PRESTACAO DE CONTAS
FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE IMBITUBA — SC

CONVENIO 10/2022

EMERGENCIA/SOBREVISO
12-2022



DECLARACAO ABERTURA DE CONTA ESPECIFICA

Na qualidade de representante legal da Sociedade Beneficente Sdo Camilo -
Hospital S3o Camilo, inscrita ho CNPJ sob o n2 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 n? 50846-2, em
conformidade com a Lei de Licitacdes n? 8.666/1993, especificamente, por seu artigo

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

Imbituba- SC, 27 de fevereiro de 2023
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DECLARACAO DE CUMPRIMENTO DOS OBJETIVOS E APLICACAO
DE RECURSOS

Na qualidade de representante legal Sociedade Beneficente Sdo Camilo — Hospital
S30 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 importancia de RS 440.528,00(Quatrocento e quarenta mil reais e
quinhentos e vinte e oito) referentes ao termo de convénio n® 10/2022 e os mesmos
foram aplicados em conformidade com o plano de trabalho.

Imbituba- SC, 27 de fevereiro de 2023
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DECLARACAO

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

Imbituba- SC, 27 de fevereiro de 2023
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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. n? 029.243.716-19, residente e domiciliado
na cidade de Imbituba (SC), representante da Sociedade Beneficente S3o 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 XXXIIi, art. 7°, da Constituicdo Federal, que a organizagdo que
represento e seus dirigentes, ndo incorrem em qualquer vedacao prevista neste
Decreto, sob pena de aplicacdo de artigo 299 do Cdodigo Penal.

Imbituba- SC, 27 de fevereiro de 2023
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DECLARACAO QUE NAO EMPREGA MENOR

A Sociedade Beneficente S30 Camilo — Hospital Sdo Camilo, inscrita no CNPJ sob o
n2 60.975.737/0092-99, por intermédio de seu representante legal a Senhor Alessandro
Nascimento Campos, portadora da Carteira de Identidade — RG n2 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 XXXIII, 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

habilitacao.
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Imbituba- SC, 27 de fevereiro de 2023
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SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA

Data: 23/01/2023
Nota de Empenho N° do empenho : 713123
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE Ordinario
C.N.P.J.: 10.568.451/0001-83 Processo : 1179/2023
Municipio: IMBITUBA
Orgéo: 16 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Unidade: 15.01 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Funcional: 10.302.0007 - FAZENDO A DIFERENCA NA SAUDE DO IMBITUBENSE
Projeto/Atividade: 2.054 - ASSISTENICAAMBULATORIAL E HOSPITALAR
Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.1002 (0500) - Qutras Subvengdes Sociais
Céd. Detalham.: 1002 - Identificacio das despesas com agdes e servigos publicos de saude
Codigo reduzido: 000021
Dotagéo Inicial: 6.300.000,00 Empenhos anteriores : 0,00
Suplementacdes: 0,00 Valor do empenho : 440.528,00
Anulagbes: 0,00 Valor Anulado: 0,00
Total (A) : 6.300.000,00 Total (B): 440.528,00
Saldo (A-B): 5.859.472,00
Credor: 9729 SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
Enderego: AV BRASIL,938 - Cidade: Imbituba UF: SC
C.N.PJ.: 60.975.737/0092-99 Inscr.Est./Ident.Prof..
Banco: Agéncia: Fone: 1138685164<
Conta Corrente: Fax:

Especificacdo: 1

PELA DESPESA EMPENHADA PROVENIENTE DA CONCESSAO DE AUXILIO FINANCEIRO A SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL SAO
CAMILO CUJA FINALIDADE E O " ATENDIMENTO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA A SAUDE CARACTERIZADOS COMO: SERVICO DE PRONTO
ATENDIMENTO, SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE EM URGENCIA E EMERGENCIA, SERVICO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL E
TRAUMATOLOGIA". (CONVENIO 10/2022), REFERENTE 12/2022.

Fonte de recursos :  Vinculados Total geral : 440.528,00

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

Fundamento legal : 5173/2020 Data: 09/12/2020
Modal. licitagéo : Outras Modalidades/Nao Aplicavel Numero : Data :

Contrato : Data :

Encarregado do servigo Credor EMANOEL MATOS

Secretario Muncipal de Saude

Liguidacao

Declaro que o material/servigo foi fornecido/prestado

Responsavel

FONTE:



Betha Sistemas
SANTA CATARINA Anexo TC - 28
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA

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

Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA
Ordenador da Despesa: EMANOEL MATOS

Entidade Beneficiada: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO C.N.PJ. 80-975-737/0092-99
Endereco: AV BRASIL,938 - CEP: 88780-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 713 Data: 23/01/2023 Valor: 440.528,00
Projeto/Atividade: 2.054 - ASSISTENICA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

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

Complemento Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00 - Qutras Subvencgdes Sociais

Histérico Fiel da Finalidade:

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

TRAUMATOLOGIA". (CONVENIO 10/2022), REFERENTE 12/2022.

Documento
Histdrico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
000713 23/01/2023 Valor recebido conforme nota de empenho acima 440.528,00
Totais: 440.528,00

FONTE:



Betha Sistemas
SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA

Declarag&o de recebimenio e aplicagdo de subvengdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA
Ordenador da Despesa: EMANOEL MATOS

Entidade Beneficiada: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO C.N.PJ.: 60-975-737/0092-99
Endereco: AV BRASIL,938 - CEP: 88780-000
Responsave!: Doc. Resp.

Nota Empenho Nurm.: 713 Data: 23/01/2023 Valor: 440.528,00
Projeto/Atividade: 2.054 - ASSISTENICA AMBULATORIAL E HOSPITALAR

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

Complemento Elemento: 3.3.50.43.93.00.00.00 - QOutras Subvengées Sociais

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

) Y/ 7 2
IMBITUBA , f..’.’“..f).fde Nv“-u(w—'*b*)j .........
Nome Cargo Assinatura C.PF.
A
LUQALINLD I Wikl Gl ¢

{l /7 ' /7 / » J P "Dy v 7/ /
/ LCiviedry [ oo« ’/f""/f o A g M 7 Ll 8 ¢/ 205 4l (Y
=
Uso da unidade concedente
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PRESTACAO DE CONTAS
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ORGANIZACAO DE SOCIEDADE CIVIL
Sociedade Beneficente Sao Camilo - Hospital Sdo Camilo

N. (Termo de Colaboracdo, Fomento ou Acordo de Cooperagao)
Convénio 10-2022 - Servicos Média Complexidade — Emergéncia/Urgéncia

Valor Recebido: Data:
R$ 440.528,00 23/01/2023

Tipo de Prestacdao de Contas

|

Parcial

Final

|

|
|
|

Data de Encaminhamento
23/01/2023




ESTADO DE SANTA CATARINA

'ﬁ/- k& ¥ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA
gy NOTA DE EMPENHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - CNPJ 10 568 451/0001-83 - MUNICIPIO DE IMBITUBA
BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS

[ ANEXO TC 28
UNIDADE CONCEDENTE ORDENAZOR 1A DE SA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IMBITUBA GRACIELA WIEMES RIBEIRC
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO 60.975.737/0092-99
ENDERECO CIDADE/ESTADO CEP
AVENIDA BRASIL,838 IMBIiTUBA - SC 88780-000
RESPONSAVEL CPF
ALESSSANDRO NASCIMENTO CAMPOS 029.243.716-19
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
N DATA [ VALOR
SOCIEDADE BENEFIGENTE SA6, GAMLG . HOBPITAL Sho CAMILD CUA FINALIDADE £ 0 Ha B | LEs
ATENDIMENTO DE SERVICOS DE ASSISTENCIA A SAUDE CARACTERIZADOS COMO SONTAOREAMENTHRIA
E PRONTO ATENDIMENTO, SERVICOS DE MEDIA COMPLEXIDADE EM URGENCIA PROJETG ITEM FONTE
E EMERGENCIA, SERVICO DE ATENDIMENTO AMBULATORIAL E TRAUMATOLOGIA" ASSISTENCIA
(CONVENID 10/2022), REFERENTE 12/2022 AMBULATORIAL E 3.3.50.43.99.00.00.00.00.01.0002
2.054 HOSPITALAR (0500) _
COMPLEMENTO ELEMENTO: 3.3.50 43.99.00.00.00.00.01.0002 - OUTRAS SUBVENGOES
SOCIAIS
DATA N NOTA HISTORICO (Credot) RECEBIMENTOS FPAGAMENTOS
26/01/23 Contrapartida Hospital Sao Camilo - pgto IRRF € PCC NF 01 - Prestacdo de
Servigos Medicos Serafim - empenho 8232/2022 1.29518
26/01/23 IRRF retido NF 01 Prestagdo de Servicos Medicos Serafim - empenho 8232/2022 315,90
26/01/23 PCC retido NF 01 Prestagdo de Servicos Medicos Serafim - empenho 8232/2022 979,29
EMPENHO 8232/2022 - -
VALOR DO EMPENHO N° 713/2023 R$ 440.528,00
26/01/23 71 Clinica Medica Meirelles Pereira Ltda -ME R$ 20.618,85
~ 26/01/23 2 BMB Atendimentos E Servigos Medicos Ltda R$ 23.140,00
26/01/23 2 Prestacdo de Servigos Medicos Serafim | R$ 18.075,51
26/01/23 1 RVDM Servigos Medicos Ltda R$ 15.470,00
26/01/23 57 F&A Servigos Medicos Limitida R$ 88.128,90
26/01/23 Rigon Servigos Medicos Ltda RS 14.040,00
26/01/23 JP Servigos Medicos Ltda R$ 9.516,39
26/01/23 MBF Clinica Mecica RS 4.680,00
268/01/23 Aml Assessoria Gestdo em Saude Ltda R$ 43.651,51
26/01/23 Vilberto Antonio Felippe RS 12.480,00
26/01/23 RMS e GC Medicina e Saude Ltda R$ 292812
27101123 2 Maria Fernanda Ron Sayago RS 14.040,00
27/01/23 13 Rafae! Xavier Sant Ana Servigos Médicos R$ 5.000,00
27/01/23 11 AN Clinica da Mulher Ltda RS 15.340,00
27101/23 1600 |Clinest Servicos Medicos Ltda RS 37.962,32
2710172 706 B.L Servigos Medicos e de Imagem Ltda EPP R$ 11.712,48
30/01/23 48 Correa Nepomuceno Clinica Medica Ltda R$ 3.120,00
30/01/23 100 S & 8 Clinica Medica Ltda ME R$ 13.176,54
30/01/23 495 Jose Carlos Angioletti R$ 20.740,85
30/01/23 4 Peter Macisl Medicina Ltda R$ 8.052,33
02/02/23 1079  |Pura Vida Servigos Medicos Ltda R$ 15.000,00
03/01/23 | FoLHA |Contrapartido do Hospital Sdo Camilo - equipe enfermagem maternidade 457621 | R$ -
03/02/23 PGTO  |Auxilio Financeiro contratagdo equipe enfermagem manternidade - holerite-comprov RS 19.483,20
05/02/23 Tarifa pacote servigos PJ R$ 588,00
17/02/23 IRRF retico NF's acima citadas RS 438834
PCC retido NF s acima citadas RS 13.603,86
23/02/23 Contrapartido do Hospital S&do Camilo - ambulatorio ortopedia 7.398,00
Repasse mensal Ambulatorio Ortopedia 12/2022 R$ 12.988,80
447.926,00 | RS 447.92€,00
R$ =
LOCAL E DATA IMBITUBA (SC), 27 DE FEVEREIRO 2023
ALESSANDRO NASCIMENTQ CAMPOS TIAGO NUNES KNEIB
REPRESENTANTE DA EN:(}?}(DE/ CONTADOR/TEC CONTAB,ILID DE -
SBSC - HOSPITAL SAC CAMILO

