./—
Hospital

Sao Donato

Icara/SC

Icara/SC, 18 de Setembro de 2020.

Oficio. N° 171/2020

A "
Prefeitura Municipal de Igara ' )
Nesta.

Prezados Senhores:

Vimos através do presente oficio, encaminhar em anexo a documentacdo relativa a
prestacdo de contas do Convénio FMS/001/2020, no valor de R$ 150.000,00 (Cento e
cinquenta mil reais) empenho n° 1606 de 01/09/2020.

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

Atenciosamente,

FUNDAQI"\O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que 08 maieriais elou servigos foram
recebidos elou prestados e esi#d em conformidale
com as especificagbes consgfafias.

LVA

Fundacdo Social Hospitalar de Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente .

FUNDACAO S50CIAL HOSPITALAR DE ICARA

Rua Sete de Setembro, 461 - Centro Res cCnico:

¢ de g S eI :sp. Técnico:

Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263 direcao(@hsdonato.com.br Thi W= TI e
ol ax: 26: i T RS iago da Silva Marlins - CRM/SC 2
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina Syt enalD-ConLbE ; R e

CNPJ: 83.852.418/0001-54




ESTADO DE SANTA CARTARINA .

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

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

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

Nota Empenho Num: 1606 Data: 01/09/2020 Valor: RS 150.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

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

Complemento Elemento: 3.3,50, 43, 99, 00, 00,00 - Outras Subvencgdes 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 18 de Setembro de 2020

Nome Cargo C.P.F

341.243.309-87

Valmor da Silva Diretor Presidente

T

Tarcisio Lima Diretor Vice Pres. Financeiro q@h 018.545.779-72

________________ Ko

Julio Cesar De Luca Diretor Administrativo «mﬂ 288.628.309-63

Uso da unidade concedente

FUNDAQ?\O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os matenais elou servicos foram
recebidos e/ou prestados e estag gm conformidare
com as especificagdes consignafias.

VALMOR DAISILVA
Dirgtor)

Responsavel
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ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

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

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

Nota Empenho Num: 1606 Data: 01/09/2020 Valor: R$ 150.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundacg&o Social Hospitalar de Igara -
ltem/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

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

Histdrico Fiel da Finalidade: . -
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZACAO

LEI N® 4.480 DE 27/12/2019 E MEMORANDO COMPRAS N° 070/FMS/2020, PARA MANUTENGCAO DO CONVENIO FMS/001/2020.

Documento )
Histoérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
01/09/2020 150.000,00 |
02/09/2020 | MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME 8005,41
03/09/2020 | CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL 31283,32
03/09/2020 | MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME 7095,08
| INF 0000088 | 04/09/2020 |JP SERVICOS MEDICOS S/S EIRELI . 9094,06
~ INF 0001376 | 04/09/2020 | CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP 15641,66
Rec 501178 | 04/09/2020 | RAFAEL TASSI LARA 552,00
INF 3977 04/09/2020 | ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA 21022,40
NF 0000185 | 04/09/2020 | CECHNEL SERVICOS MEDICOS LTDA-ME 8671,74
NF 601 08/09/2020 | EXATA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA 12000,00
NF 602 08/09/2020 | EXATA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA 10000,00
| NF 879 08/09/2020 | JUNKES E ANTERO SERVICOS MEDICOS LTDA-ME - 3892,00
'NF 0003411 | 10/09/2020 | CLINICA E MICROCIRURGIA DE OLHO SAQ DONATO 4505,36
| NF 560 10/09/2020 |PIRES E PIRES PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE 6666,84
NF 56 10/09/2020 | GEAN FERNANDES DE SA( PARCIAL) 11670,15
| 150.000,00 | 150.000,00
l |

WA\
Valmof da\Silva

\ \
TarcisioLipa Julio r De Luca
Diretor Prasibente Dl Vice Pref.Finahgeiro Diretor Administrativo
CPF n® 341243309-87 C 854E779- CPF n° 288628309-63




10/08/2020

Unicred - Internet Banking

UNICRED £

- —
10/09/2020 14:29:16 Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. lgara

Agéncia 1404 Conta 763128

Cooperado FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usudrio TARCISIO

Data Atual 10/09/2020 Saldo Anterior RS 0,00

Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (R$)
01/09/2020 584380 RECERB TED D{PMi FUN MUN SAUDE CT) ” 150.000,00 15b.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
03/09/2020 2068079 TRF ENT CTAS - IB -8.00541 141.994,59
03/09/2020 1068539 TRF ENT CTAS-IB -31.283,32  110.711,27
04/09/2020 337935 TRF ENT CTAS- 1B —8.671 74 102.039,53
04/09/2020 2068079 TRF ENT CTAS- 1B -7.095,06 94.944,47
04/09/2020 180777 TRFENT CTAS-IB -21.022,40  73.922,07
04/09/2020 RafaelTas  ENV TED IB/ATM{(Rafael Tassi Lara) -552,00 73.370,07 |
| BCO: 1 AG: 633 CC: 267104 - Rafael Tassi Lara
04/09/2020 1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66 57.72841
08/09/2020 338869 TRFENT CTAS-IB -9.094,06 48.634,35
09/09/2020 1513508 TRF ENT CTAS-IB -3.892,00 44.742,35
09/09/2020 7338244 TRF ENT CTAS - 1B -10.000,00 34.742,35
09/09/2020 7338244 ~ TRFENT CTAS-IB -12.000,00  22.742,35
10/09/2020 1052098 TRF ENT CTAS - 1B -6.666,84 16.075,51
10/09/2020 2253909 TRF ENT CTAS-IB -4.505,36 11.570,15
10/09/2020 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 429,85 12.000,00
10/09/2020 GeanFerna ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -12.000,00 0,00
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa

* Langamentos Bloqueados
Saldo em 10/09/2020 R$ 0,00
Saldo Disponivel R$ 0,00
Limite Cheque Especial R$ 0,00
Saldo Blogueado RS 0,00
Saldo Bloqueado Judicialmente R$ 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00

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

172



10/09/2020 Unicred - Internet Banking

Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

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

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602
TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151 U N I CRED A

https:#novounicredinternet.e-unicred.corm.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 212



Esta nota fiscal Torassinada digitalments utilizando um certificade ICP-Brasil

Pagina 1.1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero da nota

944

Numere do RPS

Data dz emiss3o da nota
02/08/2020 11:07:23

Data do fato garador
02/08/2020 11:07: 23

Cddigo de verificacso

CZAMHSPCL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/RazBo social MMM CONSULTORIC MEDICO LTDA ME
CRFICNPY 22 T48.4687/0001-18  Inseng@o municipal 47708

Enderego! R AGRICOLA INDIO GUIMARAES Mumaro 541 Balmmo: Comercidrio CER B8802-310

Complementa.

Wuniciplo:  Creiima UF SC

E-mall  marimengzest@hoimail com Site
TOMADOR DE SERVICOS

fnscngao estadual
Telgfone (48) 3433-00R3

Celular (48) 5964-1001

Nome fantgwa

Nome/Razzo sooal FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPEICNPY! B3.852 4158/0001-54 Inscrigac munlmp‘a'al‘

Enderegn; RUA SETE DE SETEMBRO Ndmero 461 Baire Cenwo GER' 88820-:000

InsericAn estadual;

Complemento
Municipio, fgara UF 5C
E-pyiay Talefone Calular
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor uniténo Qtd  ‘Valor do servigo. Basa de calcule (%) 1SS
SERVIGOS MEDICOS REF AGQSTO/2020 8530:0000 1,0000 8 530,0000 8530,00x2.00= 170,60
Forma de Pagamento
Parcéta vencimanto Tipa Valor (R$) Pamsls Vencimanto Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
i A visla g.00541
RETENCOES FEDERAIS
RIS/PASEP COFINS INSS IR sl Qulras relengdss
RS 5544 RS 255.90 RS 0.0 R§ 12785 RS 85,30 Rs0,00
Valar bruta = R$ 8.530,00 Valor |iquido = R$ 8.005,41
Codiges dos semnvigos:
04 07 - Msdicing e biomedicma.
Dese condipionadoiRS) Dese meendicionado(RS) Dedu’gﬁes(RS:l Base d& talculo(R$) Valor ISS(R$)
6.00 000 0,00 '8 530.00 17060

QUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagéo: Trbutagas no municipio
Sitiragao Iributéria do ISSQN. Mormal
Local da prestsgzn do servigo Criciima

Siuagac desta NFS-e Normial

t.el 12.741/2012 & no Decrela $.264/2014 - Fonte; |

FUNMDAC A Sacial

Valor.apréximadn do fridute federal - R$ 1147 28 (13,45%), estadual - RS 0,00 (000%), municipal - R$ 179,98 (2,11%) . com base na

Denlamim F AlE 3% Mgy Sy 58
WEL‘J"”S- Jprastag . FE
EOM &5 esan ficagbes:;

Elvices |

l'.\'ll'l,slq']a

\"ALM(‘JF?__. /Eu- J'A
Dira I

'-m Q’EI‘T‘A! At o 'L"ﬂ

B0 G0 contarmidais

olsm

HOSPITAL A0 DONATE

TESOUKART T
D(}EU VIENTO I ll,[u_ Em
J )
T | ;‘i’ r:‘é—&

AGE BETGHLT 21
™ 4l T

1ol
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03/09/2020 13:49:51
UNICRED SUL CATARINENSE
DUVIDORIA UNICRED DEO0-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Centa: TE3128 Usuaric: VALMOR
Cooperads: HOSPITAL ZAD DONATO
Conta Debito: T63128
Creditade: MMM CONSULTORIO MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédico: 2068079
Finelidade: Credito =m Conta
Datg: 03/09/2020
Valer: R§ 8.005,41

Autenticagdo Documento:
86774778€77452432911341130
Cooperado Unicred, utllizs o Débito
Automdtico para pagamento de Juas contas

- B P " - -
g UNQA AUROGIAL HOSPITALAR DE IJARA q
ec.'armmi; TS A malEaa By, SETVIgOY Infm “t0dagay § 5{
FRUBROTY 1 megpgric ELEEREN i'.t"nfunm?se;;': B A

COm 35 Espetiitagdes cong a5

Fégira 11004 2



Pagina 111

Esta nota fiscal for assinada digitalmente utilizando um cartificade ICP-Brasil

o _ ) Numere do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 03/09/2020 08:58.50
Data dao fato gerador
03/09/2020 08:58:59
Codigo de verificagde
XS28FSTRY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome tanlasia
NomeRazao saval GIAS - GLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL LTDA EPP Inscrigan estadual
CPE/CNPJI29.432 TT1/0D01-59  InscrigAe municipal 51269 Telefone: (48) 3045-2678
Enderego R CORONEL PEDRO BENEDET Mumero, 505 Baro CENTRO CEP: 48601-250
Complemanto: AP/E SALA 609 Celutar
Municipio Criciima F sC
E-miall Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome faritasia,
Nome/Rezo social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA,
CRF/GNPY 83,652 41B/0001-54 inschgdo monicipal; Inscrigho estadual
Endereqo: SETE DE SETEMBRO Nurmero 464 Baure CENTRO CEP 88820-000
Complemenia
Mumicipio; Igara: UF.SC
E-mail financeiro@hsdonato com br Telafong ‘Calular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitano Ot Valor do sarvigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGO SDBREAVIST 03/2020 33 3333300 1,0000 33 3333300 3343333200= 666,67
Forma de Pagamenitc
Farcela Vencimente Tipg: Valor (R$)  Parcela Vencimento Tioo Valor (R$)  Pareela Venoimanto Tioe Valor (R$)
1 Avista 3128332
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulvas relangies
R&216 67 R§ 1 000,00 RE 0,00 R& 500;00 R$ 333,34 R§10 00
Valor bruto = R$ 33.333,33 Valor liquido = RS 31.283,32
Cédiges dos sevigos:
0401 - Maditina ¢ biomedicina
Dest coandicionada(Rs) Dese incondicionadofR$) DeduiGes(RS) Basa de calculo(R§) Valor ISS(RS)
000 0,00 0,00 33333233 b6 87
COUTRAS INFORMACOES

Nafureza da operaggo. Tubutagao no municipio
Slluagae inbutana do ISSAN, Nonnal
Local da prastac@o do servigo. gara

Siluagao desla NFS-e Normal

Valor sproximado do ribulo federal - RS 4.483 33 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - S 703 33(2,11%) . cam base na
Lel 12,741/2012 & ne Dacreto 8.2684/2014 - Fonte [BPT

FUNUACAD SOCIALHOSPITALAR DE 1CARA
Declaramps aue os matansis slip BENIRES Toiam
gortformitulg HOSPITAL A0 Gral
I Sl
TESOUHAIR

DOCUMENTC Fatg £M

O%0F,

renelifus o prestades E Bidn of

oM = espraficashes consgn

(\ s ' a“
vmm?m ?f VA
- ‘Dyglton J
[
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03/08/2020 - 13:49:51
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICEED 0800-940-0802

Comprovante de Transferédncis entre Contas

Qonta:; TE3L12E Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SA0O DONATO
Conta Déebita: 763128
Creditado: CIBS
Cooperativat 566
Conta Credita: 1068539
Fipalidade: Crédito sm Conta
Data: Q3/08/2020
valor: R$ 31.283,32

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

Auntenticagdo Documentod
8607?755677452432911341130
Cao’peradm T‘.fn;u-t:red, vtilize o Déblt;o
Antematico para pagamento de sJas contas

(FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Digtbaramnzs qusl 65 M3l 100 SEVIGNS fem

recehises iy Cresiatod = EYE
o as espenlicaries sz

ZLLY ol 4
A GEU ag %'fﬂﬂ!j‘
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Esla nola fiscal fo assinana dignatments ulilizando um cerbiicado |GP-Brasil Paging 11

N . Nimero doe RPS  |Numero da nota
FPREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

948
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-g 03/08/2020 17:39:04

Data do fato gerador
03/09/2020 17:38:04

Codigo de verificagéo

VJIDOYLRVU

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome farlssia; MMM CONSULTORIO MEDIGO
Nomie/Razao social MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME Inscrgao estadual
CPF/ICNPY 22 746 467/0001-18  Inscrigiio municipal 47709 Telefons. (48) 3433-GD38
Enderago; R AGRICOLA INDIO GUIMARAES NGmero. 541 Bairro: Comergianoe CEP: 88802-310
Camplamanto Celular {(48) B964-1001
Muricipio; Cricidma UF $C
E-mail  marimenszesi@hatimall com Sile

TOMADOR DE SERVICOS

Name fantasia

Nome/Razao sacial FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE {CARA

CPFICNPJ, 83 852.418/0001-54 Insengae municinal Inserigac estadual

Enderecd RUA SETE DE SETEMBRO Nomera 461 Balrro Cenitro CEP BE#20-000

Camplemento

Munielpio. lgara UF 8SC

E-mall Telefone: Celular

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitéric Qld Valor doservico Gase da calculo (%) IS

SERVICOS MEDICOS SCBREAVISO CIRURGICO - 7 560,0000 1,0000 7 560,0000 7,56000x2,00= 151,20
JUNHO/2020 ‘ ) )

Forma de Pagamento
Parcela Vansimenta Tipa vainr (RS)  Parcela Vanoiments Tipo Yalor (R8)  Parcela Venoiments Tipo Valor (RS)
1 Avisia 7.095.08

RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Cluiras retengbes
RS 4914 RE 226,80 R$ 0,00 RS 113,40 R& 75,60 RS 0,10

Valor bruto = R$ 7.560,00 Valor liquido = RS 7.096,06

Ghdligos dos senvigos
04101 - Mediging e biomeadicina

Dese candicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dadugies(RE) Base de caltulo{RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 000 7.560,00 151,20
QUTRAS INFORMACOES

Nalureza dz operagao Trbulagaa o munivipio
Siluagaa tnbutana do SSAN: Nonmal
Local da prestagac do servigo. Crcilma

Siluegdc desta NFS-2 Nommal

\alor aproximado 9o mbuo federdl - RS 1 018,82 (1345%-esiad

01,00 {0,00%), murscpal - RS 59,52 (2,11%7). cam base na
Le112 74172012 @ no Decrete B 264/2014 - Forte: IBPT) FUND

O HOCIAL HOSPITALAR DE 1oama)
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0470972020 11:43:00
UHMTCRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED OBC0-940-0602

