./—
Hospital

Sao Donato
Igara/SC
Icara/SC, 18 de Fevereiro de 2020

Of. n2 030/2020

~

A

Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:
Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestagdo de contas do
Convénio n? 0001/2020, mais especificamente do valor liberado em 03/02/2020 de
RS 50.000,00 (Cinquenta mil reais), através do empenho n? 236 de 31/01/2020

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

Atenciosamente,

-

Fundacdo Social italar de Igara
Valdemar Luiz Casagrande
Diretor\Presidente

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA o e
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro L.M A5 AaNan o
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263 A e
ACD 00090 ADA IPADA  Qanta Oat \r.:h y owidor@hsdonato.com.br

Resp. Técnico:
Thiago da Silva Martins - CRM/S5C 26740




ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Balancete de Prestago de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

Unidade Concedente: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE ICARA
Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J: 83-852-418/001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 0236 Data: 31/01/2020 Valor: R$ 50.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara

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

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

Historico Fiel da Finalidade:
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZAGAO
LEI N° 4.480 DE 27/12/2019, PARA MANUTENGAO DO CONVENIO FMS/001/2020.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000000236 | 31/01/2020 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 50.000,00
NF 0000449 | 03/02/2020 | Clinica Dr. Cesare Tibaldesck Ltda 5.548,89
NF 0000011 | 04/02/2020 | LAA Servigos Médicos 16.572,47
NF 2020/02 |03/02/2020 | JAB Servigos Médicos Ltda 8.088,40
NF 0000071 | 10/02/2020 | JP Servigos Médicos 12.203,54
NF 0000305 | 14/02/2020 | Clinica Médica Gama 3.378,60
NF 0000321 | 13/02/2020 | RL Servigos de Saude (PARCIAL) 4.208,10

0D

N\ 50.000,00 50.000,00

A\

I |

o~
Waldemar Luiz Casagrande \T;z‘a?fs-i&bima Julio Gefar De Luca
iretor Presjdente Dir. res.Financej Diretor Administrativo

CPF n° 440721639-53 CPF n° 018545779-7 CPF n° 288628309-63
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Betha Sistemas
ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragdo de recebimento e aplicagéo de subvengdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ.: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 236 Data: 31/01/2020 Valor: 50.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagio Social Hospitalar de Igara

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

Complemento Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengdes Sociais

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

FUNDO MUNICIPAL |
DE SAUDE DE IGARA'

ICARA, ............ de

Nome Cargo

A B'Ra!u C.PF.

| \ \ , Q“ Yo 22ALST-5F

/]
fagciSio [iMA  Die JPiee prumic. A ; 0/8545F2T-32

ﬂ_ o Ceqal e Lotd_ nid AL Andive JB86L% 50F-6F

Uso da unidade concedente

Declaragdo recebida em / /

Responséavel



Sao Donalo

Igara/SC

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CNPJ n° 83.852.418/0001-54

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, Igara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de Igara
ASSUNTO: Prestagéo de contas do Convenio firmado com 0 HSD com a finalidade de
manutencdo de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagdo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundag@o
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
001/2020 pactuado entre © Municipio de Igara € © Hospital Sao Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutengdo dos servigos do pronto socorro que
oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte € quatro) horas.

Quanto aos valores deste convénio 001/2020, nimero do empenho 236
datado de 31/01/2020, foram recebidos na data de 03/02/2020 o valor de R$ 50.000,00
(Cinquenta mil reais), sendo este valor recebido por meio da conta especifica para 0
referido convénio, banco UNICRED - Ag. 1404, conta n° 76312-8.

Importa dizer que 0 conselho fiscal em andlise as contas, pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que os valores estdo
aplicados dentro da finalidade do objeto do convénio 001/2020, qual seja, a manutengao
do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar &

populag@o.

CONSELHEIROS

ALTAIR ANTENOR DE OLIVEIRA /f]

”