[Tl 2
"Tiago N. Kneib

CRC/SC 43778 - CPF 009.067.760-90
Contador




Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3312410497045531
24/02/2023 10:54:49

Agéncia 1408-7
Conta corrente 50846-2SOCIEDADE B SAO CAMILO
Periodo do extrato de 25/01 /2023 até 24 / 02 / 2023
Langamentos
H salancets DU movimento A origem Lote Historico Tk Dotumento Valor R Salde
18/01/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
250172023 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 265.008.440 440.528,00 C 440.828.00 C
104 1075 10568451000183 FMS IMITUBA
26/01/2023 1408 99015870 Transferéncia recebida  551.408.000.040.846  1.295,19C
26/01 11:24 SOCIEDADE B SAC CAMILO
26/01/2023 1408 99015470 Transferéncia snviada 552.834.000.016.729 20.61888D
26/01 15:22 CLINICA MEDICA MEIRELLES
26/01/2023 1408 99015470 Transferéncia enviada 553.674.000.019.144 23.140,00 0
26/01 15:22 BRUNO MANCIN! BARI
26/01/2023 0000 13105 375 impostos 12.601 979,29 b
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
26/01/2023 0000 13105375 Impostos 12.602 315680 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
26/01/2023 0000 13105393 TED Transf Eletr.Disponiv 12603 18.07551D
136 1406 017759442000119 PRESTACAO DE
26/01/2023 0000 13105393 TED Transt.Eletr.Disponiv 12.604 15470000
077 0001 044726108000131 RVDM SERVICOS
26/01/2023 0000 13105383 TED Transf.Eletr.Disponiv 12,605 88.128,90D
136 1710 037471477000165 FEA SERVICOS
28012023 0000 13105 383 TED Transt.Eletr.Disponiv 12.606 14.04000D
212 0001 043433624000105 RIGON SERVICO
26/0172023 5000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 12.607 9516390
136 1406 046828324000113 JP SERVICOS M
28/012023 0600 13105343 TED Transf Eletr.Disponiv 12,6808 4.68000D
336 0001 045245809000111 MBF CLINICA M
28/012023 0000 13105383 TED Transf Eletr. Disponiv 12.609 43851510
136 1107 020923177000177 AML ASSESSORI
26/01/2023 G000 13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 12,610 1248000 D
336 0001 033317131000156 VILBERTO ANTO
26/01/2023 0000 13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv 12611  292812D 187.79872C
136 1105 0278528168000108 RMS E GC MEDI
2710172023 1408 99015470 Transferéncia enviada 550.345.000.042.438 14.040,00D
27/01 10:51 FERNANDA 8§ MEDICOS
27/01/2023 1408 99015470 Transferéncia enviada 551.408.000.005.095 5.000,00D
27/01 10:51 RAFAEL XAVIER SANT ANA
27/01/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 12.701 18.340.00D
136 1401 047632718000164 AN CLINICA DA
2716112023 G000 13106 393 TED Transf.Eletr Disponiv 12.702 37.862,320D
136 1406 013795788000111 CLINEST SERVI
271012023 8000 13105 383 TED Transt.Eletr Disponiv 12,703 1171248 D 103.743.92 C
104 1075 019064095000135 B.L. SERVICOS
0012023 0000 14175983 TED Devolvida 700.002 8052330
AUSENC/DIVGNT NA IDENTF DO CPF/CNPJ
30/G12023 1408 99015 470 Transferéncia enviada 555,271.000.013.433 3120000
30/01 13:32 CORREA N C MEDICA LTDA
30/05/2023 D000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 13.001 13.176,54 D
136 1407 0ZUBEE787000126 S E & CLINICA
30/01/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 13.002 8.052330
104 4721 049287569000179 PETER MACIEL
30012023 0000 13105 383 TED Transf Eletr Disponiv 13.003 20.740,850D

136 1406 030232096000184 JOSE CARLOS A



30/01/2023 0000 13105398 TED Transi.Elelr.Disponiv 13.004 8.052.33D 586884200
104 4721 02803121727 PETER MACIEL HABE

02/02/2023 0000 13105383 TED Transf Eletr.Disponiv 20,201 15.000,00 D 43.654,20C
136 1406 014040191000120 PURA VIDA SER

03/02/2023 0000 13105438 TED 20.301 19.483,20D 24.17100C
237 0344 060975737009298 SOCIEDADE BEN

06/02/2023 DODO 131134385 Tarifa Pacote de Servicos 830.371.104.504.615 588,00 D 23.58300C
Cobranca referente 068/02/2023

171022023 0000 13105 375 Impostos 21701 4.38834D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

17/02/2023 0000 13108375 impostos 21.702 13603860 55308CC
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

2310212023 1408 99015870 Transferéncia recebida 551.408.000.040.846 7.388,00 C
2302 13:48 SOCIEDADE B SAO CAMILO

23/02/2023 1408 98015 470 Transferéncia enviada 551.408.000.040.846 12.98880D 3,00C
23/02 15:09 SOCIEDADE B SAO CAMILC

24{02/2023 0000 000009898 SALDO 0,00C

OBSERVACOES :

Transacao efetuada com sucesso por: JF412664 ALINE VENDRUSCOLO.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



26/01/2023 -
140801408

BANCO

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

SOCIEDADE B SAO
1408-7

CLIENTE:
AGENCIA:

DATA DA TRANSEFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

kxxkxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SOCIEDADE B SAO
AGENCIA: 1408-7

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

11:24:10

0001
TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE
CAMILO
CONTA: 40.846-8
26/01/2023
551.408.000.050.846
1.295,19
CAMILO
CONTA: 50.846-2

551.408.000.040.846

9.3B8.8F2.D20.2B2.DF9



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.56
1408701408 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000003-8 15900385230-6
48070123025-1 29292386085-6

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 26/01/2023
Numero do Documento 07.01.23025.2929238-6
Valor Total 315,90

Modeloc aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO : 012602

AUTENTICACAO SISBB: 6.7CS.CFA.A28.697.5EF



. . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ (Razao Social
(604975.737/0001 -51] | SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

Periodo de Apuragéo ] Data de Vencimento 3 4 NUmero do Documento )
31/01/2023] L 17/02/2023J 07.01.23025.2929238-6

rObservagzias

IRRF -NF-2023-01- Emergéncia Dr. Ricardo

1
1
|Sicalc Contribuinte - 7107 - SP J .

Composicdo do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominacéao Principal Multa Juros Total
I 1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADGS POR PJ 315,90 315, 90

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADGOS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023

Totais 315,90 0,00 0,00 315,90

\ SENDA (Vers&o:5.1.4) Pagina: 1/1 25/01/2023 16144:%/
85800000003 8 159003852306 48070123025 1 29292386085 6 AUTENTICACAQ MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receltas Federais
(85800000003 8 | [ 15900385230 6 | [ 48070123025 1 | [ 292923860856 |  CNPJ: 60.975.737/0001-51

Ndmero: 07.01.23025.2029238-6
Pagar até: 17/02/2023
Valor: 315,90




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
27/01/2023 - AUTOATENDIMENTC - 08.37.56
1408701408 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenioc RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840000009-4 79290385230-2
48070123025~-1 28306328253-7

Agente arrecadador: CNC 00l Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 26/01/2023
Numerc do Documento 07.01.23025.2930632-8
Valor Total 979,29

Modeloc aprovado pelo Ato Declaratorioc Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 012601

AUTENTICACAO SISBB: 8.570.508.R0F.CAZ2.65E



50.

o ) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ ) !’Razéo Social

[60,975.737/0001 -51J | SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

Periodo de Apuracao 1 { Data de Vencimento | (Numero do Documento

L 31/01/2023 ) L 17/02/2023 | | 07.01.23025.2930632-8

Observacdes Lo
IRRF -NF-2023-01- Emergéncia Dr. Ricardo Valor Total do

|Sicalc Contribuinte - 7107 - SP

Composicao do Docu‘mento de Arrecadagao

Codigo Denominacao Principai Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 979,29 979,29
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQKO DE CONTRIBUIQOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023

Totais 979,29 0,60 6,00 979,29

/

SENDA (Versao:5.1.4) Pagina: 1/1 e 25/01/2023 16:45:02 /

85840000009 4 792903852302 48070123025 1 29306328253 7 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacéao de Receitas Federais
L858400000094 7929038523024| } 48070123025 1 ] [ 29306328253 7 | CNPJ: 60.975.737/0001-51

] |
Nimero: 07.01.23025.2930632-8
Pagar até: 17/02/2023
Valor: 979,29
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO RINCAC 0230000000000

M MUNICIPIO DE BALNEARIO RINCAC Data da emiss&o da nota
03/01/2023 09:41:00

EALREN10 picAONFS-e - NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

¢

Data do fato gerador
03/01/2023 09:41:00

Cadigo de verificagéo
2V3KCW1JU

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS SERAFIM EIRELI - ME
Nome/Raz&o social: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SERAFIM EIRELI - ME

CPF/CNPJ:17.759.442/0001-19 Inscrigdo municipal: 27023

Enderego: R JOAO FELIPE CARDOSO (RUA 58 E RAFAEL V-1748 Nimero: 58 Bairro: BALNEARIO RINCAO SUL CEP: 88828-000
Celular: (48) 98844-6765

Inscrigac estadual:
Telefone: (48) 3433-3310

Compiemento:
Municipio: Balneario Rincdo
£-mail: ricardorserafim@icloud.com

UF:SC
Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 60.975.737/0092-99 Inscricdo municipal:isento

Enderego: AVENIDA BRASIL Nimero: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000

Inscrigéo estadual: ISENTO

Complemento:

Municipio: Imbituba UF:SC
E-mail: hscfaturamento@gmail.com Telefone: (48) 3255-0205 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Honorérios médicos plantdo emergéncia (162H) - 21.060,0000 1,0000 21.060,0000 21.060,00x2,00= 421,20
COMPETENCIA 11/2022 - servigos prestados por socio
proprietario.
Valor bruto: R$ 21.060, 00
Forma de Pagamento P
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimengq,,ﬁﬁa Valor (R$)
1 A vista 19.764,81 g
RETENCOES FEDERAIS /
PISIPASEP COFINS INSS IR " csLL Outras retengdes
R$ 136,89 R$ 631,80 R$ 0,00 R$ 315,90 /" R$210,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 21.060,00 Valor liquido = R$ 16.764,81 / ‘ /
Cadigos dos servigos: !;"J / (/
04.01 - Medicina e biomedicina. /" “
Desc. condicionado(R$) i Desc. incondicionado(R$) Deductes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 i 0,00 0,00 21.060,00 421,20
OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normai
Local da prestagéo do servigo: Balneario Rincéo P