Comprovante de Transferé@ncia entre Contas
Contay 783128 Usuarior TARCISIO

Choperado: HOSPITAL SAC DONATO

T —————————————ESEE At

Conkta D2bitos 163128
Creditados MMM CONSULTORIG MEDICO
Cooperativanr LEG
Conta Crédita: 2068079
Finalidade: Creédite am Conta
Data: 04/09/2020
Valor: RS 7.095,06

Autent cacao Docunmento:
AB1727T786734522328113511 30

o e e e e et o e e ) Py

Cooperads Unicrved, wtilize o Débita

Rutomatice pare pagamento de suas contas
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JP SERVICOS MEDICOS SIS EIRELI

RUA DOM JOAQUIM DOMINGOS DE OLIVEIRA, N* 344, CENTRO
IGARA 5C | 88820000 FONE: 9825-1940

CMC: 11816 - QPFICNFJ: 28,974 031/0001-62

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAQ

MIPQ CEDDCINMENTD
NOTA FISCAL
NFS-¢
NOTA FISCAL
Hom Sem ZaveaBardms | e sy vors bieza
0000088

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA CeTeShEtia | WTRELAISRRACES TBoTAC MCiTE
BOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 04i08/2020 | Tributade no Municiplo | SIM
- Teistone (48] 34313500 18:13:50
UADCOE DO TOMADOR TIF SERMICTTS
WIVE DO TIREDCH L
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ezERES COnIE_EENTT
RUASETE DE SETEMBRO N° 351, CENTRQ CEF A8520000. IGARA - SC
e TEEQLA) e Muncodi Imsagiis Bamaun | Tearanesi
82,852 418/0001-54 1387 {48) 24671
SERVICCS PRESTADOS
| ousnr |ossEagis B ST ELORURTT RS VaTH O
Un 1 | PRESTACAD DE SERVIGOS MEDICOS B.530,00 8.890,00
OBSERVACOES: CONTRIBUINTE OFTANTE FELG LUCROERESUIMDC
TEEIRAD O £y DADE 45E RARA ST
LC118: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
=3 [=>2 ] oSl -4
62,99 290,70 96,90 145.36
=5 oL BUSZDE ST TOTEL 1ZS SR TR BT TR WALORIOMEO Lk hia FISCH,
NAO 2.00 % 9.690,00 193.80 £.690,00 '9.084,06

magelhmen: (55 A RECOLHER SEL0 PRESTADGR I

Loy anne 0 sepvign o prestzan IGARA < 5C

ValorApiowimado dos Tributes R$1.582,38 [15.33%) - Fante [BFT

NFS-¢

demg, Lbeoh_ 1L | ot el

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

CODIGO DE VALIDAGAQ - 617869287h8bbb7c78a7101880c07ed4
ASSINATURA PRESTADCR TOMADCR - 22bie 1315040 060857 T4de 50RT2a30

W W W . prefelturamoderna com.br

rwa e bW Em e By ma e

Receniemps) ge JP SERVIGOS MEDICOS $/8 EIRELI
D¢ sarvicos da Nota Fiscal Elgtranica de Servigos indicadc ao iado

Pk

osEnechETY
NOTA FISCAL

NFS-¢

—TY T

NOTA FISCAL

T3 to Fecenrrete CEt oacho & B3R L 0 (ETETECo!

b TR SRR BN | s nare Facal

0000088

NFS-2

g Pttt Ll v erd (el A

ESTED
’FQ@EA

 PODE SEAVALIDADO NO SfTE www.prefeituramoderna.com.br
%& bhb7c79a7101880c07e44

m@f{}‘.— ﬁﬁi 181DacSecanT 14406062320

Valor Aproximado dos Tribilos R$ 1.582,38 (16.33%) hg.g’fé CIBPTE
= 01§}
COM s a5
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htips://novounicredinternet e-unicred.com.briunicred-intemetbanking/manitoramento?hashl_ota=b847d217-1979-4532-a482-06c3112637 7 &auonz.
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Unicred - Inlernet Banking
DB /09/ 2520 10531 :45
UNICRED SUL CATARINENSE
oUVILORIA ONICRED 0800-940-0602
Comprovanve de Tranaferéncla entre Contas

Concap 763128 Usuwario: TARCISIO

FPASeSy=p = U e e B R 4 e

Qonta Débitor 763128
Creditade: Jp SERVICOS MEDICODS
Copperalivas 586
Tonta Credito: 338868
Finalidads: Crédite em Conta
Datas na/as/202n
Valer ng 9.094, 08

nutentleacde Dosumenco:
BE4T9TTR472442132911351130

Antomitice pard pagamentd de suas contas
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04/09/2020 NFS:E

T DE DROCUMENTD
NOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS"
RUA SETE DE SETEMBRO, N* 504, CENTRO e
IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438 eyl smmaliisacatl
CMC: 08398 - CPFICNPY: 13.973.368/0001-22 B NOTA FISCAL
OPTANTE DD SIMPLES NAC'ONAL: NAO Naby Flics! Sutyico Flatfinics NLIMER I MOTA FISCAL
0001376
¥%  PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA patasmssia | waTUREZA DIERAGAD TRBTADE ORI
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 04/09/2020 Tributado no Municiplo | SIM
> Talstons: (48] 2431-3500 16:59:38
DANCS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADSR EMAL
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERESC ] COMPLEMENTY
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 481, CENTRO, CEP BRE20000, IGARA - SC
NUGPENR] X trmetican Mumcisal nsoicéo Eamogat | Teetime(a)
#3.852.41B/0001-54 1667 '(48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS .
unin | QUG | PESCRIGAE DO SERVICA VALOR UMITARIG VALGR TATAL
UN 01 | SERVICOS PRESTADOS 08/2020 - ANESTESISTA 15.666,66 16.666,66
OBSERVAGOES:
DESCRICAD 04 ATIVIDADE BASE PARA ALIGUQTA ) )
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFNS L& 133
108,33 560,00 166,67 250,00
Ll WiUaTR BASENECALONG TEALTES VALOR TGTAL BANGTA FIEGAL VALGH LIOUID BA NOTA RISCAL
NAQ 2,00 % 16.666,66 333.33 16.666,66 15.641,66
Recohimento! (S5 A RECOLHER PELO FRESTADOR,, I Local snde s servigo fal prestade; IGARA - SC

Valor Apraximado dos Tributos R$'2.620,00 (15,72%) - Fonte: IBPT

N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com br
-8 CODIGO DE VALIDAGAO - dbaSad504cca74410410427422d1942
v el e e by ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 801=f2bafSbatb4c2c0d5a144179c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

e L e e e e R e i e et

TIRd) OF COCUMENTO
NOTA FISCAL
Récebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os sarvigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Sewvigos indicado ao lado: NFS- 2
v e . o
o ! NOTA FISCAL
[nia o Rucetimanio {GaniNcache & BSSMMAIS 0 FFCABOIUT Natly Fiscnl Sinvio Elaintrich NUMERG N{QTAFISCAL
0001376
N FS" ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.praféitiramoderna.com.be
e cODIGO DE VALIDAGAQ - dbaSad504ccal74410410427422d1942
s, prelEiturapoden g WTADOR TOMAOOR - 6016f2b48basb4c2c0d5a 14di7504bd

|
FeMeLBRT 30011 1ne

Valor Aproximada dos Tribulos R$ 2:620,00 (15.72%) FITALAR DE
SETTALAN.DE “:-‘"F:A

Hedtrmmes ke
A0S e g masia. ., i0)
BASE DE CALCULO = Valor dos sarvigos - Vaior das dedagbés sligsmuntys EF;%QS?;J‘ 4080 “.‘ OIF FETVIBOS T, >Rt { 40 -
VALOR LIQUIDO = alor Serviges ~ PIS < COFING - INSS - IR0 ',,};?Hm ﬂ[j’a"l::r‘ el fiomBespoit Iicandicionado . Descantos Condiciimatio -
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04/09/2020

hitps:finovounicredintemet.e-unicred, com. br/unicred-internelbanking/monitoramento 7hashlLole=a7h2a228-b12¢-4099-84c1-b440basaTbi0Rautari.

