ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

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

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

Nota Empenho Num: 301 Data: 21/02/2020 Valor: R$ 100.000,00
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 Instituigbes Privadas sem Fins Lu

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

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

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000000301 [21/02/2020 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 100.000,00
NF 0000455 | 10/03/2020 | Clin Dr Cesare Tibaldesck 7.436,96
NF 0008812 | 10/03/2020 | SAMDESC Serv de Anesteseologia 31.283,34
NF 0001268 | 10/03/2020 | Climel Clinica Médica 35.496,27
NF 0000015 | 10/03/2020 | LAA Servigos Medicos 12.806,94
NF 0000107 | 10/03/2020 | Cintia Silvestre Servigos Medicos 8.972,43
NF 0000344 | 09/03/2020 | Clin Ginecologia Anelise Ltda (PARCIAL) 4.004,06

100.000,00 | 100.000,00

Waldemar Luiz %as rande Julio r De Luca
Diretor President Diretor Administrativo
-53 CPF n° 288628309-63

CPFn° 440721639




Betha Sistemas
ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragédo de recebimento e aplicagdo de subvengdes sociais de pequeno porte

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

Entidade Beneficiada: FUNDAGAQ 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.: 301 Data: 21/02/2020 Valor: 100.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagao 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.

ICARA, .......... B8 e ﬂ:UNDQ MUNICIPAL
|DE SAUDE DE ICARA

Nome Cargo C.PF.
2% 1 Agnansde DiR-Pres. 940 72 629-52
/fmz ciSio Z[er‘} 0(12-U- PPES - [74 \c’ )\i\\\\_&“h /8 595 #21Y-22
e pldain: 08861830P-62

Uso da unidade concedente

Declaragdo recebidaem ......... fovirinns  —

Responsavel
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Hospital

Sao Donato

Igara/SC

Icara/SC, 13 de margo de 2020

Of. n2 049/2020

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 21/02/2020 de
R$ 100.000,00 (Cem mil reais), através do empenho n2 301 de 21/02/2020

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

iosamente,

Fundagdo Social Hospitalar de Igara
Valdemar Luiz Casagrande

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA -
Rua Sete de Setembro, 461 - Ceniro o e e Resp. Técnico:

Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263 m_i(i““ s l"” ':“ n‘*lhr Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740
CEP 88820000 - ICARA - Santa Catarina N S S

CNPJ: 83.852.418/0001-54
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Hospital

Sao Donato

Icara/SC

Icara/SC-13 de margo de 2020

A

Prefeitura Municipal de Icara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

Em atendimento ao Art. 12 da lei municipal n2 3.031/2011, informamos que o
enderego eletrénico que utilizamos para a divulgacdo das nossas prestacdes de conta é
0 seguinte: www.hsdonato.com.br (Link Transparéncia), encontrado no pé Pégina
Inicial.

Aproveitamos para informar que jd estd disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao empenho n2 301 de 21/02/2020 no valor de
RS 100.000,00 (Cem mil reais).

Atenciosamente,

Fundagdo Social Hespitalar de lgara

AGEU BORGHEZAN ORBEM
Mm}

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina

CNPJ: 83.852.418/0001-54

Resp, Téenico:
direcao@hsdonalo.com.br

Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740

ouvidor@ hsdonato.com.br
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FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CNPJ n® 83.852.418/0001-54

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, I¢ara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de Igara
ASSUNTO: Prestagdo de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutengio de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

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

Quanto aos valores deste convénio 001/2020, nimero do empenho 301
datado de 21/02/2020, foram recebidos na data de 21/02/2020 o valor de RS 100.000,00
(Cem mil reais), sendo este valor recebido por meio da conta especifica para o referido
convénio, banco UNICRED - Ag. 1404, conta n° 76312-8.

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

populacdo.

