@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
o GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
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INFORMAGOES DO PROCESSO - 006633 / 2020
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SITUAGAQ ATUAL: EM ANDAMENTO
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SETOR INICIAL
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ALINE DE MELLO FRANCA
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015 - ARRECADAGAO

INTERESSE..........: Particular
SETOR ATUAL........: 015 - ARRECADAm
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f
Informagoes Referentes a Solicitagdo do Processo

TIPO DE SOLICITAGAO
REQUERIMENTO

Vimos através desse oficio, fazer a prestagdo de contas do convénio FMS/001/2020, empenho 1226 de 22/07/2020.

( Observagdes Sobre a Solicitagdo

é Documentos Associados

Setores de Tramitagdo do Processo

\

SETOR: 60 - CONTROLE INTERNO

Enviado em: 18/08/2020 10:42:51
ALINE DE MELLO FRANCA

Recebido em: 0

Situacdes do Processo

\

18/08/2020 - EM ANDAMENTO

4124 - ALINE DE MELLO FRANCA |

«¢“" .7 ALINE DE MELLO FRANCA
L' Usuério de Cadastro

Para fins de ciéncia da decis&o, o enderego fornecido é de responsabilidade do protocolante, Podendo o mesmo

ser arquivado apos a

nao localizagdo do requerente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA - Telefone(s) (48) 3431-3500 - 18/08/2020 10:44
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/ tospital
- Hospital

Sao Donato

Igara/SC

Oficio. N° 152/2020

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Igara/SC, 14 de Agosto de 2020.

Vimos através do presente oficio, encaminhar em anexo a documentacéo relativa a
prestagao de contas do Convénio FMS/001/2020, no valor de R$ 270.000,00 (Duzentos e

setenta mil reais), empenho n° 1226 de 22/07/2020.

Sendo o que apresenta para o0 momento, Subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

(FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais e/g servigos forem
recebidos elou prestados e esiag em conformidade
com as especificagdes consig .

VAL A SILVA
l tor

Fundagdo Social Hospitalar de Icara

Valmor da Silva
Diretor Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro. 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263

88820-000 - ICARA - Santa Calarina

CNPJ: 83.852.418/0001-54
direcao@hsdonato.com.br
ouvidor(@ hsdonato.com.br

Resp. Técnico:
Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740
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ESTADO DE SANTA CARTARINA | P S

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA ARA - SC
Declaracao de recebimento e aplicacéo de subvencdes sociais de pequeno porte

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

Entidade Beneficiada: FUNDACAO 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: 1226 Data: 22/07/2020 Valor: R$ 270.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Conveénio com a Fundacgao Social Hospitalar de Igara

Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituigées 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 supramencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio e no
atendimento de seus objetivos.

Igara 14 de Agosto de 2020

Nome Cargo Assinatur, C.P.F

Valmor da Silva Diretor Presidente \f 341.243.309-87
;[ /

Tarcisio Lima Diretor Vice Pres. Financeiro | »\ 018.545.779-72

Julio Cesar De Luca Diretor Administrativo m\ 288.628.309-63

""" \J

Uso da unidade concedente

EJNDAQ?\O SOCIAL HOSPITALAR DE ICAP\AW
Declaramos que 0s materiais elou Senvices §C-;‘2';Tn
recehidos e/ou prestades e gsi‘ em conformidade

com as especificagdes consjgfiagas.
VALMQH DA SILVA
L retor

Responsavel



yESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestacio 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: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNP.J: 83-852-418/001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 1226 Data: 22/07/2020 Valor: R$ 270.000,00

- Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Igara
- Transferéncias a Instituicdes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengdes Sociais.

Projeto/Atividade: 2.064
ltem/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200
Complemento Elemento: 3.3,50, 43, 99, 00, 00,00

Historico Fiel da Finalidade: . .
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZACAO.

LEI N° 4.480 DE 27/12/2019 E MEMORANDO COMPRAS N° 063/FMS/2020, PARA MANUTENGAO DO CONVENIO FMS/001/2020.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
001226 22/07/2020 270.000,00
NF 2020/32 |23/07/2020 | SARA ANESTHESIA MEDICA 3237,82 -
NF 213 23/07/2020 |MFR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME 6475,65
NF 0001349 | 23/07/2020 |CLIMEL CLiNICA MEDICA LTDA EPP 27028,80
NF 31 23/07/2020 |LORENZI SERVICOS MEDICOS EIRELI 7590,00
NF 497 23/07/2020 | CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME 12951,30
NF 1291 23/07/2020 |RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA - 5067,90
NF 334 23/07/2020 |RL SERVICOS DE SAUDE 4504,80
NF 45 23/07/2020 |BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI 16560,00
NF 564 23/07/2020 |JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA 15541,56
NF 32 23/07/2020 |FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 9009,60
NF 0000069 | 23/07/2020 | BELUCO SERVICOS MEDICOS SS 13908,57
NF 2020/11 |23/07/2020 |ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA 6900,00
NF 24 23/07/2020 |LAA SERVICOS MEDICOS EIREL! 168555,14
NF 52 23/07/2020 | GEAN FERNANDES DE SA 12000,00
NF 4 23/07/2020 |BB PELLEGRIN SERVICOS MEDICOS LTDA 1200,00
NF 126 23/07/2020 |CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI 6757,20
NF 53 23/07/2020 | CORREA E ALENCAR SERVICOS MEDICOS LTDA 6900,00 -
NF 24 23/07/2020 |FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 6757,20
NF 1292  |23/07/2020 |RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA 1295,13
NF 6 23/07/2020 | FAERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA 690,00
NF 31 23/07/2020 |LG SERVICOS MEDICOS LTDA 9713,47
Rec.501173 |24/07/2020 | ELAINE MILANEZ CLEZAR 4486,96
NF 6522 24/07/2020 |CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA 6475,65
NF 77 24/07/2020 | SANGIOGO SERVICOS MEDICOS LTDA 8400,00
NF 312 24/07/2020 | ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME 3378,60
NF 460 24/07/2020 | KBS CLINICA MEDICA LTDA 20271,60
NF 0000237 | 24/07/2020 |LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI 7883,40
NF 0000129 | 24/07/2020 | MARICELE ALMEIDA DA SILVA 1830,00
NF 0000229 | 25/07/2020 | FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. 2252,40
NF 2 27/07/2020 | SUAREZ SERVICOS MEDICOS LTDA 1380,00
NF 45 27/07/2020 | CLINICA MEDICA PIERINI EIRELI 3450,00
NF 120 27/07/2020 | ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME 6757,20
NF 510 27/07/2020 |FABRICIO FOPPA-ME 5520,00 .
NF 0001353 | 06/08/2020 | CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP (PARCIAL) 7270,05
©270.000,00 | 270.000,00
Valmor da\Silva ISIO Lima Julio Ce e Luca

Diretor Presidente
CPF n® 341243309-87

ir, ce es.Financgiro Diretor A

CPFn 018545779 72

istrativo

CPF n” 288628309-63




02/09/2020

Unicred - Internet Banking

acsel

UNICRED £3 X
A - SC
- — v——
02/09/2020 10:25:52 Extrato de Conta Corrente
Cooperativa 566 Ag. lgara
Agéncia 1404 Conta | 763128
Cooperado FU“DACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuirio VALMOR
Data Atual 02/09/2020 S.aldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) | Saldo (.RS)“ -
22/07/2020 584380 REC;EI.B.TEE)MIS)N(PMI FUN MUN SAUDECT) | 2.7C.).000,00 | 270.d00,00
BCO: 1AG: 2118 bc: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
23/07/2020 238678 : TRANSF ENTRE CONTAS 20,00 270.020,00
24/07/2020 1454552 TRF ENT CTAS-1B -27.02880 242.991,20 '
24/07/2020 1062212 | TRF ENT CT/;S -1B8 -16.560,60 226.431,20
24/07/2020 LAASERVIC  ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -16.555,14 209.876,06
| | BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS |
24/07/2020 680737 . TRFENT CTAS-1B -15.541,56 | 194.334,50
24/07/2620 Beluco Se _. ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med}) -13.908,57 | 180.425,93
| BCO: 84 AG: 8 CC: 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel
24/07/2020 14985940 .TRF ENT CTAS -1B -12.951,30 167.474,63
24/Q07/2020 G.ean Ferna | ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -12.000,b0 155.474,63
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa
24/07/2020 1069071 TRF ENT CTAS-IB -0.009,60 146.465,03
24/07/2020 7337264 TRF ENT CTAS -1B -7.590,00 138.875,03
24/07/2020 Alexandre - ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -6.900,00 131.975,03
BCO: 756 AG: 3070 CC: ”558672 - Alexandre Alves Fernandes de O
24/07/2020 Correae A ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -6.900,00 125.075,03 .
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e A!encaf Servicos Medi
24/07/2020 CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) | -6.757,20 118.317,83
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
24/07/2020 Fariae Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.757,20 111.560,63
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Fatia e Madeira Servs Medicos
24/07/2020 1120883 TRANSF ENT CTAS SIM -5.067,90 106.492,73
24/07/2020 1482939 TRi: ENT CTAS-IB -4.504,80 101.987,93
24/07/2020 Elaine Mil ENV TED IB/ATM(Elaine Milanez Cleza) -4.486,96 97.500,97

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

173



02/08/2020

24/07/2020

Unigred - Internet Banking

BCO: 104 AG: 415 CC: 397894 - Elaine Milanez Clezar

BB Pellegr ENV TED IB/ATM(BB Pellegrin Servic) -1.200,00
BCO: 77 AG: 1 CC: 66183456 - BB Pellegrin Servicos Mediéos
27/07/2020 492221 TRFENT CTAS-IB -8.400,00
27/07/2020 1068598 TRF. E.NT CTAS-IB -20.271,60
27/07/2020 1071750 TRF ENT CTAS - 1B -690,00
27/07/2020 | 1120883 fﬁANSF ENT CTAS SIM -1.29513
27/07/2020 228710 TRF ENT CTAS-1B -7.883,40
27/07/2020 228516 TRF ENT CTAS - tIB -1.830,00
27/07/2020 Clinica Me . ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -6.475,65
o BCO? 1 AG; 2329 CC:.78441 - Clinica Medica Sao Rocjue Ltda
27/07/2020 AraujoeR ENV TED lé/ATM(Araujo e Ramos Servs) -3.378,60
BCO: 1 A.G.:"§.226 cc': 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
27/07/2020 FemminaClI  ENV TED IB/ATM{Femmina Clinica de G) | -2.252.4O
BCO: 'IWAG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia |
27/07/2020 LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -9.71347
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
27/07/202d 1060686 TRF ENT CTAS-1B -6.757,20
27/07/2020 1055275 TRF ENT CTASI- 1B -6.475,65
27/07/2020 Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Pieri) -3.450,00
BCO: 260 AG: 1 CC: 456325543 - Clinica Medica Pierini Ltda
27/07/2020 Suarez Ser ENV fED IB/ATM(Suarez Servicos medi) -1.380,00
| BC033 AG: 3599 CC: 130827687 - S“uafe.?.. Seﬁricos medicoé Lféa |
27/07/2020 Sara Anest ENV TED IB/ATM(Sara Anesthesia Medi) -3.237,82
BCO: 1 AG: 5972 CC: 65145 - Sara Anesthesia Medica Soc Sim
27/07/2020 Talita Gur ENV TED IB/ATM(Talita Gurgel do Ama) -4.532,96
BCO: 1 AG: 1.02 Cc:.64.2226 - Talita Gurgel do Amaral Lima
27/07/2020 - 642226 TED DEV STR 4.532,96
27/07/2020 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 200.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
28/07/2020 1454552 TRF ENT CTAS-IB -31.283,32
28/07/2020 1906089 TRF ENT CTAS IB -3;1 .283,33
28/07/2020 2253909 TRFENT CTAS - IB -32.824,79
30/07/2020 6671055 TRANSF ENT CTAS SIM -5.520,00
30/07/2020 Clinica Me ENV TED I18/ATM(Clinica Medica FENIM) -1.126,20

BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica FENIMISME Saude

https:/inovounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/Extrato?mnu=112

96.300,97

87.900,97
67.629,37
66.939,37

65.644,24

57.760,84
55.930,84
49.455,19

46.076,59
43.8241%
34.110,72

27.353,52
20.877,87

17.427,87

16.047,87
12.810,05
8.277,09

12.810,05
212.870,056

181.526,73
150.243,40
117.418,61
111.898,61
110.772.41
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02/08/2020

03/08/2020 Hugo Diehl

03/08/2020 SOBC/CORR

05/08/2020 " Rafael Tas

06/08/2020 338869
06/08/2020 1454552 o
06/08/2020 1454552
06/08/2020 1906089
06/08/2020 1498940
06/08/2020 2068079
10/08/2020 337935

- 10/08/2020 1513508
1 2/08/2620 238678
12/08/2020 2003155
* Lanéamentos Bloqueados
Saldo em 02/09/2020
Saldo Dispenivel
Limite Cheque Especial

Saldo Blogueado

Unicred - Internet Banking

ENV TED IB/ATM(Hugo Diehl de Souza) -552,00
BCO: 260 AG: 1 CC: 710759776 - Hugo Diehl de Souza
SOBRAS DIST C CORREN _ 365,10

' ENV TED IB/ATM(Rafael Tassi Lara) -1.656,00

BCO: 1 AG: 633 CC: 267104 - Rafael Tassi Lara

“TRF ENT CTAS - IB 7.986,63
TRF ENT CTAS - IB - | 11 .1'77,'65 )
TRF ENT CTAS - 1B 501 6,82
TRF ENT CTAS - IB -25.692,84
TRF ENT CTAS - IB o -1 4.298,55
TRF ENT CTAS- IB -10.605,05
TRF ENT CTAS - 1B -7.095,06
TRF ENT CTAS - I8 | . ;3.892;00
| TRANSF ENTRE CONTAS - " 2.289,81
* TRANSF ENT CTAS SIM | -24.554,68 '

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

110.22041

110.585,51
108.929,51

100.942,88
83.848,37
58..1 55,53
43.856,‘38 |
33.251,93
26.156,87
22.26;,“87
24.554,68

| 0,00

RS 150.000,00
RS 150.000,00
~ R$0,00
RS 0,00
R$ 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 £

https://novounicredintarnet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/Extrato?mnu=112




fe:

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em:

N°:2020/32

23/07/2020 5:17:56:17

‘Competéncis: Cadigo de Verificagao:
23/07/2020 7ee3430f

SARA ANESTHESIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES

Parto Alegra
Talefone:

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ{:30.168.459/0001-60 a
AVICARLOS GOMES, 80, AP 1001 , BOA VISTA - Cep: 90450-000

Inscrican Municipal; 29534925

RS
Ernails

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE [CARA

R SETE DE SETEMERD, 461, CENTRO - Cep: 88820000
lcara

Tetefone: (48)3467-1200

Inscricdo Municipal: Nao Informado

sc
Emait! direcao@hsdonato.com.br

Biscriminagaa do(s) Servico(s)

Servicos prestados o Hospikal Sap Donare, por Dr Renan Donadel, sefarente ao mes A2 Uniie/ 2020

Canta: LNICREDI
AGIIL
CONTA bO6ES-H
LR DEVZEAT29M

Retencan [RRF(1SS):RE5,75
Retermzan Plb/COFINS /CSLL 14 .65%): RS 16043

Vator Liouida RS 3.237.82

Codigo de Tributacdo Municipal;
40100160/ Medicina ]

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:
4.01 / Mediciha e« biomedicina.

Cod/Municipis da incidéncia do 1S5QM;:
4314502 / Forto Alegre

Natureza da Operacao:
Tributagae no municipio

Valor dos seryigos: R$ 3:450,00  Valor dos servigos: RS 3.450,00
(-) Descontos: RS 0,00 -} Deducoes: . Rjo0.00
(<) Retengies Faderais; RS 212,18 () Besconto Incondicionado: .
(-] 155 Retido na Fonte: RGo,00 (=) Base deCdiculo: RS 3.450,00
Valor Liquido: RS 3.237,82 (X Allauatsr 8

(=)Valor do 155: RS €9,00
Retencbes Federais: i

PiS; RS 22,43 COFINS: RS 103,50 JR: R$ 51,75 CSLL: RS 34,50

‘Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda

Rua Sigueira Carnpos, 1300 - 4° andar - Bawrro Centre Histories - CEP: 90.010:907 - Forto Alegre RS.
Tel: 156 [opgac4) ou (51) 3289-0140 (chamadas de outras cidades)

Tmail: nfse@smf.prefpoa.com.br

HIQSPITAL 84D DONATD
1 I \
TESOUHRAFLY

fetetmans o rredtifos 3 88
son ag espeninaghes (R

(FUNDACAT SOCIAL HOSPITALKR DE IGARA)
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2r/unrzok0 15:34:58
UNICRED SUL CATARINENIE
QUVIDORIA UNICRED 0800-~9¢0-0602

Somprovante ds Transferéngia TED

Conta: 7631z8 Usudrig: TARCISIO

o o e e e e e T e e et e e e e e e e e

Fevorecidg: Sara Bnesthesls Mediza Soo Sim

CHNEJ: 30.188.459/0001-60
IF; 1 - BERNCO DU BERASIL 9.4.
Agéncia: 3972 Conta: 65143
Tipe de Conta: Conta Corrente
Finalidadas 10 - crédice am Conta
Data da Trarsi.: 27/07/2020
Valor: RS 3.237,82

Autentlcacaa Documentol o
20200727153442430
Cooperada Unléred, utilize o Débita
Buremétice para pagamente de Suas contas

-
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FUNDLAD RO ROSPITALAR DEICARA
[emaraimes 0P 68 WMetenale = o “I"FW;'Z‘& 'U}EIF_‘
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Pagina 1.1

‘ Esta nowa fiscal tor assinaca digitalments uhilizanda um certifizada ICP-Basil
2 Numisro N ot
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Nimero doReS  [Nimero denoe
R b, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3c da nota

’ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-2 23/07/2020 16:18.03

Data do fato gerador
23/07/2020 16-18:08

Cedige de verificagdo
DWDJL4SCO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia MFR-SAUDE
| CPFICNPY. 28366 920/0001-11
Complamente SALA 501 CXPST 110

WMuricigio, Cricidma
E-mait. matheusraballo@hotmall:cam

Nome/Razao social MFR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Insérig&o munig|pal 49302
Enderego; TV GERMAND MAGRIN Namero 100 Bairs, CENTRO CEF 88802090