Unicred - Interniat Banking
0a/0g/2020 15:10:51
UNICRED SUL CATARINENSE
OTWVLDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncis entre Contas

Conta: 763128 Usudris: TARCISIO
Cosperadss HOSPITAL SAD DONATC

763128

Conta Débito:

Creditads: CLIMEL CLINICA MEDRDICE 1LTRA
Cooperativa: 566
Conta Crécdige: 14543552
Pinalidad=: ‘Créedito em Conta
Data: fnayig/z02a
valor: R$ 15.641, 66

o e e e e e e T e 2

Aucenticagae Documento:
1687071857142263291 1351130

Coopérads Unicrad, utiliaze o Dépite
Avtomético para padamento ds suas contas
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RECIBQ DE PAGAMENTQ A AUTONOMO - RPA N® Recibeo
BO1178
| Noms on Razae Soclal da Empress CGC de Empres'a
| FONDAGAD SOCTAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54

Fecebl dz Pmprésa acima i:{eﬁtifir;ada, pela prestacio dos servigos de PLANTAC REF.MES
U06/2020 @ importancia de RS 552,00 (quinhentos ¢ cinguenta e dois reais ), conforme
discrimipative abalxo:

Nimero de Inscricdo ESPECIFICACAD:

e s 1.Valor Servige Prestado %30,00

No INSS?

Ng CPE: 072.301,319=-E5Z S0MA 690, 00
Igentidads

‘\(i

NUMEYa 9437262 DESCONTOS:
Orgdo Emissor: UFr: PR o out. Dese. 0,00
Endereco 3.IS5 ' 0,00
.‘ N 4, IRRF 0,00
FELLTE SCRMLET 5.Ded. INSS 138, 00
PIC LORREA _ §.INSS Frete 0,00 138,00
| Looalidade Data ) 7 B
VALOR LIQUIDD 552,00
04/08/2020
Nome completo Assinatura

RAFAEL TASSI LARA

Observagoes

»

FUNDAGAT SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaamns cuz ob maetiars 2o 2eticos fign
recebiiny £l u restades 2 gEtac em oenfirmioae TEROURARLA

DOCUMEN G726 EM
Uy

HOSPITAL 520 DONATD
] 1

AGEV T_-"IF.T—_-T-"_ g L
= Tem e o



NOTA FISCAL DE SERVICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA Do do Ermineion 24008500
GOVERNQ DO ESTADO DE SANTA CATARINA No 02 1 293 ' 1 8 VIA
TRIBUTOS / SECRETARIA DE FINANGAS )
 PRESTADOR
HoME ) CNAJICFE INSCRICAQ ESTADUAL LOERADQURD
BBAB2B - RAFAEL TASS) ) . ' ' = -
,ﬂ;’q'::sg ngsﬂmknm 072.301.315-52 RUA FELIPE SCHMIDT
ik | ces BARRSD MuBEiPIG uf | zoiFicio: kFTT
33 | 82601240 | CENTRO CRICIUMA 5C - -
HATUREZA DA DRERACAD =
TRIBUTARIA NGTA FISCAL
aymang PIS/PASEP: Data Nascimento
OUTROS SERVICDS
CONTRATANTE
'287:“;68 FUNDACAO SCCIAL HOSPITALAR DE ICARA e | Ve s samAmROne
R ' ‘ ‘ 83.852.418/0001-54 | RUA SETE DE SETEMBRO
WMEED |GER FREE uLWzien us | EnEiie Ty
451|88520000 | CENTRO IGARA - | st
Quant. | Unid. | Deserigio % Aliq. | 155 unit. | valor Unit.| Valor
1] UN EHORAS DE FLANTOES MEDICTS EN SRONTO S0CORRD 2,00 1380 £490,00 840 00 ‘
I
FUNTAC AT ORI HOSPHALAR BEICARA
Derbimie que os M sl senviges e
fegidas B brssianns & egffu am confurmidads
- tom o it ECE
= E
VALRAOR ﬁqlf\ HAZA [
D:calips | |
130 AT
TESO;
_ DOCUmMENT .. | |
SemRvatic L lﬁii} Total da Nota Fiscal 50,00
s ﬁ’}{‘ g Total de 1S5 12,80
AT : Total Liquido 690,00
. Lo " |
' a
DEFPARTAMENTO DE FINANCAS

Bautlsus Sistemas . (48] 3046 82010 . Sistema Sotar (Madulo SISTEMA TERRA): Exondmices « Nots Avulsa » Cadssins (Emitsho] T2 ERIKA TASS0 DOS SANTIOR « 2410220200223

Esta nota pode servalidads em www.prefefturamoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Cdbdigo de Valdagao: 2a73056ebcSb40564876118d492cabea

= 8 — B — B e AR m iR E A e £ A G S G ik G e G A G S W S w A 4 Ss d s a

Retebijemios) ofs) servigo(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servigos NOTA FISCAL DE SERVIGOS
Recebido por Dala ds Emissao 24108/2020

- N° 021293 12VIA
‘Data do Recebimento Assimatura

Baukiaus Sistemas - [48) 30468200 . Sistermo Solar (Modulo SISTEMA TERRA) Econdmices » Notd Avtss » Uadasio(Enesio) 72 ERIKA TASRO DOS SANTOS - 24Man02n 1223



04/ 08/2020 13:20:58
UNICQRED SOL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-340-0€02

Comprovante de Transferéncla TED

Conta: 763128 Usuwécic; TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL 3A0 TONATO
Favorscido: Rafael Tassi Lara
CPF: 072.301.319-52
IF: 1! - BANCO DD BRASIL §.R.
Agéncia: 633 Conta: 267104
Tipe de Contatr Centa Corrente
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Dats da Transf.: 04/09/2020

Valor: RS 552,00

qutenticacic Decumento: _ _ _
20200904132044080
Cooperade Unicrad, utilize o Débkite
Lyromatico para pagamento de suas contas

T\
| \

FUNDAQAUSOGMLHﬂsmnuARnEmng .Qmaqmmdumawﬂsuthdn@am

sk IJ_ElJr' AN QRGEI
B el

PaglmenZ ga 2



Esta nate fiscal ol assineda digalmente utilizando um ceitificado |CP-Brasil

Pagna 11

. Nemere do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2977
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 04/09/2020 11:34:12
Data do fato gerader
04/08/2020 11.34/12
Cédige de verificagdc
QXBIZX8cyY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA,
Name/Raz&o sociel ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA Inserigao estadual

CPF/CNPJ 82 874.552/0001-51

InsengBo municipal 11867

Enderegn R JOAD CECHINEL Numero 368 Bairror CENTRO CEF* BB811:500

Tetefone  (48) 3437:1758

Complemeiilo relilar
Municlpio: Crietuma UF-SC
E-mail; consultono2872@hotmail com Site
TOMADOR DE SERVICQOS
Noma fantasia
Nome/Razao secial FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/GNPJ 83 852 418/0001-54 Irserigao municipal Inserigao estadual
Endareco.SETE DE SETEMBRQO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP- 66820-000
Gomplamento
Mumeipo: Igara UF 8C
E-mail Telefone. Celwiar
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Vaioy unitério Gid  Valordo servigo  Base da caloule (%) I35
Honoranys de orfopadia - 22400 DOYO 1.0000: 22 400,0000 2Z.400,00x2.00= 44800
Procedimentos realizados - abni2020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenta Tipo Valor (RE)  Parcala Vencimento Tipo Valpr (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
g Avista 21,022.40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASERP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 14560 RS 672,00 RS 0,00 R$ 335.00 R$ 224,00 RS 0,00
Valor bruto= R$ 22.400,00 Valor liquide = R$ 21.022,40
Cahaiges gos senvigos-
04.03 - Hospitais, clinicas. labaraionos, sanalonos. maniedmios. casas de saude. prontos-seoorres. ambulattnoes ecenginerss
Dese candicionsdo(RE) Dese ‘incondicionado(RS) Dedugdas(RY) Base decalculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 D00 0,00 22.40000 448 00

OUTRAS INFORMAGCOES

Nalireza da operagag. Tribulagio no municipia
Siluagae Mbutana da ISSQN: Nommal
Local da prestage do servigo: Criciama

Situagan desta NFS.¢ Nermal

Valor aprovimado do tributo federal - RS 3.012,80 (13,45%), Fstsdsal—.gs-o

Ler 12.741/2012 e no Decrela 8,264/2014 - Fonte I1BPT FUNDQC AC SOCIAL HOSPITALAR DE GARA

izipal - RS 465,82 (2,08%) . com base na

Veniicar aulenticidade
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04/09/2020 13:20:56
UNICRED SUL CATARINENSE
OUV1IDORIAE UNTCRED 080G0-940-R6D2

