."—
Hospital

Sao Donato

Icara/SC

Icara/SC, 06 de Outubro de 2020.

Oficio. N° 186/2020

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Vimos através do presente oficio, encaminhar em anexo a documentagdo relativa a
prestagdo de contas do Convénio FMS/001/2020, no valor de R$ 275.000,00 (Duzentos e
setenta e cinco mil reais) empenho n° 1696 de 23/09/2020.

Sendo o que apresenta para 0 momento, Subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

[ ——— ik
FUNDACAG SGCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramas que os materiais aloy SENICOS foram
recebidos e prestados e esido o onformidade
com as especiticages consigna

Fundagdo Social Hospitalar de Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente

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

Erash : Resp. Técnico:
$ Sl indvb S0 08 Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740
ouvidor{@hsdonato.com.br




ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE iICARA
Declaragdo de recebimento e aplicacao de subvengdes sociais de pequenc porte

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
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 4561 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 1696 Data: 23/09/2020 Valor: R$ 275.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundacéo Social Hospitalar de Icara

item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituicdes 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.

[¢ara 06 de Outubro de 2020

Nome Cargo Assinatura G:PF
Valmor da Silva Diretor Presidente 341.243.309-87
Tarcisio Lima Diretor Vice Pres. Financeiro /_\ e 018.545.779-72
Julic Cesar De Luca Diretor Administrativo 288.628.309-63

Uso da unidade concedente

FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR LE iICARA
Declaranios que os materiais sfou Servigos oz ¢
recebides e/ou prestados e estio em conformice. «
com as especificagbes con

i
f
i
i

S .

]
Responsavel




ESTADO 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:

Endereco:
Responsavel:

Nota Empenho Num:

Projeto/Atividade:
Item/ Fonte:

FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.NP.J:
RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP:
Doc. Resp.

1696
2.064

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

Data: 23/09/2020 Valor:

- Outras Subvencdes Sociais.

83-852-418/001-54
88820-000

R$ 275.000,00
- Convénio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara

- Transferéncias a Instituigées Privadas sem Fins Lu

Historico Fiel da Finalidade: i
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA, CONFORME AUTORIZACAO

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

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
001696 23/09/2020 275.000,00
NF 2020/9 |24/09/2020 |JUAN PABLO RODRIGUES LIMA 3885,39
NF 47 24/09/2020 |BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI 26220,00
NF 0000183 | 24/09/2020 | MASMED MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA 2760,00
NF 477 24/09/2020 | KBS CLINICA MEDICA LTDA 20947,32
NF 128 24/09/2020 | ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA ME 6982,44
NF 508 24/09/2020 |CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME 15766,80
NF 0001391 |24/09/2020 |CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP 27681,24
NF 0000191 | 24/09/2020 | CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA 7883,40
NF 341 24/09/2020 |RL SERVICOS DE SAUDE 5067,90
NF 14 24/09/2020 |BB PELLEGRIN SERVICOS MEDICOS LTDA 2400,00
NF 2020/54 |24/09/2020 | SARA ANESTHESIA MEDICA 647,56
NF 2020/13 |24/09/2020 | ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA 13110,00
NF 324 24/09/2020 | ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME 5067.90
NF 381 24/09/2020 | CLINICA MEDICA FEMINISME SAUDE DA MULHER LTD 3378,60
NF 134 24/09/2020 | CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI 6982,44
NF 36 24/09/2020 |FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 6982,44
NF 0000088 | 24/09/2020 |BELUCO SERVICOS MEDICOS SS 17146,39
NF 0000089 | 24/09/2020 |BELUCO SERVICOS MEDICOS SS 3754,00
NF 33 24/09/2020 |LAA SERVICOS MEDICOS EIRELI 7883,40
NF 6774  |25/09/2020 |CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA 3885,39
NF 36 25/09/2020 |LG SERVICOS MEDICOS LTDA 3885,39
NF 126 25/09/2020 | TALITA GURGEL DO AMARAL LIMA EIRELI ME 2590,26
NF 35 25/09/2020 |LAA SERVICOS MEDICOS EIREL 7883,40
NF 57 25/09/2020 | CORREA E ALENCAR SERVICOS MEDICOS LTDA 4140,00
NF 13 25/09/2020 | KOZLOWSKI SERVICOS MEDICOS LTDA 2070,00
NF 33 25/09/2020 |LORENZI SERVICOS MEDICOS EIRELI 15180,00
NF 0000241 | 25/09/2020 |LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIREL| 7883,40
NF 579 25/09/2020 |JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA 15541,56
NF 41 25/09/2020 |FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 6194,10
NF 530 26/09/2020 |FABRICIO FOPPA-ME 5520.00