CONSELHEIROS

ALTAIR ANTENOR DE OLIVEIRA /// /Q\

HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI j/’ Y N7

RONALDO MARCILIO CAETANO




11/03/2020

UNICRED A2

Unicred - Internet Banking

Cooperativa
Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

21/02/2020
21/02/2020

26/02/2020
27/02/2020
27/02/2020
28/02/2020

28/02/2020
11/03/2020
11/03/2020
11/03/2020
11/03/2020
11/03/2020
11/03/2020

11/03/2020

11/03/2020

11/03/2020

11/03/2020

Extrato de Conta Corrente

* L angamentos Bloqueados

566 Ag. Icara

1404 Conta 763128

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario TARCISIO

11/03/2020 Saldo Anterior R$ 6.431,41

N° DOC Histérico Langamentos (R$)  Saldo (R$)
2068214 TRF ENT CTAS - 1B -3.450,00 2.981,41
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 100.000,00 102.981,41
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -70.000,00 32.981,41
1069071 TRF ENT CTAS - 1B -2.252,40 30.729,01
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -5.000,00  25.729,01
Beluco Se ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med) -3.754,00  21.975,01
BCO: 84 AG: 8 CC: 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -20.000,00 1.975,01
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 99.243,80 101.218,81
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 508 101.223,89
1498940 TRF ENT CTAS - 1B -7.436,96  93.786,93
1906089 TRF ENT CTAS- 1B -31.283,34  62.503,59
1454552 TRF ENT CTAS-IB -35.496,27 27.007,32
Costamed C  ENV TED IB/ATM(Costamed Clinica Med) -690,00 26.317,32
BCO: 77 AG: 1 CC: 50104268 - Costamed Clinica Medica Ltda
LAA SERVIC  ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -12.806,94  13.510,38
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -8.972,43 4.537,95
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
Clinica de ENV TED IB/ATM(Clinica de Ginecolog) -4.532,95 5,00
BCO: 104 AG: 415 CC: 3124 - Clinica de Ginecologia Anelise
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -5,00 0,00
R$ 0,00

Saldo em 11/03/2020

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



11/03/2020 Unicred - Internet Banking

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
CPMF Devida

IOF

Tarifas Pendentes

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

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

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

UNICRED £3

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
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Pégina 1/1
Numero do RPS [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA &
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 10/03/2020 14:49:13
Data do fato gerador

Esta nota fiscal néo foi assinada digitaiments.

10/03/2020 14:49:13
Cédigo de verificagdo
HPRWXES50L
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29  Inscrig&o municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Nimero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social. FUNDACACQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: 1367 Inscrigéo estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS - DR. JOSE LUIZ MADEIRA. 7.924,3000 1,0000 7.924,3000 7.924,30x3,00= 237,73
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.436,96
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 51,51 R$ 237,73 R$ 0,00 R$ 118,86 RS 79,24 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.924,30 Valor liquido = R$ 7.436,96
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.924 30 231,73

OUTRAS INFORMACQOES

Natureza da operagao: Tributac&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

i T " " E
L it
I
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do ; -?'Eﬁﬁ‘
cadigo de verificagao informado. http://www.novaveneza.sc.gov.br e gy
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.065,82 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 167,20 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

~ ICARAj HOSPITALF_E.,E? DONATO
cos foram TESOURARIA
formidade DOCUMENTO PAGO E
Ll 0f Bl
/

v\,(ALDEMAH LUI CASAGRANDE

| e S AGEU BORG
) HEXAR

T CPF 343 808.259-4?RBEM
RG. 409416-55P/5C




11/03/2020 09:37:14
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA 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: 11/03/2020
Valor: RS 7.436,96

Autenticacdo Documento:
16672718677442031912321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 7



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1
7 Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 8812

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

Data da emisséo da nota

10/03/2020 15:03:22

Data do fato gerador

10/03/2020 15:03:22

Cédigo de verificagéo

U3L50E4XH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razé&o social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO
CPF/CNPJ: 19.021.970/0001-00

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO. CEP: 88801-250

SAMDESC

Inscrig&o municipal: 45918

Inscri¢&o estadual:

Telefone: (48) 3045-2678

Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscri¢géio municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Baimro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVIGO PRESTADO 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,33 RS 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,34
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 666,67

OUTRAS INFORMACOES

Situagé&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situaqao desta NFS-e: Normal

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio

WALDREMAR LUIZ CASAGRANDE

Pres:den

) Veriﬁcar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.483,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Declgramo$ que os materiaisf&/ou segvicds foram HOSPITAL SAQ
rece /ou prestados e em cbnformidade FSH] 0NN
comage TESOURARIA

DOCUMENTO PaGO gm

OK
CPF 343 608 25%.49
RG 409414 sspsci




11/03/2020 09:37:14
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 11/03/2020
Valor: RS 31.283,34

Autenticacdo Documento:
46273738677442031912321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 2 de 7



10/03/2020 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO - e
IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438 peofel oom.br
CMC: 08399 - CPF/ICNPJ: 13.973.369/0001-22 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Figcal Servigo Elatrénica NUMERO NOTA FISCAL
0001268
PREFEITURA MUNICIPAL DE |CARA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 10/03/2020 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500 13:31:27
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - 5C
N° CPFICNPJ Inscrigdo Municipal InscrigBo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.[ DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | HONORARIOS MEDICOS DRA. ANDREA PIZZOLATTI 37.822,35 37.822,35
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CSLL R
245,85 1.134,67 378,22 567,34
e ALlauoTa BASE DE CALCULO TOTAL 185 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 37.822,35 756,45 37.822,35 35.496,27

Recolhimento: 1ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

I Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 5.945,67 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-«

www.prefailuramodema.com by

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - b9a1ed45c0720fa95f7e0d3beb367c6f
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79¢c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

