ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestagdo 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:

Enderego:
Responsavel:
Nota Empenho N
Projeto/Atividade:
Item/ Fonte:

504
2.064

um:

3.3.50.00.00.00. 00.00.0200
Complemento Elemento:3.3,50,43,99,00,00,00

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461

- Centro

Data: 20/03/2020 Valor:

C.NP.J.:
CEP:
Doc Resp.
R$

- Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

- Outras Subvengées Sqeiais

- Transferéncias a Instituigées Privadas sem Fins Lu

83-852-418/001-54

88820-000
30.000,00

Histdrico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNI;)AGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZAGAO
LEIN® 4.480 DE 27/12/2019, PARA MANUTENGAO DO CONVENIO FMS/001/2020.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000000504 | 20/03/2020 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 30.000,00
NF 0000287 | 20/03/2020 | Araujo e Ramos Servs Médicos 2.252,40
NF 0000046 |23/03/2020 | Beluco Servigos Médicos 18.449,97
NF 0000040 | 23/03/2020 | Correa e Alencar Servigcos Médicos (PARCIAL) 9.297,63
30.000,00 30.000,00
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Betha Sistemas
ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragado de recebimento e aplicagédo de subvengbes 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 GEP; 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 504 Data: 20/03/2020 Valor: 30.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagado 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 - Qutras 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
{UE SAUDE DE ICARA
ICARA, ............ e e U
Nome Cargo Assinatyf: C.PF.
Wpldemar L. Crshenminis - Dk ?Kt’§;0~ ' Y402 1637-52
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Sao Donato

Icara/SC

Icara/SC-08 de maio de 2020

A

Prefeitura Municipal de Icara

Orgao Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

Aproveitamos para informar que ja estd disponibilizada neste enderego, a
prestacdo de conta correspondente ao empenho n2 504 de 20/03/2020 no valor de
RS 30.000,00 (Trinta mil reais).

Atengjosamente

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ: 83.852.418/0001-54
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263
CEP 88820-000 - ICARA - Sanla Catarina

: Resp. Téenico:
direcao@hsdonato.com.br Thiago da Sliva Martins - CRM/SC 26740

ouvidor@hsdonato.com,br




Sao Donato

Igara/SC

Igara/SC, 08 de maio de 2020

Of. n2 086/2020

Y

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentacdo relativa a prestacdo de contas do
Convénio n? 0001/2020, mais especificamente do valor de RS 30.000,00 (
Trinta mil reais), liberados em 20/03/2020 , através do empenho n2 504 de
20/03/2020.

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

Atenciosamente,

Valdemar Luiz Casagrande
Diretor Presidente

FU "AO SO HOSPITALAR DE ICAR/ - .
L '\IM‘I! AQ SOCIAL HOSPITAL -\i\ DE [F,,\H.'\ CNPJ: 83.852.418/0001-54
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro direcao@hsdonatoicormibs Resp. Técnico:
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263 = IR Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Calarina

ouvidor@hsdonato,com,br
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Icara/SC

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 I¢ara
ASSUNTO: Prestagéio de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutengdo de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagdo 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 Igara e o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutencdo dos servicos do pronto socorro que
oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores deste convénio 001/2020, niimero do empenho 504
datado de 20/03/2020, foram recebidos na data de 20/03/2020 o valor de R$ 30.000,00
(Trinta 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 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 manutengdo

do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar a

populagéo.
Igara, 05 de maio de 2019

CONSELHEIROS

/A
ALTAIR ANTENOR DE OLIVEIRA / L /

/A
HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI m //’ “
/,

RONALDO MARCILIO CAETANO




27/04/2020

Unicred - Internet Banking

UNICRED £

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

20/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

23/03/2020

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. lgara
1404 Conta
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario
27/04/2020 Saldo Anterior
N° DOC Histérico Langamentos (R$)
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 30.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama) -572,10
BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica Gama Ltda
LMN Servic  ENV TED IB/ATM(LMN Servicos Medicos) -1.295,13
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130822761 - LMN Servicos Medicos Ltda
Femmina Cl ENV TED IB/ATM(Femmina Clinica de G) -2.815,50

BCO: 1 AG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia

AravjoeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -2.252,40
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -4.532,95
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
Gean Ferna  ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -4.800,00
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa

Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sac R) -5.180,52
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda

Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -1.29513
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda

CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.531,92

BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI

V Picollo ENV TED IB/ATM(V Picollo Servicos M) -5.520,00

BCO: 341 AG: 6950 CC: 184389 - V Picollo Servicos Medicos Ltd
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Dra.) -1.200,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 603880 - Clinica Medica Dra. Sandra Ap
Faria e Ma

ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.531,96

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

763128

ZINHO

RS 231.595,56

Saldo (R$)

261.595,56

261.023,46

259.728,33

256.912,83

254.660,43

250.127,48

245.32748

240.146,96

238.851,83

232.319,91

226.799,91

225.599,91

219.067,95

113



27/04/2020

Unicred - Internet Banking

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

23/03/2020 Alexandre ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -16.560,00
BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O
23/03/2020 Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Santa) -10.512,72
BCO: 104 AG: 3533 CC: 8029 - Clinica Medica Santa Luiza Ltd
23/03/2020 7337264 TRF ENT CTAS- 1B -2.760,00
23/03/2020 575755 TRF ENT CTAS- B -10.135,80
23/03/2020 1482939 TRF ENT CTAS- 1B -5.631,00
23/03/2020 1498940 TRF ENT CTAS - 1B -9.009,60
23/03/2020 1454552 TRF ENT CTAS- 1B -15.541,56
23/03/2020 228710 TRF ENT CTAS-IB -9.009,60
23/03/2020 1068598 TRF ENT CTAS- 1B -19.595,88
23/03/2020 1062212 TRF ENT CTAS-IB -6.900,00
23/03/2020 680737 TRF ENT CTAS - 1B -14.893,99
23/03/2020 CorreaeA ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -9.660,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi
23/03/2020 Beluco Se ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med) -18.449,97
BCO: 84 AG: 8 CC: 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel
25/03/2020 1067931 TRFENT CTAS-1B -1.942,69
25/03/2020 Alexandre ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -4.830,00
BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O
25/03/2020 1060686 TRF ENT CTAS - 1B -6.531,95
26/03/2020 1513508 TRF ENT CTAS-IB -3.892,00
26/03/2020 1498959 TRF ENT CTAS-IB -572,10
26/03/2020 1069071 TRFENT CTAS-IB -10.135,80
30/03/2020 1454552 TRF ENT CTAS- 1B -27.028,80
30/03/2020 Sara Anest  ENV TED IB/ATM(Sara Anesthesia Medi) -1.380,00
BCO: 1 AG: 5972 CC: 65145 - Sara Anesthesia Medica Soc Sim
03/04/2020 1120883 TRANSF ENT CTAS SIM -1.102,20
08/04/2020 1060686 TRF ENT CTAS- B -2.346,39

* Langamentos Bloqueados
Saldo em 27/04/2020
Saldo Disponivel

Limite Chegque Especial
Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

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

202.507,95

191.995,23

189.235,23
179.099,43
173.468,43
164.458,83
148.917,27
139.907,67
120.311,79
113.411,79

98.517,80

88.857,80

70.407,83

68.465,14

63.635,14

57.103,19
53.211,19
52.639,09
42.503,29
15.474,49

14.094,49

12.992,29
10.645,90

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

R$ 1.000,00

2/3



27/04/2020 Unicred - Internet Banking

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

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

Y —————————___.__————— = L

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602

TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151 U N I CRED A

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



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pégina 1/1

LA ; Numero do RPS  |Numero da nota
4 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 787
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 20/03/2020 08:47:32
Data do fato gerador
20/03/2020 08:47:32
Cadigo de verificagéo
AACYZYKOJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ;27.344.650/0001-00 Inscrigado municipal- 49614 Telefone: (48) 9152-1201
Enderago: TV GERMANO MAGRIN Namaro: 100 Bairro: CENTRO. CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br 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: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRiMlNACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS DRA. DANIELLA ARAUJO. 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,00= 48,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.252 40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 15,60 R$ 72,00 R$ 0,00 RS 36,00 RS 24,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.252,40

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

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 48,00

OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagao: Tributag&o no municipio

Situagao tributénia do ISSQN: Normall [ P
Local da prestag@o do servigo: lgara % L

Situagéo desta NFS-e: Normal =]k
BANCO DO BRASIL

IAGENCIA: 3226-3

A/C: 20333-5

\alor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 49,92 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

('Y
Verificar autenticidade

SAO DONAT

s = ~\ HOsPﬁALL SHI

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA TESOURARIA

Declaramos que os materiais e/ou servigos foram o MENTO PAG E\"f
recebid i i D j @
com as i S