NF57 26/09/2020 | GEAN FERNANDES DE SA 12000.00
NF 8 28/09/2020 |BF SERVICOS MEDICOS INTEGRADQOS LTDA 2070 00
Rec.501179 |28/09/2020 |ELAINE MILANEZ CLEZAR(PARCIAL) 1609 28
275.000,00| 275.000,00
Vallo 1&1 Silva Tarcisio{iqa Julo'Besar De Luca
Direto esidente DinYice PresAinanceiro r Administrativo
CPF n°341243309-87 CP 545779-72 CPF n° 288628309-63




28/09/2020

UNICRED A

Unicred - Internet Banking

BCO: 84 AG: 8 CC: 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel

https:/fnovounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-intemetbanking/Extrato?mnu=112

—— e ———————————————— e ——————
28/09/2020 13:25:43 Extrato de Conta Corrente
Cooperativa 566 Ag. lgara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario TARCISIO
Data Atual 28/09/2020 Saldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo .(RS)
23/09/2020 584.3280 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) o 275.000,00 275.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV |
25/09/2020 Alexandre ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -13.110,00  261.890,00
BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O
25/09/2020 BB Pellegr ENV TED IB/ATM(BB Peilegrin Servic) -2.400,00 259.490,00
BCO: 77 AG: 1 CC: 66183456 - BB Pellegrin Servicos Medicos
25/09/2020 1062212 TRFENT CTAS - 1B -26.220,00 233.270,00
| 25/09/2020 Sara Anest ENV TED IB/ATM(Sara Anesthesia Medi) | -647,56  232.622,44
| BCO: 1 AG: 5972 CC: 65145 - Sara Anesthesia Medica Soc Sim
25/09/2020 228516 TRF ENT CTAS- IB -2.760,00 229.86244
25/09/2020 AraujoeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -5.067,90 224.794,54
| BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
25/09/2020 Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica FENIM) -3.378,60 221.41594
BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica FENIMISME Saude
25/09/2020 Beluco Se ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med) -17.146,39  204.269,55
BCO: 84 AG: 8 CC: 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel
25/09/2020 Fariae Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.982,44 197.287,11
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
25/09/2020 LAASERVIC  ENV TED IB/ATM{LAA SERVICOS) -7.88340 189.403,71
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
25/09/2020 'CINTlA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.982,44 182.421,27
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA S.ILVESTRE SERVICOS MEDI
| 25/09/2020 1498940 TRF ENT CTAS - 1B -15.766,80 166.654,47
25/09/2020 1060686 TRFENT CTAS-IB -6.982,44 159.672,03
25/09/2020 Beluco Se ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med) -3.754,00 155.918,03
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28/09/2020

25/09/2020
25/09/2020
25/ 09/2020
- 25/09/2020
25/09/2020

25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020
25/09/2020

28/09/2020
28/09/2020
28/ 09/ 20.20
28/09/2020
28/09/ 2020
28/09/2020
28/09/2020
28/09/2020