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.832,57 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 444,37 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e nc Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
|

M/uwk
A 4 - {4k
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26/01/2023 - BANCO DC BRASIL - 15:22:46
140801408 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

@

o

CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO

AGENCIA: 1408-7 CONTA: 50.846-2
DATA DA TRANSFERENCIA 26/01/2023
NR. DOCUMENTO 552.834.000.016.729
VALOR TOTAL 20.618,85

*xxx%x%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA MEDICA MEIRELLES

AGENCIA: 2834-7 CONTA: 16.728-0
NR. DOCUMENTO 551.408.000.050.84¢6

NR.AUTENTICACAQO 4.,497,207.39D.936.2CF



Pagina 1/1
INGmero do RPS  |Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPUMIRIM 71

Data da emiss&o da nota
26/01/2023 09:05:00

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Secretaria de Administracao e Finangas
Nota Fiscal Eletrnica de Servigos NFS-¢

Data do fato gerador
26/01/2023 09:05:00

Cédigo de verificacao
KBRRYWRQ8

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA MEIRELLES PEREIRA LTDA - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:19.654.430/0001-55 inscricdo municipal: 1095 Telefone: (49) 8450-8142
Endereco: AV D, PEDRO |l Numero: 259 Bairro: Centro CEP: 89720-000

Complemento: 401 Celular:
Municipio: lpumirim UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 680.975.737/0092-99 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Endereco: ABENIDA BRASIL Numero: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000
Complemenio:
Municipio: Imbituba UF:SC i
E-mail: financeiro@hscamiio.com.br Telefone: Celular: ,/
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS g /
Valor unitario Qid  Valor do servi(a/Bgse de calculo/ (%) ISS
Honorarios Médicos Plantdo Emergéncia (169H) ;, Competéncia 21.970,0000 1,0000 21 .g-/ydoo 21.974,00x3,00= 659,10
12/2022
Servigo Prestado por sdcio proprietario //

ya

Forma de Pagamento

g
/ /
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor, R$)ﬁ%ncimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 20.618,85
RETENCOES FEDERA/S
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 142,80 ‘ R$ 659,10 R$ 0,00 $ 329,55 R$ 219,70 R$ 0,00
Valor brute = ﬁs 21.970,00 Valor liquido = R$ 2/.618,35

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

0,00 0,00 0,00 21.970,00 659,10
OUTRAS INFORMACOES

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(Ri$) Base de célculo(R$) J Vaior ISS(R$)

Natureza da operagao: Tributagcdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: [pumirim

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LC 169/2017 43 s A
Situagdo desta NFS-e: Normal [ P .k
DADOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AGENCIA - 2834-7 CONTA - 16.729-0 Verificar autenticidade

Valor aproximado do tribute federal - R$ 2.954,96 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 456,98 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




26/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:22:46
140801408 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO

AGENCIA: 1408-7 CONTA: 50.846-2
DATA DA TRANSFERENCIA 26/01/2023
NR. DOCUMENTO 553.674.000.019.144
VALOR TOTAL 23.140,00

*kxk%xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: BRUNO MANCINI BARI

AGENCIA: 3674-9 CONTA: 19.144-2
NR. DOCUMENTO 551.408.000.050.846

NR.AUTENTICACAO 0.FAA.134.F7A.FD3.469



Pagina 111
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA 2

|4 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisséo da nota
26/01/2023 14:53:09

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Nota Fiscal Eletrénica - NFE
Data do fato gerador

26/01/2023 14:53:09

Cadigo de verificacéo
MPWFKJBZP

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BMB SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social:BMB ATENDIMENTOS E SERVICOS MEDICOS LTDA inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:48.631.059/0001-04  Inscrigdo municipal: 15393 Telefone:(48) 3256-3963
Endereco: R ROMEU PIRES Numero: 85 Bairro: VILA NOVA ALVORADA CEP: 88780-000

Complemento: Celular:
Municipio: Imbituba UF:SC
E-mail: BRUNO.BARI78@ICLOUD.COM ~ Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO CAMILO
Nome/Razao social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO
CPFI/CNPJ: 60.975.737/0092-99 Inscricdo municipal: 129803 Inscrigdo estadual:
Enderego: AVENIDA BRASIL Numero: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000
Complemento:
Municipio: Imbituba UF:SC
E-mail: contabilidade@hscamilo.com.br Telefone: (11) 3868-5164 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Honorarios Medicos Plantéo Emergéncia (178H) ;, Competéncia 23.140.0000 1,0000 0,0000 X =
12/2022
Servigo prestado por sécio proprietario
Instrugées bancarias:
Banco do Brasil
Ag.: 3674-9
CC: 19144-2
Bruno Mancini Bari
CPF: 313.061.198-39
Forma de Pagan}énto Vi /
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Vi r(r{i'ﬁ) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 23.140,00 .
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS -~ IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00  R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 23.140,00 Valor liguido = R$ MM '
Codigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Vaior ISS(R$)

0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgao: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Imbituba

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LC n°® 3.795/2010 e Dec. n°® 40/2011.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.

Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Servigo prestado por sécio proprietario )

\VValor aproximado do tributo federal - R$ 3.112,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 481,31 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.56

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: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCTA: 1406-0 - PAC IMBITUBA

CONTA: 105.501-1

FAVORECIDO: PRESTACAQO DE SERVICOS MEDICOS SERAF
CPF/CNPJ: 17.759.442/0001-19

VALOR: RS 18.075,51
DEBITO EM: 26/01/2023

DOCUMENTO: 012603
AUTENTICACAO SISBEB: 7.B98.C5D.888.5F1.2B7



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIFAL DE BALNEARIO RINCAQ

MUNICIPIO DE BALNEARIO RINCAO
BALAEARC BINCAONF S-€ - NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Numero do RPS

Numero da nota
202300000000002

Data da emisséo

da nota
26/01/2023 13:51:39

Data do fato gerador

26/01/2023 13:51:39

Codigo de verificacéo

FGKCSIXGN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SERAFIM EIRELI - ME
Nome/Razéo social: PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS SERAFIM EIRELI - ME

CPFICNPJ:17.759.442/0001-19 Inscrigao municipal: 27023

inscricdo estad

ual:

Telefone: (48) 3433-3310

Enderego: R JOAQ FELIPE CARDOSO (RUA 58 E RAFAEL \V-1748 Numero: 58 Bairro: BALNEARIO RINCAO SUL CEP: 88828-000
Celular: (48) 98844-6765

Complemento:

Municipio: Balneério Rincéo UF:SC

E-mail: ricardorserafim@icloud.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO
CPF/CNPJ: 80.675.737/0092-99
Enderego: AVENIDA BRASIL Numero: 838 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000

Complemento:

inscricgo municipal:isento

UF:8C
Telefone: (48) 3255-0205

Municipio: Imbituba
E-mail: hscfaturamento@gmail.com

Inscricdo estadual:

ISENTO

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calcule (%) 1SS
Honorarios Médicos Plantao Emergéncia (148H) ;, Competéncia 19.260,0000 1.0000 19.260,0000 19.260.00x2,00= 385,20
12/2022
VALOR BRUTO: R$ 19.260, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor/ Parcela \Jéncimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.075,51
RETENCOES FEDERAIS/
PIS/PASER COFINS INSS CSsLL Qutras retengdes
R$ 12819 RS 577,80 R$ 0,00 R$ 288 QO/V R$ 192,60 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 19.260,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Valor liquido = R$ 18.07#,51‘»
Deductes({RS%)

0,00 \w

Desc. incondicionado(RS$)
0,00

Desc. condicionado(R$)

G.60

19

Base de célculo(RE)
.260,00

Valor ISS(R3)
385,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servico: Balneario Rincao

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situacao desta NFS-e: Normal

DADOS PARA PAGAMENTO:

UNICRED =

AGENCIA - 1406

CONTA - 1055011

Valor aproximadio do tributo federal - RS 2.590,47 (13.45%), estadual - R$ 0,00

Lei 12.741/2012 ¢ no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT

(0,00%), municipal - R$ 406,39 (2,11%) , com base na

[Eor b e
Verificar autenticidade




STISBR - STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.56
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: 077 -~ BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 18.268.667-1

=
Q
O
6]
iy
=
O
Bl

FAVORECIDO: RVDM SERVICOS MED
CPF/CNPJ: 44.726.108/0001-31
VALOR: RS 15.470,00
DERITO EM: 26/01/2023

DOCUMENTO: 012604
AUTENTICACAO SISBB: 3.394.FD3.E96.319.8CA



RVDM SERVICOS MEDICOS LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletrénica
Numero: 1 ?
Autorizacao: 2404922

Emissdo: 26/01/2023

Cédigo de Verificagdo: 6870-9783-105C-75F3

RUA ANTONIO BARRANCO, 64,
BARRA DA LAGOA - FLORIANOPOLIS - SC -88.061-445
CNPJ: 44.726.108/0001-31
CMC: 816.672-6

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
HOSPITAL SAO CAMILO 9205
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
AVENIDA BRASIL, 938 PAES LEME 88.780-C00
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Outros cMC
Imbituba SC BRASIL 60.975.737/0092-99
Dados do(s) servigo(s)
Cod. Atividade | (Descricao CNAE) Descrigdo do Servico CST | Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8630502 (ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA 0 0,00 R$ 15.470,00 1 RS 15.470,00
REALTZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES) HONORARIOS
MEDICOS PLANTAO EMERGENCIA (101H) - COMPETENCIA
12/2022 - (DR. RODRIGO)
HONORARIOS MEDICOS PLANTAO EMERGENCIA (18H) -
COMPETENCIA 12/2022 - (DR. PAULO ANDRADE)
|
i
|
|
1
|
|
|
| T )
|
|
!
| /
| /
Calulo do Imposto /
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst| Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.470,00
Dados adicionais \ 2

BANCO: 077-BANCO INTER AGENCIA: 0001 CONTA CORRENTE: 18268667-1 "A empresa passou pyr uma alteragéo de rgz&o social e enderego no més de dezembro, sendo
a antiga razdo social MRLJ SERVICOS MEDICOS LTDA"

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVIGO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA
INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf.sc.gov.br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAQ,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAO: 68709783105C75F3 E O NUMERQ DE INSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRO
MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 8168726

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAC DE SERVIGOS ELETRONICA




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL

27/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.57

1408701408 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO
AGENCTIA: 1408-7 CONTA: 50.846-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SOCIEDADE B SAO CAMILO

