPF n2 029.243.716-19 DECLARA, SOB AS PENAS DA Lei, para fins do disposto no
inciso XVI, art.23 deste Decreto, cumprindo o disposto no inciso XXXIlI, art. 7°, da
Constituicdo Federal, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno,
perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezoito anos, assim como assume o
compromisso de declarar a superveniéncia de qualquer fato impeditivo a sua
habilitagao.

Imbituba- SC, 21 de novembro 2022

ospital Sdo Camilo(/
essandro Nascimento Campos

CPF: 029.243.716-19

direcaoid hscamito con by



JNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA

Data: 13/10/2022

'ta de Empenho N° do empenho : 6785/22
CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ordinario
\.P.J.: 10.568.451/0001-83 Processo : 15070/2022
nicipio: IMBITUBA
géo: 15 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
lidade: 15.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ncional: 10.302.0007 - FAZENDO A DIFERENCA NA SAUDE DO IMBITUBENSE
ojeto/Atividade: 2.054 - ASSISTENICA AMBULATORIAL E HOSPITALAR
amento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.1002 - Outras Subvengoes Sociais
d. Detalham.: 0- Sem detalhamento das destinacdes de recursos
digo reduzido: 000024
»o de Despesa: 3350439902 - SUBVENCAO SOCIAL
tacéo Inicial: 5.358.000,00 Empenhos anteriores : 4.978.224,24
Iplementagdes: 800.000,00 Valor do empenho : 440.528,00
ulagoes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
tal (A): 6.158.000,00 Total (B ) : 5.418.752,24

Saldo (A-B): 739.247,76
edor: 9729 SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
idereco: AV BRASIL,938 - Cidade: Imbituba UF: sC
N.PJ.: 60.975.737/0092-99 Inscr.Est./Ident.Prof.:
INCo: Agéncia: Conta Corrente:

pecificacdo: 1

:LA DESPESA EMPENHADA PROVENIENTE DA CONCESSAO DE AUXILIO FINANCEIRO A SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL
\O CAMILO CUJA FINALIDADE E O " ATENDIMENTO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE CARACTERIZADOS COMO: SERVICO DE PRONTO
‘ENDIMENTO, SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE EM URGENCIA E EMERGENCIA, SERVICO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL E

RAUMATOLOGIA". (CONVENIO 10/2022), REFERENTE 09/2022.

NTE:
nte de recursos :  Vinculados Total geral :

440.528,00

sa empenhada a importancia de 440.528,00 (quatrocentos e quarenta mil quinhentos e vinte e oito reais)

ndamento legal : 17118/2022 Data: 17/02/2021

xdal. licitagéo : Outras Modalidades/N&o Aplicavel Numero : Data :

ntrato : Data :

nco: Cheque Num: Ordem Banc. Nim Data Pagamento:
ssponsavel pela Emissao Recibo do Credor

om carimbo)




Betha Sistemas
ANTA CATARINA Anexo TC - 28

JNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA

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

lidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA
denador da Despesa: GRACIELA WIEMES RIBEIRO

tidade Beneficiada: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO C.N.PJ.: 60-975-737/0092-99
dereco: AV BRASIL,938 - CEP: 88780-000
'sponsavel: Doc. Resp.

ita Empenho Num.: 6785 Data: 13/10/2022 Valor: 440.528,00
djeto/Atividade: 2.054 - ASSISTENICA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

m/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.00.01.1002 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

implemento Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00 - Qutras Subvencgdes Sociais

térico Fiel da Finalidade:

‘LA DESPESA EMPENHADA PROVENIENTE DA CONCESSAO DE AUXILIO FINANCEIRO A SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL
\O CAMILO CUJA FINALIDADE E O "ATENDIMENTO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE CARACTERIZADOS COMO: SERVIGO DE PRONTO
ENDIMENTO, SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE EM URGENCIA E EMERGENCIA, SERVICO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL E
'AUMATOLOGIA". (CONVENIO 10/2022), REFERENTE 09/2022.

Documento
Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
006785 13/10/2022 Valor recebido conforme nota de empenho acima 440.528,00

Totais: 440.528,00




ANTA CATARINA

JNDO MUNICI

PAL DE SAUDE DE IMBITUBA

clarag&o de recebimento e aplicagédo de subvencdes sociais de pequeno porte

Betha Sistemas
Anexo TC - 29

lidade Concedente:
denador da Despesa:
tidade Beneficiada:
dereco:

isponsavel:

ita Empenho Num.:
ojeto/Atividade:
m/Fonte:

implemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA
GRACIELAWIEMES RIBEIRO

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
AV BRASIL,938 -

6785
2.054
3.3.50.00.00.00.00.00.00.01.1002

C.N.PJ.:
CEP:

Doc. Resp.
Valor:

Data: 13/10/2022

- ASSISTENICAAMBULATORIAL E HOSPITALAR
- Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengdes Sociais

60-975-737/0092-99
88780-000

440.528,00

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

seus objetivos.
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‘{ 5 ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA
NOTA DE EMPENHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ 10.568 451/0001-83 -

MUNICIPIO DE IMBITUBA
BALANCETE DE PRESTAGCAO DE CONTAS DE RECH

URSOS ANTECIPADOS

ALESSSANDRO NASCIMENTO CAMPOS

ANEXO TC 28
UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA DESPESA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA GRACIELA WIEMES RIBEIRO
ENTIDADE BENEFICIADA CNPY
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 60.975.737/0092-99
ENDEREGO CIDADE/ESTADO cEP
AVENIDA BRASIL 938 IMBITUBA - SC 88780-000
RESPONSAVEL CPF

029.243.716-19

HISTORICO DA FINALIDADE

NOTA DE EMPENHO

Ne DATA VALOR
SOCIEDADE BENEFIGENTE SAG CAMILG - HOSPITAL SAG CAVILO CUSA FIVALIDADE £ 0 et gz B4 85,00
ATENDIMENTO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE CARACTERIZADOS COMO SONTA ORGAMENTARIA
SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO, SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE EM URGENCIA PROJETO ITEM FONTE
E EMERGENCIA, SERVIGO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL E TRAUMATOLOGIA" ASSISTENCIA
(CONVENIO 10/2022), REFERENTE 08/2022 AMBULATORIAL E
2.054 HOSPITALAR 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002
COMPLEMENTO ELEMENTO: 3.3.50.43.99.00.00.00.00,01.0002 - OUTRAS SUBVENGOES
SOCIAIS
DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS
20/10/22 ~ |VALOR DO EMPENHO N° 6785/2022 R$ 440.528,00
21/10/22 33 Maria Fernando Ron Sayago R$ 14.040,00
21/10/22 | 291 Sergio Moraes Branco ME R$ 5.412,00
21/10/22 63 Clinica Medica Meirelles Pereira Ltda -ME R$ 19.764,81
21/10/22 22 Rigon Servicos Medicos Ltda R$ 12.480,00
21/10/22 | 30 Vilberto Antonio Felippe R$ 12.480,00
21/10/22 361 Diego Neves Carvalho - ME R$ 762062
- 21/10/22 17 MBF Clinica Médica Ltda R$ 3.900,00
21110122 686 B.L Servicos Medicos e de Imagem Ltda EPP R$ 11.712,48
21/10/22 1563  |Clinest Servigos Medicos Ltda R$ 44.062,57
21/10/22 7001  |Aml Assessoria Medica Gestdo em Salde Ltda Dra Schaine - Dr. Allan R$ 10.248 42
211022 | 5 JP Servigos Medicos Ltda R$ 11.712,48
211022 | 32 MRLJ Servigos Medicos Ltda R$ 25,220,00
21/10/22 | 1049  |Pura Vida Servigos Medicos Ltda R$ 10.000,00
21/10/22 486  |Jose Carlos Angioletti R$ 27.817,14
21110/22 97 S & S Clinica Medica Ltda ME R$ 13.176,54
24/10/22 | 16 Prestag&o de servigos medicos Serafim Eireli R$ 20.496,84
24/10/22 157 Rana Servigos Medicos Ltda R$ 5.000,00
| 24/10/22 4 AN Clinica da Mulher Ltda R$ 15.600,00
25/10/22 18 Consultorio Dr Marcos Gandra Ltda R$ 13.062,60
27/10/22 51 F&A Servigos Medicos Limitada R$ 84,965,79
| 27/10/22 6 Ortoclin Serv. Medicos e Odontologicos S/S Ltda R$ 18.056,40
03/11/22 2105 |Auxilio Financeiro para contratagao Equipe de Enfermagem Obstetricia 09-2022 RS 1948320
03/11/22 2106 |Termo de convénio N°10-2022 - Ambulatério Ortopedia 09-2022 RS 12.988,80
04/11/22 IRRF retido nas Notas Fiscais mencionada R$ 4.020,95
04/11/22 PCC retido nas Notas Fiscais mencionada R$ 12.464,96
07/11/22 Tarifa Bancaria R$ 531,00
16/11/22 Clinica Radiologica S&o Camilo - pagamento parcial R$ 4.210,40
440.528,00 440.528,00
LOCAL E DATA |lMBITyBA($G7, 21DE noveml;ro éOZé

TIAGO NUNES KNEIB

ALESSANDRO NASCIM MPOS
REPRESENTANTE DAENT[DADE i
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CONTADCRITEC CONTABILIDADE
?

<

SBSC - HOSPITAL SAO CAMILO

p—

Tiago N. Kneib

CRC/SC 43778 - CPF 009.067.760-90
Contador




G3372107460638471
21/11/2022 07:54:04
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 1408-7
Conta corrente 50846-2SOCIEDADE B SAO CAMILO
Periodo do extrato de 20/10/2022 até 20/ 11/ 2022
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.oorigem Lote Histdrico . . Documento Valor R$ Saldo
19/10/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior go0C
2001012022 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 246.879.229 440 528,00 C 440.528,00 C
104 1075 10568451000183 FMS IMITUBA
21/10/2022 1408 99015 470 Transferéncia enviada 550.345.000.042.438 14040000
21/10 0345 42438-2 FERNANDA S MED
21/10/2022 1408 99015 470 Transferéncia enviada 551.408.000.029.325 5412000
21/10 1408 29325-3 SERGIO MORAES
21/10/2022 1408 99015 470 Transferéncia enviada 552.834.000.016.728 19.764 81 D
21/10 2834 16729-0 CLINICA MEDICA
21/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.101 12480000
212 0001 043433624000105 RIGON SERVICO
21/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.102 12.480,00 D
336 0001 033317131000156 VILBERTO ANTO
21/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102,103 7.620620
136 1406 027559008000148 DIEGO NEVES C
21/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.104 390000 D
336 0001 045245808000111 MBF CLINICA M
21/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102105 11.71248D
104 1075 019084085000135 B.L. SERVICOS
21/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.106 44.082 57 D
136 1406 013795788000111 CLINEST SERVI
21/10/2022 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.107 10.248,42 D
136 1107 020923177000177 AML ASSESSORI
21/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102108 1171248 D
136 1406 046828324000113 JP SERVICOS M
21/10/2022 0000 13105 383 TED Transf Eletr.Disponiv 102.108 25220000
077 0001 044726108000131 MRLJ SERVICOS
21/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102110 10.000,00D
136 1406 014040191000120 PURA VIDA SER
21/10/2022 0000 13105 383 TED Transf.Eletr.Disponiv 102111 27.817.14 D
136 1406 030232096000184 JOSE CARLOS A
21/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.112 13.176.584 D 210.880,94 C
136 1407 029656787000126 S E S CLINICA
24/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.401 2049584 D
136 1401 017759442000119 PRESTACAQO DE
24/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.402 5000000
077 0001 031669121000154 RANA SERVICOS
24/10/2022 0000 13106 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102,403 15.800,00 D 188.784,10C
136 1401 047632718000164 AN CLINICA DA
25/10/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 102.501 13.062.60 D 18672150 C
136 1106 042563427000148 CONSULTORIO D
27/10/2022 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 102.701 84.98579D
136 1710 037471477000165 FEA SERVICOS
27/10/2022 0000 13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv 102.702 13.08640D 53.68931C
136 1402 010570520000193 ORTOCLIN SERV
03/11/2022 1408 99015 470 Transferéncia enviada 551.408.000.040.846 14483200
03/11 1408 40846-8 SOCIEDADE B SA
03/11/2022 1408 99015 470 Transferéncia enviada 551.408.000.040.846 12.888,800 2122731C
03/11 1408 40846-8 SOCIEDADE B SA
04/11/2022 0000 13105 375 Impostos 110401 4020850

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS



04/11/2022 0000 13105 375 Impostos 110402 12464960 4741400
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

07/11/2022 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servigos 833.111.201.066.013 531,000 4.21040C
Cobranca referente 07/11/2022
16/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111601 4210400 g00cC
341 7488 082113028000108 CLINICA DE DI
20/11/2022 0000  OCO00998SALDO 0,00C
OBSERVACOES :

Transacéo efetuada com sucesso por: JD181286 TALITA COUTINHO ELBERT.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Escala de Plant3o Emergéncia Hospital Sdo Camilo Setembro 2022