‘ U,U«"Uﬁ
RONALDO MARCILIO CAETANO =7 1] S

HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI




18/02/2020

Unicred - Internet Banking

UNICRED £3

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

03/02/2020

04/02/2020
04/02/2020

04/02/2020

05/02/2020

05/02/2020
07/02/2020

07/02/2020

07/02/2020
10/02/2020
11/02/2020

14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020
14/02/2020

14/02/2020

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. lgara

1404 Conta 763128

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario TARCISIO

18/02/2020 Saldo Anterior RS 6.376,88

N° DOC Historico Langamentos (RS) Saldo (RS)
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 50.000,00 56.376,88
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
1498940 TRF ENT CTAS - IB -5.548,89 50.827,99
JAB Servic ENV TED IB/ATM(JAB Servicos Medicos) -8.088,40 42.739,59
BCO: 756 AG: 3326 CC: 41874 - JAB Servicos Medicos Ltda
337935 TRF ENT CTAS - 1B -9.619,39 33.120,20
LAA SERVIC  ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -16.572,47 16.547,73
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 20.000,00 36.547,73
2068079 TRF ENT CTAS - IB -4.999,16 31.548,57
Clinica de ENV TED IB/ATM(Clinica de Ginecolog) -2.590,26 28.958,31
BCO: 104 AG: 415 CC: 3124 - Clinica de Ginecologia Anelise
575755 TRF ENT CTAS-IB -9.953,65 19.004,66
338869 TRF ENT CTAS - IB -12.203,54 6.801,12
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 270.000,00 276.801,12
BCO: 1 AG: 2118 CC: 58l4380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

1498940 TRF ENT CTAS - IB -15.766,80 261.034,32
575755 TRF ENT CTAS-IB -11.262,00 249.772,32
1068598 TRF ENT CTAS- 1B -6.982,44 242.789,88
1062212 TRF ENT CTAS - IB -8.280,00 234.509,88
1060686 TRF ENT CTAS-IB -6.982,44  227.52744
1482939 TRF ENT CTAS - 1B -4.317,10 223.210,34
7329512 TRFENT CTAS- 1B -2.070,00 221.140,34
Araujo e R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -3.941,70 217.198,64

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

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

113



18/02/2020

Unicred - Internet Banking

213.313,25

206.330,81

202.952,21

185.805,82

178.823,38

14/02/2020 Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -3.885,39
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
14/02/2020 1068598 TRF ENT CTAS- 1B -6.982,44
14/02/2020 Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama) -3.378,60
BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica Gama Ltda
14/02/2020 Beluco Se ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med) -17.146,39
BCO: 84 AG: 8 CC: 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel
14/02/2020 CINTIASIL  ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.982,44
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
14/02/2020 FemminaCl  ENV TED IB/ATM(Femmina Clinica de G) -5.631,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia
14/02/2020 LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -3.885,39
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
14/02/2020 FCDiase ENV TED IB/ATM(FC Dias e Assis Ltda) -1.380,00
BCO: 237 AG: 460 CC: 229202 - FC Dias e Assis Ltda
14/02/2020 Alexandre ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -8.280,00
BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O
14/02/2020 V Picollo ENV TED IB/ATM(V Picollo Servicos M) -8.970,00
BCO: 341 AG: 6950 CC: 184389 - V Picollo Servicos Medicos Ltd
14/02/2020 2003155 TRANSF ENT CTAS SIM -3.237,83
14/02/2020 1454552 TRF ENT CTAS - 1B -27.929,76
14/02/2020 Conrado Di ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -11.340,00
BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda
14/02/2020 GeanFerna  ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -15.000,00
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa
14/02/2020 FariaeMa ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.982,44

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

173.192,38

169.306,99

167.926,99

159.646,99

150.676,99

147.439,16

119.509,40

108.169,40

93.169,40

86.186,96

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 18/02/2020

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Blogueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial
Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

https:/.’novounicredinternel.eAunicred.com.brlunicred-internetbanking/Extrﬂto?mnu='1 12

R$ 46.968,97
RS 46.968,97
RS 0,00

R$ 0,00

R$ 1.000,00
RS$ 0,00

RS 0,00

213



18/02/2020 Unicred - Internet Banking

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

TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151 UNICRED £3

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



Esia nota fiscal n&o foi assinada digitaimente.

_ Pégina 1/1
N Numero do RPS  |Numero da nota
iy PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 449
! SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emiss@o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ 03/02/2020 17:30:31
Data do fato gerador
03/02/2020 17:30:31
Cédigo de verificagéo
R1XTRGGIR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME
CPF/CNPJ:07.380.943/0001-29  Inscrig&o municipal: 206

Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Namero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3437-0449

Complemento Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o socialr FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigéo municipal: 1367 Inscrigéo estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Nimero: 481 Bairro: Centro CEP: 83820-000
Complemento:
Municipio: I¢ara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1S5
HONORARIOS MEDICOS PAGOS AO DR. JOSE LUIZ 5.912,5200 1,0000 5.912,5200 5912,52x3,00= 177,38
MADEIRA.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo valor (R8) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 554889
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 38,43 R$ 177,38 R$ 0,00 RS 88,69 RS$ 59,13 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.912,52 Valor liquido = R$ 5.548,89

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

0,00 0,00 0,00 591252 177,38
OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao. Tributagéo no municipio
Situag#o tributaria do ISSQN: Normail
Local da prestagée do servigo. Igara

E<ta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
codigo de verificag@o informado. http://mmw.novaveneza.sc.gov.br Ly
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

\alor aproximado do tributo federal - RS 795 23 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 124 75 (2.1

1%) , com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte’ IBPT

HOSPITALrSﬁncli DONATO

FS.H.
TESOQURARIA

DOCUMENTO PAGO EM

Cﬁfﬁ 0l /oo

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE "

iais elou senvigos foram
Declaramos s materiais € ;
reiebido elo 1ados e estao em conformidade
com as es s consignadas.