Comprovanta de Transfefdneia entre Contas

Cornta: 763128 Usndrio: TARCISTIO
Cooparady: HOSPITAL SAD DONATO

anta Deblna: 7631258
Creditado: ORTO TRRUMA CLIN.DE FRAT.
Coopsrativas 566
Conta Créaditog 180777
Finzlidade: Crédigo em Conta
Dara: 04/09/2020
Valore RE 21.022,40

o o e s e e e e g o o . e e i e i i o o o o o o bk ok ko i e e

Autenticagdo Documento:
46475738571432432911351130
Cooperado Uniored, ontilaze o Dékbite
Auromético para pagamento de suas ©ontas

gt e jgzrg
"“’ - Vl'lh(_[ﬂ‘ﬂl

r-'. N : 3 - .
FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR [E A
mmammmlwmmmmﬂm%mﬁ—“%
Teeslidus Bt brestaans & &

f0f7T &S especiicagdes cansig

el MR TR S [

HAging 1ile £



04/06/2020 NFS-E

TIFQ 0B DOCUNENTS
NOTA FISCAL
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NFS
RUA SETE DE SETEMBRO, W' 452, CENTRO -
[GARA SC, B8820000 FONE: 21027148 e ——
CME: 10787 - CPF/CNPJ; 25.211.666/0001-49 _ NOTA FISCAL
OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAQ Nots Fieck Savpcn Sminizs | e o maey
0000185
PREFEITURA MUNICIPAL DE I(;ARA DEABNSSAL | NETuREZA SEERACES TRELTASS WPy
GOVERNO DO ESTADQ DE SANTA CATARINA 040812020 Tributade no Municiplo | SiM
Tetefone (48)3431-3500 12:54:28
BABQS DO TOMARCR DE SERVICCS
HOME DO TOMASOE Sadal
FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENCERECD: COMALEMENTO
RIjA SETE DE SETEMBRD, Nodb1 CENTRO. CEP 88820000, ICARA - 5C
1 CRFSEL Ve Mumicsl \Racrih Zeiadla | Twaterars|
83:852.418/0001-54 (48) 34671
SERVICOS PRESTADDS
oD SRANT [ oERamGAD OO SERVS R ) VAL LINTARIO VALCR TOTL
: FUNDACAL S0CHAL HOSPITALAR OE ICARA
SERV 1 | ret. sobreaviso 0812020 Dr. Julio Cesar Cechingl Filho ) ) o 9,240,00 9.240,00
Dttt e e SR g S e
ACES: FeCabitE AloH DISSIENTE 2 29120 BT LuNOTiadE
OBSERVAGOES: £OM a8 esPecMtagoes Lunag g
TESOARAD DA ATIWVIRDE BASE FARA ALIDUOTA
LC118::04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA, ¥ ‘
wE ‘...-..D b A 'Sl. VA TEL R
50,06 217,20 VALMORD {82 40 138,60
rerd AT BARR LRI T8 T B et e / VAL LERB0 26 HaTA BRCA
NAO 2,00 % 9.240,00 184,80  8.240.00 867174
Aetolfifnéme 1SS ARECOLHER PELO PRESTARCR | Local onde o sérvige 1ol prestade 1IGARA - SC
Vialor Aproximade dos Tnbulos RS 1.508,89 (16,33%) - Fonle' IBPT
N Fs_ ESTE DOCUMENTC PODE SER VALIDADO MO SITE www,prefeituramodema.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAD - c27eff16a4376823a29667182ba00d77
T T O ARSINATURS, PRESTADOR TOMADOR - cf3e0644677eb34abl7 306 1abbazicde

www.prefeituramoderna.com.br

B e R bl Rl kel

TR0 [ DOGUMENTD
NOTA FISCAL
Rerebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
s services da Noa Fiscal Elstrdnica da Senvicos indicado a0 jado’ N Fs. ]
i I} NOTA 'FJSCA.L
e st e o g Yo Fiow Senven. rAERID KA RS
0000185
N FS" e ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO MO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAQ - ¢27eff1824376823a20567182ba004077
e (TR TR T £ ASSINATURA PRESTADCR TOMADOR - £fPeds4467 7eb34abi7T 308 1abbdlicde

Valgr Agtoximado dos Tributos R$ 1.608.89 {16.33%) - Fanle (BPT

'BASE DE CALCULO = Valor dos sevigos - Valor 8as gegugdes = Descontos ncondicionados HOSPITAL SE 6 raomes
VALOR LiQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - (R - GSLL - Quras Dedugdes - Valor 1SS e4ao - Desconld Incondic ionada gex?mﬁﬁuMO

TESOLRARLA
DOCUNMEMTO

AGEL) B RGHE: AN ORBELE
TIF sat s ek e B

ritps./lwara-sc. prafefturamcdema com birmelss_new/nfeipnnt_nota php?ar_nf=1 B_ﬁ&adch%dﬁﬂﬁ??ab&%abﬁ:’abs1'abf§ﬂi§:§!fé5£idadszicn‘a
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04,/09/2020 _ 11v43:00
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-540D-0€02

Comprovante de Transfer&ncila antre Contss
Contz: 763128 Usudriod TARCISIO

‘Cooperado: EOSPITAL SAOQ DONATO!

e e e o ok e . . e e e e i i e o ot et et e e

Conta Dépito: 763128
Creditado; CECHINEL SERVICOS: MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Cradice: 337935
Finalldades Ceédito em Conta
Dacta: 04 /0872020
Valor: RS 8.671,74

Autenticagio Dogumento:
16078758 £73452232911351130

Cooperads Unﬂcred vEkilize o Deb"tm

Automatico para pagamento de suas contas

(FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE foARA | 0 o T -

gy Wg ) BORy _
Declaiamne quz o8 maiziats elou senos foram i AN CIRERA

n TSz o
resebiius mow mesladis B 2 nontermizane / :
e /

tom e espenlicacties cong

lcarg
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fecapamos os seriges constanizs na NFS-g do nimero 601 =mitida por EXATA - DAGNCSTICD POR MAGEM LT0A - CRFIUNF 24400 240000154

Data : Identificagdo e assinatura (eletrdnica ou fisica) do recebedor:
o ot camedn B, “Pagina 1/1
Nemero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA DE ORLEANS 501
Secretaria de Administragdo e Finangas Data da emissao da nota
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e 08/09/2020 09:44:18
Data do fato gerador
08/09/2020 08:44:18
Cddige de verificagdo
EYY3aBady
PRESTADOR DE SERVICOS
‘Noms fantasia’ .
Nome/Razio socsl EXATA - DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA Insergéo estadual
EXATDy crrionps 3220634200010 Insonga municipal 27484 Teiefone: (48) 3466-0000
\Enderego; R ALEXANDRE SANDRINI Nomers. 101 Bairro. CENTRO CEP-88870-000
Complemento AR/E: SALA 201 Celular(48) 99857-0033
Munielpio; Orleans UF 5C
E-mall exatadiagmagem@notmall com Sita!
TOMADOR DE SERVICOS =
Nome/Razao savial FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE 1IGARA feun. e B4 08 atEiTas ooy Servipe |
CPF/CNPJ B3.652 418/0001-54 Insengao mumcipal Inscrigao estadudf TRt Bi0n pestanng & é4ldg am fu-marmn%‘
Endereco RUA SETE DE SETEMBRO Nimeio. 461 Bairro CENTRO CEP' 83520-000 CaR 25 Bspatiicaydes consiglifas -
Complemients
Municipio Igare UF SC i
E-mall financere@hsdonalo.com.br Telafone (48) 3467-1200 Dﬁlﬂﬁ;%ﬂﬂ” VA
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Dijeta?
Valar umténe Oid  Valor do servigo  Base de céleuwlo (%) IS8
canforme prestacan dea servicos 12.000.0000 1,0000 12.000,0000 12.000,00x0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Fameéla Ventimento Tipo valor (RS)  Parcela Vencimenlo Tipa Valor {(RE)  Parcela Vencimento Tipa Vaior (HS)
1 A visia 12.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS (=] CSLL Outras refengfes
R$0/00 R$ 0,00 RS 0.00 RS 0,00 R$000 RS 0,00
Valor bruto = R$ 12.000,00 Valor liquido = R$ 12.000,00