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1710-8 - PAC BIGUACU

CONTA: 545.712-2

FAVORECIDO: FEA SERVICOS MEDICOS LIMITADA
CPF/CNPJ: 37.471.477/0001-65

VALOR: RS 88.128,90
DEBITO EM: 26/01/2023 -

DOCUMENTO: 012605
AUTENTICACAO SISBB: 7.DBB.332.34F.7CC.8EB



26/01/2023 09:02 Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e N° 57

F&A SERVICOS MEDICOS LIMITADA
CNPJ: 37.471.477/0001-65

Ndmero da NFS-e

RUA 15 DE QUTUBRO, 170 - Sala 05 57
CEP: 89084-030 - Bairro: CARIJOS

Municipio: INDAIAL - SC

Telefone: () 47997734411 Celular: (479) 97734411 Situagio
Email: gerencia.ubf@gmail.com Emitido

Insc. Municipal: 44502

Inoo0

~
2

Nota Fiscal de Servi¢o Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA

Autenticidade

0181470578034116

MUNICIPIO DE INDAIAL
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

Data Emissdo

Hora Emissdo

% Op SOPBD B0 OCUBG B DMAISE QU Bojewaine odeamb Woo opguus roinbos o

Re e s

26/01/2023 09:02:02
TOMADOR DO SERVICO
Nome Fantasia
HOSPITAL SAO CAMILO
Razdo Social CPF/CNPJ
SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO 60.975.737/0092-99
Endereco Numero Complemento
Rua rodovia sc 434 938
Bairro CEP Cidade - Estado
aracatuba 88780-000 IMBITUBA - SC
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS )
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. Vir. Trib. Dedu;ﬁo/ Vir. 1)9§RF
403 8143 3.0000 % T B 93.99&5_()0 0,00 / 0,00
Descrigdo do Servigo:
Servigo prestado por sécio proprietério y
Honorérins Médicas Plantdc Emergéncia — Competéncia 12/2022 — RS 46.020,00 Py
Dra. Ana Paula (234H) — Dr. Jaime(72H) — Dr. Roberto (48H) .,/"
Honcrarios Médicos Sobreaviso = Competéncia 12/2022 —> RS 47.884,00 ,f’/
Dr. Jaime (Clinica Medica 744H + Clinica Pedidtrica 744H) /’,
/
Banco: Unicred - 136
Agéncia: 1710-8
Conta Corrente: 545712-2
Base de Célculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto Valor Total Valor Liquido
93.504,00 2.817,12 0,00 0,00 93.904,00 88.128,90
IR INSS CSLL COFINS PIS Retencdo para a Previdéncia Social
1.408,56 0,00 939,04 2.817,12 610,38 0,00

Descrigdo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03
403

- Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontof—socorros, ambulatdrios e congéneres.

Legenda do local da prestacdo do servico
8143 - IMBITUBA - SC

\

N —

Outras Informagdes

Ti - Tributada Integralmente.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 405/2020 de 07/07/2020.
A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/02/2023.

A veracidade das informagdes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

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

Velor aproximado dos tributos: Federais RS 12.630,09 (13.4500%), Estaduais RS 0,00 (0.0000%), Municipais RS 1.953,20 (2.0800%), com base na Lei

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

https://www.nfs-e.net/datacenter/include/nfw/nfw_imprime_notas.php?open=true&codauten=0181470578034116&PHPSESSID=i4bsnu000on8lgih...

7



SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

27/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.57

1408701408 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFEZRENCIA
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: 212 - BANCO ORIGINAL
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.241.342-2

FAVORECIDO: RIGON SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 43.433.624/0001-05

VALOR: RS 14.040,00
DEBITO EM: 26/01/2023

DOCUMENTO: 012606
AUTENTICACAO SISBB: 8.5ED.53D.321.DB8.1B4



i Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimero 85, emitida por RIGON SERVICOS MEDICOS LTDA - CPF/CNPJ 43.433.624/0001-05
i Data Identificacdo e assinatura (eletronica ou fisica) fo recebedor:

[ PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE Numero do RPS Numero da Nota
5 Ange SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA 85
! o Nota Fiscal Eletronica de F’resta_t;_éo de Servicos - NFS-e Data da Emissao da Nota

ldantificader 26/01/2023 09:18
I 8327 7385 4520 4343 3624 2024 0126 0120 2307 6847
| Data do Fato Gerador
1111 A EHAT MR
' Cédigo de Verificagdo
! 8327738545204343362420240126012023076847

PRESTADOR DE SERVICOS

| Nome Fantasia:
i Nome/Razao Social: RIGON SERVICOS MEDICOS LTDA
| CPF/CNP.): 43.433.624/0001-05 Inscrigdo Municipal: 9049688
Endereco: VEREADOR WALTER BORGES Niimero: 439 Bairro: CAMPINAS CEP: 88.101-030
f Complemento:
| Municipio: Sao José UF: Santa Catarina

| E-mail: mateus rigon@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

| Nome Fantasia:

Nome/Razao Social: SOCIEDADE BENEF SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 60.975.737/0092-99 Inscricdo Municipal:

Inscricdo Estadual:
Telefone: 4830523789

Celular: (48) 99194-4406

Enderego: AVENIDA BRASIL Numero: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88.780-000 =

Complemento:

Municipio: Imbituba UF: SC 236: Brasil

E-mail: Telefone: _~Celular:
DISCR!MINAQAO DOS SERVICOS s

Valor do Servigo Bfgée de C

alculo

Honorarios Médicos Plantdo Obstetricia (108H) - Competéncia 12/2022 14.040,00
RETENCOES FEDERAIS / /
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL/ Qutras Retengdes
RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 R$000 / RS 0,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.040,00 Valor liquido = R$ 14.040,00 / s/
Codigos dos servicos:
401 - Medicina e biomedicina. k
|
| Desc. Condicionado(R$) Desc. Incondicional(R$) Deducoes(R$) Base de Calculo Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 / SHAPLES NACGIONAL & 8 PATTONAL

OUTRAS INFORMAGQgES

Natureza da Operacéo: Tributada Integralmente

Situacgdo Tributaria do ISSQN: Normal

Local de Incidéncia ISS: S&o José - SC

Esta NFS-e foi emitida de acordo com a Lei N° 49/2011 e Decreto N° 3482/2014.
O ISS desta NFS-e é devido neste municipio.

j Contribuinte enquadrado como Optante pelo Simples Nacional il
Valor aproximadao dos fributos: Federal R$1.888,38 (13,45%), Estadual R$0,00 (0,00%), Municipal R$296,24 (2,11% ’

com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT
Observagées: Servico prestado por socio proprietario

Bomeo Oraganad ~ 312

Jg . ooof
(ofe — 64413920



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/01/2023 - AUTOATENDIMENTQ - 08.37.57

1408701408 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SCOCIEDADE B SAO CAMILO
AGENCTA: 1408-7 CONTA: 50.846-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SOCIEDADE B SAOC CAMILO

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1406-0 - PAC IMBITUBA

CONTA: 565.309-6

FAVORECIDO: JP SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 46.828.324/0001-13

VALOR: RS 9.516,39
DEBITO EM: 26/01/2023

DOCUMENTO: 012607
AUTENTICACAO SISBEBE: 6.39C.785.F8D.471.A64



Pagina 1/1
Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA 8

Data da emissédo da nota
26/01/2023 09:21:48

Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

%@‘ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
- Nota Fiscal Eletronica - NFE

Data do fato gerador
26/01/2023 09:21:48

Cadigo de verificagéo

RPTGBDFMH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: JP SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:46.828.324/0001-13  Inscrigao municipal: 14507

Endereco: AV DR. JOAO RIMSA Némero: 1304 Bairro: CENTRO CEP: 88780-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 99178-7612

Complemento: Celular:

Municipio: Imbituba UF:SC
E-mail: JESSIKAPEICHER@HOTMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAC CAMILO

Nome/Raz&o social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAC CAMILO

CPF/CNPJ: 60.975.737/0092-99 Inscrigdo municipal: 129803 Inscrigdo estadual:
Enderego: BRASIL Numero: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000

Complemento:

Municipio: Imbituba UF:SC )
E-mail: Contabilidade@hscamilo.com.br Telefone: (11) 3868-5164 ular: )

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Valor go servigo Bas de calculo (%) ISS
Honorarios Médicos Plantao Emergéncia ref. Competéncia 10.140,0000 1,0000 10.140,0000 10.140,00x2,00= 202,80

12/2022

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Val R$ Parcel encimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.516,39

RETENCOES FEDERA/IS

[
PIS/PASEP l COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 65,91 ! R$ 304,20 R$ 0,00 $ 152,10 R$ 101,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.140,00 Valor liquido = R$ 9ﬁ1 6,39

Cddigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, pjontos-socorros, ambuiatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicicnado(R$) Deducoes(R Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.140,00 202,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagédo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: imbituba

Esia NFS-e foi emitida com respaldo na LC n® 3.795/2010 e Dec. n® 40/2011.

Situagao desta NFS-e: Normal 4 Tia

5Dé§§gEgN§A RETENCAO INSS CFE INCISO Il ART 120 DA IN RFB 971/2009. BANCO:136 - UNICRED DO BRASIL AG:1406 C/C: Verificar autenticidade
5309-6.

Servigo pregtado pela socia proprietaria.

Vallor aproximado do tributo federal - R$ 1.363,83 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 210,91 (2,08%) , com base na

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




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
27/01/2023 - AUTOATENDIMENTO
1408701408 SEGUNDA VIA

DO BRASIL
08.37.5
0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SOCIEDADE B SAO CAMILO
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 15.814.811-8

FAVORECIDO: MBF CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 45.245.809/0001-11

VALOR: RS

DERITC EM: 26/01/2023

DOCUMENTO: 012608
AUTENTICACAO SISBB:

8.9AA.841.8E5.5F5.A95



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA

«SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Nota Fiscal Eletronica - NFE

Numero do RPS

Numero da nota
24

Data da emisséo

da nota
26/01/2023 09:38:23

Data do fato gerador

26/01/2023 09:38:23

Cadigo de verificacéo

LJAFBFUEX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MBF CLINICA MEDICA

Nome/Razao social:MBF CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:45.245.809/0001-11
Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS Numero: 829 Bairro: CENTRO CEP: 88780-000

Complemento:

Inscrigdo municipal: 13753

UF:SC
Site:

Municipio: Imbituba
E-mail: JAKE.ILIBI@GMAIL.COM

Inscricao estadual:
Telefone: (48) 3255-4915

Celular:(48) 99688-1873

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO CAMILO

Nome/Razac social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 60.975.737/0092-99 Inscricdo municipal: 126803
Enderego: AVENIDA BRASIL Numero: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000

Complemento:
UF:SC

Telefone: (11) 3868-5164,

Municipio: Imbituba
E-mail: contabilidade@hscamilo.com.br

Inscrigao estadual:

Isento

Celuldr:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS/

Codigos dos servicos:

Valor unitario td  Valor do serviéo Base de célculo (%) ISS
Honorarios Médicos Piantdo Emergéncia (36H) - Competéncia 4.680,0000 X =
1212022
Servigo prestado por sécio proprietéario.
Banco: 336 - Banco C6 S.A.
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 15814811-8
CNPJ: 45.245.809/0001-11
Nome: MBF CLINICA MEDICA
Forma de Pa,éamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tip Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.680,00
RETENCOES$ FEDERAIS i
PIS/IPASEP COFINS INSS IR EZSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 \ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.680,00 Valor liquido =\§ 4.680,00 /
N——