UF 5C
Bite

Inscrigae estacual
Telefons (48) 2102-T146

Celuler (48) S579-4767

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia HOSFITAL SAC DONATO
CPFIGNPY B3.B52 410U0001-54
Complemenio

Kuriclpia: lgara
E-mall financero@hsdonaty com b

Nome/Razao social FUNDACAQ SCCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Insergao mumcipal
Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Niimero 461 Baimo Centro CEF #2520-000

UF §G
Telatona

inscrqao estadial

Celular

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Valor uniténe Qid  Valordo seryigo Base de cleulo (%) 188
HONORARIOS MERICOS - CONSULTAS 062020 £.900,0000 10000 5 900,0000 G000 00x2.00= 15800
MATHELS ' R '
UNIGRED 138
Ag, 1401
CICBB793-1
MFR serviges midicss
Forma de Pagamento
Parcels Venaimento Tipo Vaior (R§)  Parcela Vendimento Tipo Valor (RE).  Parcsla ‘Vencimanta Tigo Valor (RS)
i Avista 647585
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFINS INSS IR LSLL Olitras retengdas
R3 44,85 RS 207,00 RS 0,00 RE 103,50 RS 66,00 R$ 0,00
Valar bruto = R$ 6.900,00 Valor liqildo = RS §.475,65
Godigos dos sevigos;
04 01 - Madicing e oimmedicina
Des¢ condigionado(RS) Uest. incondigionado(RE) Dedugdes(RS) Basede caloulo(RS) Valor 15S(R$)
0,00 0,00 o.oo 5 508,00 138.00
OUTRAS INFORMAGOES

Matureza da operagds, Tributagao na municipe
ISituagao Inbutaria do ISSGN Normal
Local da prestagan da semvigo Igara

Siluagao desta NFS-e Noymal

12 741/2012 & no Decreto & 264/2014 - Fonte; 1BRT

FUNJISCAL S0y

IBEMLS 0l g2 ipa i oy pa
MECETIh: Fupuer % ey :

OM A8 sx a0 hoars . o
\Valar aproximada go tribute federal - RS.928 045 (1 .55-“%&5-35%&'35’“?5{"&

L I‘_“_.-E‘P'u T;Lf‘;; 5 ARA b

= wnllhy Ipee
#TELTamage
B0%), municip

T"2ET R way

- RS 145 592 11%) , com base na Le&i

HOSAmAL o6t




270742070 15:34:58
UNICRED SU1. CATARINENER
OUVIDURLE UNICRED Q800=340-0802

Comproveatz de Transferdricla entre Contas

Conta: 763128 Usudric: TARCISTO
Comra Débita: 763128
Creditade: MATHEUS FELIPE REBELLO
Cooperatlva: 566
Conta Crédita: 1055275
Finalidade : Crédito am Conta
Datas 27 /01770210
Valaort RS 6.475; 85

o e e o i ki i

863717784 7544263291 33811 34

FUNDAGAD SUGIAL HOSPITALAR DE ICARA
Destatames obe 0s matsiais 2loi saigds Torgm
pecehinng RaH| MesTRANS & 2o canftnmidane

Pegimat 10 5



NFS-E

2410772020
TIODE DDUUMENTD 1
. CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS -
" RUA SETE DE SETEMBRO, N¥504, CENTRO =l =
ICARA, SC , 88620000 FONE: 3432-3438 A LRI B0k 500]
CMC: 08382 - CPFICNPY: 13.873.369/0001-22 NOTA FISCAL
OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Dot Pres S AN | i nETA MISEAS
0001349
; PREFEITURA MUNICIPA.L DE IQ.ARA DA EMIGSAD NATUREZA OFERACAD TREUTADE MUNICIFID
GOVERNO DO ESTADG DE SANTA CATARINA. 2310712020 | Tributado no Municlple | SIM
¥ Talefone: (48) 343134500 15:38:20
DADOS DO TOMADOR BE SERVICOS
HOME DO TOMADER B
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
MEB.EC\'_. ) COMMEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRD, N” 451, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N* CPFIGNPY Tgsehie s Munjsgs seriCHe Extmmsil | Ealiicimii ]
83.852.818/0001-54 1387 148) 34671
SERVICOS PRESTADOS
YE | SUANT |UESERIGAD 1 SERVIGD VALOH LINTARD VALDR TOTAL
UN 01 [ SOBREAVISO PEDIATRIA 0472020 28.800,00 28.800,00
OBSERVAGOES:
DERGRIGAS DA ATIVIGATE BASE THRA ALIGUGTA
LC116; 04,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCCRROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.:
s CaRiING =5 3
187,20 864,00 288,00 432,00
'?mm AL HBASE 1k SALSULY T IE3 UALDR TOTAL DA NGTA FISGAL VALOR LIGUIDG DA NDTA FISEAL
NAQ 2,00 % 28.800,00 576,00 28,800.00 27.028.80

Recolfilmenta” 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

| Local onde o setvita fol presiade: ICARA - 8C

Valor Aproximade dos Tributos RS 4.527,36 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

Ve sl coL i

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

CODIGO DE VALIDAGAQ - 4leefdd4bB02e4a259ch25a90bbdadde3
ASSINATURA PRESTADUR TOMADOR - §018/2040base4 020005 14d7 cdnd

WWW.pr

Ay e e P

Rerebl(emas) de CLIMEL CLINICA MEDIGA LTDA EPP
Ds servigos da Nota Fiscal Elgtrdnica de Servicos indicado ao jado;

i mﬁh_

efeituramoderna.com.br
_d....-.__.-.d_-......-._.-.--....---------.---.J;;;—E';;:';E;;;--i ------ -
NOTA FISCAL
NFS-e
NOTA FISCAL
T Ty e e g e Natg el Sewico Bt NUMERD ritTA ETETAL
0001349

NFS-e

WA DEHO 1L D000 L ODHIE TN

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefelturamoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 40esf44b802e4a259¢cb25a00b6dadded
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - B0 1eizbafSbabadc2c0dial 4diTecdlia

Valar Apréximado dos Tributos RS 4.527,36 (1

BASE DE CALCULQ = valor dos sérvigos - Valor
VALOR LIQUIDO ="vaior Services - PIS < COFINS

SR RerdIIRR T

hitps:/icara-se.prefetliramederma.com.brimeulss_new/nfelprnl_neta.phpnr_ni=134981d=601e2b4fgbabiB4c2c0dS

b AZIAmas QUE OF s a2t Mot 17,
g e e o TAL 2 o
ilss 21 L8 oilas . Gl 188 Fidrck - Dessonto Incondicianado - Descontos Carngianaty (V-
o0m 35 especiiagies oo TESOuiian
DOCHAE af . Tl
§ y ES"M”\J""' HALTD £y
o X7/ (15 .
VALIAO®D,
Cyr-
(S _—
AGED g —

Tadnoeihtadidade=icara 11



AP 0O7 /2020 12
UNTERED SWL CATARINENSE
QUVILGRIA UNICRED 0BOU~940-0502

(o)
™
=
fal

Conpravante ds Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuék:ln" W‘smoa
Cﬁnta ﬂ%blto; T63128
Creditados CLTMEL CLEINIGA MERICA LTDA
Cooperativa: 568
Conta Créditoz 1454582
Finalidade: Credita eam Conta
Uarazy 247072020
Valor: RS 27.028, 80

e i o b b £ e e e e e Y Ym P Y  m n  m STe

Aurenticagie Decumento: S
16‘771708571:3123329,133-51139
Cocperado UT!J_C"Cd 'Jtlllze a] Dﬁb.ﬂ'o
Auvematicy parca _paqamento de zias corrkbas

|quEﬂFdﬂ nc“1ﬂ
: ‘“El 1
f"{ﬂl 112} o IF-“I-V-"
Ehf_a‘ d'!'UT'EEh

Lt =T

FUNDACAQ SOCIAL HOSFITALAR DE |¢m}
Diselardiys qrie 08 malaiian et SEviRes Iorzm
feoehittas iy rasadng B esiay gm punfarmidae
oo 5 Bspesfitagnes ComE

k0=

Pamre 12 e 7



Esta nota fiscal naa i assinada digitalmente Paginag 11
Nimere do RPS  Numero da nota
PREFEITURA DE ORLEANS e »
Al 4 :
Secretaria de Adminisiragdo e Finangas .5¢ |Pata da emissao da nota
o 401 s
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 25/073020 116:21:42
Data do fato gerador
23/07/2020 15:21:42
Cddigo de verificacdo
ERQ2GKPKP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome famesiz LORENZI
Nome/Razao sooial LORENZ] SERVICOS MEDICOS EIRELI InscngBoestadual

CPFICNPJ 33896 461/0001-43  Inscrigdo municipal 27617
Enderego R MIGUEL COUTOD Ndmers: 1008 Baro, CENTRO CEP* 88870-000
Complemariio ARVE APT 101
Municipig Orleans

E-mail paulorenze@holmall com

UF sC
Site

Telsfania (48) BUOIT-4804

Calular

TOMADOR DE SERVICOS

MNome fantasia HOSPITAL SAC DONATO
Nome/Razao seeial FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

CPF/CNPJ. 83.852.418/0001-54 Iserighe municipa! Inseriga0 estacual
Enderego RUA SETE DE SETEMERCQ Nimero; 461 Baro CENTRO CEP '88820-000
Campiamanto!
Munigipio lgara UF- sC
E-rmiail Telefone! Celuar
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS )
Valor Unitario Qid  Valordosenvigo Base de calculo (%) 195
PRESTAGAD DE SERVIGO - FLANTAO 0672020 7 590,0000 1.0000 7 590,0000 7500,0062.01= 15258
Dr Paulo Lorenzy S Jr
Forma de Pagamenfo
Parcela Mendimento Tipo Valor (R%)  Parcels Vencimenfd Tipg alor (H§)  Paicala Vencimeno Tipo valar (RE)
1 A vista 7 580,00
— RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoss
RS 0.00 R$0.00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 000 R30,00
Valor brute = R3 7.680,00 Valor liguido = R$ 7.590,00

Cotigos 00s Servigos,
04 1 - Medicina  blometicing

Dest. condicibnada(RS) Desc ieondiclonzdo{Rs) Dedugdes(RS) Hase te talcuip(RS) Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,60 _ 7.590,00 15256
OUTRAS INFORMAGOES

Nalureza de oparagéo. TnbutagZo no municipio
Stiuagae tnbutdng do ISSAN. Nomsl
Local fla prestagao dosevigh Igara

Fsta NFS-e foi emitida cam rgspaldo na Lel 00070000,

Prestador de SeMitns gpitants pala Simples Nadional, Aliquota do 1SS 2/01%
Siuegao desta NFS-¢ Nomel

Documento smilide por ME cu EFP optante pelo simples Nacional

Valor apraximado do trisut fearal - RS 1 02{1&@@@3&%@ SElatal IR T 04D DOIG AR cnal
Lel 127412012 & g Dadcretin 8 2642014 - Fﬁﬂlglﬂ'w NG TR S TR e G SERANG

b I

T

- R§ 180,13 (2,17%) , com basa na

Vefiva auenicidare

eretiing 8inTueelsics pau

norATY

H5P i'l"f-J_:'_-}f‘:f I'l
! E‘_'C'\.'r‘r‘l.':‘l';\ B
DOOUMIENTD PRGO J{q
26 A4 Al

I




24/0772020 12:32:¢4
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORTA UNIORED 0EOO~940-0602

Comprovante de Trahnsfer@ncid entre Coneas

donta; 763125 Usuaric: VALMOR
Conta UEBitey 763128
Creditade: LORENZI
Cooparativas 556
Conta Crédito: 73372684
Fimaildade; Gr&dite em Conta
Datas 2440772020
Valor: RS 7.500,L00

Autentdcagio Documenitds:
46373718272412332913351138
Copperado Unicred, Utlllze o Débite
Rutomatico para pagamernitd de Susd SontaEs

[FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE 10ARA
Denlgmmos me of matstm 3 serligos ogm
egtiatndie & oy Drestdne & suig & guntormmadi

Pagia 150 17



Esla nota fiscal ndo for assinada digitalmente Pagina 11

o _ _ _ «JNUmere do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA .
¥ SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ E FINANGAS _|Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2810712020 V4237
| Data do fato gerador
23/07/2020 14:48:37
Codigo de verificacio
XQ3ISMTWHNN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razao secial CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Insengao estadual
CPF/CNPJ 87 380/843/0081-2% Inserigao municipai’ 208 Telaforie (48) 3437-0449
Enderego R DR CESARE TIBALDESCH! Nimero: 180 Bairro, CENTRO GEP' 88885-000
Complemento Celtlar
Municipio Nova Veneza UE SGC
E-man. mery@gerencialcentabilidade.com.br S“,EL B
_ TOMADOR DE SERVICOS |
Mome fanlesia
hNome/Razda soclal FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPY. 83352 41/0001-34 Inscrigao rumscipal| 1367 Inscrigan estadueal
Endsre¢o Rua 7 de sefambrg Numera 461 Bairro Canfro CEP 83820-000
Complamento:
KMunicipio ifara UF 8C
E-mail Tetelone: (44] 34811200 Calutar
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Valar unitério Qtd  Velor do seniign  Base diz cdlouto (%) 158
PLANTOES JUNHO/Z020 - DR, JOSE LUIZ MADEIRA 13.600,0000 1,0000 13.800,0000 13 80000x3,00= 41400
Forma de Pagamento
Parcela Vencimiento Tipa valor (R8)  Parcela Vencimanto Tipo Vaior (RS)  Parcela Venemenic Tipo Valor (R$)
1 CAvista 12 85130
RETENCOES FEDERAIS _
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Dulras retengdes
R$ 8970 R$ 414,00 RE 1,00 RS 207 00 R$ 138,00 RS0,00
Valor bruto = RS 13.800,00 Valor liquide = R$§ 12.951,30
Codigos dos serviges
0401 - Medicing 2 bomsdicma
Des:. condicionado(R3) ‘ ‘Desc incendicionadolRE) DedugdestRS) Hase de calcula(Re) Vaijor IS5(RS)
0,00 000 0,00 13:200,00 41400
QUTRAS INFORMACOES
Natreza da operagac Inbutagac no municipio
Situagaa tributdria do ISSQN: Narmal
|oca da presiagao do servigd: Igars
Esta NFS«e for emitida com respaldo na el 23632014 A validade de decumento pods serconsuliada no aite da grafellura par meio do
icodiga de vansfcagdo informado  Hilp/iwww novaveneza:se govibr
ISituagaa desta NFS-e Nonmal Verﬁ\,ar amenn-:mlmje
Valor aprosimado do inbiuto federa! - RS 1:856 10 (13,45%), estadtal - RS 0,00(0,00%), mimnicipal - R&E291 18 (2.11%) com base fia
Lep 12.74172012 & nu Deorelo 8.264/2074 - Fonle—-RRT _T
FUNEISCAG SOCH #0SRITALAY CE 1ICARA i ‘ 7
:L TG U 05 M U SVEOS Ciun HOSRITA L SR DONATG

ase q :_C 121
DaCcuUm Lt.'l O a0 EM

M 0 (22AD
a4 03

\ ‘p .
\;':'_-'-.Kjd ,?'I A

N IR




240742020 12:32:44
UNICRED SUL CAUARINENSE
QUVIDORLA UNLCRED 0800-540-D802

Comprovante de Transferéncla enure Jontas

Cornta: 763128 Uewdrig: VALMOR
Comta DApitio: 163128
Creditadod CLTH PR CESARE PLRALUESCK
Coopsrativa: 566
Cents Crédito: 1408840
Finglidads: Crédive em Conra
Data: 24/07/2020
Valoc; RS 12.9851,30

e o e e e e T T o e e e e

Aytenticacaa Dociumento: - _
BEET4T2B1 7241309133511 58

Auramitico para pagameitc de suas contas

?Ur&mc.;.-, <OCIAL HOSPITALAR OE !Ghﬂ

eclalairs i  TRRIBE Sioy SEVEES S
p -1y RS & StED 30 canfuLe

g IR

LA g8 ﬁp‘ﬂlﬁca@m 'aniﬂ‘}ﬁ

Fegma, 13 dle 17



RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 52, SALA 502
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - 8C - 38 D75-145
Teletone 4830677080
CNPJ 27 B52.816/0001-08
CMC 506.829:0

DANFPS-E

Numero: 1291

Autorizagdo: 474317

Emilssédo: 23/07/2020

Cadigo de Verificagdo: 218F-2D6E-56F4-568A

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagdo de Serviges Eletrénica

Dodos do Tomador

]mm@.secm CFPS
Fundace Sccial Hospialar de leara icags.ae S |9205
ENDEREGD BARRODISTRITG S cer
Rua Sele de Selambro, 461 - Cantro B8,820-000
RUNICIPHS UF Pais CPFICNP QWS cHe
Icara sC BRASIL 83.652.415/0001-54
Dadios dofs) sarvigals)
Céa. Atvigede | (Desengdo CNAE) Destricdio do Serviga _ CST| Alg Valor Unitang Qude Valor Total
a¢L0Lnz (WEIVITROES DE ATENHIMENTD @M FRONTO-SOCORRS E o | g, dn RS 5,400,050 il RE 3,400,100
UNIDELES HOSTITRLERES EARE ATENDIMENTD B URGENCIAS)
REFERENTE FRODUCHZS MEDTCES REF, JUNHO/ZO20,
DREZE. MARIA EUGENIE SEMFRIQ
) o {‘\
— T oapA o .
306l£\|.|»_ - oiguS semites
P mauln‘:\\i.“\‘ i e
1
|
we TR
HOSPEITAL SAO DOTIA 4
TEsDIAfaalA
o Ao ENE
D(’CU (AE ['-J 143 .,J‘,.-:‘l El
Cilule da linpesto
Base de CHiuo de IS2ON Wizl ol }SSQN Basa da Chleuln 18SHN Subst “Falar da ISSOM Subst Vgt Tots! dos Sergos
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 5.400,00
Dados sdicionale i}
|RETER 4.65% FCC -1RF 1,50% - RE332, 10 DEPOSITAR wQwID0 R$S057,80 BANCO UNICRET 135 - AG. 1105 - G/C - 112.088:3

DEMEFS-E » DOCLIFENTE AuAILak Ta w0 5k EISCA 08 Pﬁ_gsrA'_JSQ TE 8ZFVIDST E-E:-ﬂ_&f!l =)

SFCFLRNTO O OOTIED T

WIS T SONTRIELINTES | NS MeEed

2 MeLIDNERS EAUTENTICIDADE DESTE J00C MMENTO AULIZS 02 NTA 2500 5% SRESTALAD OE SERIRSZLTTHONHICE
Pm:?-u': 3ER AONEIOVAAAE MELIANTE CONSULTA & PAQING U6 SECRETARIA II‘UII.IUIP.J_ N& Fa)ENDE w3 F Nk