‘Comgos dos servigos

0402 - Analises clintcas; patologla, eletnoidade madics, radinlerapia, quimioterapa, tlira-sanografia, ressoenénecia maandica, rediclogia, tomogralia @
congéneres

Dssc: condicionado(RS) Desc. Incondicionada(R$). Dedilgdes(RS) Base de'caloulo(R$) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 0,00 12.000,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

Natlreza da operagao. TNbULa¢ED NO MURICIDIo A
Sitacao fributéna da ISSQN. Normal B0
l.ocal Ua prestago do sarnvigo Igaia G o
:‘\" ~7 \_'LP' ”'\]\ -~
, QL‘:Y VWA e Wy
Esta NFS$-e foi emitida com respaldo na Lej 000/0000 WOT N oy L LS
Prestador da servicos optante peio Simples Nacianal, Afiquota do 1SS 0% * 1 V7 ! j',, f
Situagao desta NFS-s Nomal C.r"\‘“ Y~ Venficar aufenticidade
Documenio smifisa por ME cu EPP gpitants pelo simples Nacional % VY J L- " )
\alor apreximade da tibulo federal - R§1.614,00 (13,45%), estadual - R$0.00'(6,00%), munieipal - 3.20 (2.11%¥-. & D@é}m
Lei 12741/2012 e rio Decreto 8.264/2014 - Fonte 1BPT P ar b
e GO oS

[\L‘I“ l... = j =1



f9/09/2020 12118118
UNICRED 'SUL CATARINENSE
'OUVIDGRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovantes de Transferéncis entre Contas

Caonta: TG3128 Usuwéarig: TARCISIO
Cooperado: HOZFITAL SAC DONATO

Conta Débita: 763128

Creditado; EXATE DIAGNOSTICO
Coaperativa; 566
Conta Crédito: 7338244
Final Ldads: Crédito em Conta
Data; 09/09/2020
Valor: RS 1z.000, 00

Cooperade Unicred, utilize & Débito
ueomariecd para pagaments de suds contas

[Funpic

AG SOCIALHOSPITALAR OF IcARA |
Datlammat gyz o Indlzitalls sfou sepy
FOCenicos =un prestadne &
00 65 espetifinagies cinglillagas

S0 S5 eontrmicate

Pagisa Tae 2



Sareiemos os Ser e conslaias na NFS-5 de Mmere 602 amiids por EXATA - DIABNOSTICH POR IMAGEM LTDA - GRATNAI 32.208 342/0001-55

Data |dentificaglio & assinaturs (eletrénica ou fisica) do recebedor:
Eatmroia fucel i ) soinede QGAbB8, . “pagina 111
, _ Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA DE ORLEANS 802
Secretaria de Administragdo e Financas Data da emissédo da nota

08/09/2020 10:24:33

Nota Fisecal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Data do fato gerador
0B/09/2020 10°24:33

Cddigo de verificagdo

MAABPSWWR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nometantasia:
Noma/RezEo socil EXATA - DIAGNOSTICO POR IMAGENM LTDA InsericZo estadual,
E XAT A’!ﬂ CPFICNF) 32 208 3420001-58  Inscng@o munwipal 27484 Telefone (48} 3456-0000
Enderego R ALEXANDRE SANDRINI Numero: 101 Banro CENTRO CEP £8670-000
Complamento. AR/E SALA 201 Celular(48) 99857-0033
Municipio. Orleans UF SC
E-mailll exatadiagimagem@holmail com ‘Site

TOMADOR DE SERVICOS

Neme fantasia

FUNDACAD & Oug HO
Neime/Razas social FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA L ‘Jqpm‘*”‘ﬁ DE '@ARA

“l=
L| SFTE M| S el e i) 5

CPRICNPJ. 43 857 41B/0001-54 Inscrigao muicipal InSEGR0 @SOS 7 oy oo x e o ]
Enderego RUA SETE DE SETEMBRO Namero 481 Bairro; CENTRO CEF" 82820000 OO B 2537 .I.LM._ -
Complemento
Municipio lgara UF sG
E-mail financein@hsdonato ¢om br Teletone (48) 3487-1200 o
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS L |
Valar unitéano Otd  Valordoservigo Base de calculo ISS
servicos medicos preslados 10.000 0000 1.0000 10.000,0000 10.000,00x0.00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcels Vencimento Tipo Valor (R$) FParcsla Vencimenlo Tipo Valor (R§)  Pacela Vencimenta Tipo Valnr (RS)
1 Avista 10.000.00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Ouvas ratengdes
R$ 0,00 R& 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 10.000,00 Valor liquido = R$ 10,000,00
Godigos dos servigos:

04 02 - Analises clinicas, pstologie, elefricidads médica, radioterapia, quimioterapia, Ultrs-sonegrafia, ressendnca magnehica, radiologia, tlomografia &
congéneras

Desc gondicionado(RS) Dese, incondiomnada(R$) Dedugdes(RE) Base de caleulo(iRe) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 0.00 10.800.00 000

OUTRAS INFORMACOES __._

Naturezz da operagac Tabuta;E0 no mumeipio C\\\F“‘

Situagio tributaiia do ISSQN Nomal sl =pl &

Lotz da prestaciino do sarvige! Icara ot nl o

¢ o %*DS?T eoF Py o B
|Esta NFS-& fou emitida com respaida na Lei DUD/OO0D. TES a0 T
Erestador de serviges oplante pelo Simples Nacional Aliguota do [SS 0% v %

Venficar au!enw:bdalie
Dooumento emitida poi ME ou EPP optante pelo-simples Nacianal,

{Sitluggao desta NFS-e Nommal OOEELL}:E}, -~

Velor aproximadi do tibuta fedarat - R 1 345,00 (13,45%), estacual - RS 0.08 (0.00%), mumcipal -R$ 211,00 (211%) 18 1Base

Lei 12.741/2012 e no Dacrelo 8.264/2014 - Fonte; IBPT it +f 8
0 B _Z;‘ d

=

S



05/09/2020
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UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIBORIA UNIGRED 0800-340-0602

18:18

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128

Usugrio: TARCISIO
Coouperade; HOSSITAL SACQ DONATQ

e e e ey o e e T i o e e e e e e e

Conca Débitoy
Creditado:
Cooperativa:
Conta Crédito:
Finalidadea:
Data:

Valor:

5

63128

EXATA DIAGNOSTICO

566

7338244

Crédito em

Canta

08/09/2020

et ot ke e e e e o o o o o e e ok ok e . . . i

Ayutenticagdo Documento:

86878718279422332911301130
~ Cooperado Unicred, utilize o Débito
Ruromitico para pagaments de stas contas

UNDAGA SOCIL HOSPITALAR DE ICARA|
Qclsiamos Qus O materas B saminas lnfm
recanans 21 IEstad: & smalfEm cenfermisede
com as espEnicaiiEs Tansigrpgas.

HJH(’E;I&J oyl 'l
AGEN Bphan

FEy, Eingy

Mositany gy e
. e
Elan G
Hestim
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Esta nota fiscal for assinada digitalmenta uliizando um certificade ICP-Brasi - Faginz 111