Domingo Segunda feira Terga feira Quarta feira Quinta Feira Sexta Feira Sabado
01/09 02/09 03/09
7-19h 7-19h 7-19h
Jaime/Roberto Gerson/Rodrigo Rodrigo
Rodrigo/Matheus | Gerson/Jaime Ana Paula
19-7h 19-7h 19-7h
Rodrigo Marcio Marcio
Maria Fernanda Gerson Roberto Kendi
04/09 05/09 06/09 07/09 08/09 09/09 10/09
7-19h 7-19h 7-19h 7-19h 7-19h 7-19h 7-19h
Ana Paula Jaime/Ricardo Gerson/Ricardo Diego/Roberto Gerson /Roberto | Jessica/Rodrigo Gerson
Ricardo Rodrigo/Ricardo | Ricardo/Jessica Jessica/Gerson Rodrigo/Matheus | Jessica/laime Ana Paula
19-7h 19-7h 19-7h 19-7h 19-7h 19-7h 19-7h
Peter Rodrigo Fabio Fabio Rodrigo Marcio Marcio
Fabio Maria Fernanda | Ana Paula Ana Paula Maria Fernanda Gerson Roberto Kendi
11/09 12/09 13/09 14/09 15/09 16/09 17/09
Ricardo Jaime/Ricardo Gerson/Ricardo Diego/Roberto Gerson/Roberto Jessica/Rodrigo Ricardo
Ana Paula Ricardo/Rodrigo | Ricardo/Jessica Jessica/Gerson Rodrigo/Matheus | Jessica/Jaime Ana Paula
19-7h 19-7h 19-7h 19-7h 19-7h 19-7h 19-7h
Gerson Rodrigo Fabio Fabio Rodrigo Marcio Marcio
Peter Maria Fernanda Ana Paula Ana Paula Maria Fernanda Ana Paula Roberto Kendi
18/09 19/09 20/09 21/09 22/09 23/09 24/09
7-19h 7-1%h 7-1%h 7-18h 7-19h 7-19h 7-19h
Ricardo Jaime/Ricardo Gerson/Ricardo Diego/Roberto Gerson/Roberto Jessica/Rodrigo Ricardo
Ana Paula Rodrigo/Ricardo | Ricardo/Jessica Jessica/Gerson Rodrigo/Matheus | Jessica/laime Ana Paula
19-7h 19-7h 19-7h 19-7h 19-7h 19-7h 19-7h
Fabio Rodrigo Fabio Fabio Rodrigo Marcio Marcio
Peter Maria Fernanda | Ana Paula Ana Paula Maria Fernanda Gerson Roberto Kendi
25/09 26/09 27/09 28/09 29/09 30/09
7-19h 7-19h 7-1%h 7-1%h 7-19h 7-19h
Ricardo Ludmila/Ricardo | Ludmila/Ricardo Diego/Roberto Gerson/Roberto Jaime/Jessica
Ana Paula Rodrigo/Ricardo | Ricardo/Jessica Jessica/Gerson Rodrigo/Matheus | Jaime/Jessica
19-7h 19-7h 19-7h 19-7h 19-7h 19-7h
Fabio Rodrigo Fabio Fabio Rodrigo Gerson
Ana Paula Maria Fernanda | AnaPaula Ana Paula Maria Fernanda Marcio




LAOCAMILO

HORARIO DE ATENDIMENTO

AMBULATORIO DE TRAUMATOLOGIA

SETEMBRO/2022
DIA DA SEMANA MEDICO HORARIO
Segunda-feira Dr. Jair Paulo 14h as 16h
Terga-feira Dr. Jair Paulo 14h as 16h
Quarta-feira Dr. Jair Paulo 10h as 12h
Quinta-feira Dr. Marcos Gandra 14h as 16h
Sexta-feira Dr. Marcos Gandra 8h30 as 10h30

Durante os dias de ambulatério, as cirurgias eletivas s3o realizadas no periodo da manha e/ou apds as 16h.

Todos os pacientes encaminhados para a Traumatologia sdo atendidos em tempo habil, ndo existe fila de espera.

Paginaldel
SBSC — Hospital Sdo Camilo
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Ernitida emy

N°:2022/33

2‘51’%0;‘2922 B 10520029

Competéncia: [Codigo de Verificacdo:

21/10/2022 b462bc88

MARIA FERNANDA RON SAYAGO

CPF/CNP: 41.814,282/0001-48

Inscricio Municipal: 66921023

@ﬁ.egs prestador AV BENTO GONCALVES, 205, AP/SL 507 , AZENHA - Cep: 90650-002
Porto Alegre RS
Telefone: E£mail;
Tomador dofs) Servico(s)

CPF/CNPY: 60.975.737/0092-99
Sociedade Beneficiente S8o Camiio

Avenida Brasil, 938, Paes Leme « Cep: BE7R0.0LC
imbituba

Telefons: Nao informado

inscrigdo Municipal: Ndo Informade

&C
Email: Nao Informado

Discriminacdo do(s) Servicols)

HONORARIOS MERICOS DE PLANTAD EMERGENTIS COMPETENCIA 09/2042
OfS: Servico Prastads pein soclo Proorietario deste (NP

Codigo de Tributagdo Municipall

40100100 / Medicina ‘ ,
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 /7 Descrigéo:
4.01 7 Medicing # blomedicing.

CodfMuniciple da incldéncia do 1850N:
4207304 / imbituba

Natureza da Operaciiol
Tributacao fora do municipio

Valor dos servicos: RS 14.040,00

Valor dos servicos: RS 14.040,00

(-3 Descontos: RS 0,00 {-) Deducdes: , RS 0,00

{-) Retencdes Faderais: RS 0,00 (+) Desconto Incondicionado: .. Rso00

£} 55 Retido na Fonte: Rg G,Gﬂ (ﬁ} Base de Caloulo: Rs ’4.540,22
{x} Aliguota:

Valor Liquido: RS 14.040,00 0 lrisllillliimmmmmmssssssssossssosisiss

g » RS 280,80

(=)Valor do IS$:

hitps://servicos.procempa.com.br

& Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazends
| Rua Siqueira Campos, 1300 - 4% andar - Bairre Centro Histérico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS,

Tel: 156 (opcho 4) ou {511 328%-0156 {chamadas de outras cidades)



21F10/2002 = RAENCE DO BRABIL - 211415
140801408 SEGUNDA VIA G002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
 DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE . SOUIEDADE B 520 CAMILO
AGERCIA&:Y 1408-7 CONTR: 50.84e~1

R R R R AR A S S S R

DATA DA TRANSFER 2 2171072022
NR,. DOCUMENTO - 551,.408,000.029.323
VALOR TOTAL 5,412,00
fHExeE TRENSEERTDG PARA:

CLIENTE: SERGIO MOBAES BRANCO - ME

AGENCIA: 1408-7 CONTA: 29.325~3
¥R, DOCUMENTO 551.408.000.050.846

[—— S —— e TN

ERAUTERTICACAQ LORRELOTT V330,882, 007




Esta nota fiscal ndio foi assinada digitalments Pagina 1/1
| Nimero do RPS  Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA 291

s SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da amissdo da nota

"“Nota Fiscal Eletronica - NFE kel i
Data do fato gerador

21/10/2022 09:44.16

Codige de verificagdo
DBWFNZENU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. SERGIO MORAES BRANCO ME
Nome/Razio social: SERGIO MORAES BRANCO ME inscriglio estadual:
CREIONPJ 08 404 8857000102 insoricdo municipal. 128451 Telefone (48) 3255-0664
| Endereco: AV ESTRELA Numers: 543 Balrro! VILA NOVA CEP: 88780-000
é Complemento! Celular
Murdcipio, imbituba L 8C
E-mall vpacont@grmail.com Site
TOMADOR DE SERVICOS
INome fantasia; HOSPITAL SAQ CAMLO
Nome/Raxdo social BOCIEDADRE BENEFICENTE S8AOQ CAMILD
CPFICNPL 80,878, 737/0082-9¢ Inscriglio municipal 129803 inserigdo estadual
Endereco: BRASIL Numero: 238 Balrro, PAES LEME CEP: 88780-000
Complameanto:
Municipi: imbltuba UF: 8C
Z.mail financetro@hscamitio com by Telefone: (11) 3868-5164 Caluian
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor uritdnio Qid Valor doservico  Base de célculo (%) 188
Honordros Médicos Sobreaviso ;, Competénoia 08/2022 5.412,0000 1.0000 54120000 M =
“Servigo prestado por stcio propristario”
Forma de Pagamento
Parosla Vencimento Tipo Yalor (RE)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (RS} Parcela Venumento Tipo Valor (R$}
H A vista 541200
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFING INSS | iR C8LL Outras retenchas
®E 000 RS 0,00 R$ 0,00 ] R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.412,00 Valor liguido = R$ 5.412,00
Codigoes dos servigos:
04.03 - Hospitals, ofinicas, labormatérios, sanatonios, manicmios, casas de satde, prontos-socoros, ambulalorios e congénerss.
Desc. condicionado{RE) Dese. incondicionadolRE) Dedundes(RE) Baze de caloulo{RE) Valor I88(RE)

.60 G40 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natreza da operagde: Tribulaglo no municipio
Situacho tributdria do ISSQON: Nomat
Loval da prestagdo do servige: imbituba

Eata NFS-¢ foi emilida com regpatdo na LC 0 37852010 e Dsc. 0 40/2011
Prastador de servicos optante palo Simples Nadional

Situagdo desta NFS-e! Normal

Documerdo emitido por ME cu EPP optante pelo simplas Nacdional.

Valor aproximade do tributo federal - RS 727,81 {13.45%, estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - RS 112,57 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 & no Decraie 8.264/2014 - Fonte: 1BPT




Paging 104

CPE/CHNPS 18 884 630000188 4
Endersga: AV D PEDRRG U Nimen 38

NoamiRedn shuial CLINICA MEDICA MEIRELLES PEREIRA LTOA - ME

* BRTEE-II0

esitaiemnie
" i rumero do RPS  Namero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUMIRIM i 53
Secretaria de Adminisiragdo e Finangas Cata da emisshy da nota
' Nots Fiscat Elatrénica de Senvigos NFG-e 2U10022 08:08:42
{ata do fato gerador
FIIRO22 08:08:42
Chdigo de verificacio
OSMDYKERY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nomg fatiasia
Insuneso astastual

Talefora: (48] BAB0-H142

Complements 40t Ceiuiar
Muntcipio) umiren B9
Eeroail Rite:
TOMADOR DE BERVICOS
Koms fantasis
pomuRaie sovial SOURDALE BENEMUENTE BAO CAMLO
GRFICHNPG 80 878 731668248 nmorigf manieipal inmonigdo estadusll IRENTO
Engersso ABERIGA BRARK Nomere 355 Balnsr PAES LEME CER 88760 000
Cesvsianigao
Blundaiio: febdtaba PR
Bl fingnomroifithscamio com e Tedufnre {rehaiarn
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Wabat Lrdarin G Valer do seivigo  Base de oflodle (%) 88
Monorados Madicss Plantie Brergdnas Qumpeldncle GRE022 1080 D600 40000 2400800000 2LO800003 005 881,80
Bervice Prastado por sicio proprisiariy
Frrma de Pagamentc
Fameta Vencrmenio Tipo Valor (RS Parvels Wanoiments Tigo Vainr (RS} Pareels Venciments Tipe Val (75
1 Avista 16,756,581
RETENGOES FEDERAIS
PISPABEP DOFNG NES ® C8LL Lutras retenglios
HE 13888 G 831,80 R .00 RE 315,80 RE 210,80 RE4OD
Vilor hratn » B$ 21,080 86 Vaior Hguite » RS 18.786,81
Deigns SV
0403 - Hosplitais, clinfors, labural sacateion, manicdmios. casss de sedde, pronive-aLLoIES, ambulatlnos ¢ corginens.
Davc sondidonadoRE) Dhse i RE Deugtasis) Sase de clluiotRE) S 1SBRS)
fikey G40 0.00 2108000 #3180
OUTRAS INFORMACOES

INaumexs da opeagdy Tributaglo no mmiipio
Rituagic Wibutdria do IRBGN Nonat
Lucdl g prostagdo g0 sonvigo dpamitin

Este NF S8 tor smitisla com respaido os 1O 18820617
Situagho tests NEG-s Norma

RECRTCR

L T2 TALANIE ¢ no Deceesle 8. 2842014 - Fome IBPT

des 0 fristn tececal - RS 2ETLEY (13.45% ), astadual - RS D.01 (D05, munivipat - RE 438,08 (2,08%) . o bass v

séprifiver sutanticidads
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CONEROS T?’:” 233;, TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TRl =~ 1%«&‘?“’%:?3&:%;; Ei&””““f}ﬁf{m DISPCRIVEL
*3LZ&W£§° SOCIEDADE B 830 CAM :LQ
GERCIR: 1408-7 a“{)"ii‘ﬁ* 56.846-2

v B :ﬁs?’é 5& A%?y{ %

JOCTEDADE B SEO DAMILO
£ 21— BAMCO ORIGINAL

3’&{.4}3123{,,3:31 Q0019 =« HMATRIZ

CONTA: 6.241.342-2

V‘H}{),\ &?Gg%\u SR o 7

VALOR: HE 12.480,U
f}'ﬁﬁfﬁ“‘f“{‘ EM: 21710672022

(o S 0 S P R B 50D D T S0 5 0 v 2

DOCUMENTO:

S v e S TR e B

t 31021
AUTENTICALAS SIB3B: 9.025.086.823,41D,EC0



Fecsbeinos 0% SEVICUS consianiag ne NES.e de numero 28 emiida por RIGON SERVICOS MEDICOS LTDA - ORFICNPS 45,438 624/000105

Uatg identficacio e assinatura (elelrdniva ou flsica) du rsebador

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAD JOSE Namero do RPS Nimero da Nota

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 22
Nota Fiseal Eletrépica de Prestacio de Servigos - NF&-¢ Data da Emissio da Nota

{dentificador ; .
£377 1384 4820 adda 3024 2023 10211000 2206 0227 A

e Data do Fato Gerador
§ , 2171012022
’ Codigo de Verificagio

i
8327738448204 343362420231021102022008227

PRESTADOR DE SERVICOS

Nomg Fantasia

Nome/Razéo Social RIGON SERVICOS MEDICOS LTDA inscrigho Estadual
CPFICNPY 43.433.624/0005-05  Inscriglo Municipal 9048688 Telefone, 4830520789
Enderego. VEREADUR WALTER BORGES Rumero: 438 Bairro: CAMPINAS CEP. 88.101-080

Complemanto! Celular (48) 901894-4408
Munictpics 580 José UF Santa Catarina

E-mail mateus rigon@gmail com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome Fantasia

Nome/Razéo Social SOC BENEF SAQ CAMILO

CPFICNPY. B0.978.787/4082.68 frscrigéo Municipal

Enderaco. AVENIDA BRASBIL Numers: 838 Bairro: PAES LEME CEP: BB.7B0-000

Complemanto
Municipion Imbituba UF: 8C
Eamail ﬂm&zxmim@hmamﬁo, cormbr Telefone Celular:
DZ8CRIM1NA(}AO DOS SERVICOS
Valor do Servico  Bese de Céloulo (%3 158
Honorarios Médicos Plantio Qbstetricia - Competénela D8/2022 12.480.00 SIMPLES  SIMPLES SIMPLES
NACIONAL NACIONAL NACHONAL
RETENQ@ES FEDERAIS
PISIPASER COFING INSE IR C8LL Cutras Retencbes
RE 0.00 RE 000 RS 000 880,00 RS 0.00 RS 0,00
Valor brute = B$ 12,480,060 Valor Houido = R$ 12.480,00
Cadigos dos servigos:
401 - Magicina & biomedicing,
Desc, Condiclonado(RE) Dese. incondicionaliR§) Dedugbes(RE} RBase de Calculo Valor IS8{R$)
000 Q.08 0,00 SHPLES NACHINAL SIMPLES NACKONAL

OUTRAS INFORMACOES

MNatureza da Operacio: Tributada Integraimente

Siuacso Tributdra do 18BN Normal

Local de incidéncia 188 Sao Joséd - 8C

Esta NFS-¢ fof eroitida de acordn com a Lei N° 49/2011 & Devreto N° 3482/2014,

O IS8 desta NFS-g & devido neste municipio.

Conribuinte enguadrado comg Optante pelo Simples Nacionat

Valor aproximado dos tributos: Federal R$1.678,56 (13.45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R8263,33 (2,11%;),
com base na Let 12.741/2012 e no Decreto B,264/2014 - FONTE 1BPT »
Chservagbes: Servigo prestado por socio proprietario. Autenticidade




=~ BISTEMA BANCG DG BRAUIL
3F20EE - ! - 13.50.29
THLAUE EGUNDA VIA G003
OVANTE DE TRANSFERENCIA
ROVANTE DE

WE o~ TRANGFBRI TRONTCA DIGPONIS
BOCTEDADE ARG L0

1408-7 CONTA: 30.846-4
ADE: 0l CREDITC EM CONTA

ETENTE : SOCIEDADE B SAC CAMILO

: 336 - BCO C6 S.A.
A 0001=9

SHTA T.330.222-8

PAVORELUTIIN:  VILBERTO ANTONIC FELIPPE
pgs 33.317.130/70001-56

Fu A% Ay Ay

3 %
JF

CUMENTO « \
TENTICACAO SISBB: F.AM4.3C4.1FD. 948,997

g
5



2171072022 0803 NFS-E

NOTA FSCAL

0000030

NUMERO RES

wmmmy PREFEITURA DE TUBARAO
' %‘ SECRETARIA DA FAZENDA g gy sy
24710/2022 090322
GATA OO FATO GERADOR
21/10/2022

PRESTADOR DE SERVICUS

RAZAG SOCIAL PREBTADOR

NOME FANTASIA PRESTADUR

VILBERTO ANTONIO FELIPPE §.0.8. MEDICAL CARE
ENDERELD COMPLEMENTO
RUA JAIME AGUIAR DE BOUZA, N° 314, HUMAITA DE CIMA, TUBARAD 5C | 88708040
HEOPRICHF SIAPLES NaGIONaL SO, MUMGHRAL B0, EQTADUAL | TELEFONE Bagatl
33.317.431/0001-5¢6 Sim 74618 48 38281397 stsui@ecyber.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOBE DO TOMADOR
Sociedade Beneficente 880 Camilo
BSOERECD SOMPLERMENTD
Avenida Brasi, N¢ 938, PAES LEME CEP 88780000, IMBITUBA - 50
R CPERINR A PB0, MUNICIPAL WSO, ERTADUAL | TELEFONE EAAlL
80.878.737/0082-89
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
L GUANT, L OESCRICATD DU BERIOD YRLOS UNIT. WALLR TOTaL
1 1 | HONORARIOS MEDICOS PLANTAD OBSTETRICO - COMPETENCIA 08/2022 12.480,00 12.480,00
OBSERVACDES TOTAL GERAL
SERVICO PRESTADO POR SOCIC PROPRIETARIO 12.480,00
HPOBTOS FERERAIR IMPOSTOS MUNICIPAIS LOR e DO
RETIDG PR . PISSARER | COFING R (kY ALIHITA 188 BARE OF CALOULD | TOTALISS vaLol %@3&?
NAO 0,00 000 bo0 000 0,60 27215 % 12.480,00 338.64 i&@gg ,00

DESCRICAD DA ATIVDADE D04 PRESTAQAC
LO116: 0403 - CNAE: 8830-5/01 - Hospltals, clinicas, iaboratdrios, sanatorios, manicémics, casas de salde, prontos socorres, ambulatorios e

songéneres,

DESCONTOS / DEDUCOES
SEGUCOES (Matarars & OUt08) OUTRAS DELLGOES
R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO LOGAL DA PRESTACAD DO BERVIGL VALOR ARROADD DOS TRIBUTOS §BPT)
Tributado no Municipic | 188 A RECOLHER PELO PRESTADOR IMBITUBA - 8C R$ 1.961,86 {15.72%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAQ - b695a77ebBde803cidealBli14belzdbf
ABSINATURA DIGITAL ANTIGA - 1db37d28acec086d25b8aeea1677303s

Recebilemos) de VILBERTO ANTONIO FELIPPE o(s) servigo(s) Indicado(s) a nota fiscal
eletrbnica de servigo de numero 0060030. NUMERO NOTA FISCAL

0000030

/ /
Date do Recabimento lgantificagdo & assinatura do recebador

BAUMSUE SISTEMAR &

httpsiubarac-se.prefelturamodema.com.bbrimeuiss_newnfeloring_nota, php?nr_nf=308&id=1db37028acecB8d2Eb8asea 1677 b edaidadestubar.., /1



STRTEMA DR [HNPORMACGES BARHNCOO DU

i RUTOATENDIMENTO -1
SEGUNDA VIA

TE DE TRANSFERENCIA

ROVANTE DE

TH: SOCTEDADE B SAC CAMILO
408-7 CONT 0.5

CONTA
B 580 CRMILO
S CO0P CENTRALR UNIQRED

IMBITUBA

o b
&
o
o
[
. oY

CONTA

PAVORECTIDO
CPF/CNPTL, 27.55%.008/0001
VALOR: RE 7.620,62
DEBITO EM: 21/ J

DOTUMENTOr 192103
AUTENTICACRO S1SBB: §.03C.061.943.383.567




Eata nota fiscal nBo foi assinada digitaimente Pégina 11

Namero do RPS  INOmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA 361
s SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissao da nota
3 ot 10/2022 09:11:22
Nota Fiscal Elstronica - NFE ikt
Data do fato gerador
21/10/2022 09:11:22
Cadigo de verificagado
TBQCEYHKN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia DIEGO NEVES CARVALHO ME
Nome/Razio sociat DIEGD NEVES CARVALHO Inscricho esladual
CPFICNPL 27 850.008/0001-48  Inscrig8o municipal 10373 Telefone: (48) 89152.3822
Endarege: R DS ALMIR DE CARVALHO Numero 658 Bairro: PAES LEME CEP, BE7R-O00
Complemento AP/E SALA Celular:
tMuricipio: Imbitubs UF 80
E-mail vpaconi@gmail com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fartasia: HOSPITAL 8AC CAMILD
Nome/Razéo soclal SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILD
CPFICNP.: 80.878.737/0082-99 insoriglio municipal 128803 inserigho sstadual.
Erderago: BRASIL NOmero: 836 Bairg: PAES LEME CEP: 88780000
Compigmenta
Muricipio: imbituba WF. 8¢
Eematl fnanceirog@hscamile com by Talefone: {11) 3868-5184 Calutar:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Gitd Valor do servige  Base de céloulo (%) 188
Honorarnios Médicos Sobreaviso ¢, Competéneia 08/2022 5 000 0000 1,0000 5.000,0000 5.000.00x200= 100,00
“ Bervigo prestado por socie propristaric ”
Honorérios Médicos Plantéo Emergénaia ¢ Competbngla 08/2022 31200000 10000 3.120.0000 3.120,00x200= 6240
Forma de Pagamento
Pargela Vencimenio Tipe Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Verwimenio Tipo Valor {R$)
1 A vista 7.820.82
RETENCOES FEDERAIS
PIS/RASER COFING INSS i R C8LL Outras retencbes
RS 52,78 RE 243,80 R$ 0.00 W‘ RE 121,80 RS 81,20 RE 0,00
| .
Valor bruto = RS 8.120,00 Valor liquido = RE 7.820,62
Cédigos dus servigos:
04.03 - Hospitals, clinicas, laborstorios, sanaténos, manicdmios, tasas de salde, pronlos-socortos, ambulatonos & congéneras,
Dese, condiclonado{RE) Dase, incondiclonadnl{RE) g Deduches{RS) Hase de caleulo{RE) Valor ISS{RE)
0,00 0,00 ? 0,00 8.120,00 162,40
OUTRAS INFORMACOES
Matureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Sttuacho tributdria do ISSQN: Nommal
Local da prestac8o do servige: imbituba
Esla NFS-e fol emitida com respaldo na LO n® 378872010 ¢ Dec. n¥ 4072011 i ;Eﬁ“
Bltuagso desta NFE8-e: Normal Ealahi
Varifiosr sutenicidade
Vailor aproximado do iributo federal - B8 1.082,14 (13.45%), estadual - RS 0.00 (0,00%), municipal - RE 168,90 (2,08%)  com basena

Lat 1274172012 e no Decrelo 8 284/2014 - Fonte: IBPT

H
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5E DA VIA
COMPROVANTE DE TRANBFERENCIA
COMPROVANTE DE

CiA BLETRONICA DISPONIVEL

N i
s B SRC CAMILO

50

G s R A R

CRZEZE‘E’“’(‘ EM {If}"‘é'fl
JCOLEDADE B SAD CAMILO

A S .