WALDENAR LUz GP&SAGRANDE
Presidente

AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343.808.256-49
R.G. 409416-55P/5C



04/02/2020 09:33:55
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/02/2020
Valor: R$ 5.548,89

Autenticagdo Documento:
46372738172442031911351133

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

Fundagao Social o
AGEU BORGHA N

Pagina 1 de 2



Esta nota fiscal foi assinada digitalmenie utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagine 111

{ o W . Numero do RPS  [Numero da nota
8.4 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 11
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e G200 16:36:08
Data do fato gerador
04/02/2020 15:36:38
Cédigo de verificagdo
BEU3FBMSM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LAA
Nome/Razao social: LAA SERVIGOS MEDICOS EIRELI Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 34 326.189/0001-29  Inscrigao municipal: 54322 Telefone: (48) 3443-3528
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro: CENTRO. CEP: 88801-250
Complemento. AP/E: SALA 304 Celular
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: fiscal01@rodgerlopes.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz3o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéc municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS REF. AOS HONORRIOS MEDICOS PAGOS AO DR 17.658,4600 1,0000 17 6584600 17.658,46x2,00= 353,17
LUIZ ANTONIO CASCAES
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 16.572,47
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 114,78 R§ 529.75 RS 0,00 RS 264,88 R$ 176,58 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.658,46 Valor liquido = R$ 16.572,47
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
3 Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 17 658 46 35317
OUTRAS INFORMAGCOES
Natureza da operagéo’ Tributag&o no municipio
Situagao fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima
Situagao desta NFS-e: Normal
Venfcar autemludade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 2.375,06 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 372,59 {2.11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

‘ A1)
H [TAL SAO DONA
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IQARAW OSP £2

T ESOURARIA
Declaramos que g8, materiais elou servigos foram "
recebidos elog préstados e estao em conformidade DOCUM ENTO PAG 2@
com as espl consignadas. O /L

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
L Presidente

\ AGEU-%D 343 806 155
RG A09L6-SSPTS




05/02/2020 Unicred - Internet Banking

05/02/2020 1431219
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: LAA SERVICOS
CNPJ: 34.326.189/0001-29
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 345 Conta: 200417
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/02/2020
Valor: R$ 16.572,47

Autenticacdo Documento:
20200205141207783
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:ﬁnovounicredinternet.e—unicred.com.brlunicred-internetbanking/monitoramento?hashLoie=01 217d97-0d59-4b3e-8267-8eac5c3c6956&autor...  1/1



MUNICIPIO DE LAURO MULLER

Secretaria Municipal de Administracdo, Finangas € Planejamento

4 Setor de Tributos e Fiscalizagdo - Rua Walter Vetterli, N° 239 - Centro - CEP: 88.880-000
/}' - Lauro Muller/SC Telefone: (48) 3464 3122

i.

B

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo
03/02/2020 15:42:56 02/2020 Icara - SC

Reg. Especial Tributagéo Exigibilidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Lauro Miiller

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

JAB SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasia Email

JAB SERVICOS MEDICO Ifcb@bol.com.br

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
04.187.102/0001-19 13784 ISENTO Nao Nao (48) 3434-1368
Enderego

R‘_gﬁPADRE HERCILIO CAPPELLER, SN, Centro - CEP: 88880-000 - Lauro ’M'l'.illgr -SC
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNF] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
83.852.418/0001-54 (48) 3432-3443 financeiro@hsdonato.com.br
Endereco

I}UA SETE DE SETEMBRO, 461 , Centro - CEP: 88820-970 - Icara - SC
SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, pfnntos-sucorros, ambulatérios e congéneres. CNAE: 8610102

DESCRICAO DOS SERVICOS
HONORARIOS MEDICOS PAGOS AO DR. LUIZ FERNANDO CAMPOS BORGES

- PITAL SAD DONATO
[ FUNDAGAO SOGIAL HOSPITALAR DE ICARA | HOSPIAL 2
Declaramos, quef os\materiais elou servigos foram TESOURARIA
recebidos ¢/qu prestjdos e estao em conformidade DOCUMENTO PAGO EM
com as espedih

consignadas. ﬁ 0 10 8 / Zszﬂ

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE : :

L  Presidente AGEU BORGHEZAN ORBEM
- CPF 343.808.259-49

R.G. 409416-55P/5C

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)

el 56,0_2 o 258,55 0,00 129,28 86,18 0,00
VALORES o o o
Valor dos Servicos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
8.618,43 0,00 0,00 8.618,43 3,00

1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

258,55 0,00 8.088,40 8.6 18’43

NS S - SR

OUTRAS INFORMAGOES
Trib. aprox. R$ 1.159,18 Federal e R$ 179,26 Municipal. Fonte: IBPT [0C3829]

Visualizado em: 03/02/2020 16:40:10
para validagdo desta NFSe acesse: https:,f/lauromullersc.webiss.com.hr/externo/rlfse/vaIidar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 28 de 24 de margo de 2014,



04/02/2020 09:33:55
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: JAB Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 04.187.102/0001-19
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3326 Conta: 41874

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 04/02/2020
Valor: RS 8.088,40

Autenticagdo Documento:
20200204093104987
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Butomatico para pagamento de suas contas
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10/02/2020 NFS-E

TR0 DE DOCUMENTC
3 NOTA FISCAL
= JP SERVICOS MEDICOS S/S EIRELI NFS"@
i RUA DOM JOAQUIM DOMINGOS DE OLIVEIRA, N° 344, CENTRO
ICARA SC, 88820000 FONE: 9925-1940 waw praletramodeTa com b -
CMC: 11616 - CPFICNPJ: 28.974.031/0001-62 . NOTA FISCAL NOMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO ot Fiac Sendpe Elevinics 0000071
PREFEITURA MUNICIPAL DE |CAR_A paTaEMISSiD | NATURSZA 0FERAGAD TRIBUTADS MUN.CIFID
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 10/02/2020 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 2431-3500 08:47:30
DADCS DC TOMADOR DE SERVICOS
HOME DG TOMAZOR EVAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEAESC SAPLENENTO
QUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 85820000, ICARA - sC
N CPRICNPY Inssrizda Muncipsl inscrcés Sstadugl | Tezfonas)
83.852.418/0001-54 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
uae|  QUANT | DESCRIGAD CO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 1| SERVICOS MEDICOS 13.003.24 13.003,24
OBSERVAGOES: CONTRIBUINTE OPTANTE PELO LUCRC PRESUMIDC
CESCRICAD DA ATIYIDADE BASE FARA ALIQUOTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Pig COFINS cslL R
84,52 390,10 130,03 195,05
ET::: ALICUCTA BASE DECALCULO TOTAL €5 VALDOR TOTAL DA NOTA FISCAL VAL O LIDWDO DA MOTA SISCAL
NAO 2,00% 13.003,24 260,06 13.003,24 12.203.54
Recolhimento 1SS A RECCLHER PELO PRESTADOR. | Lacal onde 0 servigo fol prestado’ IBIRAMA - 8C
Valor Aproximada dos Trinutos R$ 2.123,43 (16.33%) - Fonte ISPT
N F S_ 23 ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
& CODIGO DE VALIDAGAO - 3c7a7b695013f5ad5bace1dd66cf2771
ow PR ILTHNOAN OO T ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - aebfe1831 B8bAc9ed8b7 14dc60612a3b

www.prefeituramoderna.com.br

TI®C DE DOCUMENTD

Recebi(emas) de JP SERVIGOS MEDICOS $/S EIRELI ——

Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N F s- e
o pratiluramodana o b

NOTA FISCAL MIMERD HOTR FISCAL

:T:“-ine:—ﬂ-ta—_ W tota Fiseal Sarvigo Elerécs 00 00071
N F S Py ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
7 CODIGO DE VALIDAGAO - 3c7a7b695013f5ad5bace1dd66cf2771
W Pretiiu s amotheena com 5t ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - aebiet 8318fb4c9edBb714dc60612a3b

Valor Aproximado dos Tributos RS 2.123,43 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor des servigos - Valor das dedugbes - Descontos incondicionades
VALOR LIQUIDO = valor Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconte Incondicionado - Descontos Condicionado

HOSPITAL %AO DONATO
FSHL

; 2 E
EUI\:DACAO SOCIAL HOSPI;ALAR [.)E IC'ARA TESOURARIA
eclaramos que feriais elou servicos foram PAGO EM
recebidos elou restados € estao em conformidade pocy M E'\f_TO 7, 2’ 7,
com as especifi consignadas. / 010 € | L/
-
WALDEMA‘F;}%EQ ?,',?AGHANDE 1 AGEU ORGH)