TV TERSET, W3 EHERRESS far prisc gow arsies roweerorca Ti VERIFS AR AUTENTICOASE 1 FRooudD,
VERIFS2Z R SIEFITAETARICEAL T O HUMERT OF WELHISES B0 SMTSNIE O BASA3TSE
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24,/ Q742020 _
UNICHED SUL CATARLNENSE
GUVIDORIA UNICEED 0800-940=0602

Comprovante da Transferancis entre Contas

o-rca 75«128 Ustidrio: VALMOR
Conta Débica: Te312H
Credlrado: RESTUIENCIA MED E SAUDE
Cooperativa: 518
Corta Cradite: 1120883
Flnal idade: Crédi e em Conta
Data: 240772020
walor: RS 5.067 90

Autenticagdo Decumem:c'
1617 Q??GET 412‘3'3’2’913351L38

Cooperado Uﬁitfﬂd utill?& o Déblto

Eutométics pafa pagamente ds suas contas

(FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
DEilEraos M malenee iy BT FIerm
Teratas B MRS ::tfn:u s ogninmane
G as BspedliCRgHEs o5y

! _n}ifm SILVA'
Duefor

Pl 160 17



Pagina 141

Esla nata fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICF-Brasil

‘ . Numere do RPS  |NUmerc da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 434
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ | SYUMIOEN 25 Ansa
Data do fato gerador
23/07/2020 151154
Cddige de verificagdo
BLAQUFSTNW
- PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razao social RL SERVICOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Inseng20 astadual
GPF/CNPJ 15.535 50000001-51  Inscrigdo municipal 44120 Teleione:!
Endereqo R JOSE FABRE Namero 85 Sairo WINA BRASIL CEP 88811-250
Complemento Gelular;
Municipe  Crcuina UF sC
E-malt  Imeasann@ysahoo combr ‘Site.
TOMADOR DE SERVICOS
MNome Tantasia
Nome/Razéo sonal FUNDACAD SOGIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPY 83,852 418/0001-54 Inscngac munpal Inszngio estadual
Endereqo SETE DE SETEMBRO Numero 467 Beinn' Cenfro CEF 88820-000
Complemerito
Municipie Icara UF 8¢
E-miail Teletones Cellilar
_ DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS ,
Valer uniténo Qud Vaor dosanvito  Base de caldulo (%) 1SS
plantao de [unho Dr Robartg Herzer Ji 4,800,0000 10000 4 B0O,0000 4800,00x2,00=  96.00
Forma de Pagamento ]
Farcelz Venomsnlo Tipg Valor (RS)  Parcsla Venpimeita Tipa valor (R&)  Parcelz Venaimeno Tipo Valoy (RE)
y Avista 4:504,80
RETENCQES FEDERAIS
PISPASEP COFINS INSS IR CsiL Qulras Tetengoes
R$ 31,20 RS 144,00 R$:0.00 R§ 72,00 R3S 48,00 R& 0,00
Valor bruto = R§ 4.:800,00 Valor liquide = R$ 4.504,80 . 7
Cadigos ¢as Sarvigos
34 013 - Hospitais, clinicas, laboratonias. sanatdrios manitdmios. casas de salde profos-serarras, ambulelonss e congénerss
Desc condicionado(RE) Dese Incondicicnado(RS) Dectugdes(RS) Base de calculo(RE) Valor 1ISS(RS)
000 0,00 0,60 4.800,00 96.00
QUTRAS INFORMACOES B

Situagho fributana do ISSQN: Nermal
Local da brastacae 4o seoviga: Criedma

Nalurezs da operagado Tnbulecdo ne municipla

Siluagio desta NFS-g Narmal IOERS
— I _ Wernticar autenticidade
\alor agroximads de fibuto federal - RS 545, 80.013 45%), estadual - R§ 0,00 (0,00%), munimpat - RS 8664 (2,08%) combasa na Lel
12.741/2012 & na Decreto B 264/2014 - Fonle! HET
e
Datlzamus oue os maiais i Barjlogs fuam
TS B0 ITESianae @ i win confrmile -
o as gspenilicaydes consigpér i corral. SAQ DO AT
. WOSPITAL =5
- —'j_’—’}(_”,j“nv“.ll' )
: DOCUMERTO FAGD EV
VAL iLyA - s 2 = )
| [ —




24 /0712020 12432:45
UNICRED SUL CATAR wmsr
OUETDORTA UK ICRED 0A00-=3240~0602

Comprovaints de Transferlncia envrce Contas

Tontar 163128 U=s uéuo VELMOR:
';.D:gta _lj-éb,ttc: 763128
Creditads: RL SHRVICOS DE SAUDE
Cooperatival 566
Conta Crédito: 1432935
Finalldade: Cesdlre em Conta
Data; 2A/07/2020
Valor: RE 4.304, 30

bk

Autenticacio Docomentor )
86473758372412332913351138

e o . . . e e e S T e e e et . . el e e e

Cooperade Unicred, utillee o DEbito
Auremitizo psrs pagamenteo de slaz contzas

l'mu.wa:'- Lot it i

AGH] ¢ _mﬁ\— L

FUNDACAD SOCIAL ADSPITALAR UF ICARA
Dealirarmis s 6 maieiE By Seraths 1
OB © Tl rSa T 3 Ejak e Gumionsi i
£am a5 Isveliiiagees congnadas

Pagime 17 e 1]



Pagina 11

Esla rrota fi scal fol assinada digitalmente wfilizando um certificada |GF-Btasil.
' PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

%, SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

—
ULSTT

Namero do RPS  |[NUmero da nota

45

ARA S0

Data da emissao da nota
23/07/2020 15:18.04

Data do fato gerador
23/07/2020 15:18.04

Codigo de verificacac
QHUJZYGSH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia’ BEATRIZ CADCRIN LOCKS EIREL|
Nome/Razia social BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI

Inscrigdo estadual’

CPFICNPJ:30.352.1 78/0001-62

Complemento: APIE: CXPST 157

Inserigao municipal: 51853

Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bdiiro; SANTA BARBARA CEP. 88804-342

Telefone

Celllar/(48) 99808-8166

Municipio; Criciuma UF:SC
Emall: bescadorin@hotmall.com Site*
TCMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razan social” FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ; 83.852 418/0001-54 Inserigae municipal Inserigdo estadual
Enderegn: SETE DE SETEMBRO Numéro: 461 Bairra: Centro CER'88820-000
Camplemento:
Munieiplo: Igara UF:SC
E-mall. Telsfong: Celular,

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor uritario Qtd  Valoerdoservigo  Base de caleulo (%) 1SS
Flantdes realizados no més 16,560,0000 1,0000 168.560,0000 16.560,00x2.00= 331,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenta Tipa Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Walor (RE)  Parcela Vencimento Tipe Valor (R$)
1 Avista 18:560,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASER COFINS INSS IR CsLL Outras retencdis
RS 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valar bruto = R$ 16.560,00 Valor liguido = R$ 16.560,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medidina e biomédicina

Desc: cordicionada(RS) Dasc. incondicionado(R3) Pedugties(RE) Base dé caloula(RS) Yalor ISS(R$)
0,00 0.00 10.00 16.560,00 331,20
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagio no municigio
Situagao Iributaria do ISSGN: Norma!
Local ga prestagao do servico: Igara

Preslador de servigos optante pelo Simples Nacional: Aligucta do 18S:2%
Sliuagac desta NFS-e Norimal
Decumento-emillde por ME ou EPP optanté pelosimples Nacianal

Valor aproximadge do tributo federal - RS 2:227.32 (13.45%). estadual - RS0 060 (0,00%), mummpﬂl
Ll 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fanle: |HPT,

Verificar autenticidade
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UNICEED SUL CATARINENEE
CUVIDDRIA DNICRED 0800=-0540=0602

132:43

13T

Comprovante de Trapnsferéncia eacfe Contas

Comta: 763128

B e e e e e S Sa—

Conta DEblta: TH3128
Creditade: BEATRIZ CADODRIN LOCKS
Cooperatlva: 566
Conta Crédlto: 1062212
Fipalidade: Crédite em Conta
Datadt 24/07/2020
Valori RS LE. 56U, 00

Antenticadia Documenta:
1607571 86741233291 3351138
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Esla nota fiscel fol assinada eigitaimanta ulitzanto uim certificado |0E:Brasi Pagina 1.1
= : : . . o - > Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA a5 -
_ I _ __|
SECRETARIA DA FAZENDA okik. 50/ | Pata da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23071202018.27. 23
Data do fato gerador
23/07/202016:27:23
Cedigo de verificagdo
XSASMPDAR
PRESTADCR DE SERVICOS
Noms tanjasia
Meme/Rezdo-social JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigén estadual
CPFCNPJ B8 741 012/0001-88  (nscrig&o mumcpal 30887 Telefons:
Enderego R CORONEL PEDRO BENEDET Numero 48 Bairro ‘Centro CEP 88801:250
Complementa:AP/E EDIF MART AC GOMES SALA 204 Celular
Mumsipie  Cricidma UF 8¢
E-mail ) Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razan satial FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ B3.85Z 418'0004-54 Insengac municipal! Inscrigan estadual
Enderega SETE DE SETEMBRO Nimera 461 Bainp Centro GEP 88820-000
Complemante:
Iunieipis Igars UF G
E-mall Telsfona’ Cetular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS _ ]
Valor unitéro @ Valorde sevige  Base de clouls (%) 1SS
‘consuftas ref 06/2020 185600000 1 0600 16560,0080 16560002, 006= 33120
Forma de Pagamento
Parcela Vanoimetito Tipa Malor (R$)  Parcele Vencimento Tipo Valor (Rg)  Pavela Vencimente Tipo alor (RS
1 Avista 15 541,58
RETENCOES FEDERAIS —
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outrias retengdes
R$ 107 64 RS 406 80 R$0,00 RS 248 40 RS 18550 RS 000
Valor brute = R$ 16.660,00 Valor liguido = R$ 15.541,56
Cadiges dos senigos
0401 - Medicing e biormedieina
Dese condicionado(RS) Dese incondieronado(RS) DeclugGes(RS) Base de calculi(RE) Valar ISS{RE)
0.00 0.00 008 16.560.00 331,20 .

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operacac TributagBo no municipit
Situagia nbutaria do ISSAN. Normal
|ocal de prestacdo do sepvigo Cnoums

Stiuagde desta NFS-2 Nomal

Lai 12 741/2012 & no Decrsio 8 26472014 = Fuw.—HaF ”
S SO sEAL fa

ETALAR [E TR |

Valor aproximada do ibulo fedaral - R$ 2. 227,32 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), mumcrpal -R$ 339.42:02,11%) , com basena

Ver;ﬁtar aulenticidade
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24/107/2020 12:32:43
' SUL CATARINENSE
TCRED DBO0-840-0ENZ

Comprovante de TransTerdncia entre Contas

Conta: 73128 Usugrio; VALMOR
Conta Débite: Ta3izE
Credirado: JR MERDICTNA DO TRER LTDR
Cooperativa: 5886
Conta Crédlye: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Datas 241097 /72020
Valer: RE 15,341, :6

Autenticagdo Docunente:
uﬁﬂzhab“i 41_23329 51138

Ceooperade, Dnicred, utilize o Déblito
Agtomédtice para pagamento de suas Connas
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= : lburéﬁﬁrmf s T Sl an;ﬁ_qu?s_ urf;::
I“C:Etmim oy [rEstadins E 5= |7 & ouityrmidais
i 85 gspenificaties s r Aas,

Fagitd 12 e 17



Pagma 11

Esta nota fiscal tol assiveds digiaimerite utiizande um cerhficado 10F-Bras)
[ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

, SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nimeara da nata
az

Numero do RPS

Data da emiss3o da nota
, 23/07/2020 1819117
Data do fato gerador

23/07/2020 1611817
Codigo de verificacdo

GDZDETRYT

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Noime fantasia FERREIRA SAUDE.

Name/Razie socdl FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ 25 363 428/0001-200  Ihscngae municipal 49067

Enderagp: TV GERMAND MAGRIN Nimero 100 Bairmo: CENTRO GEP' 88802090
Complamentc AP/E: SALA 501 CXPST 234

Inserg3o estadual
Telefong (48) 2102-7146

Celular

Municip; Cncidma UF' 5C '
E-mail: contato@bbcont ton bi Sie
_ TOMADOR DE SERVICOS _
MNomes fantasia:
Nome/Razao social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CRFIGNPY B3 .852.418/0001-54 Insengao municipal Inscriggo estadual
Enderego! SETE DE SETENBRO Numern 461 Baimo Cenlro CEP- 86820-000
Canplemento
Municipio! Igara UF SC
E-mall. Talsfone Celuler
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Vaior dnitario Qtd  Valordaservigo Base de céloulo (%) IS5
Raferante a serviges.madicas prastades Dr Paulo Femeira 9:600 D000 1)oo0n 9,600,0600 G A00,00x2.00= 102,00
Forma de Pagamento _
Parcela Venuimenta Tipa Valori(RS) Pamels Vencimanio Tipo Velor (R8)  Parcels Venomento Tigo Valar (RS}
1 A vista B 0og B0
RETENCOES FEDERAIS ]
PISPASER COFINS INSS iR CSLL Cutras retengdes
R$ 62,40 RS 283,00 R$.0.00 RE 144,00 RS-86.00 Rs 000
Valor bnito = R§ 9.600,00 Valor liquldo = R$ 9.009,60
Zodiges dos sevigos
0d,07 = Medicma e biormedicna
Desc condicionado(R$) Dest incondimicnadolRE) Dedlides(RS) Base da caAlcula(RS) Malor 1SS(RE)
0.00 .00 0,00 4.600,00 182,00

DUTRAS INFORMACOES

MNatureza da.operagée Trbutagdo no municipio
Stluagaa tributaria do ISSQN Normal
lLocal dé prestagao do servigo. lgare

Siluagdo desta NFE-« Normal

\Vator apfoximado 9o ibuto federal - R$ 1 281,20 (13 45%), estedual - RS 0,00 (0,00%), mumcips) - RS 202.56 (2,11%) . com pase na

|81 12 741/2012'e no Degrato 8 '254(2',0'1-4='Fr_rm1p: B8P o
EUNCLCAD ZO0IAL HNSEITALAR IE ICARA 7
Hignlarzmiee quy o8 TEeglan gl SEMItes 1if2m e U !
TRC T Pl St & 45150 4N Santormidaus HOQSPITAL -.'I DONATO
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2470772020 1PeR2 a4
UNTCRED SUi CATARTNENSE
GUVITIORIA UNTCRED 0800-540-0602

Comprovante de Transferéncia snire Contas

Conta: 763128 Usuarig: VALMOR
Conta Débito:rn TE3128
Creditado: FEREEIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa; 566
Conta Crédite: 10e8071L
Fipalidadeg Crédito em Conkta
Deoas 240742020

Valor: R$ 9,004,550

— . s e i e e e S D R e R R S e e e e e

Butomdtico para pagamento de suas conras
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2310712020

NFES-E

FOTE SCUMEN M

BELUCQO SERVICOS MEDICOS SS N FS
RUA RUA FELIPE SCHMIDT, N° 137, CENTRO -5
TUBARAO SC , 88701180 FONE: 48 36327480 b bl MLl
CMC: 74572 < CPF/CNFJ. 33.221.370/0001-08 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAD e e =]
0000069
"- PREFE]TURA MUN'C'PAL DE TUBARJRO TATAEMIESAD. | NATUREZA oFeracAC TRIBLTADO MU
ﬂ 'SECRETARIA DA FAZENDA 23107/2020 | Tributado o Municipic | SIM
Telalane: {46)3821-8800 18:88:12
DADOS DO TOMADOR DE SERVISOS
N-EWE Do Iﬂl.dﬂmﬁ . EMAIL
FUNDACAQ S0CIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERESD BOMPLENENTD
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRQ, CEP 88820000, TUBARAC - SC | '
P CPRCR fmiigda fuseiin Fre=pdoSaiinhal | Tilaonms)
83.852.418/0001-54 34323311
SERVICOS PRESTADGS
uhm| RLANT |DESTRIGAD DG SERIGD VALSR LTARIO WAL TOTAL
UN 04 | SERVIGOS MEDICOS DR THIAGD MARTINS 14.820,00 14,620,090
OBSERVACOES:
DESCRICEE DA ATIVINAGE BARE PARLALIBLOTA
| LC116: 401 -MEDICINA E BIOMEDICINA.
YIS | CFJFII]B [=:11% W
96,33 444 50 148,20 222,30
HEnoD ALIRUETA BASE PE AU TR 153 VAL3R TATAL Lis NETA FHESAL WAL LIS Do YA FTSGAL
NAO 3,00 % 14.820,00 444,60 14.820,00 13.908,57
| Lose oride o servigo fal prestado IGARA « SC

Recolhimente: 185 A RECOLHER FELD PRESTADOR,

Valor Aproximade dos Tributos R$-2.420,11 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

) post il sssiadey A s e

ESTE DOCUMENTD PODE SER VALIDADC NO SITE www.prefeituramoderna.cam.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 4d86ee75bc46574a614a17108778chid
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - tif31952aa57c7 1/E800delea 5500850

www.prefeituramoderna.com.br
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Recebi(emos) de BELUCO SERVIGOS MEDICOS S5
Os sarvigos da Nota Fiscal Eleirdnica de Servigos Indicado aa lado
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NOTA FISCAL
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NOTA FISCAL

Maty Flivsll Seevips. Elgtitnicy
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0000069

NFS-e |

ESTE DOCUMENTO PODE 'SER VALIDADC NO SITE www.prefeituramoderna,com.br
CODIGO DE VALIDAGAD - 4d86e675bc46574a614a17108778¢b14
ASSINATURA r.‘?ESﬁBﬁR—'FG&FADDR - df31 82 2aa97¢7 11e88cdilcnsGaciIaaD
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Valor Aproxirnado dos Tributos RS 2,4,

BASE DE CALGULO = wiior dos servigod - Vals
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24/0702020 12932141
UNICRED SIL CATARINENGE
OuvIDERTA UNTCRED 087010-240-0802"

Comprovants de Transferénola TED

Conta: 763128 Ususirlo: VALMOR
Favorsaido: Pelign Servicos Medicos Eirel
CNPJIE 33,221.37070001-08

I¥y 84 - UNTEEIME NORTE DO FARENAE - COOR. [E
ECON E OREDI

Agénciz; 8 Contas $T7330
Tipo de Conta; Conta Corrents
Finalidade: 10 = CTrddite em Conta
Data oa Transf.: 24/37/2020
Valor; RS 132.908,357

Automitice para pagamenta de suds contas
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NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

No_ 202 O f 1 1 Emitida em; o Competéncia: Cedigo de Verificagie:
L 23/07/2020 as 17uz:42 23/07/2020 240d515f
'ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746:67
— CPF/CNPJ: 30.3056.994/0001-30 Inserigdo Municipal: 1080047/001.7
ke R4 COSTA SEHIE, $32, Padre Eustagule - Cepy 20720 50
flely Horizonte WG
o Telzione; - - Emalt S S
Tomador do(s) Servigo(s) e
CPF/CHP.J: 83.852.418/0001-54 Insericdo Municipal: Nio Infarmado

FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
RUA'SETE DE SETEMBRO, 461, CEITRO . Cepr BAS20- 000
lcara

Telzfona: Iia3a Informade

Discriminga'o dofs) Servigo(s) .
 HGRGRARIES M PAGDS AT DR, ALEXANDRE ALVES FERRANDES St S| ERa _ . _
Codigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)

00300 g8-B8 ¢ Convem ou CoNtIats celebnadd com o suk - sistema’ uriico da siide par prestacac de servigas ds Waspitals,
clinicas, |sboratgrios, samatdrioy, mardicomips, casas de'salide, prontos-socorrns, ambulatirios ¢ congéneres. .