) bt e el kB Niimero do RPS  |Numero da nota
& * PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ' ' 878
BA T YR SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ 0E/09/2020 15:13:05
Data do fato gerador-
08/09/2020 15:13.06
Cédigo de verificagdo
NMLRFODRY
PRESTADCOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razso social JUNKES E ANTERO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME IfsencEo estadial 256605267
CPEAONPY, 15 391 336/0001-31  issng@o muncipgal, 43765 Telafone; (48) 3437-7885
LEnaereqo RAUGUSTO DOS ANJOS Nimere, 270 Bains PIO CORREA CEP 88511-560
Complemanto SALA 104 SALA 105 Celular (49) 404054801
Mumclpe.  Crcitima UF 3G
E-maill ediardejunkes0@gmail cam Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nofrie tantasia
NomelRazin social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR UE ICARA
CPFCNP) 33 852 A 8/0001-54 InssrigBo muncHs! Insengac estadual
Endere¢o RUASETE DE SETEMBRO Niimére: 481 Bairn Caniia GEP 58820000
Compierngnto
Murnicipo. I§afa UF sC
E-mall financero@hsdonale com br Telatone Ceiar
- DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitane Qid  Valordosemige  Base decdiculs () 55
Competéncia 0 3.802,0000 1.0000 3 892.0000 3892,00x0.00= 000
Forma de Pagamento
Pameia vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Venciments Tipe Valor (RS)  Parcete Vencimento Tipo VG (RS
7 Avista 3.802.00
i RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS 1R CSLL Qutrasretengies
R§'0.00 R& 0,00 R& 0,00 R$000 R$ 0,00 "S5 0.00
Valor brute = R§ 3.892,00 Valor liguido = RS 3.892,00
Coigas dos senviges: i
04 @ - Mechcing & hiomedicina
Diese cu’ndlcuﬁnadhmsn Dest incondicionado(RE) DedugdesiRE) Base da-caloula(Rs) Yalor ISS(RS)
P 1 r -‘ F - N 1
0,00 0,00 [rioas se 380200 0on
- OUTRAEINFORN) eﬁﬂﬁgﬁeﬁ”‘mﬂ TETCARA
Walyieza e operagéo Thbulagdo no municipn - RTINS 8y SeVICes daen |
Siuagao tnbutana do 1ISSAN. Narmal PRG0S i “r“‘s"ﬂk‘“ B8R0 271 m'ﬂ;mm«c
Local da brestagha do servigo! 1gara £0m as Espatificabes mns, las. -

Prestador 8¢ Sannges optante pala Simples Naoional Aliguota do IS8 (
Sltuagao deste NFS-e Namsl

Documenio amihde por ME ou EPP .optanite pele simples Nagioneal
alar aoreximacio do inbuto federal - RS 523,47 (13.45%), estadual - RS'0.B0 {0,00%:), munigl , corm base na Lel
12 74172012 & nn Detrato 8 2642014 - Fonlg |IBRT

P WODF T p e

Data Idenuﬁcagéc e assinzlura (eletrom,ca ou f'ﬁl\.aj do recebedor ) e E




09/08/2020 12618419
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED Q800-940-0802

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 163122 Usudrict TARCISIO

Cocperdds: HOSPITAL S5AQ DONATO

e e e e e e e e e e e e s = o

Donta Deblto: 763128
Creditade: JUNKES E ANTERC SERVICOS:
Cooperativar 566
‘Conta Craditol 1513508
Finalidade: Cradite em Conta
Data: 09/08/2026
valor: RS 3.852,00

AUt'ant}_cac;éo Documen!:
BAQT ﬁ'i D817942233291130113¢0
umonerario Um cred, Lrt.i.lizs«.-‘ 0 Debit_-.-;:
Automaticoe para pagamenhto de suas contas

[EUNBA(IEC. SUCIAL HOSPITALAR 4= ICAR; g, - |
DECU;IE}"‘ XU S mufﬁ'[fm\ &’gm o J_.Z?‘I'Jﬂ:”dr 'l

0o famm ) B8 fr-ap=
f&:ﬂmﬁs EA’OU IrEstEis A E:’J'r‘ Cm'l DJ"‘DTHH‘"I‘E Lz, “—jﬁi N '.-u_"l:m wirs
vom &8 sspenificagte: vansuyf '

=
-

grrra 4 oitg



1O/09r2028

NIFS-E

‘DONATO LTDA M

RUA GEL. MARCOS ROVARIS - NORTE, K° 151, CENTRO

CMG: 01838 = CPRICNPY; D1,089.232/0001-20 N
OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

CLINICA E MICROCIRURGIA DE OLHOS SAO

EDIF DONAMATHILDE , ICARA 5C, 88820000 FONE. 3432-3560 3

TRHGE BUCTNENT
NOTA FISCAL

NFS-e

e T gy

NOTA FISCAL

Nl Fatils Smiyis B
F i et RUIMEHCY NOTA TISTAL

0003411

H PREFE]TURA MuNlCIPAL DE IGARA DATA EMRESRO WATURIZA OFERALAD THIHL AL Mt
GOVERNG DO ESTADD DE SANTA CATARINA 10/08/2020 | Tributade no Municipic | SIM
Taleiome: (4873431-3500 14:42:20
DADGS EO TOMADGR E SERVISES
MopdE L0 TeAM S ENAN
EFUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
YT w ] COMILEMENTD
N SETE D SETEMBRO, N 481, CENTHOD, CER S8HZ0000_IGARA - 5T
TR TR Inmrnde Mooy e Eedneud | Ddulorele)
B4, 85Z.A18/D001-54 1367 48) 246741
SERVIQUS FRESTADOS
il UARE L'.ES{_:R\CJI(IL‘D SERVIED NALORA UINTTRETD VALOA TGTRL
UN 01 | SERVIGO MEDICO PRESTADD 4.800,60 4:800,60
OBSERVAGOES!
[EZZRICAS YA ATOMDANE BASE PAPJL_Aum\cT-\,
LC116: 04.03 - HOSPITAIS. CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIGS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
me COFING CSEL 53
31,20 444,02 48,01 72,01
WE TR MAGUDIA a3hgi nEChLCAE TOTALIES JALCIR TOTAL b HTA FISEAL VALOR LIGUIDO KA -NCTA FISCM
NAO 2,00 % 4.800,60 96,01 4.800,60 4.505,36

| Fecuitimmente. |SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

| Logat oride o'servics fol prestads 1GARA - 8C

Valor Aproximade dog Tribulns RS 754,65 (15.72%) -

Fionte 1IBPT

NFS-e

ESTE DOCUMENTO PEDE SER VALIDADG NO SITE www.prefeituramederna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - 13167 cc2a2789324b54af11504edc2¢h
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOHR - 5292BbECETA945Aa8892 23 5adbiaul

www.prefeituramoderna.com.br

Am A memEEE T, —a Ba e

e, .-

DONATO LTDA M

'l

Recshilemns) de CLINICA E MICROCIRURGIA DE OLHOS SAQ

s servigos da Nowa Fiseal Eletrémca de Servigos indicado ao lado”

TiPT DE DOCUMERTR
NOTA FISCAL

NFS-e

et et s e

NOTA FISCAL

ot el ket Bl FOMERG: WA FisEAL

Ideniifizagde o s

|
T =T

il 0 leCaimas|

0003411

NFS-e -

W ITTST7 RS

AW (R I

-
Ligrizranue 1

)
i

c62a27e93a4b54af) 15ededc2cE

NQ SITE www.prafaituramederna.com.br

f':UNDA .".‘ YA,

£eA2AnZ02T4BYSBaBRG2Zga5adbicdOT

Veler Apfoximade dos Trbutos RS 754,85 (15

BASE DE CALCULD = vaior uas servicos - valer

VALOR LIQUIDO = Vaigr Servigys - PIS - COFINSH

Hus nedugdes~ Descantos m

2% cE%?f'%ﬁaTG":t ‘u

£om 29 espec ficasdes cuns,

INES-IR- CELL -Outias
£

a5 i

i ETTLOnormiae

a5
manados

es - Valor 1SS Reld

e
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0 U
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O
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1870872020

15:34:38

UNICRED SUL CATARINENSE _
OUVIDORIA TINTCRED 0800-940-0602

Comprovante de Trensferénhcis entre Contas

Jonza: 763128

Jonza Débice:
Creditades
Jooperativa:
Jonta Crédito:
Finalidade
Data:

Valor:

Usudric: TARCISIC
BOSETTAL AT DONATO

CLINICA E MICROCIRURGIA
566

2253909

Crédito em Cont4a
1070872020

RY #,.505,36

Aurenticacio Documanhto:

165747584754426329123111 30

e e o o e e e S S e

Automatico para pagamento de suas contas

FUNDAGA SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |
Declaiames e o8 matenzls @iy setyigos formm.

recatidas <) prestanns & sefo e tarfomidade
RO &s espechiagies consighaias.