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Deducdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Imbituba

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LC n°® 3.795/2010 e Dec. n® 40/2011.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional.
Situagio 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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 629,46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 97,34 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/01/2023 = AUTOATENDIMENTO - 08.37.57
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
T

REMETENTE : SOCIEDADE B SAC CAMILO

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA:; 1107-X - PAC BATIA SUL

CONTA: 200,.315-5

FAVORECIDO: AML ASSESSORIA MEDICA GESTAC EM SAU
CPF/CNPJ: 20.923.177/0001-77

VALOR: RS 43,651,501
DERITO EM: 26/01/2023

DOCUMENTO: 012608
AUTENTICACAO SISBB: 4.958.E30.D21.D5F.2AB



AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagao de Servigos Eletrénica
Numero: 7458 ¥
Autorizagao: 476214

Emissao: 26/01/2023

Cédigo de Verificagdo: BCEA-40AF-2671-BCFF

AVENIDA ENG MAX DE SOUZA, 1135 , SALA 603 CORAL CCRP
COQUEIROS - FLORIANOPOLIS - SC - 88.080-000
CNPJ: 20.923.177/0001-77
CMC: 482.236-6

Dados do Tomador

NOME/RAZAQ SOCIAL CFPS
Sociedade Beneficente Sac Camiio 9205
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
Avenida Brasii, 938 - Paes Leme 88.780-000
MUNICIPIO UF Pais CPF/CNPJ/Qutros cMC
Imbituba SC BRASIL 60.975.737/0092-99
Dados do(s) servico(s)
Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigao do Servigo CST| Alig. Valor Unitario Qtde Valor Total
8610102 (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 0,00 R$ 46.512,00 1 RS 46.512,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
SERVICOS PRESTADOS POR SOCIO PROPRIETARIO -
HONORARIOS MEDICOS PLANTAO OBSTETRICIA (36H) (DRA.
SCHATANE) - COMPETENCIA 12/2022 = RS 4.680, 00
HONORARIOS MEDICOS PLANTAO OBSTETRICIA (72H) (DR.
ALLAN) - COMPETENCIA 12/2022 - R$ 9.360, 00
HONORARIOS MEDICOS SOBREAVISO ORTOPEDIA (744H)
(DR.MARCOS) - COMPETENCIA 12/2022 - R$ 16.236, 00
HONORARIOS MEDICOS AMBULATORIO TRAUMATOLOGIA /
(18DIAS) (DR.MARCOS) - COMPETENCIA 12/2022 RS
[16.236, 00 )//
| P
‘ET',_.:‘TALIZANDO R$ 46.512, 00. //
/
| /
|
\
|
|
Calulo do Imposto /
Base de Calculo de ISSQN Valor do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst. Valor do ISSQN Subst. Valor Total dos Servigos
Rr$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,0 R$ 0,00 R$ 46.512,00
Dados adicionais
‘ReterlR1,50%R$ 697,68+PCC4,65%R$ 2.162,81*ValorLiquidoR$ 43.651,51*DadosBancarios:YyNICREDAg:1 107Conta:200315-5P1%:20.923.177/0001-77 J

DANFPS-E - DOCUMENTD AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAD DE SERVIGOS ELETRONICA A VALIDADE E AUNENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAQ DE SERVICO ELETRONICA
PODERAO SER CONPROVADAS MEDIANTE CONSU| A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

MUNIC!PAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 4822366




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.57
1408701408 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO

AGENCTA: 1408-7 CONTA: 50.846-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : SOCIEDADE B SAO CAMILO
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 7.330.222-8

FAVORECIDO: VILBERTO ANTONIO FELIPPE
CPF/CNPJ: 33.317.131/0001-56

VALOR: RS 12.480,00
DERBITO EM: 26/01/2023

DOCUMENTO: 012610
AUTENTICACAQ SISBB: 0.B88.260.C33.3B8.3A7



NOTA FISCAL

0000034

NUMERO RPS

smmms> PREFEITURA DE TUBARAO
.@i SECRETARIA DA FAZENDA

DATA DE EMISSAO NOTA
TR .

26/01/2023 10:39:57
DATA DO FATO GERADOR

26/01/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOC|AL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
VILBERTO ANTONIO FELIPPE S.0.S. MEDICAL CARE
ENDERECC COMPLEMENTO
RUA JAIME AGUIAR DE SOUZA, N° 314, HUMAITA DE CIMA, TUBARAO SC , 88708040
N° CPF/CNP.J SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
33.317.131/0001-56 SIM 74618 48 36281397 etsul@cyber.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
Sociedade Beneficente Sdo Camilo
ENDEREGCO COMPLEMENTO
Avenida Brasil, N° 938, PAES LEME, CEP 88780000, IMBITUBA - SC
Ne CPF/CNFJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
60.975.737/0092-99
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT.| DESCRIGAD DO SERVICO /Mﬁ Lyw VALOR TOTAL
1 1| HONORARIOS MEDICOS PLANTAO OBSTETRICO - COMPETENCIA 12/2022 12.480,00 12.480,00
//
//
OBSERVAGOES / i TOTAL GERAL
SERVICO PRESTADO POR SOCIO PROPRIETARIO / BANCO: 336 - AGENCIA: 0001 / CONTA CORRENTE: 7330222-8 / CHAVE PIX 12.480,00
CNPJ:33317131000156
IMPOSTOS FEDERAIS , / IMPOSTOS MUNIC!PAIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQYIOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL IS8
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2/5875 % 12.480,00 335,40 12.480,00
DESCRICAQ DAATIVIDADE DA PRESTACAQ
LC116: 0403 - CNAE: 8630-5/01 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérjos, manicémios, casas de satide, prontes socorros, ambulatérios e
congéneres. A
DESCONTOS / DEDUCOES \
DEDUGOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00} R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA CPERACAQ RECOLKIMENTO LOCAL DA PRESTAQ&O DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR IMBITUBA - SC R$ 1.961,86 (15.72%)

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

cODIGO DE VALIDAGAO - d40c9532b8b665a29a320447b8b9774e
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 82ec2d124dab993a0f9bb4d32df67902

Recebi(emos) de VILBERTO ANTONIO FELIPPE o(s) servico(s) indicado(s) a nota fiscal

eletronica de servico de numero 0000034. NUMERO NOTA FISCAL
/ / 0000034
Data do Recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®



STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.37.57
1408701408 SEGUNDA VIA 0002
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: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCTIA: 1105-3 - PAC PALHOCA

CONTA: 112.088-3

FAVORECIDO: RMS E GC MEDICINA E SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 27.852.816/0001-08

VALOR: RS 2.928,12
DEBRITC EM: 26/01/2023

DOCUMENTO: 012611
AUTENTICACAO SISBB: 6.3D1.A7A.019.E2C.3DC



RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62, SALA 502
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.075-145
Telefone: 4830677050
CNPJ: 27.852.816/0001-08
CMC: 506.829-0

DANFPS-E

Numero: 5692
Autorizacdo: 474317
Emissdc: 26/01/2023

Cadigo de Verificagdo: 6041-68D0-816A-E088

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Servigos Eletrénica

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIA CFPS
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - IMBITUBA 9202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
AVENIDA BRASIL, 938 - PAES LEME 88.780-000
MUNICIPIO UF Pals CPF/CNPJ/Outros cMC
Imbituba SC BRASIL 60.975.737/0092-99
Dados do(s) servico(s)
Cod. Atividade (Descricdo CNAE) Descrigéo do Servico CST | Alig. Valor Unitério Qtde Valor Total
1 RS 3.120,00

8610102 | (ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E 0 2,00 R$ 3.120,00
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS)
REFERENTE A HONORARIOS MEDICOS - PLANTAO
OBSTETRICIA (24H) - COMPETENCIA: DEZEMBRO/2022 -

DR® ., RAFAELA FUJIT.

i
|
!
%"SERVICO PRESTADO POR S8CIO PROPRIETARIO".

Céalulo do Imposto

N\

Base de Calculo de ISSON Valor do ISSQN

R$ 3.120,00 R$ 62,40

Base de Célculo ISSQM Valor do ISSQN Subst.
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 3.120,00

Dados adicionais

RETER: PCC 4,65% R$145,08 - IRF 1,50% R$46.,80 - TOTAL RETENGAO R$191,88 - DEPOSITAR LIQUIDO R$2.928,12 - DADOS BANCARIOS: BANCO UNICRED 136 -

AG.1105 - C/C: 112.088-3

DANFPS-E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS ELETRONICA

MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES - CMC: 5068290

A VALIDADE E AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICO ELETRONICA
PODERAO SER COMPROVADAS MEDIANTE CONSULTA A PAGINA DA SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - SMF NA

INTERNET, NO ENDEREGO portal.pmf sc.gov br/sites/notaeletronica, EM VERIFICAR AUTENTICIDADE >> PRODUGAO,
INFORMANDO O CODIGO DE VERIFICAGAQ: 604168D0816AE088 E O NUMERO DE INSCRICAO DO EMITENTE NO CADASTRO




27/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:51:49
140801408 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO

AGENCIA: 1408-7 CONTA: 50.846-2
DATA DA TRANSFERENCIA 27/01/2023
NR. DOCUMENTO 550.345.000.042.438

VALOR TOTAL 14.040,00

xxx*xx* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FERNANDA S MEDICOS

AGENCIA: 0345-X CONTA: 42 .438-2
NR. DOCUMENTO 551.408.000.050.846

NR.AUTENTICACAO 8.0DB.C9A.3F9.98D.3B6



50
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

g\§ o Qg,ﬁ 3 /% Emitida e Competéncia: 'Codigo de Verificacéo!

R L ¢ 7 wa @

CLAVLS T 4 26/01/2023 a5 626054 26/01/2023 5d5ea4dé67
MARIA FERNANDA RON SAYAGO

. P oy CPF/CNPJ: 41.814.282/0001-48 inscricdo Municipal: 66921023

.dl.ogo prestador AV BENTO GONCALVES, 205, AP/SL 507 | AZENHA - Cep: 90650-002
Porto Alegre RS

o~ S Ttlg f\}r\p P A A 111 v ] S a7 " o ERCTRe—. E‘T‘aii:

: Tomadw dols) 5@“”?0(‘33 . T B

CPRE/CNPY: 60.975.737/0092-9¢ inscricio Municipal: Nao Informado

Sociedade Beneficiente S3o Camilo
Avenida Brasil, 938, Paes Leme - Cep: 88780-000

5C
\qac ﬂn((}rmgdo Eme il Nao informado
inacdo do(s) Servic;a{s) i _
SMEDICOS DE BLANTAD EMER AUIOBH) COPETENCIA 12/
K PRESTADO POR SOCIO PROPRIZTARIO . -
Codmo de-v Tributacdo Municipal:
4{)"‘(‘1(& / ’\"\?“(“h(']f"a o o ) N . -~
Subitem Lista de Servicos &C 116/3?l / Oescncao
4.01 / Medicina e biomedicina, o L [
Cod/Municipio da incidéncia do iSRQN Natureza da Operacdo:

4207304 7 imbituba Tributacao fora do municipio

Reg&me Eepema de Tnbutacao ME ou &PP do Simples Nacional

Yalor dos servicos: RS 14.040,00 Valor dos servigos: RS 14.040,00
{-1 Descontos: RS 0,00 (-} Deduces: | | RS 0,00
{'} Retencoes Federais: RS 0,00 {~) Desconto incondmonadc | RS 0,00
%S Retido na Fo nte: RS 0.00 =} Base de Caicuio R$ 14.040,00
o . ’\ t‘ ¥ .