RG 409416‘-;3?;%

nttps /ficara-sc prefeituramodema.com brfmeuissfnew.-nfefprint_no%a.php’?nr_nf=71&ldzaebfe‘nBS‘lbe4c99d8b7146C606f283b&mdade:tcaf’a 141



10/02/2020 Unicred - Internet Banking

10/02/2020 13:24:29
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: JP SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 338869
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 10/02/2020
Valor: RS 12.203,54

Autenticagdo Documento:
16477768275432432912311133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:.’.’novounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred—inlernetbanking!monitoramente?hashLote=9705d246-af98~4ce1 -b1a8-54ad502fdc8e&autori...  1/1



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil Péagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

T

Numero do RPS  |Numero da nota
305

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e T4/027#020 08:10:15

Data do fato gerador
14/02/2020 08:16:13

Cédigo de verificagdo

APYNKTHWS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME Inscri¢ao estadual:
CPF/CNPJ:23.106 662/0001-46  Inscriggo municipal: 47938 Telefone: (48) 3437-7137
Enderego: AV RUY BARBOSA Numero: 149 Bairro. CENTRO. CEP: 58801-120
Complemento: SALA 704 CENTRO EMP DIOMICIO FREITAS Celular:(48) 9984-9086
Municipio: Criciima UF:8SC
E-mail. aljcontabilidade@engeplus.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ. 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: Inscrigdo estadual:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 883820-000

Complemento:

Municipio: lgara UF:8C

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

Honorarios médicos pagos para Dr* Elaine Aléssio de Jesus. 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00x2,00= 72.00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 3.378,60

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes

R% 23,40 R$ 108,00 RS 0,00 RS 54,00 RS 36,00 RS 0.00

Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquido = RS 3.378,60

Caodigos dos servigos:

04 02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(RS$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 3.600,00 72,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo. Tributagdo no municipio
Situagdo tributana do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situagac desta NFS-e: Normal
Venfcar autenurwdade
\/alor aproximado do tributo federal - R$ 484,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - RS 75,96 (2,11%) , com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto & 264/2014 - Fonte: IBPT

HOSPITAL -ao DONATO

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA S o

Declaramos que 'os materiais e/ou servigos foram OLUM r.\n‘(; PA E

recebidas € estados e estdo em conformidade

com as espexififagbes consignadas. [ CE
WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE AGEU BORGHEZAR/ORBEM

Presidente CPF 343,808 259-49
L RG 4D9416.S52/6¢




14/02/2020 11:40:15
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usu&rio: ZINHO
Favorecido: Clinica Medica Gama Ltda
CNPJ: 23.106.662/0001-46
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 56619
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/02/2020
Valor: R$ 3.378,60

Autenticagdo Documento:
20200214113945563

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

Pagina 2 a



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

{\'s4§ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  [Numero da nota
321

i, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 19022020 12:61:40

Data do fato gerador
13/02/2020 15:51:40

Codigo de verificagao

NWBRCYOFB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia’
Nome/Razéo social: RL SERVICOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:15.335.500/0001-51  Inscrig&o municipal: 44120 Telefone:
Enderego: R JOSE FABRE Numero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88611-250
Complemento: . Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Imcasarin@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigac municipal: Inscrigao estadual:
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 58820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail Telefone: Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 188
HONORARIOS MEDICOS PAGOS AQ DR ROBERTO HERZER 4 6000000 1,0000 4 600,0000 4 600,00x2,00= 92,00
JR
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.317,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 29,90 R$ 138.00 R$ 0,00 RS 69,00 RS 46,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.600,00 Valor liquido = RS 4.317,10
Caodigos dos servigos
04 03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 4.600,00 92,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da opera¢éc’ Tributagac no municipio
Situacao trnbutaria do ISSQAN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Siluat;éo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 618,70 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 95,68 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

HOSPITAL SAO DONATO
FSHI

TESOURARIA

va i BEM
UMENTO PAGL EN
DOZ ENTO PRGE )

i ORBEM

12 ]

.| HOSPITALAR DE IGARA

(eriais €lou Sevigos foram

g estdo em conformidade

Dec!aramﬂ"e

receDidos iU £
gom as espet \

—— LUZ CASAGRANDE
pPresidente

AGEU BORGHE?

CPF 343.808 259-4
nG 409416 A57/Y



14/02/2020 11415239
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Creédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/02/2020
Valor: RS 4.317,10

Autenticacgdo Documento:
16570718376422232912351133

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

AGEU BOR HEZAN O
Deﬂ‘—FManceho