Fid %2 I«»Xgﬁ
REMETENTE

MEDICA LTDA

j 11

i&‘ SRECIDO:  MBP CLINI
NBEJ: 43.245.808/00¢C

DOGUIMER
AUTENTICAD

Ty
102104

AG B1EBB: 5.CB5.A59. 489, 9A0 . 832




Bagina 111
Niamero do RPS  INOmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA 17

Data da emisséio da nota
2171012022 09:14:25

Data do fato gerador
2111072022 09:14:25
Cdadigo de verificagio
QOOZEEZRW

Esta nota fiscal ndo fol assinada digitalmente

b SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
““Nota Fiscal Eletrénica - NFE

PRESTADOR DE SERVICOS

Mome fantasia MBF CLINICA MEDICA

Nome/Razio sooial MBF CLINICA MEDICA LTDA Inscricko estadual

CPEIONPJ 458 245 80800111 Inseriglo municipal 13753 Talefone {48} 32654916

Endersgo: AV PRESIDENTE VARGAS Numero: 829 Bairro: CENTRO CEP: 88780-600

Complemento

Municipio: Imbituba LR 80

Eomail JAKE ILIBIQ@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Celuiar {48} 99688-1873

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ CAMILO
Nome/Razan socisl SOCIEDADE BENEFICENTE SAD CAMILO

OPFICNPL 80.878 737/0082-98 Insariglo municipel 120803 inscriglo estadual  Isenio
Endereco: AVENIDA BRASIL Namero 938 Balro: PAES LEME CEP. BBTE0-000
Complemento
Muricipgion Imbiluba UF: 8C
E-nail Contabilidade@hscamilo combr Telgfone (11) 3888-5184 Calular
DISCRIMINACAQD DOS SERVICOS
Valor unitério Gt Valor do servige  Base de caloule (%) 185
Honorarios Médicos Plante Emerglneia - Competénaia 08/2022 3800 0000 1.0000 3.800 0000 X =
Sarvigo prestade por sdoio propristado
Forma de Pagamento
Parcels Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimentoe Tipo Valor (K% Parcela Vencimento Tipe Valor (R$)
1 Avista 3.900,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS iNGS HEd Cell Cutras retengbes
R$ 0,00 RE 0,00 RE 0,00 ®$ 000 RS 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 3,900,00 Valor liquide = R$ 3.900,00
Codigos des servigos!
04.03 - Hospitais, clinicas, laborattrios, sanatdnos, manicdmios, casas de satde, prontos-socormos, ambulatdrios e congéneras,
Dase. sondicionado(RS) Dase, incondicionado(RE) Deducties(RE) Base de caloulo{RE) Valor I88(RS)
.00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago. Tributagda no municipio
Situagho tributdda do ISBON Normal
Local da prestaglo do servigo Imbituba

Esta NFS- fof emitida com respaldo na LC n® 3.785/2010 e Dec. n® 4072011
Prastador de servigos optante pelo Simples Nacional,

Situagho desta NFS-e: Normad

Dooumento emitido por ME cu EPP oplante pelo simples Nacional

Varificar autenticidade

alor aproximado do tributo federal - RS 524 55 (13,458%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 81,12 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 & no Dacreln 8.284/2014 - Forta 1BPT




§184 - S IHFORMACOES BANCO DO BRASIL
2L7i0/2022 - AUTCATENDIMERTO w $3.,30.22
1408101408 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED ~ TRANSFEBENCIA ELEY CA DISPOYIVEL
CLIENTE: SOCIEDADE B SAO &ﬁMILQ

AGERCIA: 1408«7 CONTA: &C,Sﬁﬁ 2

? EM ”&H A
8 SA0 CAMILO
CHOMICA FEDERAL
AGENCIRY 1078 M* = I%EI (IEA

CONTA: 2.635-9

FAVORECIDG:  B.L. SERVICGS MEDRICOS B DE IMAGEM L
CRE/CNPIr 19,064 .0883/0001~35

YALOR: RS 11.7%2,48
DEBITO EM: 2171072022
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- Numers do RPS  Nuamero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA 686

> SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisséo da nota

“Nota Fiscal Eletrbnica - NFE 2171012022 05118:26
Data do fato gerador

2171072022 09:16:25
; Codigo de verificacio

Esta nota fiscal ndio fol assinada digitaimente.

YRFITSABU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nomae fantasial

Nome/Razio social B.L. SERVICOS MEDICOS E DE iIMAGEM LTDA - EPP inserigdo estadual:

CREICNPS 19,084 085/0001-35  Insurigho munioipal 8375 Telefone (48) 3255-0684
Enderego: R ALCING DA FONSECA Namero: 235 Bairro: CENTRO CEP: 88780000

Complamenta Celular:{48) 9873-1891
Municipio: imbituba U 8C

E-mail  biservicosmedicosiida@gmall som Siten

TOMADOR DE SERVICOS

Mome fantasia; HOSPITAL SAD CAMILO

Mome/Razao social SOCIEDADE BENEFICENTE SAOC CAMILO

CPEIONPY 80975 737/0082-99 Inserigho municipall 128803 inscriclo estadush 8O

Enderagn: BRASIL NGmero: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000

Complemento

funicipio: Imbituba UF.8C

E-maih finenceirmp@hscamilo comby Telefone (11) 3868-5164 Calular

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

YValor unitario Otd Valor do servigo  Base de célaulo (%) 188

| Honoraros Medicos Plantdo Obstetricia ¢ Competénola 08/2022 12.480,0000 41,0000 12 480 G000 12 480.00x2,00= 248,860

Servico prestado por soole propristéric

Forma de Pagamento
Parcela Venoimento Tipe Vaior (RS} Parcala Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)
1 Avista 11.712,48

RETENGOES FEDERAIS
FIG/PASEP COFING INSS iR cslL Outras retengbes
R$ 81,12 RE 37440 R$ 0,00 RS 187,20 RS 124,80 R$ 0,00

Valor bruto = R§ 12.480,00 Yalor liguido » R$ 11.712.48

Codigos dos servigos:
| 04,03 - Mospitals, clinlcas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-SOCOITOS, arnbulatonios e congéneres.

Dese. condiclonado(RE) Desc, ncondicionado{RS) éedag:@as{?%&} Base de caloulo{R$) Yalor I8S{RE}
0,00 0.00 Q.00 12.480.00 248,860

OUTRAS INFORMACOES

Naturgza da operago: Tributaclo no municipio
Situscio Wributdria do 1ISSON: Nommal
L ocal da prestacio do servige. imbituba

Fata NFS-e foi ermitida com respaide na LO n® 3.785/2010 e Dec. n® 40/2011 ; 3 ’,
Situacho desta NFS-e: Normal 1PN D
Verifieat autenticidade
Valor aproximada do tributo federal - RS 1.678,56 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 258,68 (2,08%) , com base na
Lei 12 74172012 & no Deorate 8 284/2014 - Fanle 1IBPT
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Esta nota fiscal nfio fol assingda digilalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA

Numera do RPS  Namero da nota

1563

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisséo da nota
Nota Fiscal Eletronica - NFE

21/10/2022 09:37:19

Data do fato gerador

21/10/2022 09:37:19

Codigo de verificagéo
K48COTVEV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantgsia; CLINEST SBERVICOS MEDICOS
Nome/Razio sociel CLINEST SERVICOS MERICOS LTERA Insorico astadual
CRF/ONPS 13,785 788/0001-11  Inscrigho municipal 7831 Telefone: (48} 3255-0664
Enderago: R MANCEL FLORENTING MACHADO Numero. 408 Bairo: CENTRO CEP, 88780-000
Complemento: AP/E: BALA 01 Celulan
Municiple  Imbiluba U sC
E-mail vpacont@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; HOSPITAL SAD CAMILO
Nome/Razo soclal SOCIEDADE BENEFICENTE 8AQ CAMILOD
CPEIONPY 60,875 737/0082.98 insoriclio municipal: 1268803 insoricéo estadual
Endersco: BRASIL Nomero: 838 Bairre: PAES LEME CEP, 88780-000
Complermeanta:
Municipion mbituba U 8C
Eanall Snancelro@hscarndlo oo by Telefone: {11) 3888.5164 Calslar
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor unitério Ol Valor do servige  Base de caloulo (%) 188
Hororatios Meédicos Sobreavise ¢ Competénola 09/2022 19,860 0000 1.0000 18.890,0000 19,880,00¢2.00= 387,80
“Bervigo prestado por s6cio propriatario”.
Honorarios Médicos Plantdo Emergénda , Compeléncia 08/2022 27 ,080,0000 14,0000 97 O8O 0000 ST OB0 GUx2.00= 854120
Farma de Pagamento
Parcata Vencimento Tipo Valor (RS Parcela Vengimanio Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Yalor (RE)
1 A vista 4408257
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFING INBE iR CELL Outras retenydas
R$ 30818 RS 1.408,50 RS 0,00 RE 704,25 RE 460,50 R 0,00
Walor bruto = R$ 46 850,00 Valor Hguido = RS 44,062,857
Codigos dos sevigos:
G4.03 - Hosplials, clinicas, laboratérios, sanatérios, manichmios, casas de salde, prontos-socoros, ambulatirios e congéneres,
Dese. condicionadoiRE} Dese. incondidonadoiRE) Dadugbes{RE) Base de ciloulo(RE) Yalor ISS(RE)
0,60 0,00 .00 48.850.00 938,00

OUTRAS INFORMACOES

Naturaza da opsragdo: Tribulagdo no municipio
Situagdo tributéria do ISBON: Nomal
Local da prestaglo do servign: imbituba

Esta NFS-g fol emilida com respaido na LO o® 37852010 ¢ Dec. 0° 4072011
SHuagio deste NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 8.314,78 {13,45%), estadusl - R$ 0.00 (0.00%), municipal - BE 876,86 {2.08%)  com base na
Lei 12 74172012 e no Decrato 8 284/2014 - Fonte: 1IBPT

Verificar autenticidads




THFGRMACCES BANCD
SATENDIMENTO
GUNDA VIA

E DE TRANSFERENCIA
PROVANTE DE
: L ELETRONICA DISPONIV
:x"‘ﬁ(ﬁ'i&.‘ . B OBAC QaMILQ
FNENCW%‘ 1408~ wﬁN?.@‘;: 50,8462

CONTE
AQ CAMILG
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BANCO: 136 - COHF
AGENCIA: 1107=-X - PAC BAI
CONTA: 200,315-5

i .."’Y&%”}: AWML ASSEES
CHE 20, BE3.1TT/BR0LTT

VALOR: RE 10.248, 42
DEBITC BM: 2171072022




AML ASSESSORIA MEDICA GESTAQ EM SAUDE LTDA

AVN ENG MAX DE SOUZA 1135, SALA 803 CORAL CORP
COQUEIRQOS - FLORIANOPOLIS - 8C - 88 080-000
Taipfone 4833468134
QNP 20 823 177000177
OMC 482 236-8

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletrénica
Mumero: 7801
Autorizagho: 476214
Emissfo: 21/1612022
Cédigo de Verificaglo: 874E-8F45-B78C-AB7D

ados do Temaday

| NOMERAZAG SOCIAL cERS
Soviedade Beneficente Sao Camiip 9205
ENDERELD RARROOISTRITO CER
Avenida Brasil 938 - Paes Leme 88.780-000
[MUNICIRD s Buig CRECNPHCutros oY
Himbituba 8¢ BRASIL 60,978 737/0082-99
. Dadus dos) servigois]
)Dé«dc Atvidade  [{Descrgho CNAE) Descric8io do Servigo CET | Alig. Yalor Unitério Citdle Valor Total
! REL0L02 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTC BM PRONTCO-BCCORRO B ] 0,80 RE 10.92¢, 00 i RE ID.PI0,00
INIDADES PITALANES BARS ATENDIMENTCG A URGENCIAZ)
SERVIODS IO PROPRIETARIO -
HONORARIOS MEDICOS PLANTAD OBSTETRICIA (DRA,
ﬁ SOHAIANE) - COMPETENCIA 0972022 - R% 4.680, 00
! BOMORARTOS MEDICOS PLANTEC OBSTETRICIA (DR, ALLAN
‘ - COMPETENCIA 0972022 ~ RY 6.2¢0, 0O
TOTALIZANDO RS 14.820, 00,
i
|
Lallo do mpesie
Hage ve Cdlun de IGRON Yalor o IBSON Baes de Chiculs 1IBEON Subst Wedor do HBRON Subst Walor Total dos Benapns
R% 0,00 R$ 0,00 R% 0.00 R$ 0,00 R$ 10.920,00
Dados adicionsis

¥

[Referift s S0%RS 163,80+PCO4 BEURS 507,78 Valor iquidofis 18.248 42 DadosBancarios LINICRED,

:1107Conta:200315-5PIX: 20.923 1774000177

DANFRSE « DIFSLMENTO AUIGLIAR D ROTA FISOAL DF PRESTAGA BT SERVIDOS BLETRONICA

A WRLE

CADE E ALTENTS
PODRBRAC SER 1

RHARBOIRAL

A0E DESTE DODUMERTO AUXRIAR D8 NOTA FISOAL UE FRESTACAD DE RERICH BLETRONIGA
SRS REDIANTE CONBULTA A FAGINS DA SECRETARES MUNIDIFAL D& PAENRDA - SGRIF NA

INTERNET, N0 BNDERETO postsl ol aa gov befsilesnotaasionion, BM VERIFICAR SUTENTICIDADE »» PRODUGHT,
PR SN DB VERIFICAGAS STIERFASGEYRCARIT £ O NUMERD DE INSCRICAO DI EMITENTE NO QADRETRG

R RIBUINTES - OM0 482354
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA 5

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisso da nota

““Nota Fiscal Eletronica - NFE _ 21/10/2022 10:14:43
Data do falo gerador

2171072022 10:14:13

Exta nota fiscal nédo fol assinada digialmante.