28/09/2020
28/09/2020

28/09/2020

Unicred - Internet Banking

1068598 TRF ENT CTAS - IB -20.947,32
1454552 TRF ENT CTAS-IB -27.681,24
337935 TRF ENT CTAS- B -7.883,40
1482939 TRFENT CTAS-IB -5.067,90 |
LAA SERVIC  ENV TED IB/ATM{LAA SERVICOS) -7.883,40
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS o
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -3.985,39 '
| BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao quue Ltda
LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -3.885,39
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda |
Talita Gur ENV TED IB/ATM(Talita Gurgel do Ama} -2.590,26
BCO: 1 AG: 102 CC: 642223 - Talita Gurgel do Amaral Lima
JuanPablo  ENV TED IB/ATM(Juan Pablo Rodrigues) —.3.885,39
BCO: 260 AG: 1 CC: 839563761 - Juan Pablo Rodrigues Liha
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 207,93
1072358 TRF ENT CTAS-IB -2.070,00
7337264 TRF ENT CTAS - IB -15.1 80,.00
228710 TRFENT CTAS- 1B -7.883,40
1069G71 TRF ENT CTAS - IB ;6.1 94,10 4
680737 TRF ENT CTAS-IB -15.541,56
1072030 TRFENT CTAS - IB -2,070,00
6671055 TRANSF ENT CTAS SIM -5.520,00
GeanFerna  ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -12.000,00
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa
Correae A ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -4.140,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa ¢ Alencar Servicos Medi |
Elaine Mil | ENV TED IB/ATM(Elaine Milanez Cleza) -1.817,21

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

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 28/09/2020

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

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

134.970,71
107.289,47
99.406,07
94.338,17
86.454,77

| 82.569,38 .
78.683,99
76.093,73
72.20?,34 |

72.416,27
70.346,27 |
55.166,27
47.285.87
41 ‘088.77
25.547,21
23.477,21
17.957.21

5.957.21
1.817.21

0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00
R$ 1.000,00
R$ 0,00
R$ 0,00
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28/09/2020 Unicred - Internet Banking

Data de Vencimento do Cheque Especial

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

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

https:/fnovounicredintemet.e-unicred.com.brfunicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 33



Nota Fiscal Eletidnica

JUAN PABLO RODRIGUES LIMA NOMERD DA NOTA FISCAL
JUAN PABLO RODRIGUES LIMA. 2020/9
CNPJ 362681 107/0001-30

Emall dutra_anlupes@hotmall com - Tel(353) GE42-93905

Identificagdao na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERACAD SERW;Q DATA DE EMISSAT CODIGODE VERFICACAD DE ALITENCIDADE
Tribetazas a0 muticipic 24/08/2020 15 1238 Sf6ce187
NUMERQ RPS SERIE DORPS DATA DE EWMISSAD DO,RFS

Consulte a autencidade deste documento acassando o andersco: http:i/nfsabrasil. nel.befnfsellindex.php?cl=3118403
Dados do Prestador

RAZAC SUCIAL NOME FANTASIA

JUAN PABLO RODRIGUES LItvA JUAN PAALO RODRIGUES LINA

R INSCRICAD MUNICIPAL INSTRICAG ESTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MalL

36 261.107/0001-30  |0400554 Néa optante dulra_antunes@hotmall com
INCERTIVADOR CULTLIRAL REGIMEZ ESPECIAL [E ?'RtE!.FTA:ﬁZ\-B

Nao Nenhum

ENDERECD)

Rua OLINTO HENRIQUES, 914, , CENTRO, Cep 35240000, CONSELHEIRD PENA - MG, Tel(33) 9842-93435

Dados do Tomadaor

NOWE
FUNDACAC SOCIAL HOSFITALAR IE ICARA,

= METRITAG MR AL MELRRASETTIONA: Bt
B3 852 318/000(1-34

EuDERECS

RUA SETE DE SETEMBRO. 461 CENTRO - CEP 88820000~ 1ICARA - 5T

Descrigdo dos Servigos

[SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM AGOSTO DE 2020

Outras Informagdes

CBSERVAGOES

LOCAL TE PRESTACAC DO(S) SERVICO(S!
£207007 - 1GARA - SC

Retengdes de impostos

PS5 COFINS INSS ] CstL DUTRAS RETERGOES
R$ 26,81 R$ 124,20 RS 0,00 RS&2.10 R$ 41,40 R§0,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SSQN