¢ Liquido: RS 14.040,00 (x) Aliguota: .
fs}\i&mr do 18S: .

m‘% Fi afeztura de Porto A(egr - Secretaria da Fazenda

Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Rairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS,
Tet: 156 {opcao 4} ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)

https: / /servicos.procempa.com.br

)/)/(,vacpo :
C €.y 39-% -y

Pawed D



27/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 10:51:43
140801408 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO

AGENCTIA: 1408-7 CONTA: 50.846-2
DATA DA TRANSFERENCIA 27/01/2023
NR. DOCUMENTO 551.408.000.005.085
VALOR TOTAL 5.000,00

*xxxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RAFAEL XAVIER SANT ANA

AGENCIA: 1408-7 CONTA: 5.095-4
NR. DOCUMENTO 551.408.000.050.846

NR.AUTENTICACAQO 9.0CB.57C.AAl.A2E.2ED



Pagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA 13

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

« SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisséo da nota
‘ - 13:32:11
.7 o Fiscal Eleronioa - NFE Znatate

Data do fato gerador
26/01/2023 13:32:11

Cédigo de verificagcao

OH20JTX7T

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: RAFAEL XAVIER SANT ANA SERVICOS MEDICOS Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:48.137.816/0001-98  Inscricdo municipal: 15170 Telefone: (48) 99986-2412
Endereco: AV BRASIL Numero: 891 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000
Complemento: AP/E: SALA 01 Celular:
Municipio: Imbituba UF:SC
E-mail: RAFAELXSANTANA@OUTLOOK.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO CAMILO
Nome/Razao social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 60.975.737/0092-99 Inscrigdo municipal: 129803 Inscricdo estadual:
Enderego: BRASIL Numero: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000
Complemento:
Municipio: Imbituba UF:8C ‘
E-mail: Contabilidade@hscamilo.com.br Telefone: (11) 3868-5164 Celula/ )
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS el /
Valor unitario Qtd Valordo sgpﬁgo Base de cgiculo (%) 1SS
Servigos realizados pelo socio-proprietario - Dr Rafael Sant'Ana. 5.000,0000 1,0000 5_g6.0'0000 £.000,00x2,00= 100,00
Honorarios sobreaviso médico - Competéncia 12/2022. A
Forma de Pagamento ,/
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (F}S?f Parcela Vengfmento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.000,00 /
—— / A
RETENCOES FEDERAIS/ _ //  /
PIS/PASEP COFINS INSS | CsLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 F}!{0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Vi
Valor bruto = R$ 5.000,00 Valor liquido = R$ 5.0?6,00

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducées(R$ Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 | 0,00 0,00 5.000,00 ) 100,00
OUTRAS INFORNMACOES .
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio 7

Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servico: Imbituba

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LC n® 3.785/2010 e Dec. n® 40/2011.
Situacdo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 672,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 104,00 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ﬂua/wa) Brev/
/{g. (Gof-+
c.c 50995-Y




SISBR - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
30/01/2023 -~ AUTOATENDIMENTO - 11.25.04
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 SAC CAMILO

BANCO: 136 - CONEF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1401-X - UNICRED SUL CATARINENSE
CONTA: 547.511-2

FAVORECIDO: AN CLINICA DA MULHER LTDA
CPF/CNPJ: 47.632.718/0001-64

VALOR: RS 15.340,00
DEBITO EM: 27/01/2023

DOCUMENTGC: 012701
AUTENTICACAO SISEB: 8.EC2.6A3.26E.30D.116



26/01/2923 16:33

NFS-E

PREFEITURA DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0000011

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
26/01/2023 16:33:22
DATA DO FATO GERADOR
26/01/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

AN CLINICA DA MULHER LTDA

NOME FANTASIA PRESTADOR

AN CLINICA DA MULHER LTDA

ENDEREGO COMPLEMENTO
RUAALTAMIRO GUIMARAES, N° 384, CENTRO, ICARA SC , 88820000

N2 CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
47.632.718/0001-64 SIM 16495 4830553999/ | ADM@ATHOSCONTABIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

SOCIEDADE BENEFICENTE SAQ CAMILO

LC116: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

ENDEREGO COMPLEMENTO
AV BRASIL, N° 938, PAES LEME, CEP 88780000, IMBITUBA - SC
N° CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
60.975.737/0092-99
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALCR TOTAL
1] 1 | Henorarios Médicos Plantao Obstetricia(118H) - Cornpeténcia 12/2022 15.340,00 15.340,00
Dr. Amanda Borges
Servigo prestado por socio proprietario §
1
OBSERVACOES TOTAL GERA
Banco: 136 - Unicred do Brasil. An Clinica Da Mulher Ltda. Agéncia: 4401. Conta corrente: 547511-2. CNPJ: 47.632.718/0001-64 15.340,00
IMPOSTOS FEDERAIS ‘ IMPOSTOS MUN|C!PAIS VALOR LiQU'DO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR csi! ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTALISS
NAO 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 2,3701 % 15.340,00 363,57 15.340,00
DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGCAQ \

DESCONTOS / DEDUCOES

DESC. CONDICIONADO

R$ 0,00

DESC. INCONDICIONADO

R$ 0,00

DEDUGOES (Materiais & Outros)

R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES

R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERACAO

Tributado o Municipio

RECOLHIMENTO

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO
IMBITUBA - SC

VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 2.505,02 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 83ce9fdd8bcd76c9139dc4c8eb57b93d
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - ccffecff229aa2c44091d02d8893432¢

/ /
Data do Recebimento

Recebi(emos) de AN CLINICA DA MULHER LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrénica de servico de numero 0000011.

Identificagdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000011

BAUHAUS SISTEMAS ®

https:/ficara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=11&id=ccffecff229aa2c44091d02d8893432e&cidade=icara

m”m



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.25.04
1408701408 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE

D - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: SOCIEDADE B SAC CAMILO

CIA: 1408-7 CONTA: 50.846-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : SOCIEDADE B SAO CAMILO

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1406-0 - PAC IMBITUBA

CONTA: 48.901-8

FAVORECIDO: CLINEST SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 13.795.788/0001-11

VALOR: RS 37.962,32

DOCUMENTO: 012702
AUTENTICACAO SISBB: B.51F.232.FCC.D81.183



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

Nlmero do RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA

NUmero da nota
1600

ég‘* SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissao

®

da nota
27/01/2023 14:33:51

wege- Nota Fiscal Eletrénica - NFE
Data do fato gera

dor
27/01/2023 14:33:51

Codigo de verificacdo

HPXCNILR8

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINEST SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ:13.795.788/0001-11 Inscrigdo municipal: 7831
Endereco: R MANOEL FLORENTINO MACHADO Numero: 405 Bairro: CENTRO CEP: 88780-000

Nome/Razéo social: CLINEST SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricao estadual:
Telefone: (48) 3255-0664

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

Complemento: AP/E: SALA 01 Celular:
Municipio: Imbituba UF:SC
E-mail: vpacont@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO CAMILO
Norne/Razao social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 60.975.737/0092-99 Inscrigdo municipal: 129803 Inscrigéo estadual:
Enderego: BRASIL Numero: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000
Cormplemento:
Municipio: Imbiti:ba UF:SC
E-mail: financeiro@hscamilo.com.br Telefone: (11) 3868-5164 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Honoréarios Médicos Sobreaviso (628H) ;, Competéncia 12/2022 ; 40.450,0000 1,0000 40.450,0000 40.450,00x2,00= 809,00
R$ 19.203, 87 (Dr. Marcio) e
Honorarios Médicos Emergéncia (103H) ;, Competéncia 12/2022 ‘ /)
¢ R$ 13.390, 00 (Dr. Marcio) /
Honorarios Médicos Sobreaviso (216H) ; Competéncia 12/2022 ;, //
R$ 7.856, 13 (Dr. Suzy) /
‘ /
Forma de Pagamento i
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)// Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 37.962,32 ‘ /
RETENCOES FEDERAIS _/
PIS/PASEP COFINS INSS (" i CSLL Outras retengdes
R$ 262,93 R$ 1.213,50 R$ 0,00 ; R$ 606,75 R$ 404,50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 40.450,00 Valor liquido = li$ 37.962,32
L -
Cadigos dos servigos: P

Diesc. condicionada(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(RS)

0,00 0.00 0,00 40.450,00

Valor ISS(R$)
809,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributacdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servico: Imbituba

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

IAG -1406.
CC- 48901-8.
Banco Unicred.

Servico prestado por sécio proprietério.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.440,52 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 841,36 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 € no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.25.04
1406870140¢ 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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 1075-8 - IMBITUBA

CONTA: 2:635~9

FAVORECIDO: B.L. SERVICOS MEDICOS E DE IMAGEM L
CPF/CNPJ: 19.064.095/0001-35

VALOR: RS 11.712,48
DEBITO EM: 27/01/2023

DOCUMENTC: 012703
AUTENTICACAO STISBBE: E.F7A.E42.F28.7C7.321



Pagina 1/1

Numero do RPS  [NUmero da nota
706

Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Data da emissao da nota
27/01/2023 14:39:19

Data do fato gerador
27/01/2023 14:39:19

Cadigo de verificagao

NQSCKTDBT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social:B.L. SERVICOS MEDICOS E DE IMAGEM LTDA - EPP Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:19.064.095/0001-35 Inscrigéo municipal:8375 Telefone: (48) 3255-0664
Endereco: R ALCINO DA FONSECA Numero: 235 Bairro: CENTRO CEP: 88780-000

Complemento: Celular:(48) 9973-1991
Municipio: Imbituba UF:SC
E-mail: blservicosmedicosltda@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO CAMILO

Nome/Raz&o social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 60.875.737/0092-99 inscrigao municipal: 129803 inscricdo estadual: SC
Enderego: BRASHL. Numero: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000

Complemento:

Municipio: Imbituba UF:SC
E-mail: financeiro@hscamilo.com.br Telefone: (11) 3868-5164 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
Honorérios Médicos Plantdo Obstetricia (96H) Competéncia 12.480,0600 1,0000 12.480,0000 12.480,00x2,00= 249,60
12/2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.712,48 ? /,/
RETENGCOES FEDERAIS i
PIS/PASEP COFINS INSS IR _ cslL Outras retencoes
R$ 81,12 R$ 374,40 R$ 0,00 R$ 187,20 /RT’B 124,80 R$ 0,00
_ &£
Valor bruto = R$ 12.480,00 Valor liquido = R$ 11.712,48 pd

//

Codigos dos servigos: ;
o T P 5 4 Y . . . 7 P a
04.03 - Hospitais, ciinicas, laboratérios, sanatorios, manicémiocs, casas de saude, prontq.s—socorros/ bulatérios e congéneres.
‘ /

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugﬁes(R$2;" Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 ! 0,00 0,00 / 12.480,00 249,60

&
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributariz do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servico: Imbituba

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LC n° 3.795/2010 e Dec. n° 40/2011.