Codigo de verificaclo
WWNTWLQDE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Raz8o sociah JJP SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigho estadual
CPFONPL48.828.324/0001-13  Insorigdo municipal 14807 Telefone: (48) 991787812
Enderego’ AV DR, JOAD RIMSA Numero: 1304 Bairro: CENTRO CEP. 88780-000
Complamanio) Celutar:
Munigipio: imbitubs U 8C
E-mall, JESSIKAPEICHER@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia HOSPITAL SAG CAMILO
Nome/Razio social SOCIEDADE BENEFICENTE SA0 CAMILO
CRFICNPS: 80.978.737/0082-89 inserigdo municipal 128803 inscrigdo estadual
Endereco: BRASIL Namero: 838 Bairro, PAES LEME CEP: BE780-000
Complamarnto:
rMunicipio! imbituba UF. 8C
Ewnail Contabllidade@@hscamilo.com.br Telefone: (11) 3868-81564 Calular
DISCRIMINACAC DOS SERVICCS
Valor unitario O Valor do servico  Base de calouln (%) 188
Honorarics Médicos PlantBe Emergdncia ref. Compaténcia 19 480.0000 1.0600 12.480,0000 12480, 00x2,00= 24080
(82022
Forma de Pagamento
Farcels Vancimento Tipo Valor (RE)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcsla Vencimento Tipo Yalor (R§)
1 A vista 11,712.48
RETE?@{;@ES FEDERAIS
PISIPASEP CORING NGBS iR C8LL Cutras retencdes
RE 8112 R 374,40 1% 0,00 R$ 187.20 R$ 124,80 RE 0.00
Valor bruto = R$ 12.480,00 Valor liguido = RS 11.712.48

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitals, cinicas, laboratérins, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-sacarros, ambulatérios & congéneres.

Dase, condicionadolRE) Dase, incondivionadoiRS) Daduchas(RS) Base de caloulo(RE) Valor ISS{RS)
0,60 (3,00 0,00 12,480,00 248,60

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da oparagdo: Trbulaco no municipio
Sduacdo rbutdria do ISSON: Nomal
Local da prestacBo do servigo: Imbiuba

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LO n® 3.708/2010 ¢ Dec. n° 4072011, e
Situacao desta NFS-e: Normal ELSsi
DISPENSA RETENGAQ INGS CFE INCISO 1l ART 120 DA IN RFB 971/2008, BANCOD:136 - UNICRED DO BRABIL AG:1406 CiC: Verificar sutenticidads

SEE0OE,

Sarvigo prestado por sdcio proprglarnio.

ator aproximado do tributo Tederal - RS 1,878,586 (13,45%), estadual - RS 0,00 {0.00%), municipal - RE 289,58 (2,08%) , com base na
Lel 12, 741/2012 e no Decreto B2B42014 - Fante! 1BPT




DTOATENDINENTO
SEGUNDA VIA
VANTE DE TRANSFERENCIA
! JOVANTE DE

TRD - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
”?éﬁmfﬁ. SOCIEDADE B BA0 CAMILO
AGENCIA: 1408-7 CONIA: 50.846~2

SR S I R0 Y S Y R S N N S

FINALIDADE: 01 CRED! M CONTA
E iﬁgéﬁ? T SOCTED BOSAD ORMILO
BANCO: 077 =~ BRHNCO INTER

AGENCIA: U001-8 ~ MATRIZ

COMTA:Y  LB.ZBB.E87-~1

BN

P

S T 2 S SR R T e Y T e S e

PAVORECIDD:  MRLJ SERVICOE MEDICOS LIDA
CPR/CNPIL 44, TP6. 1087000130
VELOR: RS 25.220,00

o YA R D O S T TR S 5 S e

DOTTMENTO ’z )
AUTERNTICACED ©

3,877 ,885.11A. 383 4098
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Numero do RPE INUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SIDEROPOLIS Ayt

, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data da ermisséo da nota
. NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 21/10/2022 10:31:19

Esta nota fiscal ndo fol assinads digitaiments

Data do fato gerador
21/10/2022 10:31:18

Codigo de verificacdo

VMXQ888VC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razdo social MRL) SERVICOS MEDICOS LTDA inscriglio estadual;
OPF/ONPS 44, 726 108000131 Inscrigho municipal: 2929 Talefone:
Enderego: R Angelo Dal Farra Nimero: 78 Bairro: CENTRC CEP. 88880-000
Complemenio Celular {48) 89826-2542
Municipio: Siderdpolis UF 8¢
Ewmaill contfaci2018@gmail com Sita:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SOCIEDADE BENEFICENTE SAD CAMILO
Nome/Razio soclal SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO
CPFONPS: 60.875 787/0082-498 inscricdo murdcipal Inscricéoe estadual  IBENTO
Enderaco: AVENIDA BRASIL Namero: 938 Bairo: PAES LEME CEP: 88780-000
Cumplemento:
Municipio: imbitubs UFsC
Eunatt financeirp@hscamile com by Telofone: (4R 3255-0205 Calular

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor unitério Cie Valor do servige  Base de caloulo (%) 188

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR 28 220,0000 1,0000 25.220.0000 25.220,00x2,01= 506,92
RODRIGO GOULART MELD

Honordrios Médicos Plantdo Emergéncia ¢ Competéncia 0872022
Fotma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipe Valor IRS)  Parcela Vencimenio Tipe Valor (R§)  Parcels Vencimento Tipo Valor (RE)
1 A vista 2522600

RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPARER COFING INES iR CELL Qutras retenglas

R& 000 RS 6,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 000

Valor bruto = R$ 25.220,00 Yalor iguido = RS 25.220.00

| Cédigos dos servigos:
04.01 « Medicing & blomadicing

Dese. condicionado{R$) Desc, ncondicionado{RS) Dadugles(RE) Base e calcuiolRE) Valor ISB(RE)
4,00 0.00 .00 25.220,00 506,92

OUTRAS INFORMACOES

Maturees da operagior Tribulagdo no municipio
Siuacdo inbutdria do 158G Nommal
Local da prestacBo do servigo: Imbiluba

Esia NFS-e fol emitida com respaldo nas lals 17 407/2008 e 17 408/2008,
Prasiador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do IS8 2.01%
Situscio desta NFS-e: Normal

Docwmento emitide por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

Valor aproximado do tributo federal - RS 3,362 09 (13 45%), estadual - RS 0.00 (0,00%), municipal - RS 53214 {2.41%;} , corn bass na
Ll 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte. IBPT




THEORMACORS BARCO BO BRAS
BUTOATENDIMENTO “ 3
LAUBTOL408 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERERCIA BLETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SOCLEDADE B BRO CRMILO

GENCIA: 1408-7 CONTA: 50.846-2

FINALIDADE:: CEEDITO EM OONTR

NEMETENTE ¢ SCCIZDADE B BAO CAMILG

BANCO: IRG COOP CENTRALS UNICRER
AR A SR TMBITUBA

CONTR: 5

G S R

§V3

DEBRIT

LL/10720848

s Rl

=5 S LG G e S e R e A S R R S AR R S R
DOCIMENTO: 4

AUTENTICACAG BIGE

DLERG.LDE.TREL . 881.78F
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA 1049
LT

&SECRETAR%A MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissdo da nota

%" Nota Fiscal Eletrénica - NFE 21710/2022 10:25:42
Data do fato gerador

21/10/2022 10:25:42

Esta rota fiscal no fol assinada digitalmente,

Cdodigo de verificagio
XYUKNXFZF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia’ LIFE MED
Nome/Razdo social PURA VIDA BERVICOS MEDICOS LTDA inscriglo estadual
CPFONPI 4040190000120 InscrdcBo municipal: 7857 Telefone:
Endereco: R 03 DE OUTUBRD Nimero: 544 Bairro: CENTRO CEP: BE780-000
Complemante AP/E SALA 02 Cetular
Municipio: Imbliuba UF: 8¢
E-mall:  helvisross@@hotmali.com Siten
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAD CAMILO
Nome/Razio sociall SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILYD
CPRICNPJ: B0.975,737/0092-99 Inserigao municipal 128803 Inscrigho estaduall
Enderega: BRASIL NOmero: 938 Bairre, PAES LEME CEP: B8780-000
Complemeantn:
Murigipio: imbituba WUF sC
E-mait financsiro@hscamilo.combr Talefone: (11 38685164 Celular
DISCRIMINACAQC DOS SERVICOS
Valor unitério Ctd Valor do service  Base de calcuio (%) 188
Servigos prestados por s6cio proprietério; Honordrios Médicos - 10.000,0000 10000 10.000,0000 % =
Sobreavise Competéneia 0972022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipg Valor (RE}  Parcela Vencimenio Tipo Yalor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.000,00
RETENCOES FEDERAIS
BIS/PAREP COFING INGS iR CsLL Outras retengles
R$ 0,00 . R$ 0,00 R 0,00 RE Q.00 RE 0,00 RS 0,00
WYalar bruto = RS 10.000,00 Valor liquido = RE 10.000,00
Cédigos dos senigos:
04,03 - Hospitals, clinicas, laboraidrios, sanatdnos, manicdmios, casas de saide, pronios-30corros, ambulaidrios e congéneres.

Dese. congicionado(RS) Desc. incondicionado{RS) Deducies(RE) I Hase de caicuio{RS) Vator ISS(R$)
0,00 E 0,00 0,00 ;
OUTRAS INFORMACOES

MNatureza da operagio: Tributagdio no municipio
Situaco tributdria do ISSON. Normal
Local da prestacio do sevico: Imbilubs

Esta NFS-2 fol emitida com respaldo na LC n® 3.788/2010 ¢ Dec. n® 4072011,
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional,

Situagio desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP oplanis pelo simples Nacional,

Varificar autenticldade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.345,00 (13.45%., estadual - RE 0,00 (0.00%), munitipal - RS 208,00 {2.08%) , com base na
Lei 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT




MEOTHEORMACOES BRMCO DO BRASLL
AUTOATENDIMERNTC - 1350,

SEGONDA VIA

WANTE DE TRANSFERENCIA
WANTE DE

TED ~ TREHEFE A BLETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SOCIEDRDE B SA0 CAMILO
AGENCIA: 1408~7 COHTA: 56

y EM QONTA
B OSAO CAMILO

: OONF HAD ODOP CENTRALS UNICRED
AGENCIA: 1806~0 ~ PAL INMBITUBR

CONTA: 48, 148~9

LOS ANGIOLETT

Gol-84

PAVORRCIDG:  JOBE s
CPE/CKRIL 80,232,096
VALORY RS

DEBITO EM: Zl/1v0/2024
DODUMENTO: 1021
AUTENTICACAD B
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Esta nota fiscal ndo fol assinada digitaimente

= Numero do RPS Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA 486
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
. o 171072022 11:17:25
Nota Fiscal Eletrdnica - NFE 2ine
Data do fato gerador
21/10/2022 11:17:25
Codigo de verficagéo
HOYVAKOZD
PRESTADOR DE SERVICOS
Noma fantasia
Nome/Razio sccial JOSE CARLOS ANGIOLETT! insonigao estedual
CRE/ONPLB0.232.088/0001-84  InscrigBo municipal 10671 Telsfors
Endereco: AY BRASIL Ndmero: 859 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000
Complamento: Celular
Municipio: lmbitubs UF:8C
E-mail joangivleiti@ual combr Siter
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL S8AC CAMILD
%Nam&:’?{azéo sociall SOCIECADE BENEFICENTE 8A0 CAMILO
CPF/ONPS: 60 875 737/0002-99 inscriglo municipal 129803 Inserigho estadual.
Enderego: AVENIDA BRASIL Namero: 938 Baing, PAES LEME CEP. 88780000
Lomplemanis;
Municipio: imbituba UF 80
E-mail financeiro@hscamilo com by Telafone Celular,
DISCRIMINACAO DOS BERVICOS
Valor unitario Oid  Valor do senvigo Base de cdicuio (%) 188
Honordrios Médicos Planddo Obstetricia ¢ Competancia 092022 26 640,0000 1.0000 20 5400000 26.640.00x2 . 00= 592,80
Servigo presiado por sécio propristano
Forma de Pagamento
Pargela Vencimenie Tigo Vaior (RS} Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcele Vencimento Tipo Yalor (R$)
1 Avista 27.817.14
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFING INSS i IR C8LL Cutras retengbes
R$ 192,68 R§ 889,20 RE 0,00 R 444 80 RE 266,40 R§ 0,00
Yalor bruto = R$ 28.840,00 Valor Hiquido = RE 2781714
Codigos dos servigos:
04433 « Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatonos e congéneres.
| Desc condicionado{R$) Dese. incondicionado{R$: Dedugtes{RE) Basge de céloulo(RE) Valor ISB{RS)
| 0.00 0,00 0.00 29.640,00 502,80

OUTRAS INFORMACOES

ENamreza da operaglo. Tdbulagdo no municipio
Bituagdo tributdria do ISSGN: Normal
fmm! da prestacio do serviga Imblluba

8] AT
Varificar autenticidade

Eata NFS-e fol emitida com respaldo na LU n¥ 3.785/2010 e Dec. n® 4072011,
Siuaghoe desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do Wributo federat - RS 3888 58 {13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - RS 816,81 {2,08%) , com base na
Lat 12.741/2012 8 no Decrelo 8.284/2014 - Fonte: IBPT
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Pagina 1/1

Numero do RPS  INGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA g7

> SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da smisséo da nota

*¥""Nota Fiscal Eletrénica - NFE 21110/2022 11:35:29
Data do fato gerador

21/10/2022 11:35:29

Esta nota fscal ndo fol assinada digitaiments.