AT fDFCE DO ORESTADTR
04 03 - Mosplleis. clinicas, [aborzidrios, sanaloans mancbmios, casas de saude, prontos-socormes ambulalénos e tonpéneres

LOCaL TE INGIDENCIA B2 [RS SOOI ONAT [S3AN RETO
3118403 - CONSELHEIRD PENA - MG 8630503 Nao

VELORTOTAL DOS FER 100S nenyciiss DESSONTC (HCONDIGIONADG  |DESCONTD CONBICOM G BASE DECALCULD
RS 4 140,00 RS 06,00 180,00 RS 0,00 RS 4 140,00
ALQUATR TOTaL DO ISSON VALOR LiGUIng VALOR TOTAL DA NGTA
3,00 RS 12420 RS 388535 RS 4.140,00

Municipio de Conselheiro Pena - MG
Setor de Tributagao & Fiscallzagao )
Praga Jodo Luz da Silva, Cenlro, 156 - 35240000 - Conssthenn Pena - MG

!:: T,
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25/09/2020 12:32 108
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-990-0802

Comprevante de Trahsferéncia TED
Conta: 761128 Ustdrio: TARCISIO

Lgaperado! BDSPImAL SRO DONATQ

Favsrecide: Juan Pablo Rodrlgues L;wa
CNEJ: IG.281, 107 /0D01~-20
[F: 260 - Hu Pagamentos S5.4.
Aafnglia: 1 Tonta; B36563761
Tipa de Corta: Conta Correpts
Finalidade: 10 = Crédito em Conta
Datz da Transf.: ?EfDQIEDZU
valcf: R$ ,.Bab 39

Autenticag¢dc Dodumento:
2ﬂ?0092512314449:
Goouerado Uniuznd utlllze o Debito
Autematico para pagamenteo de suzs contas

(FUNEACAG SUOIAL HISFITALA JE 10

Dz-‘-t‘l':"ﬁ W ey g IS 1T iy W M
fecEn 11_1 Sy TR Menme= 1 i1 7 IS i =S

Pagina 1 te 5



Esta neta hscal fol assinada dgitalmente utilizanda um certificadn [CR-Brasil

Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Numero da nota

47

Data da emisséo da nota:

24/09/2020 16:20:4¢

Data do fato gerador

24/09/2020 15:20:49

Municimio: Criclima

E-mal beacadorm@hotmall com

UF sC
Siter

Cédigo de verificagdo
H22IDCIRZ
PRESTADCR DE SERVICOS

Noma fantasia BEATRIZ CADORIN LOCKS-EIREL|
Nome/Razao socisl BEATRIZ CADORIN LOCKS EIREL) InsengEn estadual
CPF/ICNPYI30 352 1780001462 Inscripo municipal 51853 Telefore’
Enderego AV SANTOS DUMONT Nomsre 1865 Bairo SANTA BARBARA CEP 823047342
Complementa APE. CXPST 157 Celular(48) 999058766

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia
CPFICNPJ. 83.852 418/0001-54
Comglemento

Municipio: Igara
Email

Inserigac munimipsat
Enderege SETE DE SETEMBRQ Numare 407 Baing Cernlro CER 28320:000

Momme/Razao sosial FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

UE S&
Teielone;

InscrgEo estadial

Celuiar

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor uniénio Qd  Valor do servigo  Baseda céloule (%) 185
‘Servigos médicos preslados no mis I Z020 peie Dr Beatiz 262200000 1,0000 26.220.0000 26:22000x2.17= 56887
Cadonn Locks '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimanto Tipo Valor (R§)  Pamelz vencimenis Tipg Valor (R$)  Pareela Vencimenta Tips Nalar (R$)
1 A vista 26.220,00
I ) RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS IR CSLL Outras retengfes
RS .00 R$.0.00 RE0.00 RS 000 F$ 0,00 R$0,00
Valor brute = R$ 26.220,00 Valor liquido = RS 26.220,00 :
Cedigos des senvicas,
04.01 - Matieina @ plomedioma.
Desc condicionatic(Rs) Dasc incondicionadolRs) Dédui;Bes(RS) ‘Basg da ¢alculo(RS) Valor ISS(RS)
a0 0eo 000 26 220,00 58897