‘Subitem (ista de Servigos LC 116/03 / Descrigie; N ) S o
421 ! Hospitals. clifilcas; |laboratarios, sanatorins, manicomins, casas de saide, prontos-socomns, ambulatorios & cangenerss.

Cod/Municipic da incidéncia da ISSQN: Hatureza da Operagio:
A2UTOUT 1 Igara Tricutacae fora de municinia

5
_ Emai Nas milomade

Regime Especial de Tributagdo: ME ou EFF do Slmiptes Hacional

Valor dos serviges: RS 6.900,00 Valor dos servicos: RS 6.900,00
{1 Descontos: RS 000 1) Dedugdes: 'R 0,00
{-) Rgcenc'fsﬁ Faderais: BS 0,00 {-) Deseontn Incondiclonado: RS 0,00
{1155 Retido na Fonte: sogo (=) Base de Calculo, RS 6.500,00
Valor Liquidos RS 6.900,00 V1AM -

quice g {=)Valar do 155: -

Decumegnte gmitide por ME ou EPP aptante pelo Simples Haclonal. Nib gera dirzito 2 cradito flzcal de [PI

‘Cutrag Informigaes: ) )
Alerta Flscali NFS-e emitida em desacordo com a LT 1146/20031 0 (55QH incicente sobre o servico declarado é devido 2o
munmciplo de Belo Horizonte,
L Prefeitura ¢¢ Belo Horizonte . Secretaria Municipal de Fazenda ) a8H
Rua Eeprifto Santo, £0%- T gndar  Ceptrg - CEF: 30160919 elo Honzante mi. OTA
Ovidas: SICESE 0

7 HOSPITAL Tdu:li DANATO
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o R ' o TESOURA N
nele v SUgE Q5 M ™ -y s s e a0 Ful
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24,07/2020 TZ2:32:47

UNICRED UL CATARINENSE 73
OUVIDORIA UNICHED 0500-340-0E0Z

Compeovanse de Transferfncla TED
Usudrie: VALMOR

B T B e

Favorscide:r Alesandre Alves Femmandes de O

CNPJ: 30,306, 9%4,/0001=30
IF: 756 — EANCO COOPERATIVO DO BRASIL §.4, -

BANCCOB

Agéncaar 3070 Conta: 558672

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalldade: 1 = Crédige em Conta
Data da Transt,: 240772020
Valar: KS ©.904,00

Aprenticagde Decumento: 7 -
202007241201131L30
Covperade uUnlcred, utilize o Débito
Butomatice pats pagamenta de su3s contas
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Esta nota fiscal fol assinada digitalmente ulilzando um-cemficads 1CP-Brasil Péaging 111

o . Niimero do RPS  [Nuimere da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ' ' 4
=4, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-2 23/071202016:14:32
Data do fato gerador
23/07/2020 16:14:32
Codigo de verificacdo
OWDTAARIZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Noma fanlasis LAA,
Nome/Razao sacfal | AA SERVIGOS MEDICOS EIREL] Irstngan estadual
CPFICNPJ; 34,326 189/0001-29  Insergdo municipal: 54322 Telefone! (48) 34433528
Enderego R.CORONEL PEDRO BENEDET Nimeru 48 Bamo: CENTRO GEF* 88301250
Gomplamanio APIE SALA 304 Celllar
Muricipie  Crciima UF SC
Eval  fiscaldi@rodueriopes.com,br Site
TCMADOR DE SERVICOS
Nome lantasia
NomeiRazaa social FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ. #3852 418/0001-54 Insengan mumcipal Insciican estadual
Enderago; SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Baime Centro CEP' 88320000
Complamants
hunicigio; fgara UF sC
E-mail, Telslone Selular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS i
Valor unitano QW Vaior do'servico Base de calculo (%) 155
REF HONORARIOS MEDICOS DR LUIZ ANTONIO GASCAES 17 B40,0000 1.0000 17.840.0000 17 640,00x2,00= 352380
0412020 = 052020, e 2 i
Farma de Pagamento
Paresla Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Venoimento Tipo Valar (R$)  Parcela Vencimentlo Tipo Valar ()
1 Avista 16555,74
RETENCOES FEDERAIS ,
PIS/PASER ' COFINS INSS IR CSLL Oulres rBteng fes
RS 114,66 R$ 529,20 R$ 0,00 RS 284 B0 RE 176.40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 17.640,00 Valor liquido = R$ 16.656,14
Codigos dos seivigus
0404 - Medicing e piomedicing
Dese. condigianado(RS) Des¢ ingondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calcwolR$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 17 640,00 352,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da cperacao Tributacko nomunicipio
Siluagdo inbutaria doISSON Narmel
Local da prestacie do servige; Cnolma
Siuagac desta NFS-e. Normal
L/au;r aproximado 8o Uibuta faderal - R$ 2 372,54 (13,45%) -estadual - RS 0:00 {0,60%%), municipal - RE 372,20 (2,11%) , com base na
Ler 12 79172012 g o Decrato 8 26472014 - FontetBPT — —
I S e e T Al2nE Ty

HOSPITAL 540 DOMATO

TESOJEAfGLA
DOCUNIETO #oET o
g8 “M o
VALWIOR PAFluva -

Dingtor




2440772020 12:32:41
HINTCRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0200-<040-0502

Conpreovanwe de Transferdncia TED

Conta: 7631728 Usligirie: VALMOR
ravorecidog LAR SERVTCOS

CNEJ:  34.3%6.189/0001-29
ITP: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

Agénoizy 343 Conita: 200437
Tlpe de Cenwas Cort# Corrente
Finalidada: 10 - CrEditp sm Conta
Data da Trapst. 249707/ 2020

Valor: RS 15.535, id

Auvtamatbice para pagamentd de susE copnas
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Esta nota fiscal fol assinaua aigtalmente wiilizanda um cénificars 1CP-Brasit Pagnz 11

- . . . Nimero do RPS  [Nimers da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA "
i __ e
SECRETARIA DA FAZENDA \—L—ipata da emisséo da nota
- ANIE ; i ARA- 5C SAUFEALBT ABOAICE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-2 | 23/07/2020 1801105
Data do fato garador
23/07/2020 18:01:056
Codigo de verificagdo
QFHJIDCOQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Notne fantasie
NemeiRazae social GEAN FERNANDES DE SA Ifisengaa estadual
CPF/CNPJ 33.004 165/0001-80  Inscigo mumicipal: 53616 Telefone (48) S90R3-7450
Endersgo R JOSE MANOEL SIMAQ Numero' 145 Barro MINA BRASIL CEP 86811-244
Complementd Celuler
Municipio. Gneoiima UF 8C
E-mad. gean_sa@hotmail com Sita
TOMADOR DE SERVICOS i
Neome fantasia
Nome/Raz2o soctal FUNDACAG SOCIAL HOSRPITALAR DE ICARA
CPRIGNPJ 83 852.418/0001:54 [nserigBo municpal Insciigao estadual
Endera¢a: SETE DE SETEMBRO Niimera 461 Bairo ‘Gentro CEP* 88820-000
Complemente
Munitiplo! I¢ara UF SG
E-meil| Telstone Celular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Vafor unitano T Vaior do serigo  Base de céicuio (%) 1SS
Honeranos madicos (Gean Famandes da S& - CREMESC 21195), 12,000 0000 1.0000 12.000.0000 12.000.00%2.00=  240.00
referantes @ plantdss obstétncos no HSD (lgara/SC) em maio de
2020 — 1200 x RS 100, 00 = RS 12 000, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Veadiments Tipo Valor (R3)  Paresld Vengimento Tipo Valor (RE)
1 A yista 12.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR esLL Qutras reterighes
RS 0,00 R$.0.00 R§ 0,00 RS 0.00, RS C.00 RS 0.00
Valor bruto = R$ 12.000,00 Valor liquide = R$ 12.000,00
Godigos dos servigos:
04.01 - Neditina e plomedicing,
Dese vondiaionadolRS) | Dase. meondicionado(RE) Deducties{RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
600 0.0 @00 12.000,00 240,00
DUTRAS INFORMACOES )
Natureza da opéeragao. Tribulagdo no muniefpio
Silliagan tributaria do SSON Nomaf
Local da prestagao do servigo Crigiima
Fresigdor g8 Senigos opiante peio Simples Nacional. Aliqucta do 138 2% f ': it o
Silag 8o desta NFS-e0 Narmal Verficar autenticutane

Dicumento amitido por ME ou EPP optante pelo sumples Nagional

0% fwruotpsl - RS 232,20 (2.11%) com base he

u'h

Valor aproximado dolrlbuto federal - RS 1.51{.0__0- 'ﬁ'ﬁfq%)' estadual - R& Q.00
et 1274112012 & no Decreto 8284/2014 - Fonter |BPT 1 = F11ALS

SN N T IS s HasprIral SAi0 noNATO
v = 1

- ] A A e ' 3 ‘
=M 8 FeliSay : WENTO P

DOCUMENTD PRRE Erd

00,

——————




240772020 120230047
~ UNICRED SUL CATARTNENSE
OUVIDORLA UNIEREER 0800-340-5607

Comprovarte de Tran&feréncia TED

Conta: Ta3128 Tsudrlo; VALMOR
Favoracidg: Gean Ternandes de 2a
CNPF 33.004.16E8/0001 =30
IF: 104 = CAIXA HCONOMICA FEDERAL
Ag@ncliay 4029 Conrar 2538
Tipp de Cgntar Conra Cerrente
Finalidade: 10 = Crédirs em Conta
Data g3 Transt.: 24/07/2020.
Valor: RS 12.000,00
Aunentlcacio Documenno:
20200724120104730

Oveperade Unlered, utilize o Dabite
Automarice para pagamente de stas contss

; i ACDITALAR DE ICARA Fuinitaa sncla b Taler o
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Esta nota fiscal fol assinada diaiatimente ulilizands um tarificads 1GR-Beasil .
: Uﬁsm Numero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-2

4

Data da emissao da nota
23/07/2020 15:40/31

Data do fate gerador
23/07/2020 15:40:31

Codigo de verificagdo

FLLUTLAIL

PRESTACOR DE SERVICOS

Naing faritasia

Neme/Razao social BB PELLEGRIN SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrgao estadual

CPFICNPJ 37 258 684/0G01-71 Insengdn municipal 5555 Telafong (48) 2102-7146
‘Enderggn; AV PRESIDENTE VARGAS Nimerp 320 Baijro; CENTRO CEP 86840-000

Complemente Celular
Muricipio:  Urussanpa UF-3C
E-mall: contato@bbeont.com.br Site
TOMADQOR DE SERVICOS
Neme fantasia FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Nome/Razéo sociel FUNDACAQ SOCIAL HOSFITALAR DE ICARA
CRACNP) BE B52.418/0001-54 Inscnggo municipal Instngan esiadual
Endefe¢n R SETE DE SETEMBRG Numam <441 Bamo, CENTRO CEP 88820-000
Complementa
Municipn: Igara UF sC
E-mail, Telaforie Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS ,
Valor uniténo ot Valordosarvigo Base da calouln (%) IS8
Seniges médicos prastatics - Plantgo rel. ©6/2020 - Obstelricia 1,200,0000 1,0000 } 200,0000 1200002.01= 2442
Dra Bianta - . C . 24
Forma de Pagamento
Parcela Vanciménto Tipo valar (R$)  Parcela \Veneimentd Tipo Velnr(RS)  Parcels Vencimento Tipo waler (RS)
i Avista 1.200,00
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFING INSS IR CSLL Outras retancoes
RS 0,00 R$ 0,00 R$0.00 R$ 0,00 R§ D00 RS 0.00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valot liquido = RS 1.200,00 7
Codigos dos-serviGos
0401 - Medicina e biomedicing
Dess condictonagdo(RS) Dese incondicicnado(R$) Dadugbes(RE) Base ge cdiculo(RE) Valor 1SS(RS)
0.00 0.0 0.00 1200.00 74,42

OUTRAS INFORMACOES .
MNatureza da operacée Tribulagaa na mumicipio
[Siliragaa inbutaria do ISSAN. Normel 1
| ocal da grestagan dusarvigo. Icarg

Esta NFS-e foremitida eom respaldo na'lel 0™ 2.54%. de 11 de Julho de 2012

Prastadsr de servigos oplante pelo Simples Nacicnal Allguotz do 188 2.01%.

Sifiragaa desta NFS-&' Nomal o -

Dooumento-emitido por ME ou EPP aptante pelo simples Nacional,

estaaUal- e 0,00 (0.00%) mumespal - RS 25,32 (2,11%) , com base na Ler

~

Venficar gutenicidads

tvanor apronmadd do inbulo tederal - RS 164 40 {13,45%')\

"2741/202 e ne Decreto 5.264/2014 - Fante 1BPT ) = TIFL riufe e
— e B2 S 1 pamsenrriy Sa 0 DU
| = i 1= ) g _JI.._: o 1 o
ey T s ddh
i e, e C
o OOCUMENTD FaEd EM
(CUAL S E e Wt
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24)0772020 12:32:43
UNLCRED SUL GATARINENSE
OUVIDORIA [INTCRED 0800-9240-0802

Comprovart s dé Transferéancla TED

Comta: 763128 Usué:m VhLMOR
ravcvrecuiu' EB E'&;iequn Servicos Medicos
CHRTy 37258 ,694/0001-71
IE: 77 = BANCO INTEEMEDTIUM E.A.
Rgénciar 1 Conta: GE1R34EE
Tipo ds Canta; Conta Correrta
Finalidade 10 -~ CUrédite am Conta
Data da Transf.: Z#/0722020
Valor; RS 1.200,00.

Aybenticacic Documernto:
awuﬂ?zqwmzssm

woperado Undezred, utillze o Dabita
Auremdtico para Fagamenta de sSuas oontas
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Esla nota fiscal fol assinada digitalmante (ifilizands Um gertificada [CP-Brasil Pagma 11

e , _ . Niimero do RPS  [Numere da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 126
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss8o da nota

'NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-& ' 23/07/2020 15:43:17
Data do fato gerador
23/07/2020 15:43:17
Cédigo de verificagdo
0ATASLCGI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nomg faniasia,
Nome/Razao socal CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIREL Insericae astadual
‘CPRICNPYJ 30 114 440/0001-30  Inscrigéo municipal 51584 Taleione, (48) GUG44-E176
Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Namers 585 Bakro! MICHEL CEP 58803-030
‘Complemanto. Calular
Mumeipio Criciima UF 8C
E-miall  cisilvastre@hotimiall ¢am Sifa
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO
MNomal/Razdo social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPFICNFY 83.852 418/0001-58 Inschgac munisipal Inserigan estadual
Endsfera RUA SETE DE SETEMBRO Ndmera 461 Baipo Centro CEP £8820-000
Complemento:
funicipin Igara WF SG
E-mall Telefone. (45) 3467-1228 Celwar
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Vaior undano Gid  Valordoservigo  Base de calculo’ (%) ss
PLANTAO CLINICO JUNHO/2020 - DRA CINTIA SIL.VESTRE 7200.0000 41,0000 7.200.0000 720000x2.00= 14400
Forma de Pagamento
Parcele Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcels Venomento Tipo Valor (RE)  Pamela Vencimenlo Tipo Valor (RS)
1 Awvista &.757.20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER : COFINS INSS =] CSLL Oliras refangées
RE 44,80 : RS 21600 RS 000 RS 108 00 RS 72,00 RS 0,00
Valor brutg = RS 7.200,00 Valor liguido= RS 6.757,20
Cadigos dos semvigos,
04.01 - Medicing e biomedicina.
Dest eondicionada(RS) Dese ifcondicianado(Rs) Deductes{R§) Bass da calculo(R$) Valor ISS(RE)
5,00 0,00 0,00 7.200,00 144 06
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo TribulacAo no municipio
Situagga tributane do |SSON; Normai
Local da preslagao de servigo Igara
Siuagaa desie NFS-e Normel
Valor aproximade da tnbute tederal - RS 968,40 (13,43%), estadual - RS 0,00 (0,00%), runicipai - RS 151,82 (2,11%), com base na Le
12 7412012 e no Oecreto 8 284/2074 - Fonta. |1BPT )

e R A e e A ST e o
T YAAY) -1 I 9P o = 12 Vo e LY T
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24/07/2020 12032042
UNICRED SUL CATARINENSE
QOVIDORIA UNICREE 0800-940-0602

Comprovante d¢ Transferdncla TED

Centa: 763128 sudrior VALMOR
Taverecida:  QINTTIR SILVESTRE SERVICOZ MEDI
CHPB.J: 30,114, 440/0001=-30
IFT 1 - BANCO D0 BRASIL 5.A.
hgéricis: 3228 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conts Ceprrente
Finzlidade : 10 - Crédlte =m Conna
Data d& Transt.: 24707/2020
Valors R% 6.737,20

e e e e o ot . e i . . e e e e o o o S e e

uooparado ITrL.LI:red utl l.‘LZE o Débite
Automitico pars pagamenteo de suas oonts

(FLUNDAGAD 3CCIAL HOSPITALAR UE cARa |
Denlzramas vy @ MAlenals =0l Bt et
reaebmu i [EtZINS B ES sl:- &1 COftmANE
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[lgeats i}

7

Faipiaaud 17




Esia nota fiscal for assinada digitalmente utdizando win éerfificaty |GR.Brasil

Pagina 17

E-mail, direcao@hsdonate tom br

Teleicne (48) 34671200

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA S S b
7l f :
b SECRETARIA DA FAZENDA A 50 AData da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e SA07/2020115,18:25
Data do fato gerador
23/07/2020 15:18:25
Codigo de verificacdo
MD1iXsC8B
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome faitasia MEDICAXX LV
Nome/Raz&o saoial CORREA E ALENCAR SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigan astadial
CPFICNPJ: 32357 990/0001-17  Inserigéo munigipal 53336 Teletore:; (48) 2902-7 148
Endarsgo TV GERMANO IMAGRIN Numere 100 Bare CENTRO CEP 88802-000
Complemento] AP/E SALA 501 CXPST 219 Celular
Munieipio  Crdiima UF s¢
Evmal conato@npbcont com br Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fanlesia SAC DONATO
MNome/Razae soclal FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE [CARA
CPF/CNPJ: 23:852 478/0001-54 Inscrigao munieipal Inscfigaa sstadtal
Enderego SETE DE SETEMBRO Niméro' 461 Baimn Centrn CER* 88620-000
Complemeite
Mumicipla I¢ara UF 'SC

Celulas

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

‘Valor unane Qtd  Valor do servigo  Base de caleuld (%) IS
Servicos prestados ref plant@o de junha 6 9000000 1,0000 6.900,0000 6'900,0042,33= 160,77
Dra Ludna Carrea Olivaira Fraitas Beretta '
CRM, 26500
Forma de Pagamento
Parcela vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimernto Tipo Valor iRS)  Parcele Venomenito Tipo Valar (RS)
i A vista G,500,00
RETENGCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0.00 RS 0.00 RS 0,00 H$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = RS 6.900,00 Valor liquito = R$ 6.900,00
Godiges dos sevigos
04 01 - Wedicina e piomsdicna.
Dese condloionado(RS) Desc. IneandicionadolRS) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) valor ISS(RS)
0.00 000 0,00 £ 900,00 180,77

OUTRAS INFORMACOES

Nalireza dd oparagio: Tributagao ne mumelpia
Situagan fributérie do ISSON; Nonmal
Local da prestagao do servigo Igara

Prestador de sanigos optaite pelo Simples Namiohal Aliquate do 1SS 2 33%
Siuagdo desta NFS-e Narmal
Dotumento emihda por ME ou EPP optan

UL CIAL v \IIIP\II"<“’ "\‘"rb‘
\alor aproximado do tributo federal - RS .’28 95 (13.4586)  Estadual -
12 74172042 e no Decrelo 8 26472014 - BRT. B i !