\, Presidenle AGEU BORG 508 759-49

G 409416-55P/5C

WATDEMAR LUIZ dASA@ANDE
1 |




23/03/2020 1500721
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344,650/0001-00
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/03/2020
Valor: RS 2.252,40

Autenticagdo Documento:
20200323145859857

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

Pégina 4 de 13



23/03/2020 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTE
NOTA FISCAL
BELUCO SERVIGOS MEDICOS EIRELI NFS
RUA FELIPE SCHMIDT, N° 137, CENTRO i e
AP 1008, TUBARAO SC, 88701180 FONE: 48 36327480 oo ralaltucamodaina.com be
CMC: 74572 - CPFICNPJ: 33.221.370/0001-08 . NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Senigo Eletidnica [ e o mecay
0000046
= PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
m SECRETARIA DA FAZENDA 23/03/2020 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48)3621-9800 16:18:56
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N CPFICNPY Inscrigio Municipal Insoriglo Estadual | Telefone(s)
83.852,418/0001-54 34323311
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. [ DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
UN 01 | REFERENTE PLANTOES REALIZADOS PELO DR THIAGO DA SILVA MARTINS 19.659,00 19.659,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
PIS COFINS csLL IR
127,78 689,77 196,59 294,89
RETIOO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 19.659,00 589,77 19.659,00 18.449,97

Recolhimente: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR, I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 3.210,31 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www.prefefturamodema.com. br

www.prefeituramoderna.com.br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 332826d5a849808bf460fc0ee0982¢18
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - df319e2aa97c71fe89cdefce599c0850

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de BELUCO SERVIGOS MEDICOS EIRELI
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: NFS_ e
L odemna oom bi
/ / NOTA FISCAL
Data do Hecebimento Tdentificagho & asenatura do rocobadar Nota Fiscal Servico Eletrénica e~
0000046

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 332826d5a849808bf460fc0ee0982¢18
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - df319e2aa97¢7 1feB9cdefce599¢0850

NFS-o

www prefeiluramodema. com br

Valor Aproximado dos Tributos R$ 3.210,31 (16.33%) - Fonte: IBPT

OSPITAL 540
o D
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Cpr&dgg-ﬁdh; ONATO
f ARl

ORGHES

CPF 393 EZANn ORRs—
R.G 40!';:?_‘?‘3;'9-:19 RBEM
d2297¢71fe89cdefce599¢0850&cidadestibarac

WALDEMAR LUIZ CASAGRANDE
https:/ftubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meuisS—Rewnfe/prat— r_e i 'nte_

Ll




23/03/2020 16:37+12
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Beluco Servicos Medicos Eirel
CNPJ: 33.221.370/0001-08
IF: 84 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOFP. DE

ECON E CREDI

Agéncia: 8 Conta: 977330
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/03/2020
Valor: R$ 18.449,97

Autenticagdo Documento:
20200323163705110
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automéatico para pagamento de suas contas

Pagina 2 de 2



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil,

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS |[Numero da nota

40

Data da emissdo da nota
23/03/2020 14:13:42

Data do fato gerador
23/03/2020 14:13:42

Cadigo de verificagéo
BQl4CICV6

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MEDICAXX LV
Nome/Razéo social: CORREA E ALENCAR SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:32.357.999/0001-17  Inscric&o municipal: 53336

Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 219
Municipio: Criciima
E-mail: contato@bbcont.com.br

UF:SC
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO. CEP: £8302-000

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAO DONATO

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

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

Municipio: lgara

E-mail: direcao@hsdonato.com.br

UF:SC

Telefone: (48) 3467-1200

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
plantSes Fevereiro/2020 9.660,0000 1,0000 9.660,0000 9.660,00x2,33= 22508
Dra. Luana Correa de Oliveira
CRM: 26500
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.660,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 9.660,00 Valor liquido = R$ 9.660,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducbes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
9.660,00

Valor ISS(RS)
225,08

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagéo no municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagac do servigo: Igara

-F’reslador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.33%
Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Lei 12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte: IBPT

alor aproximado do tributo federal - R$ 1.299,27 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 203,83 (2,11%) , com base na

Verificar autentludade
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UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Correa e Alencar Servicos Medi
CNPJ: 32.357.999/0001-17
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 589560

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/03/2020
Valor: R$ 9.660,00

Autenticacgdo Documento:
20200323163703100

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

Fundag 80 8¢
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