QUTRAS INFORMACOES

Situacao Iributaria do ISSQN: Narmal
LLocal da prestag&o do servigo Griciuma

Siuagae desta NFS-e Normal

Nalureza da operacao: Tributagao no niunlgime

Prestador de servigas optanie peld Simples Nacanal Allguata do 1SS 2.17%

Dacumento enitido par ME 'ou EPR Gptanie peto simples Nacional,

N e
| Verficar auenlicikiate

OO 35 sapaning

Nalor aproximada do tibuto Tt,ﬂmw_;; 2650433 asta = .mu'u,go%)_ rumecipal - RS 55324 (2 11%) com bass na
Len 12.741/2012 & no Decreta 8. 20472@34 £ Foreg 8BRT.|A 2=/ TAL LG 1T 100114

_n_— - = = R e
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25/08/20249 11:25:58

UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDOEIA UNICRED 0800-940-0802

Comprovante de Transferépeia entre Contas
‘Conta: 7TR312& Usuaridr TARCISIOD

CDoz:u:_radc “O PITAL aM} DONZTE

Canta Deblto- 7,63128
Criedi tady: EEATRIZ CADORIN LOCKS
Cooperativa; 566
Conta Créditae; 1062212
Finalidade; Crédito em Conta
Detar 25/08/2020
Walor: RS 2%,220,00

Auten ticagie Dogumentod B
352767:5:8167 5432232913381130

e e e ek e e = ——————— e

Cooperado Unicred, ut;iize @ Bébito
Automarice para pagamento de $uss contas

(FUNDACAD SERIAL HOSSTALAR OF (TR
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2510812020 NES-E

TIPOIGE B IMENTD
NOTA FISCAL
MASMED
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA NFS-e&
A MRS .M, o FeeaL
MG 1003040 CPF/CNP.: 30,531.868/0001-89 P FISCAL »
IOPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM ) “"‘““"W"”““""‘
0000183
| PREFEITURA MU NIC'PAL DE ARARANGUA ToaTa EMISSAD NATUREZA OPFRAGRC THIBUTADD MUNISIRID
:  SECRETARIA DE FINANGAS 24/0612020 | Tributade no Municlpio | SM
Telefone: (48) 3521-0800 16:25:22

DADOS DO TOMADQR DE SERVIGOS

NOKE (2 YihSoR ) AL
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA iinanceiro@hsdonato.com by
ENGERESG COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRC: N* 461, CENTRO, GEP 86820000, IGARA - 5C
[ MY OPEGRP INSTHEED Miyhitsizil Wier20 Exindbal | Teiiamin
B3.:852.418/0001-54
SERVICOS PRESTABDS
UNED QUaNT | DESERITAD DO SeRvico VALGE UNITARI VALGTR TETTAL
1 | Referante atendimento médico agosto 2020 Dr. Renan Leotte 2.760,00 2.760,00
OBSERVAGOES: conta p/ depsits Unidrert 136 Agancia 1402 CC 228515
DESCRICAT DA ATIVIGATIE BASE BARA ALIQUDTA
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
RETICAY| ALIDUOTA RABE DE GALOULD TCTAL 185 VALGR TOTAL DA NTTA FISOAL VAL LIGUIDD DA NOYA FISEAL
NAD 2,78 % 2.760,00 76,73 2.760,00 2.760.00
Recolfimarite: 155:4 RECOLHER FELD PRESTADDR. | Locat onda b serigo for presiade: IGARA - SC
ValorAproximade dos Tribulos'R$ 450,71 (16.33%) - Fante: [BPT
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO BITE www,prefelturamoderna.com.br
-e CODIGO DE VALIDAGAO - be265315fbdofe5760e85b0a673c122
WWETBIR TSR com By ASSINATURA PRESTADOR TOMAGOR - G65711178ei8ddB04(4 5ibaf87 1c8bd8