Codigo de verificaglo
4YDNEVTMM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia 8 & 8 MED
Nome/Razio social S & & CLINICA MEDICA LTDA ME Insericdo astadual
CPE/CNPJ 26 8568 787/0001-28 inscriglo raunicipal, 10620 Telefone (48) 3844-0234
Enderego: R RODOLEO DE OLIVIERA, N® 85 Namero: 384 Balrro: VILA NOVA CEP: 88780-000
Complemento: AP/E: CASA Calular (48) 88481-5443
Municipio® Imbilubs UF 80
E-mail consulioriomedicodriabio@hotmall com Hite:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia HOSPITAL SAC CAMILD
NomeRazdo social SOCIEDADE BENEFICENTE 8AD TAMILG
CPF/CNPJ: 60.875.737/0082-99 inscriglo muricipal: 120803 Inscriglio estadual:
Enderego. Avenida Brasil NUmero: 838 Bairro: PAES LEME CEPR 88780-000
Complemente
Municipiol Imbituba UF 8¢
Eayail Telefone: {11) 3888-5164 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Ot Valor do servigo  Base de caloulo (%) 188
HMongranos Médicos Plantiio Emergéncia | Cormpeténcia 08/2022 14.040,0000 1,0000 14.040,0000 14.040,00x2,00= 280,80
Forma de Pagamento
Parcela Vendmanto Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimente Tipe Valor (R8)  Parcelz Vencimento Tipo Yalor (R§)
1 A vsta 13178 54
RETENCOES FEDERAIS
PE/PASER | COFING INBS iR C8LL Cutras retengies
R$ 91,26 § RS 421,20 R$ 0,00 R$ 210,80 RS 140,40 R$ 0,00
Valor bruto = RS 14.040,00 Valor Hguido = 88 13.176,54

Codigos dos servigos:
04.03 - Mospiais, clinicas, laboratodos, sanatérios, manichmios, casas de satde, prontos-soromos, ambulatorios & congéneres.

Dese. condicionadolR$) Desc. incondiclonado{R$) Dedugdes(RE) Hase de calculo{RE) Valor ISS(RS)
G.00 0,00 0,00 14.040,00 280,80

OUTRAS INFORMACOQES

Nalureza da operacio Trbulagdo no municipic
Situacho tributéria do ISEON: Nommal
iL.ocal da prestaciio do servigo: imbitubg

Esta NFS<e fol emitida com respaide na LO n® 3.785/2010 e Dec. n® 4072011
Situagao desta NFS-e: Normal 1 = oy
Servigo prestadoe por sbeio proprietaric Yarifioar sutenticidade

Zator aproximado do tributo federal - RS 1.888 38 (18,45%), estadual - RE 0,00 (0,00%), munidipal - RE 292,03 (2.08%) , com base na
Lai 1274172012 & no Dacrete 8 284/8014 - Fonte) IBPT

]
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Esta nota fiscal ndo fol assinada digitaiments, Pagina 11

v . Numerp do RPS  INumero da nota

x PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO RINCAQO 202200000000016
MUNICIPIO DE BALNEARIO RINCAC Data da emissdo da nota

PO 24/10/2022 10:17:34

BALAEARD RNCAONFS-e - NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data do fato gerador

24/10/2022 10:17:34

Codigo de verificagio
ALCMKMPET
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasis. PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS SERAFIM EIREL] - ME
Nome/Razio social PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS SERAFIM EIRELL- ME nscricio estadual:
CREICNPL 17.758.442/0001-18  Inscri¢ho municipal 27023 Telefone {48) 34333310
Enderego. R JOAD FELIPE CARDOSO (RUA 58 £ RAFAEL V-1748 Nomero! 58 Bairro: BALNEARIO RINCAC SUL CEP: 88828-000
Complemento: Celular (48) 98844-8785
Municipio: Bainesrio Rincio UF 8C
E«mall ricardorserafim@icloud.com Sie:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasig
Nome/Razio social: SOUIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILD
CPFIONPY: 80.578.737/0082-88 ingcricdo municipal wenic insoricdo estadual  IBENTO
Enderacn; AVENIDA BRASIL Mumero! 838 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000
Complemenio:
Bunicipior Imbituba UF: 8C
E-mail hsclaturamento@gmati.com Telefone: {48) 3258.0208 Celular
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Vaior unitério Gitd Walor do servigo  Base de céleulo (%) 188
Honordrios Médicos Plantdo Emergéneia Competénas 00/2022 21 840,0000 4 000 21,840, 0000 21.840,00x2,00= 436,80
VALOR BRUTO RE 21.840, 00
Servigo prestado por sdoio proprieidrio,
Forma de Pagamsnto
Parcsla Vengimenio Tipo Valor (R$)  Parcels Vendmento Tipo Vaior (RE)  Parcela Vencimento Tipo Vator (RE)
1 A vista 20.406,84
RETENCOES FEDERAIS
PIB/IPASEP COFING INGS iR C3LL (Outras retengdes
R$ 141,88 RE 855,20 RE Q.00 R$ 32760 2§ 21840 RE 0,00
WValor bruto = R§ 21.840,00 Yalor Higuido = RS 20.496,84
Cadigos dus senvigos:
(34.01 ~ Madicina e blomadicina,
Dese, condicionado{RS) Dese. incondicionado(RE: Deductes(RE) Base de caloulo{RE) Valor IB5(R$)
0,00 0,00 4,00 21.840.00 438,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo. Tributagdo no municipio
Situagdo tribuldria do 1ISSGN: Nomal
Local da prestag8o do servigo: imbituba

Egig NFB-g fol smitida com respaido nas leis 17 407/2008 e 17 40B/2008.
Situagio desta NFS-e: Normal

Vator aproximado do tributo federal - R$ 2.937,48 (13.45%). estadual - RS 0,00 (0.00%), munizipal - R§ 460,82 (2,11% | com base na
Lel 12,741/2012 e no Decreto 8.284/2014 - Fonte: 1BPT
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g i
Endersgo. ALUIBIO NEIVA
Bawro: CENTRO

A
£
Pale  BRASH

Mome/Razéis Socigl, SOCIEDADE BENEFICENTE S8AD CAMILO
CHNPJCPE.  80.878.737/0092.98

Endargco. AVENIDA BRASIL

Balrre: PAES LEME

Municipio: IMBITUBA

Earnail financelrofhscamiio com br

Paig,  BRABIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 GONGALG Nurmero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 157
SUBSECRETARIA DE TRIBUTOS Série £
Data Emissdo 2971002022
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF8.E Cartificacso
DADOS DO PRESTADOR - 70D646BFS5
Nomu/Razao Socal  RANA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasi: RANA SERVICOS MEDICOS LTDA
COF. 31.569.121/0001-54 inse. ML 135368 inse. Estadual
Ne gar
Compl, APTO 304
o SAO GONGALD UF: RJ CEB 24445400
zage alves@holmailoom Telefong: 48998524801
DADOS DO TOMADOR
inse, Estaduat 1SENTO
N 938
Compl.
UF SC CER. 88780-000
Talwfone 4832850208
Nt

E}EQCRI?&T!Q&@R} DO SERVICO

BERVIQN PRESTADD PELO SOCIO-PROUPRIETARID Df RAFATL SANTANA

HONCRARIOS MEDICOS SOBREAVISO « COMPETENCIA QWI2022 « RS S.000,00

VALOR BRUTD DA NOTA RS 5.000,00
Yalor Totsl das DedugBes! | Descontn Incondivinnads | Desconio Condicionado’ Base s Laleulo Aliguota: Valor do 188;
RE 0,00 /% 0,00 RS 0,00 1§ 5.000,00 2,0000% 1% 100,00
PI8: 0,000% COFINE; 0.0600% INER: §.000% R 83.000% CHLL: 0,000% Cutras Hatangdes:
RS 0,00 #E o08 RS 000 "8 0,00 R§ 0,00 R 0.00
®$ 5.000,00

Walor Aproximado des tritites RS 0,00 VALOR LIQUIDG DA NQ‘YA;
ENGUADRAMENTD DO SERVICD

Atvidadis 4.07 - Madising = bomedining, (LD 198 - Bem 4.0%)

CQUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia
CHNAE BB30583

Situscao da Trbuagso
Cnservacies

102022

Trivutagho

Locsl do Recoihimenty

SAQ GONGALORY
Microempresaric & Bmpresa de Peguenoc Porde (ME EPpP)

Empress OUptante do Simples Nacional

DEVIDO P/ PRESTADOR A SAQ GONCALO

Oatz Gerachor 211012022 20:87:23

Imorseso em: 2UAGR022 8s 205738

Reweblfermon) de: BANA SERVICOS MEDICOS LTDA
D08 servigos constanias nesia Nouta Fiscal de Servicos Eletrdnica,

Data ' Assinatura to Recabsdar

NOTA FISUAL DB SERVICOS BLETRONICA
Kimero, 157
Cortificacio
TGOB488FS
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24/10/2022 11:51
NUOTA FISCAL
0000004
NOMERD RPB
PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA Ty
24/10/2022 11:51.08
DATA DO FATS GERADOR
2411042022
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SOOIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
AN CLINICA DA MULHER LTDA AN CLINICA DA MULHER LTDA
ENDERBQC LOMBLEMENTO
RUA ALTAMIRO GUIMARAES, N° 384, CENTRO, ICARA 5C | 8BB20000
N CPFICNP S BIAPLES RATIONAL EC. MUNICIPAL IMBC, BERTADUAL | TELEFONE EAAAH
47.832.718/0001-84 Sin 16485 4830553588 | ADM@ATHOSCONTABIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
NOBME DO TOMADOR
SOCIEDADE BENEFICENTE SA0 CAMILO
EHBEREQD COMBLEMENTD
AV BRASIL, N¥ 638, PAES LEME, CEP 88780000, IMBITUBA - SC
M DEFIONDY NGOG, MUBIIPAL MEGC ERTADUAL | TELEFONE EMAH,
60.978.73710082-99
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
LI QUANT. | DEBURICAD [0 SERVICO WALDR UNIT YALOR TOTAL
1 1 | Servico prestade por séuio propristario 18.600,00 15.800,00
Honorarios Médicos Plantio Obstetricia - Competéncia 08/2022
CBSERVACOES TOTAL GERAL
BANGLY 138 AGENCIA, 1401 CONTA: 547,519-2 - AN CLINICA DA MULMER LTDA CNPJ, 47 832.718/0001-84 15,600,00
, , %&%?{%W}s F%{sg%ﬁiﬁ L o E%?Qﬁfﬁ&(&fﬁ@@&!? sesi VALOR LSQUEGO
RETION HES PIGRRARER CLEBIS i3 8Ll ALMUDTAISS BARE OF CALOULG TOTAL 188
NAD 6,00 | 9,00 0,60 0,00 0,08 2,9685 % 18.600,60 461,21 15.600,00
DESCRIGAD DS ATIIDADE DA PRESTACAC
LC118: 0401 - MEDICINA £ BIOMEDICINA,
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADRO DERC, INCOMDIGIINADO DEDUCOES (Mawriais & Outros) OUTRAS DEDUCOESR
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA D OPESACAC RECOLHBENTO LECAL DA PRESTACAD DO SERVICO VALGHR APROXIMADD DOS TRIBUTOS [BPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR IMBITUBA - 8C R$ 2.547 48 (16.33%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADG NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAD - 2180c80a66127096441027¢c4bb858424
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - coffecfi2202a2c44001d02d8893430e
Recebi{emos) de AN CLINICA DA MULHER LTDA ofs) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal
eletronica de servige de numero B00G004. NUMERG NOTAFISCAL
/ / 0000004
Data do Recebimento identificacdo o ausineturg do recebedor

HAUHAUR BISTEMAS @

hitps/ficara-sc prefelturamoderna com br/meuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=48ideccflect2208aa2044081d02d835343 20 &aidade=icara

11



26/10/2022 1108 Banco do Brasit

G3332610586864701

Consultas - Emissio de comprovantes 26/10/2022 11:04:52

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/48/2822 - AUTOATENDIMENTO - 11.84.354
1488781488 SEGUNDA VIA @ae3

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SOCIEDADE B SAD CAMILO
AGENCIA: 1408-7 CONTA: 58, 846-2

w O B SEeNaRESETIRD VEGEMEEaR

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SOUIEDADE 8 5a0 CaMILO

BANCO: 136 - CONF NAC CDOP CENTRALS UNICRED
AGENCIA: 1186-1 - PAC GAROPABA

CONTA: 57.612-3

FAVORECIDO: CONSULTORID DR MARCOS GANDRA LTDA
CRE/ONPY: 42.563,.427/6081-48

VALDR: R$ 13.062,68
DEBITO EM: 25/18/2822

DBOCUMENTO: 102581
AUTENTICACAD sisEa: 7.088,1%2,624 651,137

Transacac eletuats com sucesso port JD1B1286 TALTA COUTINKG ELBERT.