VALIMORIDAS bvA
Diratdr

Frignre e £



Esta nota fiscal foi assihada digitalmente ullizande um ceriificads KGP-Brasil, Pagme 171
. Numearo do RPS  [NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 50
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da note

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-2 10/09/202015:04:35

Data do fato gerader
10/09/2020 15:04:35
Codigo de verificagdo
YUKORHTXI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome faniasia CLINICA PIRES
NomefRazade secal PIRES E PIRES PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA -ME Insenizgo astadual
CPE/ONPL 19.814 322/0001-00  Inscigdie municipal, 46324 Telefone. (48) Z102-7146
Enderegn R CORONEL PEDRO BENEDET Nomera; 505 Bairg CENTRO GEP 882801-250
Complementa. LOJA DT -EDIF MILLENIUM Galllar (48) 96519749
Wumncipio  Crigiima UF 8o
E-mafl  bbcentablidade@nctmail comy Site
_ TOMADOR DE SERVICOS )
Nome famasia; HOSPITAL SAQ DONATO
Mome Raz8n social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPY B3 8524131007154 Inseng e municipal inserigan estacdual
Enderecn’ SETE DE SETEMBRO Numiero 461 Baifro! Cenira CEP ABE20-000
Complemenia
Munigipio! l¢ara UF sC
Eriail ﬁnencewo@hsﬂonatp.connb; Telafone (48) 3467-1200 Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servige  Basedecaleulo (%) (S8
PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS 7 103 7200 10000 7 1037200 7 103.72x2.00= 142,07
Forma de Pagamentc
Parcela Venoimento Tipe vaior (RS)  Parcela Vanoimente Tipo Valor (RS)  Parcela Vencmmento Tipo Valor (R§)
1 Atz .666.52
_ _ RETENCOES FEDERAIS _
PIS'PASEF COFINS INSS IR GSLL Duffas ratentdes
RS 48 17 RS 213,11 Re 000 HS 106 56 RS71.04 RS 0.00
Vatorbruto = R§ ?'103.75 ValoF liguldo = RS 8.666,84
Cadizns gos seivigos
02,03 Hospiass, clinicas, laberatdnaos, senatonos, mancdmios, tasas oe saide, prontos-socoros, smiulatdrnios & conaéneras
Dese oondicionado(RS) Desc mncondicionada(R$) Dedugtes(RE) Base de c‘é_lcmc':‘(Rsh valor 1ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 7 103,72 142,07

| OUTRAS INFORMACOES
Nalireza di oparagao Tributagao no munieiplo

SittagBa thbuténa do ISSAN: Normal

| oessl da prastag@o do servigo. Srigloma

Siuagac desta NFSe Normal ki
. | Nenficar sutentcidade
Valor apraximeadn datribute federal - RS 955.45{13.45%). estadual - RS 0.00 (0.00%), municipal - RS 147,76 (2.08%)., com base ne Lel
12 74172012:¢ no Decreto 8 26472014 - Fonte 1BET
Ry
J\‘ M i
T HOSPITAL S8Q DONATD

I 1
. TESDURAHIA
DECUMENTD A5G0 EM,
3 -

Souef  [p %

VA!MOR’ NS LVA
Diretpr

BSHU DO 2.
Ok 3 f

A s o) AT




107/08/2020

15534:38

UNICRED SUL CATARINENSE
QUVINOKIZA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128

Cnmperadc-

Corta DEbl-T.b‘ﬁ ]
Creditads:
Copperativa
‘Conta Crédite:
Finalidade:
pata:

Va1or!

Osuario: TARCISIO
HOSPITAL SAQ DONATO

e e e e e s e

TE31Z8

CLINICR PIRES
56¢

10520498

Crédito em Conta
10/08/2020

RS 6,E86,84

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

Avfenticagasc Decumental

o o S ——— o S o — et o k| . e . o . . . i e e i e S W

B6171748475442632512311130

cooperadc Uhicred, wtilize o Débitoe
Aufomatico para pagaméntd de suas concas
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Estanoly fiscel for essinada digitaments ulilizando um certificade |CP-Brasi Pagina /1

L - . . Numere do RPS  [Numero da nota
, PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 58
S48 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e | 10/08/2020 15:17:20
Data do falo gerador
10/08/2020 15:17:20
Codigo de verificagdo
GLPG1JI4D
FPRESTADOR DE SERVICOS
Nome famasia’
Nome Razan sovial GEAN FERNANDES TIE SA Insengaa estadual
CRFICNPY 33 004 165000190 Inserigao muric:pal 53616 Telefone (48) 90623-7400
Enderego’ R JOSE MANDEL SIMAQ Nimefo 145 Baiffo: MINA BRASIL (CEP 88811-244
Complementa; Cetular
Mumeipio: Crcima UF SC
E-mail  gean_sa@holmail com Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome famasta,
Nome/Razs0 social FLINDACAQ SOGIAL HOSPITALAR DE ICARA
CRECNFI B3 852 410/0001-584 Inscrigéc municiosl Inséngac estadual
Enderago SETE DE SETENMBRO Numero 461 Beino Cenlio CEP 88820-000
Complemenio
Municiply: et UF 8¢
E=rmian Telsfone Cetular
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS _
Valor unitano Qi 'Valordoservica Base de calcula (%) 155
Honoranos madicas (Gaan Femandas de S5 - CREMEST 21105) 12 0000000 1.0000 12.000,0000 12000002 00= 22000/
referantes.a plant@as pbstétiions no HSD (Igara/SC) sm julno de )
2020 — 1200 x RS 100, 00 = R§ 12.000, 00
Forma de Pagamento
Pareels Vanoimenta Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimanta Tigo Valor (R$)  Parcele Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Awvisie 12 DOO,0D
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS R CSLL Outras retengdes
REODOD R$ 000 R& 0,00 RS 0.00 RE0.00 RS 0,00
Valor bruto = RS 12.000,00  Valar liquido = R$ 12.000,00
Codigos dos sevigns
04 01 - Medigma e hamedicina
Dese conaicionada(RS) Desc neondicienado(RE) Dedugdas(RE) Base de calculofR:) Valor ISS(RS)
0.00 oo .00 12:006,00 240,00

OUTRAS INFORMAGOES

Nalurezs da operagac 11BUIRGED RO MURICID0
Situegdc mrbuténa do ISSQN Narmial
Local da prestagic do servigo: Encidma

Prestadur derservipos optante peto Simples Naconal Allgustada 1SS 2% 5 A
Silvagan desta NFS-e Nomal Venficar autemcidzde
Docwmento emtide por ME au EPF optante peia'simoles Nacionsl

vaiar aproximada da tnbuta federet - RS 1.674,00 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), mumeipal- R$ 253,20 (2,11%) , com base na
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FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CNPF 0™ 83.832 A1RM001-54

Rua Sete de setembra. 1461, Centri,

CEP; B8R20-000 TyaraSC

Parceer do Conselhn Fiscal

REQUERENTE: Fi‘?ﬁ:f[um Municipal de lgara
ASSUINTCY: Prestaciio de vomas do Convenio firmado com o HSD.com a Rnalidade de
manuenedo de atendimento fo Pronto Sacomo 24 lows.

Trala-se de prestagao.de contas vam parecer do comselho fiseal da Fundsgie
Soeial Hospialar de Jgars quatto 108 vidares répassados por meio do convénio de ENIS/
DOIZ020 pactiushy edtre o Murtivipie de lgara ¢ o Hospiml $36 Donato com o
finalidade de apoiar recursos pard manulengdo dos servigos do pranto socorro ue
otercee wiendimento mdédica hospitalur 24 (vinte & quarra) hiras

Quanto aos valores deste vonvénio FXSO02020. admero do emipenho
LaD6. Toruy vecebidas na dam de 0100920200 o valor de RS 130.000.00 (Ceme e
vinguente mil reais). sende este valor recelide por neio da coma especifica para o
referido convenio, hupven LINICRED - A 1404, coma n® 763 12-8.

Impatta dizer que v conselho fscal em andlise as conias, pantya o correla
recebimentn dos valures cilados alhures. bem como aresta que os valores estio

aplicatos emre da finalidade:do objeno do vonvénio, waitindo dirsite Jde atendimento

hospitalar & populagio.

lgara 18 de Serembro de 2020
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San Donato B

[e=rETa=t

Igara/SC, 18 de Setembro de 2020

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgdo Central do Sistema de Cantrole Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Sephora:

Em atendimento aa Art. 1¢ da lei municipal n2 3.031/2011, informamos que o
sndereco eletrénico que utilizamos para a divulgagdo das nossas prestagdes de conta &
- o seguinte: www . hsdonato.com.br {Link Transparéncia), encontrade no pé da pagina
Inicial.
Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao empenha n® 1606 de 01/09/2020 no valor de
RS 150.000,00 (Cento e cinquenta mil reais).

Atenciosamente,

FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE 1R |
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