=g =513

s 17 =1 G T G(}F’T}WIUH L

aniy

0100, 68%), |monicipal - RS 145 5 (2,119%) , cum bese ne Le

Venficar zutermiciiade
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24 /0772020 12:32:42
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVTDORIA UNICRED 0R00-940-0602

Comprovante da Transferémcia TEE

Conta: 763128 Usiaric: VALMOR

Favorecldo: Corrsa e Alencar Services Merdi

ONFJY 32.357.92949/0001-17
[F: 756 - BANCO CODPERATIVOD DO BRASIL S.A., -

BANCOORE

Agénoia: 3074 Coata: HBUEAD

Tipo de donta: Conta Corrents
Fimallidade; 10 - Crédito em Conta
Data dz Transf.: 24707 /2020
Valor: RS 6, 400,00

e e e e e e e e e e e e

Cooperade Dnicsred, utillsze o Debito
Auvtomstles pafa pagamsnto de suds contas
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Esla nota fiscal for assinada figitalimsnia ullzande um eertficado |GP-Brasil Pagina 171
4 % o . . . ; imero do RPS imero d ta
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA PO SRIEPS - IS ans

| 24
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

2310712020 150716

Data do fato gerador
23/07/2020 16:07: 18

Cédigo de verificaco
COKTQWTFT
PRESTADOR DE SERVICCS
Nome fantasia,
Nome/Razéo sociai FARIA E MADERRA SERVICOS MEDICOS LTDA InsericEs estadual
CPF/ENPJ 24 086 1720000178 Inserig@o munieipal 17051 Telefone (48) 2102-7148
Enderego AV CENTENARIO Nontero: 3966 Bairo SAD CRISTOVAQ GEP §8302-502
Corplamanto SALA 01 Celular
Mumsipie  Crciima UF 8G
E-mail zantato@bbeont.cam,br Sits!
_ TOMADOR DE SERVICOS
Noma fantasia
Nomae/Razéo sodial FLUINDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPRICNPJ. 83 852 418/D001-54 InscrigBa municipal; Irfserig3o estadual
Endetaca SETE DE SETEMBRO Nimers: 461 Bairro Centrs CEP 88520-000
Complamerilo:
Municlpio Igara UFSC
E-mall Telefone Celllai
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Nalor unitario Qid Valor do servigo Basedecaleulo (%) 158
ref scbreaviso eliniod di Junho de 2020 D1 Jogo Paulo Fans 7.200,0000 1,0000 7 200.0000 7200005200 14400
Forma de Pagamento
Parcelz vencimsntp Tipo Vaor (RS)  Parcels Vensimento Tipa Valor (RE)  Parcela Vencmento Tipe Valor (R%)
1 Avista 8.757.20
RETENCOES FEDERAIS
FIS/PASER COFINS INSS IR CELL Ouitras retengbas
RE 46 80 RE 246,00 RS 0.00 RS 10800 RS 72,00 RS0,00
Valor brute = R$ 7.200,00 Valor liquldo = R$ 6.757,20
Cadigos dos servigas:
04.03 - Hospitais ‘clinicas, laboratorios, sandtdrias, mamcsmios, casas de salde, promos-saconos, ambilaltnes g congéneres
Dese eonticionads(Rs) Desc meondiclonado(RE) Dedugdes(RS) Base de calcula(RS) | Valor 1ISS(RS)
060 0,00 0.00 720000 144,00
OUTRAS INFORMACOES

Naluréza da operagaa Tibulagao no mumcipio
Sitliagao tribyténa do (SSQN. Normal
Local da prestagan do servige: Igara

SiuacEo desta NFS-¢ Narmal
valor aproxmado do tnbule leaeral - RS 068,40 (13.45%), -estadual - RS 000 (0,00%), mumicipal = RS 149, 76(2 05%) , com base ne Lai

o 3
“erficar anlenticaians

12.74172012 e na Decreto 8§ 264/2014 - Famta 18PT - R EEE———
FUMI DAL S5l MOSPITALAR BE 108EA
Denle atiee o 0E ndlsmh S SRS 7’-.':-'“ )
VLS| 1L PR, FTSETR0 =2 ooy e ponfimidans HOSPITAL SAL DL ATR
e S 5 1
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24/0772020

12:32:42

~ UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORLA UNICRED 0800-940-06D2

Cemprovante de Transfeténcls TED

Conmta: 763128

CNPEd:

Jsudric: VALMOR

e e e e e e e e e

24.096,172/0001-79

IF: 756 - BANCO COOFERATIVO DO BERASTL 3.4, -
‘BANCOOHE

Kgeneia: 4027
Tipo ds Contas:
Finalidade:

bata da Trahsf.:

Contar 2BEF7297D

Conta Corrents

10 = Crédito sm Conts

24/07/20Z0

Valor: RE €,757,20

Copperade Dnicred, uwtilize o Débize
AutomAtico pera pagamentc de suaz £onLas

(FUNDACAD SOGIAL HOSTITALAR DE GARA
Dectaamis 112 08 marns Hiu SEGYS IS5HM
fecatiring &15n TrREEEng & ST T tenfeimmiTane
i a8 Zspeniiuachis i ghies

Fumtta g Yty i lE e
i s U o Cdra
o Ay EREEM

Fégine 7 ele 1T



RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA

RBUA BELMIRA ISABEL MARTINS £2. SALA 502
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88 075-145
Telefone 4830677060
GNP’ 27 852 816/0001-08
CMC 506 529-0

Mumero: 1262 _
Autorizagaoc: 474317
Emissdo: 23/07/2020

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Pr

Codigo de Verificagio: JESD-IE3I-REJS-

DANFPS-E

UNIDEDES HOSSITRIARES SARE ATENDIMENTR

TH. FODRIGY BLCHECEL 3IBNTOGS OE SIILVVJE

30 \ULLL\_rf‘v&_\PI"AlJ‘«R

g w8 |'1‘E”‘¢t

Delarar
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SEFERERTE, FRODUGOES MEDICHS HET. JUBHO!

H"\DJI‘ St S 5;{4[@‘\" A
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202D,
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Dados o Tomader

NOMERAZAD SCTIAL CFPS

Fundagde Souial Hospitalar de lgara 9205

ENDERECT BARROVCISTRITS CER

Ruz Sste de Setembro, 481 - Cento B3 520-000

TAUMICTPHS U Pals ZPRICNP KTiArgs . chiC

lgara sC ARASIL 83 852 418/0001-54

Dsados dofs) servigals)

Cod. Atividade | (Descng@o CNAE) Descricioido Servigo CST | Alg Valor Uniarie. | Qide Valor Tofal
SF10102 |ATIVIDADES DI ATENDIMENTC EM PRONTO-SCCORRO & i | o,40 EBS 1,380,000 2 RS 1.360,90

Calulo do Imposto _ B
Bose de CdcUoURISSON Vo o JSSQN Base oz Ctcuis [SSON Sabst Vsl g ISSAN Sups Vaias Total des Sarvicoe
R$0.,00 RS 0.00 RS 0.00 R& 0,00 RS 1.380.00
Dades adigionals

RETER 4585% PCC - IRF 150% - RS64.87 DEPOSITAR IGUIDG RS, 254 (3 BANCO UNICRED 135- AG 1105 - ©/C.- 112058-3
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27/07./2020 _ 1L:20:01
~ UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED BBO0O-BA0-NE02

Cemprovante de TransForéndis subre Contas

Gbmtaa 763AEB tisudrio: Tﬁﬂ 0
Conta Débita:r TE3I1ZE
Craditadey BESILIENCIA MED E SAUDE
Cooperativar 51E
Conts Créditos 1170883
Finalidade: Cradito em Centa
Data: 277072020
VElor: R-.r 1 29:}. 13

Aut enrlcdqio Duu,;manfo
la‘l ‘FMSENM 232912381138

Dmcaparade U"-lLr., » utllize o Débito
Kuromarice pars pagamentt Ze Suas cortas
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Esta notu fiscal for assimada digitainiente utdizando U cerificadd |CR-Brasii _ Pagma 11
ey g J— N ' o, Nimero do RPS  [Nimere da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 8
. SECRETARIA DA FAZENDA  |Data da emissio da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/07/202018133:21 |
Data do fato garador
2310712020 15.33:21
Codigo de verificagdo
i Z18RECING
PRESTADOR DE SERVICOS
Neme fantasia’ FAERMANN SERVICDS MEDIGOS
Nome/Raz&ao social FAERMANN SERVICOS MEDICOS LTOA Insericao sstaaual
CPF/CNPJ 37,080 247/0001-75  InscrigBo muricipal 56120 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego. RALUIZIO DE AZEVEDD Numsio 213 Barro SANTA BARBARA CEF 88504-200
Complemento: GCalltar
Municipio  Gneltima UF 5C
E-mall contato@bboonl com by Site:
a TOMADOR DE SERVICOS ’
|Nomé fantasia
Nome/Raz3o soeiall FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPFICNP) 683,852 418/0001-54 Inscrigie municipal Insarigao estedusl
Enderege SETE DE SETEMBRO Numere 461 Baifror CENTRO CEP 88B20-000
Complemenia;
Ménicipio \gara UF s8¢
E-mail Telefore; Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor uniténo Qid Valordosevigo Base decalculo (%), 125
ﬁ!?’é&‘“ 06/2020 Dr Mauncio 690,0000 1,0000 90,0000 690.00x2.01= 1387
dohla’ 1071750
Ag 1401
Faamnann sarviges medicos
Forma de Pagamento
Parcela Vengimenito Tipa Valor (R8)  Parcgle Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vendimenlo Tioo Valor (RS)
1 Avpsta 560,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS =t CSLL Ouilras retergies,
RS 0,00 RS 0,00 R&0,00 RS D00 RS 0.00 RS .00

Valor brute = R$ 690,00

Valor liquido = RS 690,00

7 Cadigos dos samvigos
04,01 - Medicing e blomedicing

Desc condicionada(R3)

oo 20D

Dese incondicionadolRS)

Degurfes(RS)
0,00

Base de calculo(RS)

Valor ISG(RS)

60,00 13,87

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da opera¢ao  Trioulagio no municigia
Situagaa tributana do ISSTUN Nomal
| ocal de prastacdo do samvigo Igara

Sttiagaa desta NFS-2 Normal
Doguments emitido por ME ol EPF oplanta |

12.747/2012 e ne Decrelo 8. 264/2014 - Fonid

ST

Valor aprovimado do (nbuto federal - RS 92,80 é%_‘r!_;‘-}q)"gsragqa% RS
l . h : ':

I
Prastador tle servigos dptanie pelo Simples Nacional Aligudta g0/ 155 2 01%

e e ——

o T LIRS S e |

WU (TH

00 (@00), munlipal - RS 14 56 (211%) com base n

T .4‘"—.'{;:' I

Verificar autenticidads
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205/ 2020 I1:20:01
UNIORED UL CATAXINENSE
ODUVIDCRIA UNICRED 0800-540-0602

Comprovante de Transferancia entre Lonitas

Conta: 743128 Usuario: TARCISIO
Conta Debitoy 163128
Creditsda: FAERMANN SERVICOS MEDLCOS
Cooparativa: 566
Conta Crédito: 1071 750
Finalidade s Cré&dite em Conka
Data; 27T/07 2020

————

Valer: RF 880,00

Autﬁntlcayéu Dosumento: _
1607671837042 2320133817138

—— = e ———— e o —_— PP

Pooperade qucred, utilize o 3an;to
Avtomatico para padgemento de syas conras
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Esta nota fiscal foi assinada di igitaimenite utilizando um certificade ICP-Brasil.

Pégina 171

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero de RPS  [NUmera da nota

31

Data da emissao da nota
23/07/2020 18:12: 12

CPF/CNP):35.188.908/0001-55  Instrigho municipal: 54847
Enderego: TV GERMAND MAGRIN Namero; 35 Bairro, CENTRO CEP 88802-080
Complementa APIE: APT!805
Municipio: Griclima

E-mail: cantato@bbeant, com.bi

UF sc
Site:

Data do fato gerador
2310742020 16:12; 19
Codigo de verificagdo
OSPIOHPNK
PRESTADOR DE SERVICOS
Noine fentasia: LG SERVICOS MEDICOS '
Nome/Razao social.LG SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigho estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Celulag:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAO DONATO
Nome/Raz&o sacial FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPFICNPY, 83 852 418/0001-54 Inscrigio municipal®

Enderegn: SETE DE SETEMBRO Numéro: 461 Bairro: Centro CEP: B&820-000
Complemento:

Municipio: gara UF8G
E-mail: financerro@hsdonato,cam br Telefone:

Insericdo estacual

Celutar-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario: Qtd  Valor do servign Base decéleulo (%) 1SS
r Luan
Banco Bradesco - 237
agencia: 1871- 3
conta §72-9
Crp) 035188908
Forrma de Pagamento
Parcela Vengimanta Tipo Valor (RS)  Parcela Venaimento Tlpa Valor (R§)  Parceta Vencimenio Tipo Valor (R3)
1 Avista 9.713.47
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASER COFINS INSS IR CSLL Outras retengtes
RS 67,28 RS 310.50 R§0,00 RS 155.25 RS 103.50 RS 0,00
Valor bruta = R$ 10.350,00 Valor liquido = R$ 9.713,47
Codigss des servigos.
04.01 - Medi¢ina a blomedicina.
Desc condicionado(R$) Desc. Incondicionario(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0;60 0,00 10.350.00- 207,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza dz operagde Trbulagao no muricipio
Snma(,éu tributaria do ISSQN! Normal'
Local da prestagéo do servigo: Igara
Siluacao desta NFS-e: Normal - AR TR
FUNDIAGA S S0 é gj ROITy e o . verificar sulenticitade
Valor aproximado do tbute féderal - R$ 1.392,08 (1 _gﬁ%y,esmqual R bo‘td aiohy! MBATGIHaN-fRS 21838 (2.11%) , tom base fis
el 12.741/2012 e ne Decreta B:264/2014-- Fonte, BRI T Mg aoy HCGE lgen
! - BN -'Inn gL b
= =B i vy e
ST ey S e

HDSETTAL FAC DONATO
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23707/2020

PV:20:01

 UNICRED SUL CATARINEHESE
QUVIDRRIA UNICHER 0300-540-=0602

Comprovarte de Transferéncia TED

—— e e e

EBavorecido:
CNBJ:

LG Servicos Medicos Litda
32,188, 0OB/000L—55

IE: 237 — BANCO BRADESCO 3.A.