CONSULTORIO DR MARCOS GANDRA LTDA
CRPL 42.585427/0007 -48
SANTARITA -, 382

CER: 88 495000 - Batrey CENTRO

Munitipio: GARDPABA - SANTA CATARINA

inse, Municipsh 5004 - Inse, Estadual

Errnail: GANDRAMARCQE@HOTMAIL.COM
Telefons: (A8) 9444-6700 - Cotular (57 94448700

Nomars ds NFS-g Situagdo
18 Emitida
Tipo
Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GAROPABA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAQ E FAZENDA

i

tdentificador

I

8113 7484 5420 4256 3487 2023 1024 1020 2217 933

IK

Data Fato Gerador

DiataiMars Emisslip

Mg 24/10/2022 16:13
TOMADOR DO SERVICO
Mome/Razdo Social CPE/CNEY
SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILD - HOSPITAL SAD CA 80.975.737/0092-99
Endersco A Nimern Comgplemento
BRASIL 938 HOSPITAL
Bairro CEp Cidade - Estado
PAES LEME 88.780-000 imbituba - 50
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADOS
Servige Locs! Prestago Aliguots Situscdo Trib. . Quantidade | Unidade | Valor Serviga Desc. incondic. | ValorDedugBe | valor i8S
401 2142 : a5 T 100 Poun 7,480,060 0,00 i 0,00 e
Destrigio do Servico: Honarinos Médicos Traumatologia - Camp;zréﬁma 08/2022
s 2143 ? 3% Coom 1 1 . us 1 568260 0,00 : 8,00 . s
Desoriglo do .%rvi;ﬁ{:: Honorarios Médicos Sobreaviso - Competéncia 0972022
Yaler Total Desc, incondicional Deduglio Base de Cdleulo ISSGN
13.062,60 3,00 0,00 1306260 391,88
IS5RF 4 NES £8LL COFING
8,00 0,00 000 000 0,00
PiE Dutras Retenglies Total Trib, Pederais Desc. Condicional walor Liguido
0,00 0,00 0,00 0,00 13.062,60

Descriglo dos subitens da Lista 0 Servigo em acorde com a Lol Complermentar 116/03
401 Medicina ¢ blomedicing

Legenda do Local de Prestagdo de Bervigo
Biaz imbituba

Gutras informagles

T Tributads integraimente
1401) Servico tributade no municipio do prestador

Contribuinte enguadeado como Homoelogado de i8S ou 185 em regime estimado/fan

Averacidade das informagBes dedlaradas na NFS-e podermn ser consultadas no site

{erreio 826472004 - FONTE 0T
Obssrvages: Servicn prestade por socio proprietanio.
Modelo aprovado pelo DECRETO N2 2073, DE 20 DF SETEMBRD DF 2010,

AutorizagBo pars ermissdo de Nota Figcsl de Service Fletrbnics: 13472022 de 30/03/2002 D408

bitps// garopabs atende net/sutoatendimento/servicos/oonsulta-de-autentividade denota fiscabsletronica-nis-e

A data de veacimento do 188 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 16/11/2022

VRO aproximado 0o tributos: Federais RE3513,84 (26,90%), Foladuais REGOD 0,008, Munitipws RES51,24 (4,22%), com base np Let 12.784/2012 e no




FEG0RE 1742

[

Consultas - Emissdo de comprovanies

Beron do Brael

GARBZTITITERBE38Y
RTNOMRURE 1T 4218

SISHBEB - SISTEMA DE INFORMACGES BANCO 00 BRASTL
274182022 - AUTOATENDIMENTS - A¥.42.16
14688701488 SEGUNDA via opss
COMPROVANTE DF TRANSFERENCIA
COMPROVANTE O

TED - TRANSPERENUIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SOULEDADE ¥ SA0 CANMTLO
AGENCIA: 14B8-7 CONTA: 58, 8463
FINALIDADE: 81 CHEDITO £ CONTA
REMEYENTE : SOULEDADE B 540 CAMILD
BANCO: 1356 - CONE AU COOP CENTRATS UNITRED
AGENCIA: 17188 - PAC BIGUACU
CONTA: 5458.712-2

FAVORECTDO: FEA SERVICOS MEDYCOS LIMITADA
CPEFCNPE: 37,471,477 /888185

YALOR: RE BE 965,78
DEBLTO EM: 2771872022

BOCUMENTO: 182781
AUTENTICACAD SYSHR: B.128.8%58. 128,208 674

3 by v i aptengd i ferceon il fvs 2 3 8T8dmmphite/ AR corsuie- ZFBE5- 1 bl

1z



281072022 18:08 Nota Fiscal de Servigo Eletrdnics - Série NFS- N° 51

FE&A SERVICOS MEDICOS LIMITADA ) . g
CNBI: 37.471.477/0001-65 Nimers da ice
RUA 15 DE QUTUBRG, 170 - Sals 0% 83
CEP: BAUB4-030 - Bairre: CARUDS
Municipio: INDAIAL - §C
Telefone: () 47997734411 Celudar: (479) 97734411 Situagio p
Ernall: gerencla.ubi@gmail.comn . -
inse. Municipal: 44502 Emitido g
Nota Fiscal de Servico Eletrénica - Série NFS-e g
Auttenticidads ‘§<
ESTADO DE SANTA CATARINA (181470519268211
MUNICIPIO DE INDAIAL 4
SECRETARIA DE ADMINISTRACAD £ FINANCAS {iata Emisso Hora Emissdo
26/10/2022 16:09:40
8
TOMADOR DO SERVICD 2
Nome Fardasiy ' g
HOSPITAL SAQ CAMILO , ¢
Razdio Souil CREAINS
SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO 60.975.737/0082.99 g
Endereps nimgrg Complements
Rua rodovia sc 434 938 &
Babrrey CEp Cidade - Estadn g
aracatuba BRIRO-0OU IMBITUBA - 5O
= g
DESCRICAD DOS SERVICOS PRESTADDS §
Servign Local Prest. Abiguots Si Triks, ir Trib, Dedugio Vir 1SSRF !
403 8143 30000 % T 80,533,561 8,00 0,00 §
Deserigho do Servigs:
Servigo prestado por sicio progrietidio
Honorarios Médicas Plantlio Emergéncis - Competéngis 09/2022 - RS 51.610,00
Honorarios Médicos Sobreaviso ~ Competéneia 08/2027 —> RS 38,823,861
Jalme ~ RS 21.970,00 + RS 38.923,61
Ana Paula ~ RS 24,960,600
Roberto ~ RS 4.880,00
Sase de Caloulo valor BS0N Wastor ISSRF Degonnito Yalor Total Valor Lguide
80.534,61 275601 .00 0,00 490,533,861 84.965,79
i s €518 CORING i #Estengio para ¥ Previdbagis Socu!
1.358,00 0,00 405,34 2716,01 588,47 8,00
Degerigho dos subitens da fista de servico em acorde com Let Com plamsntar 146/03
403 - Hospitals, clinices, aboratbnios, sanatérios, manichmios, casas de saude, prontos-socorrns, ambulaténos ¢ congéneres.
Lagenda do local da prestacio do senvico
8143 - BITUBA - 8¢
Qutras infmagfey
T Tributada integraimente,
{403} Servige Tributade no municipio do prestador,
Autarizacio para emissio de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnics: 405/2020 de O7/07/2030,
A data de vencimento do 185 quando o mesmo for devide no municiplo do Prastadorn 16/11/2022.
A veracidade das informacBes decizradas na Nis-a podern ser consultadas ne site: www.nfeanet |
Valor aproximade dos tributes: Federals RS 12,176,77 {13.4500%), Estaduais RS 0,00 {D.0000%], Musicipals RS 188310 (2.0800%), com base na Lai
12.743/2012 8 no Decreto 826472014 - fonte: 180T

Seftware FiscalWeb. 1PM) Sistemas - Protegido por Lel.

hﬁmﬁvwnni&&netfdameeﬂéﬁﬁéﬂiz&uﬁeinﬁmﬁmwmﬂmwmm phpPoperstuedoodaten=01814705 192882 APHPESESSID=1326ngbinqusa’. . 14



B R 1 LAY Ut MR

51588 « SISTEMA DF INFORMACOES BANCO DO HRASIL
r/ie/saeee - AUTOATENDIMENTO «~ 17.42.16
il4agreisey SEGUNDA VIA aoas
COMPROVANTE DE THANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - THANSFERENCIA DLETROMICA DISPONIVEL

CLIENTE: SOCIEDADE ¥ SA0 CaMILo

AGENCIA: 1488-7 CONTA: 58.846-7

FINALIDADE: @1 (REDITO EM LONTA

HEMETENTE : SOCIEDADE B SA0 CaMiLe

BANCO: 136 - CONF NAC COUP CENTRAIS URICRED
AGENCIA: 14828 - PAL ARARANGUA

CONTA: 182, 3455

FAVORECIDO: ORATOCLIN SERVICODS MEDILOS B ODONTOL
CPE/CHPT: 18.570.520/0081-93
YALOR: RS 18,956,408
DEBITO EM: 27/18/2022

AR R R
DOCUMENTO: 182782
AUTENTICACAD S1SBe: 4.0284, 806, 8F8 . 753, 848

Trarmagho sfeluady com sucesso por JDB1288 TALTTA COUTINHD ELBERT

Bty ies e rfapt rnenininds el S S8 e piaty~ 2R consuine - JE 88| B




ORTOCLIN SERY MEDICOS £ ODONTOLOGICUS §/S LTDA
CNPR ID.S70.520/0001-93

Sempre-viva -, 287

CEP: B8.906-034 - Bairro: JARDIM DAS AVENIDAS
Municipio: ARARANGUA - SANTA CATARINA

inse. Municipal 1001537 - inse. Estadual

Email gerencia@contabilidadagt comiy

Telefone: 35243877

Mumers da NFS-2 Situagdo
& Emitida
Fipo
Presnchida

Suronticid;

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAD F FAZENDA

identificador

81927 F384 5320 1057 0520 2023 1036 1930 2216 1423

[ats Fate Gerador

DatafHora Erniss8o

2671072022 2671072022 1654
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razdo Social CRESONPS
SCCIEDADE BENEFICENTE SAD CamiLD 60,975, 737/0092-99
Emderecn Nimero Comptemanto
BRASIL CEE] NAC INFORMADO
Balrro CEp Cidade - Estado
PAES LEME 82 780-000 Imbituba - SO
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADROS
. tocal | i | Shuscis Bese Valor
Lnrvipn . Aliguota | " { i . : | 9 Valor 158
ans Brestacio | 77419% | Unidade | Quentidade | Trily, - Valor Unit incondic, 2 Dedugio 242,82
8143 : | n B0
Descrigio do Servige:
Honorarios Midicos Traumatologls - Cormpetdncia 09/2022.
Servicy prestade por stcio proprietdrio.
{ Local i ! ¢ Situagio Desc. Valor
Sewvigo | Aliguota | i : Valor 185
401 i Pr;s;gﬁa 3 7416% 5 Unidade Quantidade « ?Tz " Walor Unit. incondic. &e{?gg&a 452,27
Honordrios Médicos Sobreaviso - CompetBnets D9/2022,
Servige prestado par socio proprieténo.
Valor Total Oese. Incondiclonal Base de Calculo 15508
1B.058,40 00 0,60 1805640 4G5 09
1S58F m NS £81L COFNG
3,00 4,00 4,00 0,00 .00
Pis Chutras Retengiies Total Trib. foderais Dese. Condicional Walor Liguide
.00 4,00 0,00 0.00 18.056,40

A0 Meadicing # biomedicing

Desericdo dos subitens da Lists de Servico em acordn com 3 Lol Corngiementar ?iﬁ,ém

Legenda do Local de Prestacio do Servicn
8143 imbituba

Cutras informagBes

T Tributada integralmente
14013 Servigo tributado no municiso do prastador

Decreto 8,26472014 - FONTE 891

Valor aproximado dos tributos: Federals R34.857,17 126,90%), Estaduai REC,00

Contribuinte enquadrado come Simples - Homalogado de 185 ou 158 em reglmes estimade/fixe
Autorizagio para emissBo de Mots Siscal de Servico Bletrénica: TRA01S de L108/2022 000000

A veracidade das informaclies declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

A data de vencimento do 185 guando o mesmae for devide ne mynicipio do Prestador: 21/11/2022

3,00%), Municipals RS763,98 {4,22%], com base na Lei 12.741/2012 e no
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BG BRASEL - 1431411d