Situacdo desta NFS-e: Normal
Dados Bancarios: Verificar autenticidade

AG 1075-3
CC 2835-9.
Banco - Caixa Economica.

Servigo prestado por sécio proprietario.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.678,56 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 259,58 (2,08%) , com base na
L ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




30/01/2023 - BANCO DO BRASII - 13532237
140801408 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SOCIEDADE B SAC CAMILO

AGENCIA: 1408-7 CONTA: 50.846-2
DATA DA TRANSFERENCIA 30/01/2023
NR. DCCUMENTO 555.271.,000.013.433
VALOR TOTAL 3.120,00

*xFxxxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CORREA N C MEDICA LTDA

AGENCIA: 5271-X CONTA: 13.433-3
NR. DOCUMENTO 551.408.000.050.846

NR.AUTENTICACAO 6.654.BBE.149.CC1.A87



Numero e Série da NFS-e

MUNICIPIO DE ITAJAf nero e Séri da NP

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora da Emissao
30/01/2023 09:20:31

Competéncia
112023

Rua Alberto Werner, 100, Vila Operaria,
CEP: 88304-053 - ITAJAL/SC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Cédigo de Verificagao
9XN5-4KCK

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.551.180/0001-96 Inscricédo Municipal: 335753
Nome fantasia: CORREA NEPOMUCENO CLINICA MEDICA LTDA
Nome empresarial: CORREA NEPOMUCENO CLINICA MEDICA LTDA

Endereco: SANTO ANTONIO, 173 - APTO 1001 SALA 02 CEP: 88303-310
Bairro: SAO JUDAS Fone: 4797734411
Municipio: ITAJAI UF: SC E-mail: fiscal.ubf@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 60.975.737/0092-99 Inscricdo Municipal:
Nome: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
Endereco: AV BRASIL, 938 CEP: 88780-000
Bairro: PAES LEME Fone: 4832550205
Municipio: IMBITUBA UF: SC E-mail: auditorti@saocamilosul.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS o
Dra Mariel Correa P ]

Honorarios Médicos Plantdo Obstetricia (24H) Competéncia 12/2022 - Servigo prestado por sdcio proprietario

Banco do Brasi| p
Agéncia 5271-X /’/
Conta 13.433-3 S /

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 3 /1/20 00

Cddigo do Servico
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, proyt s-sdcorros, ambulatérios e congéneres

Natureza de Operagao: /
501 - ISS devido para ltajai (Simpies Nacional) (

Local da prestacéo do servico
ITAJAI / 5C - BRASIL \
Valor Servicos Base de Calculo Aliguota ISS \ [Valor ISS retido Valor iISS
3.120,00 3.120,00 0,00 % 0,00 0,00
Desconto incendicional Desconto condicional Valor PIS alor COFINS - Valor INSS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor IR Valor CSLL Outras reten¢bes Valor dedugdes Valor liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 3.120,00

OUTRAS INFORMACOES (USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO)

- Consulte @ autenticidade desta Nota Fiscal no portal da NFS-e de Itajai: http://nfse.itajai.sc.gov.br/
- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Desenvolvido por Publica

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: CORREA NEPOMUCENO CLINICA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
N°00000000048 / A1, EMITIDA EM 30/01/2023 NO VALOR DE R$ 3.120,00.

DATA DO RECEBIMENTO: / / ASSINATURA DO DESTINATARIO:

Pagina 1 de 1.



STISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/0L,/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.25.04
1408701408 SEGUNDA VIA 00C1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL

CLIENTE: SOCIEDADE B SAO CAMILO

AGENCIA: 1408-7 CONTA: 50.846-2

FINAL 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE SOCIEDADE B SAO CAMILC

BANCO: 136 - CONF NAC COCP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1407-9 - PAC LAGUNA

CONTA: 733.638-1

FAVORECIDO: S E S CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 29.656.787/0001-26

VALOR: RS 13.176,54
DEBITO EM: 30/01/2023

DOCUMENTO: 013001
AUTENTICACAO SISBB: 0.63E.BE3.DAB.1E7.3A3



2% Pagina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA 100

> SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
26/01/2023 11:36:49

Nota Fiscal Eletronica - NFE

Esta nota fiscal nZo foi assinada digitalmente.

4

Data do fato gerador
26/01/2023 11:36:49

Cadigo de verificagdo

VSPQSFRCF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: S & S MED

Nome/Razao social:S & S CLINICA MEDICA LTDA ME

CPF/CNPJ:29.656.787/0001-26  Inscricéo municipal: 10620

Endereco: R RODOLFO DE OLIVIERA, N° 55 Numero: 384 Bairro: VILA NOVA CEP: 88780-000

Inscricdo estadual:
Telefone: (48) 3644-0234

Complemento: AP/E: CASA Celular:(48) 98481-5443

Municipio: Imbituba
E-mail: consultoriomedicodrfabioc@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

UF:SC
Site:

Nome fantasia: HOSPITAL SAO CAMILO

Nome/Razao social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 60.975.737/0092-99 Inscrigao municipal: 129803
Enderego: Avenida Brasil Numero: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000

inscrigdo estadual:

Complemento:
Municipio: Imbituba UF:SC
E-mail: Telefone: (11) 3868-5164 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Honorarios Médicos Plantdo Emergéncia (108H) ; Competéncia 14.040,0000 1,0000 14.040,0000 14.040,00x2,00= 280,80
12/2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.176,54
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS l iR CSLL Outras retencoes
R$ 91,26 R$ 421,20 R$ 0,0C [ R$ 210,60 ‘ R$ 140,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.040,00 Valor liquide = R$ 13.176,54

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmiocs, casas de salude, prontos-socoiros, ambulatorios € congéneres.

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

0,00 0,00 14.040,00 280,80
OUTRAS INFORMACOES

0,00

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

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

Servico prestado por socio proprietério.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.888,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 292,03 (2,08%) , com base na

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

Verificar autenticidade

A‘ Py [
(JUV%CM(_L' {36



SISBR ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.06
1408701408 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SOCIEDADE B SAQ CAMILO

AGENCIA: 1408-7 CONTA: 50.846-2

TINALTDADE: 25 PAGAMENTO DE HONORARIOS
REMETENTE : SOCIEDADE B SAO CAMILO

BANCO: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1406-0 - PAC IMBITUBA

CONTA: 49.148-9

FAVORECIDO: JOSE CARLOS ANGIOLETTI
CPF/CNPJ: 30.232.096/0001-84

VALOR: RS 20.740, 85
DEBITO EM: 30/01/2023

DOCUMENTO: 013003
AUTENTICACAO SISBB: A.BDO.FOD.E69.DED.663



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

@ J Pagina 1/1

;¢
o %SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
.& =-**  Nota Fiscal Eletrénica - NFE

Numero do RPS  |[NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA 495

Data da emisséo da nota
30/01/2023 09:52:00

Data do fato gerador
30/01/2023 09:52:00

Cadigo de verificagdo

DWLPVYL8K
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: JOSE CARLOS ANGIOLETTI Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:30.232.096/0001-84  Inscrigdo municipal: 10671 Telefone:
Endereco: AV BRASIL Numero: 859 Bairro: FAES LEME CEP: 88780-000
Complemento: Celular:
Municipio: Imbituba UF:SC
E-mail: jc.angioletti@uol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO CAMILO
Nome/Razéo social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 60.975.737/0092-99 inscricdo municipal: 129803 Inscricéo estadual:
Enderego: AVENIDA BRASIL Numero: 938 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000
Complemento:
Municipio: Imbituba UF:SC
E-mail: financeiro@hscamilo.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo serv%e de célculo (%) 1SS
Honorarios Médicos Plantac Obstetricia (170h) ;, Competéncia 22.100,0000 1.0000 22.190"6000 22.100,00x2,00= 442,00
12/2022 e
Servigo prestado por sécio proprietario. /
Forma de Pagamento ~ / //
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcelg’ Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.740,85
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP | COFINS INSS / IR CSLL Qutras retengdes
RS 143,65 R§ 663,00 R$ 0,00 ,’/ R$ 341 R$ 221,00 R$ 0,00
| /
7
Valor brute = R$ 22.100,00 Valor liquido = Rls 20.740,85
T 7
Cadigos dos servicos: . /
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saUd%, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 22.100,00 442,00

OUTRAS INFORMACOES o~

Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servico: Imbituba

Situagdo desta NFS-e: Normal
Banco Unicred - 136

IAgéncia 1406

Conta corrente 49.148-9

Jose Carlos Angioletti

Natureza da operacdo: Tributagéo no municipio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na LC n° 3.795/2010 e Dec. n° 40/2011.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.972,45 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 439,68 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.20.00
1408701408 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: SOCIEDADE B SAQ CAMILO

AGENCIA: 1408-7 CONTA: 50.846-2

FINALIDADE: 25 PAGAMENTO DE HONORARIOS
REMETENTE : SOCIEDADE B SAO CAMILO

(eI

BANCC: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4721-X - GAROPARA
CONTA: 21.239-2

FAVORECIDO: PETER MACIEL HABERLEHNER

CPF/CNPJ: 028.031.217-27

VALOR: RS 8.052,33
DERITO EM: 30/01/2023

DOCUMENTO: 013004
AUTENTICACAC SISBB: 0.B1F.2A5.F97.E78,2B9



PETER MACIEL MEDICIDA LTDA
CNPJ: 49.287.569/0001-79 Nimero da NFS-2
VILSON DE SOUZA - *¥ %5, 4

CEP: 88.495-000 - Bairrc: AMBROSIO

Situagao
Emitida

Municipic: GAROPABA - SANTA CATARINA
Insc. Municipal: 7341 - insc. Fstadual: | Tipo
Email: CONTATO@JOAQUIMCONTAP.COM.BR !

(48) 99501-8013 - Celular: (48) 99901-8013 I

Telefone:

Preenchido

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série NFS-e

ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE GAROPABA

“l lm | l “IBJIi-IB“ |7385 Il

Identificador

4|9”iﬂ iITig i

Ollll27 Olzli) Il 500|1|”“ ’II"‘

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADM!NISTRACAO E FAZENDA
Data Fato Gerador

27/01/2023

Data/Hora Emissao
27/01/2023 20:10

TOMADGOR DO SERVICO

CPF/CNPJ
60.975.737/0092-99

Nome/Razéo Social
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

Endereco Numero Co:nplemento
ENDERECO NAO INFORMADC 938 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
ENDERECO NAO INFORMADO 88.780-000 Imbituba - SC

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Quantidade Unidade : _Malgr Servico

8.980,00 0,00

Servico | Llocal Prestagdio

i i 5 H ) i e
01 8113 3% : Tl fa,00 Un-

Aliguota  Situacdo Trib.