Agénciar 1671
Tipc de Contas

Conts: B720
Cents Co rrents

Finalidads: 10 - prédite em conta
Datz da Transf.; 278772020
Valore RE 9:713,47

Autenticacio Oooumenteo;
202007271L19330010
Coopsrade Unlered, uwilize o Pabits
Automitlce para pagaments de Suas coftas
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - Rpa [ W Recibs
501173
I Nome ou Razio S0cial da Empresa CGC da Empresa

| Fﬂvnﬂgﬂo SOCTAL HOSPITALZAR DB ICARA 93.852.41870001-54

Recebi g Empress acima dgentir s, pelg PrastIién dos Servigos de HONORARIDS
MHDILOS REF 0672020 a Impartancia 4 ms 4.485, 96 CQ Gatzre mil quatfﬂ“ﬁntoa B pitentga

dedls reais = novents e seis Centavos),; conforme dis ;mlnativo Shadxo:

e
-

=1

[ NMimero de Inscricac
Ne INSS: . 210, 00
No CEF: U57.065.018-47 €.210,00
Identigade
Numero: 5. 35gs DESCONTOS :
Orgdn Emissor: __ CE: SC 2.0ur. Dess 5, 0D
hﬁGFsIEL;U 3.1%55 0, o
_ ’ A IRRF 07, &
RGRIMENSOR CASSINIRO MILIOLI, 571 crIERE Jo2e 33
H:Ced. IN3D 1.,229,21
CENTRO - ‘ J L
= = i 6. INSS Frere o, 00 1.723,04
Localidads Datsz 3 _
VALOR -LfQUIDo 4.488, 95
) 24/07 /2020
[:7 Nome complere ' Assinatura
LELA&NE MILANEZ CLEZAR
A Observacdes:
[ -‘L"'If -—
caiThl SAD LOMATC
HOSPT f*'-l el
FESOLUAARRIA o
DOCURMEN TO FAGO EM
y _ P W)
FUNDAGAC SCCIALHOSPITALAR 0 |56 2 ,BF LA
Qeclarames mye us mallvays &l LENules 1073 —t
-- : o 1 CDIM;J_HIL_JI | r.
rg;__ﬁﬁ?W?%%ﬁ ;;:" pﬂhﬂw-”‘*ﬁ*“3“ﬂ
com&SigSpﬁ.ﬂlM‘h:—:n.. [Eltl-28 Biim ey o e
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA | NOTA FISCAL DE SERVICOS
'GOVERND DO ESTADO DE SANTA CATARINA Diln du Ermiesdo 230772020

SR IRIBUTUS ¢ SEORETARIA BE FINANGAS N 021159 1"viA
PRESTADOR
G207 -HUAINE MILANEZ CLEZM il l-""“"“ |Fonimn )
e o QPT.DALG Y47 RUA AGRMENSOR CASSMIRD MAIGLT
—— ﬁw_ Tty | e R
l-!um-w CHNTRT AT ch l m
m-lﬁtlt?tf — 7y
TRIBUTARLA ——
] PISTARER- Data Maschmiuto
_DUTROS SERVIGOS Teasngar
CONTRATANTE
L= . B ——— . .
SITREL - MOBPIIAL BAG DENATO L YO _
| _ PRTOLYA BL635 LINKQ0 T L0 I _ AUARUA SETE OE SETEMBRO |
e L =] Vaecem [N W |
| #2000 | crurac Rih . I
Cuant. | Unie | Descrigac W Alig | 1SS el | Valon Unit Valor
Bl HR | mSaolkaete o ssnd sl L ANTS b A 200 12430 [ELES] 834000
L
T -
5
<5 'k
ETR S
Al ]
_';J"!g:.ﬂ . ‘-'
T
En
Sl =
Toul au 188 12030
T ' Tatal Liquide | 621000
UEPARTAMENTO DE FINANGAS 1 1 T
BacHacy Biutym | (48] 33402390 Suiema Souns [MSdue SATINA TERAAN Eosvomocot » hatd Avded » Comtaare |Feigad) A3 BANIGH MALIEL - ZACTATIS (R

Esta nofs podde ser vaildady am www,prefalturemodema.combr > Nota Flscal '> Validar Nots Aviisa
Codigo de Valldacho: e2304b34ad7 67877 c20ARABET0CHI
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Zy/ 00 /2020 123242
URICRED SUL SATARTNENSE
OUVLPORIA UNICRED 0800-340-06(02

Conmrovarnte de 'Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Favorecido: Elgips Milanez Clezar
CEE: 057.063.015-47
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia; 415 Cortar 397894
Tipo de Jdonia; Conte Corrente
Finalidade: 10 - Crédice em Conta
bata da Transt,: z4/07/2020
Valor; RS 4.48¢, 96

futentloagids Documenre: _ )
202007241201264493
Cooperads Unicred, urilize ¢ Dépito
Rutomicloco pars pagamente de stas contas
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‘Esla nota fiscal nge fol assinada digiiaimente —— Péagins 11
N . _ S N[ Ngmaro do RPS  [Numere da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DAFUMACA (., | ¢ | s

SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANCAS {1 %~ |Pata da emissao da nota
g e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2410712020 17:01:47

Data do fato gerador
24/07/2020 17:01:47
Cddige ds verificagio
IQGANOXTE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome farmass
NomeiRazgo sucigl CLINICA MEDICA SA0 ROQUE S/C LTDA Insorgzo estaduat;
CREICNPY 05845 385/0001-68 Ingerigaio muricipal, 1477 Telsfons! (48) 3434-1311
Eridefeco’ R JORGE SILVA Nimero 307 Bawro: CENTRO CEP' B8830-000
Gomplemento
Munigipio: Morro ds Fomags UF SC.
E-mall |useluz@hosr arg-br Sitel
_ TOMADOR DE SERVICOS _
Name fantasia.
Nome/Razae sociel FUNDAGAC HOSPITAL DE ICARA
CRF/CNPY 83 852 418I0001-54 Inscrigéo municipal Insorigsa estadual
Endersqo: Rua Sete ge Setembro Nomere 461 Bairfo. Cénlra CEP 53820-000
Complements
Mumicipio: Igara UF 8¢
E-niall tinancelro@hsdonaln carm.br Tetefone' (48) 326871200 ‘Celular
] DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS ]
Malor unitano Qe Valo do sevico  Basedecaloulo (%) 155
REF PLANTAQHJUNHQ/2020 - DR JOSE GERALOO CIUINTANA 5 Q000000 1,0000 6,500,000 $:900.00x200=  139.00
Forma de Pagamento
Parcela Vendimento Tipo Valor (R8)  Parcala Vencimenta Tipo Valor {RS)  Parcela Vancimanio Tipo Vator iR5)
1 Avisa 6475865
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASER COFINS INSS IR CSLL Oitras refentoes
RS 44 85 RS 207 00 130,00 RS 103,50 RS 68.00 RS.0.00
Valor bruto = R$ 6.900,00  Valor liquido = RS 6.475,65
Codges dos senvigos

04.03 - Hospiais, Siincas. labcratdnios, sanatorios mamcamios, casas de saude, prontes-segomos, #mbulalanes e congénerss.

Desc conehicionatia(Rs) Dbsc]bbhaitimﬁdnrﬂsj DeducHestRS) Basede caloulalRs) valor ISS{RS)
folfals] 0,00 0,00 & 40000 133,00
TRIBUTACAQ DO ISSQN _

Netureza oa opereqdo: Tributagho no municipio
Situsgaa tributara do 1ISSQN: Nomal
Local da prestacac do servico: Morre da Fumaga

OUTRAS INFORMAGOES _

Esta NFS-# fol emitaa com respdidn fias lgis n° 1719, de desembro de 2015
Sluagao desta NFS-g Normal

Valor aproximatio do tibuto Tedaral - RS 635, Q§ (13 ﬁ%&pﬁ&% R 2 %m,m bnicipal - R 143,52 (2.08%) com base ha Lat
12 741/2012 & 0o Decreto B 264/2014 - Fople’ AR e '

= dloy €endrls faigm
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2T7/aT/2020 11:28:00
UNICRED SUL CATARINENSE
DUVTITORIA UNICRED 0800-940-0602

Cotiprovanie de Transferéasia TED

Ccnt“‘ 763128 ﬁs-*riaa TARCISTO
Eavoeeﬁidm C‘;nlaa Mediea Sae Rcmue Ltda
CNP.Ts 0%.645.385/0001-68
IF; 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agénclis: 2329 Comita: 78441
Tipo de Conkta: Ceonta Corrgnte
Flonalidade L - crédito =m Conta
Data da Transf.: 27/07/2G20
Valor: RS 6,475,865

202007271 11427360

e e e e e e e e e

Cooperade Unicred, utilize & Déhite
Rutomitise para pagamento ds Stuas contas
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Esta nota fiscal Jor assinada digitalmente utilizando um capficade |CP-Brasi.

'CRF/CNPJ 32 437 603/0001-02

Insctigan- muncipad 53154

Endersgo. TV GERMANQ MAGRIN Nirmerg, 100 Baitra CENTRO CEP £8802-090
Complemento, AP/E. SALA 501 CXPST 216

Pégna it
‘ ‘ ‘ . Numerode RPS  [Ndmera ta nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ‘ -
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséc da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2480712020 133935
Data do fata gerador
24/07/2020 13:39:35
Cadigo de verificagis
‘RKCJRQCZP
FPRESTADOR DE SERVICCS
Nome fantasia. SANGIOGO SAUDE
Nome/Razao social SANGIOGO SERVICOS MEDICDS LTDA InscnpAao estaduzl,

Telafone: (48) 2102-7148

Calular

Municipio Cricioma UF SC
E-mall. contato@bocontcarnm,br She:
TOMADOR DE SERVICQS

Narne fantasia;

Nome/RazBo social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPRFCNPY 83 852 418/0001-54 INsCTIGAO Myt pal Inscngan estadual

Enderega; SETE DE SETEMBRO Numero” 461 Bairre Centro CEP 88820-000

Complemento

Munieipis: Igara UF SC

E-mail, inznceiro@hsdonalo.com.br Telgione Celular

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
\alon unitéanin Qtd Valardo sewviga Base de éalculo. (%) 155

Referents a plantdes de Junha- sansultas 8.400.0000 1,6000 8.400,0000 8400,00x201= 16984
Oy - Juana

agencia 1406

conta 492721

sangiego _

Forma de Pagamen!o
Parcela Vencimarita Tipe Valor (RS) Parcala Vencimenlo Tipo Velor (RS) Parcela Venomento Tine Valor (RS)
i Avista 840000
RETEN.GQES FEDERAIS
FISIRASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RE§ 0,00 R&D0,00 R8'0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.406,00 Valor liquido = R$ 8.400,00
Codigos dos servigos -
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc gondicionada(RS) Desc. incondicionada(R$) Dedujtes(RS) Base de taleulo(RS) Valar ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 £ 400,00 165,84

‘OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagac Tribiagac ho mumciple
ISiuEcae nbutana-do ISSAN Normal
| oeal de prestagac to sanvigo. Imbituba

Sfuagdc desta NFS-e: Normal

Documento emitido par ME ou EPP eptante palo/simy :

Prestador de servigas optante pelo Simples Nacional Aliquota do (S5 2 019%

Venficar a;lenm:u:iade

ﬁauuﬂal s I Iy B
L f#a1 - IL'—'_|‘.'-»‘
\falor apraximada do (nbuto fedaral - R$ 1 129,80 (13 I estadual RS DQG (D:00%),, qj.l,u\mpal RS 17724 (2 11%) com base na
Ler 12 141/2012 @ no Daciera 8.264/2014 - Fonte: 1BHT: = - el
PRI E R AR s an UL ACETTAI St Ddi!‘“ﬂ’o
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2707 /2020 11:20:01
UNICRED SUL CATARTNEWSE
QUVIOORIA UNICRED 9300-940-0602

Comprovarite de 'ransferédncia entre Contas

Centa: 76312% Usudrieo: TARCISIO
Conts DAbizc: 163128
Credltada: SANGIOED SAUDE
Cogperativa: 566
Conta Crédite: 492221
Finalidade: Crédite 8m Conta
Dara: 20/ 2020
Valer: BS 9,400, 00

Aurenticagde Documentor
B6IITTBB2TN42223291 3381138

—=TaToo L ol oo ois o o o et et e e e e o e

hetemdt ioco para pagamento de suds centas

(FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR TE IGARA
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‘Esta pota ﬁscal tor assinada digitalmente atllizando um cenlificads 1CP-Brast _ Pagina 111

Numero do RPS  |Nimerc da ninfa
* PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA F* DGSCI 343
i Fl___/_ f— - —
SECRETARIA DA FAZENDA AfA 5o/ |D@ta da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e — 24/07/2020 16:03108
Data do fato gerador
241072020 16:03:08
Cddigo de verificagdo
FOOKLCVQR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fanilesia ARALWO & RANMOS SERVIGDS MEDIGOS
NemelRazgo social ARAUID & RAMDS SERVIGTS NMEDICOS LTDA ME Inserican estadual
CPF/ICNP 27 344 650/0001-00  InscngBomunicipal 48614 Telefore (48) §7152-1201
Enderago: TV GERMAND MAGRIN Némera. 100 Bairo CENTRO GEP 88602-080
Complemento, AR/E EDIF PARTHENON SALA 501 GXPST 141 Celular(48) BBO05-8625
Munizime  Crcidma UF SC
E-maill mi@roquetamadore.com bi Sile;
_ TOMADOR DE SERVICCS _
Name fantasa:
Nome/Razao sociall FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CRFICNPY 83852 415/0001-54 InsericEe miunicipal Inscrigao sstadusl
Endersgo; SETE DE SETEMBRO Numero 481 Baimo Centro GEP 88820-000
Complamento
Muricipio Igara LF 3C
E-mail fmancen@hsdonalo com or Telefone Celoar
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 7
Valgr unténo End Velar do sernge  Hasé de caleulo (%) IS&
HONORARIOS MEDICOS DRA. DANYELLA ARALLG: REF A 3 500.0000 10800 5 BO00000 AGO0,00x2.00= 72,00
JUNHORZ020. ' o '
Forma de Pagamento
Parcela Venciments Tipo valgr (RE)  Pareéla Vencimanio Tipa Valor(iRE) Peicels Yencimenlo Tipe Vaior (IR%)
1 Avista 3 378,60
B RETENCOES FEDERAIS |
PISIPASEP COFINS INSS IR csiL Oulras retangdes
RS 2340 %S 108,00 RE0,00 RS £4.00 RS 36.00 RS 0,00
| |
| Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquido = R§ 3.378,60
Ceodigas dos servigos _
4.03 - Hospitals. clinitas laboralonps, senaldnos, menictimws, casas de salide; pronos-seooiros, ambulaidines e« ongéneres
Dest condicionado(RS) Dasc. Incondicianado(R$) Dedugles(RS) BasegetaicueRE) alor ISS(RS!
noo 0,00 Q.00 3600 00 7200

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagas Tributagiio ne murigipio
Situacda ibutara do ISSAN: Normal
Logal #a preslagaodo sevigo igara

Sitia¢ac desta NFS-a Normizl A
BANCO DO BRASIL vanfica autenticiddde
BGENCIA: 32263
AT 203335 FUNDACAG 30CTIAL

Velpr apraimado do Yibuto federal - RS 484,20 3 ?'W%) astadual - HE%‘ 6%&95 IQN’&: Lipat - RS 74,98 (2.08%) . com base na Le)

12 74112012 ¢ no Decieto 8 264/20014 - Fonie: | DUE OF Matey rr* BNl sEruipr 1-3”“1
i rreslednE ¢ g

1
.rﬁl.ﬁ.'_L.‘

1) T Sanformic: Al

[TAL SA0O DOMRTD
1

M5
s C1Uid AR

||||I“HI"1-|.:|} ﬂ




2770772020 11:20:01
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORTA UNTICRER 080G-940-0802

Comprovante dé Transfepdncis TED

Conta: 763128 Usuarie: TARCIS1O

e e e e ———————— e e e e

Favorscids: A¥aujo g Ramus Servs Megicos L

CNPJI: £7.344,850/0001-00
IF: I -~ BANCO DO BRASIL 8.4,
Agéneia: 322§ Contay 203335
Tipe de Conta: Conta Corvrernte.
Final idade: 10 ~ Crédite em Centa
Data da Transf.: 27/07 /2020
-‘\Jaiw- as L 373 0]

e e e e e e e e e e e e e T e ———

Coopefsdo Unicred, utillze o pébito
Autematloo para pagamente de suas contss

FURTIAGAT SOCIAL HOSFITALAR DE [CASA
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Pergine 111

Esta nots fiscal foi assinaca dignalmente ubllizando um certificada ICP-Brasil

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nurmero da nota
480

Nimero do RPS

Data da emiss3o da nota

24/07/2020 10.:20:26
Data do faio gerador

24/07/2020 10:20:26
Cadigo da verificagdo

KIVSEDMFP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantesia KBS CLINICA MEDICA LTDA

Noma/Razda sooial KBS GLINIGA MEDICA LTDA

GPFICNPI 23 114 724/0001-61  Insengde municipal 47923

Enderego RANTONIO DE LUCCA Numero 91 Barre. PIO CORREA CER 86811-503
Complemanto: AP/E 'SALA 507

Insengan estadusl
Telefone (48) 3824-9150

Celular (48) $887-1388

Mumcipo: Cricioma uUF 'SC
E-maill amandacbornZS@gmail com Site;
' i TOMADOR DE SERVICOS .
Nomis fantasia HOSPITAL SAC DONATO
Nome/RazEo social FUNDACAQ SOGHAL HOSPITALAR DE ICARA
CREICNEF 83-852.418/0001-54 InstigEn munitipal Inscrgdo estadual
Enderegs SETE DE SETEMERO Nimero: 461 Bairo Cenra CEP B8520-000
Complemanto
fumetpio lgane UF8C
E-mall financeirs@nstonatc.com br Telefone Calular
- DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Valor urtéro Gid  vdlordoservigo  Base decaledlo (%) 185
Ret. a sérvigos medicos prestados 06/2020 7 200,0000 10000 7:200,0000 720000x2.00= 1440
D Clension da Silve Calhielros
Ref & seiviges medicos prestados 08/2020 7.200,000G 1.0000 7.200,0000 7 200.00x2.00= 1440
Dr Andrea Spillera
Ref @ setvigos medicos prastados 0672020 7.200.0000 10000 7 200,0000 7.20000x2.00= 1440
Or Amanda Botan

Forma de Pagamento
Parcela Venomentn Tipo valor (R§)  Parcels Vencimanto Tipo vapriR%)  Parcela Vanoimento Tipe Walor (RS
1 Avisla 20271.80
- RETENGOES FEDERAIS ] ]
PISTPASEF | COFINS INSS IR ‘CSLL Qutras relengdes
R&140.40 RS 54300 R% 0,00 RS 324,00 RS 216 00 % 0,00
Valor bruto = R$ 21.600,00 Valor liguida = RS 20,271,860
Cordigos dbs senvigos. _
0401 - Médhicing e biomadieing
Dase eondiconado(RS) Dest incondicinnédo(RS) Dedugtes(RE) Base da talculd(RBE) I Valor |SS(R$)
D00 0,00 0.00 21 600,00 432,00
QUTRAS INFORMAGCOES

Natreza da operaghe TroUlaiaEs Ho muRIcipo
|Situacan tritutans do ISSON| Normel
Local fa prestacad do sanvigd: Igafa

Siluagao desta NFS:e Normal “-:‘-f Sy s

5 0l 08 s

\alor epraXimada da Triblitd federal - RS2.00 @Dﬂ ek M‘}]I;sﬁﬂmf F ;
Ler 12 74112012 & no Decreta 826472014 - Fante: i

uamfmm muniipal - -RE 45576 (Z11%) , com base ne

'\ﬂhfﬂ'”

Hogplrfuﬂ S
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27 /0742020 _ 11:20:01
UNICRED 3UL CATARINENSE
QUVIDORIZ UNICRED (ROD=940-0¢0J

Tomprovante de Transferdnciaz entse Cortas

Conra: TE€317§ Usiariod TARCISIO
Conra Débitos 763128
Lredicade: KBS CLINILZA MEDIGA LTDA
Coeperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Final idade: Crédito sm Corita
Data: 2040/ 2020
Valer: RS 20,271, 60

e e e e e e e e e e e e e e

Autenticacdo Doomanto :

Avrtomatico para pagamenta de syas contias

[Funmagia socicHosPTACAR pE s
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TEROS DOCUNENTD
NOTA E
. . 3
LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI —
AVENIDA GETULIO VARGAS, N’ 483, CENTRG NFS-& ARA-.SE |
SALA 08, ARARANGUA ST , 88900037 FONE: 85514515 PSS ma—
CMC: 1001827 - CPF/CNPJ: 20.832.87T/0001-58 . 'NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAG e N
0000237
PREFEITURA MUN'CIPAL DE ARARANGUA DaTa EMISEED [N =T = T ] TREUTADY BT
' ‘SECRETARIA DE FINANGAS 23/07/2020 | Tributado no Muniélpis | Sim
Telgfone (48) 8521-0300 17:40:54
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
PEALE D0 ToRD0R e
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financelro@hsdonato.com.br
El==o == COMALEIENTS
RUA SETE OF SETEMBRC, N° 451, CENTRO, CEP 83820000, [GARA - &6
weas=sia) Basiid Murmos, InErgio Zamaus | Tesdhah:
83.852.418/0001-54
SERMICDS PRESTADOS
SN QLT | BEsTRIcED 5o EEEVIED VALDE UATAESS YA
01 01 | REFERENTE A SERVICOS PRESTADGS: REFERENTE A PLANTAQ JUNHO/2020 B.400,00 8.400,00
DBSERVACOES:
CESSRICAD DA STHITMNG BAZE Sommn i ora
B8630-5/98 - ATIVIDADES DEATENGAO AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
=3 CLFING 0% 3
£4,60 252,00 B4,00 126.00
@r: ALICHIDT= easec:_-mlf.:-_-.-:: T = WRLIR TSTA BANDTA SSTAL AR LT TR MOTA P4
NAG 300 % 8.400,00 252,00 8.400,00 7.883.40

Recolhimente 1SS ARECOLMER PELD PRESTADOR.