#3/23/3823 v HANCD
FEhRE ) SEGUNDR VIA @88l
COMPRUVANTE DE TRAKSTERENUIA
OF CONTA CORRENTE 1/ CONTA CORRENTE

CUIENTE: SOCTEDADE B A0 LAMILO

¢
AGENLLIS: 14887 €

DATA DA TRANSFERENUIA @3/3%7%822

NE . DDUUMENTE 554, 406, 90 Use 245
YALDR TOTAL 18 .443,26

aveaTe YRANSTERIIC CARRC
CLIENTE: BOUTEDADE & SAQ CAMILD

AGENCIA: 18@8-7 CONTA: 40,8858
NR. DOLUMENTC 551,408, 60, 250, R4S

KR AUTENTICACAD BLBLELO1E. 548, 889 FAD

o elet
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Pagina 1/1
) Mamero do RPS Namero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA Sk

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Wy

e
' SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisséo da nota

UM Nota Fiscal Eletronica - NFE i) et

Ciata do fato gerador
03/11/2022 13:54.28

Cadigo de verificaco

KGIJGNBON
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasiz, HOSPITAL 5S40 CAMILO
Nome/Razéo sooal SQUIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO Insorigho estadual
CPFICNPJB0 875 737/0082-98  Insonigdo municipal; 128803 Telefone: (48) 3255-02056
Endereco: AV BRASIL Numero: 938 Bairrg: PAES LEME CEP: 887B0-000
Complemento Celular: {48) 998490-4503
Municipio: Imbituba UF:8C
E-mall financeiro@hscamilc.com.br Site:

) TOMADOR DE SERVICOS
Nomwe fantasia; FUNDO MUNICIFAL DE SAUDE DF IMBITUBA - FME
Nome/Razao social; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE)

CPF/CNPJ. 10.568.451/0001-83 Inseriglo municipal Inscrigao estadual
Enderego: NEREU RAMOS Numere: 326 Bairro: CENTRGO CER: 88780-000
Complemento;
Municipio: Imbituba UF 5C
Eemaib Telefore (48) 3355-8300 Ushdar
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
YValor unitario Qtd  Valor do servige  Base de caleulo (%) 1858
Auxilio financeiro para a contratacéo de equipe de erdarmagem 16,483 2000 1.0000 14 483,2000 149,483,20x0,00 = 4.00
para trabatharem na Clinica Obstéirica do Hospital Sdo Camilo
Referente a competéncia 09/2022.
Forma de Pagamento
RParcela Vencimento Tipo Vator (R$)  Parcels Vencimento Tipo Vaior (RE)  Parcela Vencimenido Tipo Valor (R$)
1 A vista 18483 20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFING INSS § iR CsLL Qutras retengles
R$ 0,00 R& 0,00 RS 4,01 | RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 19.483.20 Valor liquide = R$ 19.483,20

Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, manichmios, casas de salde, prontos-socorrns, ambulatdrias 8 congéneras

i i

Desc. condicionado(R$) Oesc. incondicionado( RS Dedugtes(RE) Base de calouln{RE) ‘ Valor ISS(RS)

3,00 .00 Q.00 9 483,20 .00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagag: imune
Situacao tributaria do 1ISSQN! N&o tributavel
Lucal da prestagao do servigo: imbituba

Esta NFS-e fol emitida com respaido na LC n® 3.785/2010 & Dec. n® 40/2011
Os servicos referentes a esta NFS-e sio isentos/imunss

Situacdo desta NFS-e! imune Verificar autenticidade
Constituicdo Federal Artigo 150, Vi

Valor aproximado do tributo federal - RS 2 620,48 (13 45%,), estadual - RS 0.00 (0.00%), municipal - RS 405,25 {2.08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte! IBPT
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Hanoo do Bragh
GRYNEGEE 1508

(333503145357883 11

DB1202P 1508149
ﬁ- Consultas - Emissao de comprovantes

83/11/2822 - BANCD DO BRASIL - 14:24:11

148801408 SEGUNDA VIA 0882

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SOUCIEDADE & 580 CAMILO )
AGENCIA: 1408-7 CONTA: 59, 8462

=

DATA DA TRANSFERENCIA 83/11/2822
NR. DOCUMENTQ 551,468, 800, 940 . 846
VALOR TOTAL 12.888,8¢

*REESE TRANSFERIDOD PARA:
CLYENTE: SOCTEDARE B 580 CAMILO

3 468
AGENCIA: 1488-7 CONTA: &9»?
NR. DOCUMENTO 551 . 408 . 000, 850  B4E
;;Z;;;;S;YIC&CAQ 9.84C.L1B.578.4F8 . B24

142
fttps Hausuaieondsmentcd bis com. braph-aprautuatendinn gtan il Vve 2 4 Batemplases AP consuitag-dF 863 1.5
Nome/Razdo sociall SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE { FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE)
CPE/CNPY 10,568 .45 1/0001-83 Inscrigao municipal Inserigao estadual
Endereco: NEREU RAMOS Numera: 326 Bairro: CENTRO CEP: 88780-000
Complemento:
Municipio: imbituba UF 8C
E-matl Telefone: (48) 3355-8300 Celular
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor unitario Qi Valor do servico  Base de caleulo (%) 188
Termo de Convénio N*10/2022, Ambulatéro de Traumatologis 1% 988 OO0 1 0000 12 9RA 8OO0 12 888,80%0,00 = 0,00
Refgrents a Setembro de 2022,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vensimenia Tipo Valor (R$) Paresla Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12 988 80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFING INSS § IR C8LL Outras retencdes
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 I R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12,988,380 Valor liquido = R$ 12.988,80

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinjcas, laboratérios sanatorios, manicdmios, casas de sadde, pronios-socorms, ambulatérios e congéneres.

Dase. condicionado(R$) Desc. ncondicionado(RS ) Dedugdes(RS$: Base de caloulo(RE) Valor ISS{R$)
1,00 4,00 0.00 12.988 80 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo’ Imune
Situagéo tributaria do ISSQN; Nao tributave!
Local da prestagio do serviga” imbituba

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LC n® 3.785/2010 & Dec. o 40/201 1
(s servigos referentes a esta NFS.e sd0 lsentos/imunes.

Situagdo desta NFS-e: fmune
Constituigdo Federal Artigo 150, V1.

Lialo smemsiommetm o battos an Ea

Verificar autentividads

N B R



Pagina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA 5906

* SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissé&o da nota

Nota Fiscal Eletrénica - NFE 03/11/2022 13:55:48
Data do fato gerador

03/11/2022 13:55:48

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Cddigo de verificagéo
NOTM3KWZP

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO CAMILO
Nome/Razao social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:60.975.737/0092-99  Inscrigdo municipal: 129803 Telefone:(48) 3255-0205
Endereco: AV BRASIL Numero: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000

Complemento: Celular:(48) 99990-4503

Municipio: Imbituba UF:SC
E-mail: financeiro@hscamilo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA - FMS
Nome/Razao social: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ( FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE)
CPF/CNPJ: 10.568.451/0001-83 Inscricdo municipal: Inscricao estadual:
Enderego: NEREU RAMOS Numero: 326 Bairro: CENTRO CEP: 88780-000

Complemento:

Municipio: Imbituba UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3355-8300 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Termo de Convénio N°10/2022. Ambulatério de Traumatologia. 12.988.8000 1.0000 12.988,8000 12.988,80x0,00 = 0,00

Referente a Setembro de 2022.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.988,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.988,80 Valor liquido = R$ 12.988,80

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.988,80 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Imune
Situagao tributaria do ISSQN: Nao tributavel
Local da prestacéo do servigo: Imbituba

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LC n® 3.795/2010 e Dec. n° 40/2011.
Os servigos referentes a esta NFS-e sdo Isentos/Imunes. 5
Situagdo desta NFS-e: Imune Verificar autenticidade
Constituicdo Federal Artigo 150, VI.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.746,99 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 270,17 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




04/11/2022 15:38 Banco do Brasil

(G3330415306534941

Consultas - Emissdo de comprovantes 04/11/2022 15:38:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.38.65
1408701408 SEGUNDA VIA oee4

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO
AGENCIA: 1408-7 CONTA: 50.846-2

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85880000040-7 20950385223-2
22070122308-9 96013676967-6

Agente arrecadador: CNC @@1 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 04/11/2022
Numero do Documento 87.01.22308.9601367-6
Valor Total 4.020,95

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 110401
AUTENTICACAO SISBB: 2.1F5.488.25F.FFB.97B

hhns‘./Iauloatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenlo/index.html?v=2.4D#Itemp!ate/-chonsultas~2F869-1 .bb



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[60.975.737/0001-51} SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO J
Periodo de Apurag@o Data de Vencimento \ Numero do Documento Pagar este documento até
31/10/2022 18/1 1/2029 07.01.22308.9601367-6 m
Observagdes
IRRF retido NF’s Honorarios Médicos 09-2022 Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 7107 - SP 3 4'020’95
Composigdo do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 4,020, 95 4.020,95
©6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 10/2022 Vencimento 18/11/2022
Totais 4.020,95 0,00 0,00 4.020,95
K SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 04/11/2022 09:54:17  /
85880000040 7 209503852232 220701223089 96013676967 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
r858800000407 | 20950385223 2 | [ 22070122308& @0136769676J CNPJ: 60.975.737/0001-51

NUmero: 07.01.22308.9601367-6
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 4.020,95




04/11/2022 15:38 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 15.38.85
1408701408 SEGUNDA VIA 8905

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SOCIEDADE B SAQ CAMILO
AGENCIA: 1408-7 CONTA: 50.846-2

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85810000124-9  64960385223-9
22070122368-9 96068698610-4

Agente arrecadador: CNC 901 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 04/11/20822
Numero do Documento 87.01.22308.9606809-8
Valor Total 12.464,96

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 11402

AUTENTICACAO SISBB: 6.22B.EFA.29C.539.D86

Transacao efetuada com sucesso por: JD181286 TALITA COUTINHO ELBERT.

hhps:l/autoatendimentu.bb.com.br/apf-apj—autoatendumento/index.html?v=2.440#/templale/~2Fconsultas~2F869~1 .bb



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[60.975.737/0001-51 [SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO J

[Periodo de Apuragéo

Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
311 0/2022] [ 18/11/2022 07.01.22308.9606809-8 m
(Observag:(')es

PCC retido NF's Honorarios Médicos 09-2022 Valor Total do Documento
\Sicalc Contribuinte - 7107 - SP 12'464’96
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagado Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 12.464,96 12.464,96
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(;AO DE CONTRIBUIC@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 10/2022 Vencimento 18/11/2022
Totais 12.464,96 e,00 8,00 12.464,96
\_ SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 04/11/2022 09:55:53 )
85810000124 9 649603852239 220701223089 96068098610 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85810000124 9 | [ 64960385223 9 | [ 220701223080 | [ 960680986104 | CNPJ: 60.975.737/0001-51

| Numero: 07.01.22308.9606809-8
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 12.464,96




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2022 - AUTOATENDIMENTO - 09.29.56
1408701408 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO

AGENCIA: 1408-7 CONTA: 50.846-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SOCIEDADE B SAO CAMILO
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 7488-8 - IMBITUBA

CONTA: 99.844-9

FAVORECIDO: CLINICA DE DIAGNOSTICOS IMBITUBA LT
CPF/CNPJ: 82.113.028/0001-08

VALOR: RS 4.210,40
DEBITO EM: 16/11/2022

DOCUMENTO: 111601
AUTENTICACAO SISBB: 1.7F2.5B9.5D0.5FB.COE



Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 2131, emitida por CLINICA DE DIAGNOSTICOS IMBITUBA LTDA - CPF/CNPJ 82.113.028/0001-08

Data Identificacdo e assinatura (eletrénica ou fisica) do recebedor:

-% " Nota Fiscal Eletrénica - NFE

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA 2131

Data da emissao da nota
14/11/2022 14:04:58

Data do fato gerador
14/11/2022 14:04:58

Caodigo de verificagao
MIZHHNFF8

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA RADIOLOGICA SAO CAMILO
Nome/Razao social:CLINICA DE DIAGNOSTICOS IMBITUBA LTDA
CPF/CNPJ:82.113.028/0001-08

Inscrigdo municipal: 5939

Eidndes Endereco: AV BRASIL Numero: 894 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000
She amilie
Complemento:
Municipio: Imbituba UF:SC
E-mail: ultrax_laguna@hotmail.com Site:

Inscricao estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO CAMILO

Nome/Razéo social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 60.975.737/0092-99 Inscricado municipal: 129803
Enderego: BRASIL Numero: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000
Complemento:

Municipio: Imbituba UF:SC
E-mail:

Telefone: (11) 3868-5164

Inscri¢cao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Egﬁ%‘é‘iéﬁc“ff?é?z’% ZDZE EXAMES POR IMAGEM 39.079,0400 1,0000 39.079,0400 39.079,04x2,00= 781,58
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 36.675,65
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 254,02 R$ 1.172,38 R$ 0,00 R$ 586,19 R$ 390,80 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 39.079,04 Valor liquido = R$ 36.675,65

Codigos dos servigos:

congéneres.

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Deducbes(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
781,58

Base de célculo(R$)
39.079,04

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Imbituba

Esta NFS-e foi emitida com respaido na LC n° 3.795/2010 e Dec. n® 40/2011.
Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.256,13 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -

Verificar autenticidade
R$ 824,57 (2,11%) , com base na