/ /
Data do Recabimento

Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

Imnt_rﬁcacao '@ Assinalura do recabedor

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
pralalifirnadedia doni e
NOTA FISCAL
Nota Fiscal Servigo Elelrdnica |\ \rpo NOTA FISCAL
0001268

NFS-e

www, prefeituramoderna.com br

CODIGO DE VALIDAGAO - b9a1ed45c0720fa957e0d3beb367c6f
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 801ef2b4f3ba664c2c0d5a14d79c4bd

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

Valor Aproximado dos Tributos R$ 5.945,67 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor da
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - |

ENRAGS

Declaramog(q

HOSPITAL SAO

U5 - £Sky DONATQ
SBG&WWD@&M -IDesconto Inconmﬁ;}ﬁg jcionado
05 materigis, efou servicos foram ENTO PAGoO

,

WALDEMAR LUIZ

SAGRANDE

Presiden

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1268&id=601ef2b4f9bab64c2c0d5a14df79c4bdé&cidade=icara

1



11/03/2020 09:37:14
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 11/03/2020
Valor: R$ 35.496,27

Autenticac¢do Documento:
16878748677442031912321134

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

Fundagéo Social
AGEU BO
D

|

§pitalar de lgara

CHEZAN ORBEM
10. Financeiro

Pagina 3 de 7



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

2 Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 15
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e BISA0R0 Tehee
Data do fato gerador
10/03/2020 16:08:32
Cddigo de verificagéo
WENKVEOKO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LAA
Nome/Raz&o social: LAA SERVIGOS MEDICOS EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:34.326.189/0001-29 Inscric&o 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: Criciima UF:SC
E-mail; fiscal01@rodgerlopes.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF.SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
REF. HONORARIOS MEDICOS DR. LUIZ ANTONIO CASCAES 13.646,1800 1,0000 13.646,1800 13.646,18x2,00= 272,92
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.806,94
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R% 88,70 R$ 409,39 R$ 0,00 R$ 204,69 R$ 136,46 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.646,18 Valor liquido = R$ 12.806,94
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 13.646,18 272,92

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributa¢&o no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Cricima

Situagao desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.835,41 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 287,93 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICA | HO A
. CARA SPI'TALF§A0 DONATO
elou s foram TESO f}-”f
; : RAR
Qnfdgmidade DOCUM ENTO PAI(;p ;
___j_h&.l_z_/a
RANDE

AGEU BORG
's
CPF 34 259_‘1}) Eiv

RG 409416-55.015,—




11/03/2020 09:37:15
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usué&rio: 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.: 11/03/2020
Valor: R$ 12.806,94

Autenticacdo Documento:
20200311093659167
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
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LA . Numero do RPS [Numero da nota
e ~PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 107
F
L SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e G D
Data do fato gerador
10/03/2020 14:20:51
Céddigo de verificagéo
TQQAT4PKW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscrig&o municipal: 51594 Telefone: (48) 99944-6176
Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Complemento. . Celular:
Municipio. Criciuma UF:SC
E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Raz3o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS PAGOS A DRA CINTIA SILVESTRE 9.560.3900 1,0000 9.560,3900 0.560,39x2,00= 191,21
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.972,43
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 62,14 RS 286,81 R$ 0,00 R$ 143,41 R$ 95,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.560,39 Valor liquido = R§ 8.972,43
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.560,39 191,21
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Silua&;éo desta NFS-e: Normal
_ ) Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.285,87 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 201,72 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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11/03/2020 09:37:15
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO

Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI

CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 11/03/2020
Valor: RS 8.972,43

Autenticag¢doc Documento:
20200311093701273
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
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Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1

i N do RPS |Nu d t
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA e’y L 244
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

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

09/03/2020 09:41:12

Cadigo de verificagdo
2VRBLNOCE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA DA MULHER
Nome/Razé&o social:CLINICA DE GINECOLOGIA ANELISE LTDA Inscrig@o estadual:
CPF/ICNPJ:07.307.608/0001-02  Inscrigdo municipal: 29207 Telefone: (48) 3433-7675
Endereco: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO. CEP: 88801-250
Complemento: SALA 809 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: direcao@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
honorarios medico 4.830,0000 1,0000 4.830,0000 4.830,00x2,00= 96,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 4.532,95
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 31,40 R$ 144,90 RS 0,00 R$ 72,45 R$ 48,30 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.830,00 Valor liquido = R$ 4.532,95
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondiciocnado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.830,00 96,60
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara
éituagao desta NFS-e: Normal 2
Verificar autenﬁcndade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 649,64 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 101,91 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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11/03/2020 09:37:15
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Clinica de Ginecologia Anelise
CNPJ: 07.307.608/0001-02
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 3124
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 11/03/2020
Valor: RS 4.532,95

Autenticagdo Documento:
20200311093703467

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