[ Loca onte o seruss ot presiace ARARANGUA - SC

Valor Aproximads dos Trbutos RS 1.374 172 (18:33%) - Fonte 18PT

NFS-e

e T motiem com 1

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO $ITE www.prafelturamoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAD - Sadfac051682da6B4d11c4120154556¢

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 954211 3650465785507 258034122975

www.prefeituramoderna.com.br

e e

AT e e .

e S

Recetilsmos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELJ

TR LE BOIUNENTS
NOTA FISCAL

Js servicos da Nota Fiscal Elelignics de Servicos Indicade ac 1ade NFS. =

=

! ] NOTA FISCAL
= et S e s Tiel Sev) S

FIUNERO NOTA PBZAL

0000237

NFS-o

Lo AL TN T S S

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NG SITE www.prefeitaramoderna.con.br
CORIGO DE VALIDAGAC - 9a4fac05f682daba4d11c4120754556¢
ASSINATLIRA FRESTADOR TOMADOR - 364211 360455760660 726500 34 127925

Valof Aproximado dos Tributos RS 1.371.72 {16.33%) - Fonte [BPT

~ f = AT D -
BASE DE CALCULO = valor dos serviges - VBlbiak b gt L Lt meondicionagos :J AeETTAl
S5 etigo - Desconto (neokdineda -

Ay

A0SPITALAR DE jua

iy

VALOR LIQUIDO = vaior Senvicas - P15 - COFiS  INE3: I CSUTOMRES BHIDE “Valor ¢
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e Lol e

DOf a6 Esfresiheaydss TS

an(d

Tes0UR

DOGUNMERNT

;1:— fz:;"’

QMR

asqontds Condiconade:

W21A
GO E

ul
e
]




2740722020
UNTCRED SUL CATARINENSE
OUVINORLA UNIGRED 0800-940-0802

11:26:01

comprovante de Transferéncla sntre Contas

Conta: 763128

Conta Dapito;
Credi Lado:
Cooparativas
Conta Crédite:
Flnalidade;
Dataz

e e e e e e e e e e e e e e e

Usuarior TARCIEIO

162128

LETICIA VASCONCELUS DE MOU

5ge
ZZ8710

Crédito em Cents

2072020
K§ 7.8B83, 40

EeoTghamass Sk oI

~ Cooperads Untersd, neilize o Debite
Antcmatics parad pagamento de suas contas

(o 40 SOCUL GEPITALAR DE o
[?ﬂamw&:umrﬁﬂﬁtma|emuﬁﬂwuﬁ'mnn
resenineg £ o restadhs E EEIRD y gy drnmittdinl
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24072020

RUA CAETANC LUMMERTZ, N' 186, CENTRQ
CMC: 1003949 - CPFICNPJ: 30.531.85810001-85

MARICELE ALMEIDA DA SILVA
MARICELE ALMEIDA DA SILVA EIRELI

ARARANGUA SC , BBS00043 FONE: 48 89189084
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SiM

TIFQ OE DOCUIETD

NFS-e

o bl st 1110

NOTA FISCAL

e i Satv 0 Ewiiece

TahESSD HTR FiERAL

00o0123

SECRETARIA DE FINANGAS
Telsfore (49) 3321-0900

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

e ERTSSAT

2416712020
17.28:00

NATUREZACSZRALID

Tributago no Municipio

THELITATS) MpHCipC
SIM

DADQS BO TONIADOR DE SERVICOS.

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

ey

ﬂninceim@hsdonato.com.br

Er==n]

RUASETE DE SETEMBRO, W 461, CENTRO. CEP'B8820000 GARA - 3¢

OO ZUTHTS,

TECFeCrma

'83.862.418/0001-54

o Mme e petrada Spanaa | Testonecn

SERVICOS PRESTADOS

LMD | OUaNT | DESR g as D0 55SeTin

LR s VALOR AL

-

PLANTAO MEDICO DR RENAN LEOTTE

1-830.00 1.830,00 |

OBSERVAGOES;

TESCRTAL T AT DADE BASE FRRA ALDTTA

B&30-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

aceo),

NAQ

R

2.78%

= s

1.830,00

TOTALIES

50,87

AT TOTAL DA rd3 T2 Sraaa

1.830,00

VALOH LI lBO 08 HETR RSN,

1.830,00

Recolmmanto 1SS A RECOLHER PELD PRESTADS

I Lorgypnge o senvigo fod prestadn ICARA - 8C

Valar Apreximado dos Tribulos RS 298,84 (16.33%) - Fonte 1BPT

NFS-¢

i st

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefelturamoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAD - ed2d2ab01{d873fchdbe2eibd8adddse
ASSINATURA PRESTADOR TOMADUR - 563711 TR¢HBIR04045matt? 10 Ro0E

Www,.prefeit

uramoderna.com.br

T SR

/

Recehi{eémos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA EIREL
Os servicos da Note Fiscal Elslronica de Servigos indicddo ao fado

TFOEE COSUMENTD
NOTA FISCAL

NFS-=

NOTA FiSCAL

Duly 30 Seasmnmnas

oW oiT & asEnE—y T EoATECT

Heou Soaw Serpetalient | i e

0000123

NFS-e

wode T T n T o,

ESTE DOCUMENTC PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAQ - ed242ab011d873fcbabe2cibdgatddse
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR -B657 11784 1Bd0e0404585af57 16608

Valor Apraximade 8os Tribulos RS 293,'3# 14&,‘&?&]“7?{!?}6«#5\?’& SHITALAR DE ICARA

BASE DE CALCULD = valor dos sénicas -

VALOR LIQUIDO = vaior Sevios - PIS - CORMRE EINaE tire g 60

htips //ararangua-se prefelturamoderna:com brimauiss_naw/nfe ‘prinl_nota.php?nt_nf=1298id=56857 117 8cf8dda04045fhafl? 1csbdd&eidade=ara

Declzmnps pue o amaE gl S Seivics 101am ot
HFtge Benlic B - Bescorion incondicionatios. oy DO
_ “Valor (55 Renon - Desconto neondictunada - Destanios CoNdicnado
pom HS ipEEhcacces CalsE AL et 1 .
e L= LAY o T N
JE . phs Y
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) ) ||;J g a = Q/‘I
na Ay A
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27437/.2020 11:20:01
UNICRED SUL CATARINENSE
CEVIDERLIA UNTCREDR (0800-240-08702

Caomprovante de Fransferdncis antre Contas

Conta: 73128 UEDBILD‘ TARDISTIO
Conta DEbLEGE 763123
Creditadd: MARICELE EIRELI
Cooperativa: 266
Conts Credito: 228316
Finglidadss Crédice em Centa
tata; 27007720240
Valor: Bg 1,B30,00

Aurentlcagac Opoumento:
ﬂa3?47‘33?04222?7f 33681138
Cooperado Dnigred, utilize ¢ Débire
Automitico pars pagamente de suas contas

. Aoty g
L ara
JEL Ey F',fm.J:FTl:M
BIETE * i

FUNDACAS SUTIAL HEISFITALAT £ 1y
DeErLrsmie e us mateislh B ey o
ML & T=0a. 0 = esiy 3 ooz
wom a3 espediicgyies nnn,u 33,

VAL DA SILV.
b ™" |

Fdgirun 117 des 11



2510712020 NFSE

TG0 TR DOCIREATS
FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E
.3 OBSTETRIC. EIREL| NFS-e
o *-1. :!‘;IiA ci;l.éz E sggozon, Ne g;u Pﬁmm DE MAIQ Tyt 1
RA 63820000 FONE; 24328553 -
CMC: 11812 - CPFICNPJ: 29.893.508/0001 88 NOTAFISCAL | .
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL! NAO ) e eres
0000229
) PREFE'TURA MUN]C[FAL DE ”;ARA A eiliszie FATJRETA SRERACED TRETASS MU IED
GOVERNQ DO ESTADO DE SANTA CATARINA 25/0712020 Tributade no Municipia | SiM
- Teldtore (451 3431-5300 18:22:35
DATOS DO TOMADOR BE SERVIGCS
MOAE O Toarancin Blsn
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA,
RUA SETE O SETEMBRD, NF461, CENTRQ CEF SBB20000 ICARA, - SO
A=) rmoke My Facela Eracer’ | Sty
23.852.418/00401-54 1387 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
wniof  ausaT [estReko o sERYSS Lo =iy LR o
uN 1| PLANTAO MEDICD 2.400.00 2.400,00
OBSERVAGOES:
[ oiE sk e
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
2 SFINE =L =
16,60 72,00 24,00 38,00
f=rog ALTVLTE EaEEneEdaizis TOTAL & LRSSl A NSTAFSEAL VALTA LINEG0 D8 DTA FI5TA,
NAGC 250% Z.400,00 60,00 2.400,00 2.262.40
Recciiment, 1S5 A RECOLHER PELD PRESTADOR I Local onde nservico fonpregiado ICARA ~ SC
Valor Apreximagc dos Tnbutes RS 391,44 (16:31%) . Fonte (BFT
NFS"‘ STE DOCUMENTO PODE SER VALIDADG NG SITE www.prefelturamoderna.cont.br
CODIGO DE VALIDAGAD - d4717aacc7348030849711H6a35b045
D ROt e ASSINATURA PRESTALOR TOMACOR - r2a3h347a6750cB0TMban00a40 266

www.prefeituramoderna.com.br

e i et it Lt ke Lt Lt R L I T

e e asmaen Ake db U Ted R s sz
ROTA FISCAL
Recebifamos) de FEMMINA CLINICA OE GINECOLOGIAE
CBSTETRIC, EIREL|
Os servicos da Nota Fiscal Elerdnica de Servicos indicada a6 ladn NFS- E
v— s
S NOTA FISCAL
fn'n_n%_":‘f;"ﬂ—*?r_' TRNEICaTE0 € STEMaIT GoTeasbacs Ve e b AL
0000229
N F s_ ESTE DOCUMENTD PODE SER VALIDADO NG SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VAL]DAGAO 4 77aacc?34B930649711ff64535b045
g [T ey ASSINATURA PRESTADOR TOMALIOR - =1Zau3aT aeT a9 TaCadnshse

Valor Aproximade dos Tnbules R$ 391,44 (18.31%) - Fonla, 1BPT

FUNCAS10 SOCIRLHOSPITALAR E CAA g pGRAT
BASE DE CALGULO = Valor 0os serviges - g el e L prTAL =7
VALOR LIQUIDO = v Servigas= RIS -Co3 Néssﬂﬂ‘bsl- GmFJaE- "‘u qf‘l S Retids - L:#stomumum‘ﬂmna&;‘LDbgmmm Yl o
regsetufhily =in presiaine @ =l I"uﬁlffﬂ“hl Hile e} ¢

1A f

oM st :)r oll[ba) K= v i Y

> T

VAu\,I?P Bl s
1}

tistor

hiips ficera-sc preferturamederna. comn bifmeuiss_new/nfa/print_nola phpPnr_nf=229&id=f2a8b347 a6 76dcBcfbfibeb(0a4dabboiodade=icara




27 SOT/2020 L1:20:01
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-240-0€02

Comprovante de Transferéncis TEE

B e e e e e e o o o ke

Fgvorecidor  Femmlna Clinica de Gineeologla

CNET: 20,933, 908/ 0001-68
IF: 1 - BaNCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2118 Contas: 298093
Tipe de Contzas Centa Corrante
Finalidade: 10 - Crédite s Comta
Dats da TransE.: 29407/ 2020
Valer: RS 2.252, 40

Aurenticagie Documento:
20200727111931227

Cooperade vslcred, willze o DEbito
Ruromaring ‘para pagamenito fe suas Contas

FuUND&L, AL BOCIAL pOSRITALARDE v:.ne;‘

[;‘-L-—m fe oy (B MEIEHRE AL Seriige Iyl
o I IE - il -

ECSEmIEE SOV Rlad iy E =L it G._T,tJFUuE

o @5 esRnEizaghes CTROp

Frtts S0 13



Esla nota fiscal for assineca dignaimente ulilizando Lim carificada 1CP Brasil Paama 11

LYY . . Ntimero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA \ 2
SECRETARIA DA FAZENDA 'Eiata da emissdo da nofa
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 27/07/2020 11:03:17 |
Data do fato gerador
27/07/2020 11:03:17
Cédigo de verificagdo
KYSEXKHYT
PRESTADOR DE SERVICOS ,
Nome faritasia’ SUAREZ SERVIZTS MEDICO LTDA
Nome/Razae social SUAREZ SERVIGOS MEDICOS LTDA lnscngdo sstadual
CPF/ICNPJ 37 493.676/0001-74  Inserigaa municipal 56542 Talefong, (48) 2102-7146
Enderego’ TV GERMANG MAGRIN Numerg: 100 Barro CENTRO CEP 88802-090
Complemento AP/E SALAIS01.CXPST 294 Caldlar
Municipio  Criciiima UF sC
E-mall contaio@bbeont.com by B Sile!
- TOMADOR DE SERVICOS |
Noms: fantasia
Nome/Razsio social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/GNPY 83 852 418/0001-64 Insergae murngipal InsergBoestadual
Enderego) SETE DE SETEMBRO Nomero 461 Bairro: CENTRO CEP- B&520-000
Camplemanta
Muriciio lgara UF 5C
|E-mall Telefone Celulgr
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor o Qid  valordaservige Base decalouln (%) 155
servigos medicos prestados - glendimenios Dr Mauricio Sudrez 1.380,0000 1,0000 1.380.0000 1380,00x2.01=  47.74
| banco: sanander agencia 35909 conta corrente 130827647 o
Forma de Pagamento
Pamelz Vencomento Tipo Velpr(RS) Famela Vensimento Tigo alor (RS]  Parcela VaEncimente Tipo Valar [RS)
1 Avisia 1 380.00
____RETENCOES FEDERAIS
PISPASER COFINS INSS IR C8LL ‘Quiras retengdes.
RS .00 RS 0.00 RE0.00 ]S 0,00 RS 0,00 R3 000
Valor bruto = RS 1.380,00 Valor liquido = RS 1.380,00
Codigos aos servigos, -
040 Metliema e biorredicina
Dase. condicionado(RS} Des¢ IncondicidnadslRS) Dedurtes(Rs) Base de caltulo(RE) Valor 1ISS(RS)
.00 0,60 0,00 1,380,00 2774
i OUTRAS INFORMACOES -
Natureza da oparagag Thbulaa;bc. no municipo
Situagaa fributére do ISSAN; Nommal
Local da prestagao 0o servigo; Turve
Prastador de'servigas optante pelo Simples Néciarmal Allquota do 1SS 2/61%
ISituagaa dasta NFS-& Normal
Dacurnénta amibida por ME ou EPP optante peio simpfes Nacional
\Valar apioximada do fributo federal - R$ 185,61 (13 43%b \estanisl 358,000, ﬂgﬁ}. \16'65‘ $ 2912 (2 19%) com base na Lei
1274172012 & no Decreln § 26472014 - Fonte: 1BPT |r... S T i h”&ﬂ}éi
r-{tguﬁ'= I% = mae it iy J"”Alﬂ‘[‘:\ [m,' - J,.-}AJE:'L—;J-" il lij'{-k

TR IR FEHE i

Lim as ’-‘P"'W"d»’)c;umqﬂx TESOURANLS



270717 2020 15:34:58
UNICRED 3UL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940- 0602

CA
D

Cemprovante de Transferdnela TED

Conta; ’63;48 Usuarm-- TARCTSTE
'FEVQIQSLdGh Suarer Serviceos msﬂlcps Lfda
CNEJ: 37:493. 676/0001-74
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) 8.4,
‘hgéneian 3890 Conta: 130827687
Tipe de Conta: Cotita Corrente
Finalldade: 10 - Crédite em Couta
Dava da Transf.: 27/07/2020
Valo=: ‘R¢ 1,380,00

e e e e e e e e —————————— e ————

hutentleagza Documment a’s
202067271:1440137
Cooper:dc UnJLTEdq UtliiZS o D@b to
Automatico para pagamentse de suas contds
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Esta nota fiscal for assinada thattalmsnte ulilizando um cerlficacs |CP-Brasil Pagina 11

o . . NO daRPS  |Ng da not
‘ v ’-J ¢ PREFEITURA MUNJCIPAL DE CR'CIUMA NUMErD da umerc da noe 34‘;
et . — N
S48 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 27/07/2020 12:25:30
Data do fato gerador
27/07/2020 12:25:30
Cédigo de verificagdo
QUN7XTRIA