Desc. Incondic.

Valor Dedugdo Valor ISS
0,00 257,40

21239-2

Descrigéo do Servico: Honorarios Médicos Plantao Obstetricia (66H) - Compgt»éf'\cia lZ/ZOZZy\co agencia Caixa - 104 Banco:

104 Agéncia: 4721 Conta:

Valor Totat Desc. incondicional " Deducio Base de Célculo I1SSQN
8.580,00 0,00 0,00 8.580,00 257,40
ISSRF IR ¥ INSS CSLL COFINS
0,00 128,70 i 0,00 85,80 257,40
! Pis Outras Retengoes Total Trib. Béderais Desc. Condicional Valor Liquido
| 58,77 0,00 p 527467 0,00 8.052,33
Descrigdo dos subitens da Lista de Servico em acordg”com a Lei Compiemenidr 116/03
401 Medicina e biomedicina 4
Legenda do Local de Prestacdo do Servico / 0
8113 Garopaba / Q//ﬁ HOSP‘TAL SAO (AN\“—
Outras Informacdes / Alnccﬂndro . La
Tl - Tributada Integralmente Admmtstrador Hospitates

(401) Servico tributado no municipio do py’estador

Contribuinte enquadrado como Homologpdo de ISS ou 1S5 em regime estimado/fixo
Autorizacao para emissdo de Nota Fiscal He Servico Eletrénica: 32/2023 de 24/01/2023 14:29:35
|
1A veracidade das informaces declaradag na NFS-e podem ser consultadas no site:
https://garopaba.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota- fls;al eletromca nfs-e

A data de vencimento do 1SS quando o mdsmo for devido no municipic do Prestador: 15//0%/2023

Valor aproximado dos tributos: Federais R$Y.154,01 (13,45%), Estaduais RS0,00 (0,
Decreto 8.264/2014 - FONTE IBPT

%), Municipais R$181,04 (2,11%), com base na Lei 12.741/2012 e no

=
~
=y




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.13.33
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: 136 - CONF NAC COOP CENTRAIS UNICRED
AGENCIA: 1406-0 - PAC IMBITUBA

CONTA : 49.144-6

FAVORECIDO: PURA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 14.040.191/0001-20

VALOR: RS 15.000,00
DERITO EM: 02/02/2023

DOCUMENTO: 020201
AUTENTICACAO SISBB: C.34F.F06.826.684.381



9 O Pagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA 1079

Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

* SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletronica - NFE 01/02i2023 18:01:32

Data do fato gerador
01/02/2023 19:01:32

Codigo de verificagéo

VG2AB6TY3X
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LIFE MED
Nome/Razdo social; PURA VIDA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricao estadual:
CPF/CNPJ:14.040.191/0001-20 Inscrig&o municipal: 7857 Telefone:
Endereco: R 03 DE OUTUBRO Numero: 544 Bairro: CENTRO CEP: 88780-000
Complemento: AP/E: SALA 02 Celular.
Municipio: Imbituba UF: SC
E-mail: helvioross@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAC CAMILO
Nome/Razao social: SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 60.975.737/0092-99 InscrigAo municipal: 129803 Inscrigéo estadual:
Enderego: BRASIL Nimero: 838 Bairro: PAES LEME CEP: 88780-000
Complemento:
Municipio: Imbituba UF:sC
E-mail: financeiro@hscarnilo.com.br Telefone: (11) 3868-5164 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Servigos prestados por sécio proprietario: 15.000,0000 1,0000 15.000,0000 X =
Honorarios Médicos Sobreaviso (672h) - Competéncia 12/2022
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcsla Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS ! INSS iR CSLL Qutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.000,00 Valor liguido = R$ 15.000,00
Cadigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
|_ocal da prestacao do servigo: imbituba

Esta NFS-e foi emitida com respalde na LC n° 3.795/2010 e Dec. n® 40/2011.

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. [m]y%
Situagdo desta NFS-e: Normal \erificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\/alor aproximado dc tributo federal - R$ 2.017,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 312,00 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




2l

=
Z

Wis=1E[NjaDBNUOdSIP4E%0q Ad LD 4Z~SeIouapuad 4z~/eleldwal/#0's g=A¢ Wiy Xapui/ojuawipusiecine-(de-jde/1q iw00°qq ojuswipualeoine/:sdyy

"SOdWYD OLNIWIDSVN OHAONVSSITY L6vE684r +40d 0Ssa0ns wiod epentajs ogdesued |

GLBLCL €202/20/LL
CLigLizL £202/20/LL

*0$S80NS W02 2PEMBIe 0edrsuel)
SOdINYD OLNIWIOSYN OHONVSSITY L6vEGSI

O10DSMYANIA IANITY ¥IS2Lpdr Jod epeuissy

-oedejinb e sode
OPTITWE BJas 2)UBWOS OATITUTSAp 8jueAcsdwod ¢
“astTpue sgde epessedcud paas a edueandas ap
ogSeTTEAE € B1I3fns £33 opdesuedy els3 :oglualy
"opepuade ojuswedeg

TI@Z 3P 0Jqnino ap Te 3p 1@ su ozunfuol
OATIND3X3 OTJOIBJRTIDG 03y 07ad opeacude Ofapow

98 ‘€@9°ET Tel0L JOTEeA
£-8EILTRO " LPOEZ 10" LE 03uBUNI0Q Op OJ3WNN
£zer/ze/Lt ojuaueded ap eyeq

*y*S [ISEJd Op 0dued T@@ JND :JopepedadJe 3jusly

£-TZEL8F9LTRG  Z-IPRECTOLOBY

8-QE7SBEGISEG  0-9ET60OEO8SE  SesJeg 3p odtped
SYduve 30 09I00D 4¥va-84d OTudsue)

3 OLNIWIDSUN OUANYSSITY ‘HOd 0GYNLI43
Z-9v8'es SWINOD £-8@¥T VIONIOV
O1IWVI OVS € 30Va3Il0s :3ANIITD

OLR3WVANIDY 30 IINVAGHIWOD

89vTeL88PT
ST 6T ET OINIWIONILV-OLOV -  £782/Z8/LT
TISVHE OG OONVE SIODVWHOANI 30 VWILSIS - 88SIS

SOILQAUCD SON0 ap ojuswebed

|iseig op ooueg 6L:€l '€202/20/L1

ci

LiS=JBIN[e0eAU0dSIpAE % AT Ad L SIHT~SBI0USpURd{g~/AIBIdWBIHO S Z=AILIY XSPUl/OlUS

uajeoine-de-jde/q woo qq ojue

"SOdWYD OINIWIOSYN OMANYSSTIV LEPEERN 100 0SSE0NS WD BPENR)S OBABSURL|

SL:6L:EL £202/20/L1
2S5 LL°ZL £202/201L

"0S$BONS WOJ SPENBJG oedesuel|

SOdINVD OLNIWIDSYN OXANVYSSITV 1 8YE684

OTOOSNHUANIA INIV PISZ L4l Jod epeuissy

sgeseyinb e sode
OPTITWR BUAS 3JUBWOS OATITUTIIP ajueacaduod g
“asTreue sode epessadodd pu3s 3 B3ueuandas Ip
opdeITeAE © B1T2[NS 1S3 OPdesued] 1S3 :10BIUIIY
“opepuade ojuaweded

TTOZ 3p eugnine 3p 1€ ap Te su ojunfuo)
QAF3NISX3 OFJO3EJRTISQ 03V ojad opeaodde OT3poW

VE8BE'V IB30L JOTEA
¥-6249086° LVOET TG LA o3UdWNd0Q op CJIUNK
€28z/T0/LT ojuaweSed op ejeq

*¥'S TTISeJg op 0dueg T8 INJ :.Jopepedstde sjusdy

8-EVPDETLO080  T-LPOETTOLOsY

G- BETSBEGYESS T-£V8600888S58  sedueg op 081po)
SVHYVA 30 09IG0D JUVG-8dY CTUSAuUG)

D OINIWIDSVN OHGINVSSITY :d0d 0avni34d
Z-9v8°8% *VINOD £-80b1 VYIDNIOV
O0TIWYD Q¥S 8 3aVa3II0S IINIXTVD

CINIWVONIOY 30 ILNVAQYIWOD

BOvTOL86VT
ST 6T ET - CINIWIGNALV-0LNY - €20Z/Z8/LT
TISYNE 00 O2NYE SI0IVWHOINI 30 WWILSIS -  @dasIs

SOIUBAUGS SOANO ap ojusweled

SLBLEL £202/20/4 1
S609.4896190€LLLBELD

SajUdpUag seodesues)

liseig op ooueg

6L:€) '£202/20/L}



Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

¢erta reder:

NPy Razao Social T
60.975]37/0001-51 (SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

| Pericdo de Apuragac (Data de Vencimento 3 { { Numero do Documenio

[ 31/01/2023 L 17/02/2023 | L 07.01.23047.0817638- 7

Observagdes

PCC das NF's Conv10-2022-ref 12-2022 medicos

SUDUNENS—_ W

Sicalc Contribuinte - 7107 - SP

: Campos;gao do Documento de Arrecadagao

Caodigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 13.603, 86 13.603, 86
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023
Totais 13.603, 86 0,00 9,00 13.603,86
F
_//.
SENDA (Versdo:5.1.4) Pagina: 1/1 16/02/2023 17:23:40 )
\_/ ~ P
85800000136 0 038603852308 480701230472 081763873213 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais Pague com o PIX
[85800000136 0| [ 03860385230 8_| [ 480701230472 | [ 081763873213 |  CNPJ: 60.975.737/0001-51 o,

Numero: 07.01.23047.0817638-7
Pagar até: 17/02/2023
Valor: 13.603,86



, . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ 3 Razéo Social
[60.975.737/0001-51} [SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO

(Periodo de Apuracédo J (Data de Vencimento \ Numero do Documento }
3 i

31/01/202 17/02/2023j L 07.01.23047.0806729-4 |

Observacoes }

IRRF das NF's Conv10-2022-ref 12-2022 medicos i

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 7107 - SP

Composicdo do Documento de Arrecadacgao

Codigo Denominagao Principai Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 4.388,34 4.388,34
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVIGOS PROFISSICNAIS PRESTADOS POR PJ
PA 01/2023 Vencimento 17/02/2023

Totais 4.388,34 9,00 0,00 4.388,34
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SENDA (Versao:5.1.4) Pagina:  1/1 / 16/02/2023 17:19:14 )

85880000043 1 883403852300 480701230472 08067294443 8 WTICA(;AO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85880000043 1 | [ 88340385230 0 | [ 48070123047 2 | [ 08067294443 8 | CNPJ: 60.975.737/0001-51

Numero: 07.01.23047.0806729-4
Pagar até: 17/02/2023
Valor: 4.388,34
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