PRESTADOR DE SERVICOS

| Nome fanlasie CLINICA MEDICA FIERINI

Nome/Razao scrial CLINICA MEDICA PIERINI EIRELI InsencEa estadual

CREIGNPJ 28 751 D83/0001-05  Insengdo munieipal 50769 Telefane (48) 3438-7531

Enderego RLUIZA UGGIONI SOLOMBO Numem &7 Barro VILA FLORESTA | CEP- 88217-103

Complamento APIE CASA Celular

Municime  Crstima UF3C

E-mail vpcontabilldede@angeplus.com br Site

_ TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasra
Nome/Razao saclal FUNDACAC'SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPY 83852 418/0007-54 Inserigén municipal Inscrigéo estatual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero 461 Barre Centrn CEP* 88820-000
Camplementa
Municipio: Igara UF §G
E-mnal| Telefone Celilar
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Valtr umitario Qtd Valordo servigs  Base de caledla (3) 153

SERVICOS MEDICCS REALIZADDS NO PRONTO SOCORRO 3,450,0000 1,0000 3.450.0000 3 450,00x0 10 = 000

NO MES DE JUNHO DE 2020

Forma de Pagamento

Parcala Vencimante Tipo Valor (RS)  Paesie Venoimento Tipe Valor (R§)  Partala Vancimenio Tipo Valoi (R3)
1 Avista 3 450,00
- _ RETENCOES FEDERAIS ]
PISIPASER COFINS INSS IR CSLL Dulras refengies:
. . |
RS-0.00 R$0.00 R&0.00 R§ 0,00 RS 0,00 RS 0.08
Valor bruto = RS 3.450,00 Valor liquide = RS 3.450,00
Cadigesidos servigas
0401 - Medicina a biomadicina
Dast condicionado(RS) Desc, intondicienade(R) Dedugdes(RE) Base de calculoiRS) Valor ISS(RE)
0.08 0,00 0.00 145000 0.00

QUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operacac THDULAGAC N0 MUNICIo
Situacao tnbutana do ISSAN. Nemal
Local da prestagao da servigo Cricilima

Prestador de servigas ggtante pelo Simples Necional, Aliquota de 1SS 0% o o'
Siuagdadesta NFSe Namal Venficar autermcisge
Diocamento emitdo porvE ou EPP apsante pelo siiples Nacianal

Valor aproximade do tibuto federal - RS 464 5% asladuale RS 0,00 (0.00%), mumeipal - RE 72,80 (2.119%) | com base ne L
12 74172012 e no Decrato 8 26472014 - FonfdUBRRUAT 50001 ROSPITALAR DE ICARA
Deciza r
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2007 /2020 15:34: 58
UNICRED SUL CATARINENSE
GUVIDORIA UNICRED 0800-340-0602

Cemprovatite de Transfersgncia TED

J::am:as 76-33-_28 Usuénos TARCIETOD
E‘ax'orec;do CL:_nica Medica PJ.BJ.‘LILL Ltda
CNPJ: 28,751, 083/0001-0%
TFs 260 - Nu Pagamenros 3.A.
Aganwiar 1 Conta: 456325513

Tipe de Conta: Conza Cerrente
Final idads: 10 - Crédico em Centa
Data da Traust.: 27/07/ 2020
:V.a,lfo::ﬁ RE- 3 4 0 oo
Autenti agao Documento :

20&00727153438340

‘"bcp rado Unicred, uullze o Dénlte
Rutométice paras pagamento de .suss contas

[FLJNMQAD SDCIAL HOSPITALAR s Ic ARA | B
Danlargns T U5 Ml iy SENAGGS [y g ng Sucu Hisi
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Esla nota fiseal nao fof assinada digitalmente, Fagina 171
w " ‘ 5 Nimgro do RPS  [Numero da nota
il PREFEITURA MUNICIPAL SANGAQ e sen A
y i 21SETOR DE TRIBUTAGAO Data da emissZo da nota
%g NOTA FISCAL ELETRONICA . STORaNE0 e
Data do fato gerader
27/07/2020 08:16.21
Cadigo ds verificagde
IEBACYN36

PRESTADCR DE SERVICOS

Noime fantas.a
Nome/Razzo soctal ANAMAR SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME

Inscrigao gstadual’

CPF/CNPJ/28 240 177/0001-84  Inscngéo municipal BE7465 Teletone

Endersgo; R JOSE JOAD SILVANO Numero: SN Baimo AGUA BOA GEP #8717-000

Complements Calular,

Municipio. Sangéo UF s

E-mait Sita.

TOMADOR DE SERVICOS -
Nome fantasia:
Nome/Razdo social' FUUNDACAT SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/ICNEU 83,882 418/0001-54 INSEAGES munieipal Inseriga estadual
CEP 88320-000
Complamento;
Munigipo: lgara UF sc
E-mail finencsirm@nsdanztlo com or Telgfone Celutar
i DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario oid  Valor do seryigo  Basede chlcuio (%) 138!
Aendimente referente ao més 062020 7 200,0000 1,0000 7.200,0000 720000x4,00= 288,00
Forma de Pagamenito
Parcels Vencwnento Tipa Valor (R$)  Pawala Venoimento Tipa valor (RS)  Paresld Vencimento Tipp Vaior (RS}
5 Avista § 757 20
i RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS. INSS IR CSLL Dutras relangdes
RE 45 80 R& 216,00 RS 000 R$ 108,00 RS 7200 R$0,00
Valor bruto = RS 7.200,00 ‘Valor liquido = R§ 6.757,20
Codigus dos semviqgos:
04 01 - Meaditifa & biomadicina.
Dese condicionado(RS$) Desc incendicionada(RS) Deducdes(RS) Base de caloulo{RS) Valor ISS{RS)
0,00 0.00 0o 720000 288,00

OUTRAS INFORMACOES

Netureza da operagan  Trbulaggo no municioio
Situagéo tnbutana de |SSAN: Normal
Locat da preslagan do seivigo: Igara

Esta NFS-e fol emitida com respalda rias leis 17 407/2008 e 17 408/2008,
Siluagao desia NFS-¢ Nomal

1274172012 e nc Dacreto 8.264/2014 - Fonte IBPT

Malor aprodimado do Inbute federal - RS 665,40 (13.45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), mumeipal - R5 151 92 (211%) combass na Len
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2770712020 11:20:0%
UNLCRED SUL CATARINENSE
QUVIDOHIA UNICRED (800-940=0602

Comprovante de Transferéncla entse Contas

Conta: 763128 USLa do: THR;ISIO
Cmita DébiFO 763128
Craditado; ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Ceooperativa: 566
Conta Crédlito: LOBOERE
Finalidatie; Credite em Conta
Pata; ZTL0T42020
Yalor; RS 6,757 120

Autant:nacae UO”UmEﬁuB’
A6Q7275847042223291338113R
Pmuperdﬂo Upicesd, utilize o Débito
Aucomdticeo para pagamentc ds suas contas

Fumlagaa Spcial B

~EL BORES
Sechn

et de [[r= 12
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Patina 11 e 17



Nurere do RPS  [Mumero da nota
510

g ngfa fizcal néa ol assikada digialimante
: PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA

MUNICIPIO DE JOAGABA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Data da emiss3o da nota _
27107i202020.43.23
Data de falo g,eradm:
27/07/2020 204323

Codige de-verificagac
TUOGWECCTA
PRESTADOR DE SERVICOS
Noime fantasia DR EABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Norie/Razia social FABRICID FOPPA - ME Inscrigao estadual
CPFICNEY 03 560,368/0001-47  Inserigao mumeipal 90945 Telefong; (49) 35515900
Endéreco’ R FREI EDGAR Numero 138 Balmor Centro CEP 8Y600-D00
Complements EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR B SALA 602 Ceutular,
Muniipo Joacaba UF 5C
E-mal  contebit @mocanlan citbr Stie
TOMADOR DE SERVICOS
Naome fanfasia HOSPITAL SAD DONATO
NomeRazaa soval ELINDAGAO SOGIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ B3.852 418/0001-54 (nseiiggn munigipal Inscrigac esladusl
Endeiago RiIA SETE DE SETEMBRO Ndmera: 467 Bairro CENTRO
Complementy
fhumiicipio lpaE UF 3¢
E-mvall. financero@hsdoneto som.br Telefong; (46) 3467-1200 Celwar
DISCRIMINACAD DOS SERVICQOS
Valar unifaria Qi valoragservige Base de céleulo (0] 153
platites Dra Lutia Olvelrs referente més DE2020 4 6200006 4,060 5.520,0000 8 5z0/00x2 00= 11020
o Hospital Fundtagao Sacial Hospitalar ge Igara-5C ' ) '
Forma de Pagamento
Parcdla Vermimiento Tipo valar (R$)  Parcata Ventimenie Tipo valor (RS)  Parpela Vencimento Tipd Valor [R$)
i Bonsis 5 520,00
- | RETENGOES FEDERAIS ]
PISPASER GOFINS INSS: i7 CsLL Oiufrzs retEindes
RE000 RS 0.00 R§ 0,06 R$ €.00 RS 000 RE 00D
valor brute = R$:5.520,00 valorTiquido = RS §.520,00
Cadlgos dos savigos
04 073 - Hospitais cliness, 1aboradnos, sanalones, mancdmics rasas de salde promios-sosores: ambulslonos BbongaNees
Desé candiciotiado(RS) Dase. neondicionaduiRS) Dedugdes(RS) Basada zalculofiRE] Vaior 1GSIRE)
0@ 0.00 0,00 5.520,00 110,40
i QOUTRAS INFORMAGOES
ity gza da operetao Tributagao no municipio
Snuagae Hbutana do ISSGN Narmal
|ocdl da prestacao dosavigo Joagaba
NFS-2
Frastador Ja servigos aptante peto Smiples Mecional Aliguota da 158 2% Y
Siluggao desia NFS—Q; N’o_lmal Verhicas amer.t.::::zana
Documento emilido poy (E ou EPP opiatite pelo simples Nacional ‘
"alor apreximado 9o wiule. 1@&@&&&&3&%%&% 00%) mumspal = RS 114,82 (2,08%) | com base na e
12 74172012 a'ho Decreto 8-28420d i Fonte) 85T, .17 1 Tal L <DE LR

Dd,..;t HITLY 0= s T i =y Sis W T
el A e S LCmOI H
it @l dspaciivagses Loy nas OSPITAL SAG D
; , ;SAC DONATO
TESOURARLA
DOCUMENTO PaGO £
Y 3=
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[[=la]]
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CPE 31408 255, 49
Rl 09 b Ceming




I0/0T/2020 13:31408

.QW.EDDE_I_A UN]CRLU 0_3}3,&—940 ~JEng

Comprovants da Transferéncia enwfrs Cojbas

Cantsa: THR3128 Usttdrio:s TERCIZSIO
Cotika ﬂahjno 775:125
Creditsdod R FABRICIQ FOBEA CLINICE
Locpetat iva; 544
Conta Crédito: 8871055
Finalidads; Cr&dito am Conca
Data: 30/07/2020
Valor: KE 5 EE‘O UU

PASE] annt. Lraeio Dotlmenta:
461?87081:.71441’32?143111:8
F‘ncpera_xo U'-ic_ed.. 1.1ti11 Cl) Déb-t'*
Antomético pzra pagamento de suas comtas

FUNDAGAQ'SOCIAL HOSPITALAR DE 1GARA

TErlarame qiiE 6% marsiae S BEMIG 2 Innn
FRASIITE P! FRRIALNG § SCI3 0 200 CUMnImInZ:L,
o0 as Bspegiicacoas COnSY G4y f-

VALNIOR DA SILVA:
Diren

\

Pt 1ae [




G&me/2020 NFB-E

1PL DE DOGUNEN T

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP N ES
%‘%@ RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRG -
- ICARA SC., B8BZD000 FONE: 3432.3438
‘ % CMC: q8399 - CPFICNPY: 13,973, 369/0007-22

Sl000-22 _ NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAQ

Kot Pl SsiiceE i mima

NUHETFCE 7T FTE G

0001353

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

OATA ENISEAD
GOVERNC DO'ESTADO DE SANTA CATARINA
e Teleforie (48] 3431-3500

0B/08/2020
13:47:17
DADDE DO TEOMABOR DE SERVIQDS

LOAE DO T AMASTH

NSTLBER SRERAGAS

Tributade no Municipio

PRIBU AL MUNIEI.
BIM

| FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA.

ENTEREDD

RiA SETE DE SETEMEBRD, N 481, CENTRO, CEFR BE820000. ICARA - SC
HGRIEENR

EMAL

83.852.418/0001-54

nsorcda Esmaaial

Talibenls)
1367

COMPLEMENTE
s Wmyv

148) 3457-9
SERVICOS PRESTADOS

gy QUANT LIESSEHIRS S Fi BERGT

un| o

-

PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDRICOS EM PEDQIATRIA

VADOR LINIMTARNLS

VIELOIR 100l

OBSERVAGOES:

11.210,16

LERERIC 8 ATIVINANE SAsE PARA AUl A

LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS,
AMBULATORIOS E CONGENERES

11.910,16

¥is RLFie CBLL
77,42 35730
ALl oA

RETIMY

LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE PRONTOS-SOCORROS

119,10
BASE LECALANT THMAL (58
NAD 2,00 % 11.210,18

&

: VALEFS PUTAL 20 A FESOAL
238,20

Rgeoimmene 158 A RECOLHER PELO PRESTADOR

l Lacal ande o sEvigs [l piesiade: ICARA - SC
Valer Aproximado dds Tributos R$ 1:872,28 (15.72%) - Fama: IEFT

VALTR Wleutne DA piva FISGAL
11.810,16

11.477.69

178,65

NF5-e

ESTE DOCUMENTO FODE SER VALIDADO ND SITE www. prefeituramodarna.com.br
I L L e

CODIGO DE VALIDAGAD - 46d7d4983158650a312062f990284163
ASSINATLIRA PRESTADOR TOMADOR - «BNeIZbdfILEEEAG 208521 4dfT0c4bd

www prefelturamoderna com.br

e e g ey

U0 BE VRS TS

NOTA FISCAL
Recebi{emos) de:CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
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NOTA FISCAL
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NUMEHC NOTA RHETALL -
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T
ir.
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigas indicada 20 lzdg: N FS- & 4"_'
!

e -‘ J\ l."g-,
0001353 7 -f‘..m . i
e 3 &S
NFS-E
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i

ESTE DOCUMENTD FODE SER VALIDADRQ MO SITE www, Jprefeituramoderna.com.br
‘jDIGU DE VALIDACAQ 45d7d498315355&33120525’99&1230163
FlJNﬁ i, f‘b ‘_}JU‘ TPREST

W 601224 Bbabsidc2atasa 14dTapdnd
Valor Aproximado dos Tributos RS 1.872,28 (15(T2%) r—'omc ffé?‘r‘ THSTHTALAR B 10ARA

MR
Te ‘ﬂ.H?'-" ="
BASE DE CALCULO = vaior s sarvices - Valur &

Lo - E=TU
cunmivlncénwwaunp,_n
VALOR LIQUIDO = vainr Servicas - PIS - COFINS - JNSS.- rRé%’EEL" ' ‘

VQTCJ

05 Topam

HOSPITAL s.ho DORALL
[sm&nw}é - Destunte Incandicrmata - Dem RS,

s 1(}46 |"l : :.7:
hitps:/icara-so.prefelluramodema com. br/meuiss _riewinfelprint_nota ghp?ne nf={353&1d=80) efzbqrgbabsnmzcoasm4dﬂ9o¢bd&chad5-mara
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Us/n8/2020 14:31144
HNTCRED UL CATARTHENSE
OUVIDORIA UNICRED UBDD=240-0"0Z

Comprovance de Transferéncia entre Concas

Cofita: 783128 Ustario: TARCISIO
Conta Débicg: TE3v28
Creditado: CLIMFL CLINTCA MEDICA LTDA
Cowperaspva: 366
Comta Créegzrs: 1454352
Finalidads: Crédics em Centa
Data: 06/08 72020
Valar: R$ 11.177,68

Cooperads Imivced, ucilize s Dobitp
RUcomatioe pars pagamentt He shss COnT RS

Fagiti SHe 3




Sao Donato

iGETals

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CNPY a” 83.852.4 18/000]-54

Rua Sete de setembio, 046 Centro,

CFP: 88820000 leare/SC

Parecer do Conselho Fiseal

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de lgara ) _
ASSUNTO: Prestagio de contay do Convenio lirmado com o HSD com a finalidade de
manutengdo de atendimento o Pronto Socorro 24 heras.

Trata-se de prestacio de contas com parceer do conselho fiscal da Fundacio
Social Hospitalar de Ieara quanto aos valores repassados por meio do convénio de FNIS/
00172020 pactuado entre o Municipio de Icara e o Hospital Sio Donato com a
firulidade de apojar recursos. para manutengido dos servigos do promto socorro que
olerece atendimento médico _h'@spitalaf 24 (vinte e quatre) horas.

Quanio aos valores dcsle-mmr'ﬁni;i FMS/001/2020. ndmeio do empenho
1226, foram recebidos na data de 22/07/2020' v valor de RS 270:000.00 (Duzentos «
setenta mil reais), sendo esie valor recehido por meio da conta especifica para o referido
convénio. banco UNICRED - Ag 1404, conta n° 76312-8,

Importa dizer que o conselho fiseal em amilise as contas, pontug o correlp
tecebimenta dos valores citadas allires, bem comie atesta que os valores estdio
aplieados dentro du finalidade da vhijcto do convéma, gurantinda direito de atendimenti
hospitalar & populagio.

Igara 14 de Agosta de 2020
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Sao Donato

I@RdSC

Icara/sc, 14 de Agosto de 2020

A
Prefeitura Muni&ipal_sde- Icara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Plicido

Diretora Geral.

Prezads Senhora:

Em atendimento ao Art. 12 da lei municipal n® 3,031/2011, informamos ‘que o
endereco eletrpnico que utilizamos para a divy lgacdo das nossas prestacoes de conta é
0 seguinte: ywaphsdan'am;i:urn.bt (Link Transparéncia), enconirado no pé da pagina
Inicial,

Aproveitamos para informar que jd ests disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao empenho n? 1226 de 22/07/2020 ne valor de
RS 270.000,00 (Duzentos e setenta mil reafs).

FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE roar
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Fundacdo Social Hospitalar de Igara
Valmor da Silva
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