www.prefeituramoderna.com.br
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TiFO TETOGUMENTS
NOTA FISCAL
Recebi(embs) de MARICELE ALMEIDA DA SILVAE CIA LTDA
Os servigos da Nota Fiscal Eletrrilca de Servigos Indicado ao [ado: NFS- a
ey Bl T i
g NOTA FISCAL
s e T T R rowTisl Sevp S| rere NOTARSAL
0000183
N F S ESTE DOCUMENTG PODE SER VALIDADO NG SITE www.prefeituramoderna.com.br
- E cODIGO DE VALIDAGAD - be2675315fbdcfe576ee8560a6736122
i Lt by ASEINATURA PRESTAGOR TOMADOR - 6E5711 786800904 045154157 1cBhAB

Valor Aproximadc dos Tribulos R$ 450,71 {16.33%) - Fonte: [BFT
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25/109/2020

1152558

UNICRED GENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED O800-940-0602

Comprovante de Transferdnria entre Costas

Qonta: 763128
Cooperado:

Conta Debitown
Creditade:
Cooperativa:
Conta Cradite
Firalldade:
Data

Vals

e e e, ——

Autenticagdo Documente:

762128

MARICELE EIRELI
5HE

228516

Crédizge em Conta
25/09/2020

RS 2.760,00

e e e -

66f?47936754322329133611?0

Poopeﬁadc Unlcrea, utilize o Débite
Automatice pars pagamento de suas contas

(FUNDACAG SOCIAL RUSPITALAR 12 AP |
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Usudrio: TARCISIO
HOGSPITAL SAQ DOHA“O

Pagine 248 18



Complemento.APE SALA
Municipa.  Crigiama

CPFICNPJ 23 114 724/0001-81  Insérigaa municipal 47923
Enderege RANTONIO DE LUCCA Numers 81 Barre PO CORREACEP' 88811-503

507

UF 8C

E-mall  amandacbolan25@gmail com

Site

—sta hola fiscal foi assinade doitalmerte ulilizands urn certificade |CP-Brash Pagine 14
; | _ L Numero do RPS [N -
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA mero doRPS - Nimero dancle
, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséc da nota '
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e | | 24082020 13059
Data de fale gerador
24/09/2020 16:34:53
Codigo de verificagac
QO8YUJE3!
PRESTADOR DE SERVICOS
Nere fantasia, KBS CLINICA MEDICA L TDA
Nome/Razzo social KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual

Tetefone (48) G924-0150

Celular(48) BOET7-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia, HOSPITAL SAQ DONATO

CRACNRY 83852 4180001-54 |

Neme/Razéo sociall FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

NSEARED MUnIzIDal

Endersgo! SETE DE SETENMBRO NUmers. 451 Balno . Cenlro CER' 88820-000

Inscngac astadual

Complementy
Municipio. Igara UF 8C
[E-mail financeim@hsdonalo com.in Telefane Celular

_ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor uritario O Valor doservigo Base de sdleulo (%) 155
Ref & servizos medieos prestados, 06/2020 7 440,0000 1,0000 74400000 744000x200= 14880
DOy Clanston da Silva Calhsiros
Raf a servigos medicos prestados 08/2020 7 440,0000 1,0000 74400000 7440,00x200=" 148 R0
Dr Andrea Spillera
Raf' & selvigos madicos prestadas 08/2020 7.440°0000 1.0000 7,440 0000 7 44000x200= 14860
Dr Amenda Bolan
Forma de Pagamento
Pareéla Vendiments Tipo “Valor (R§)  Parcelz Venoimento Tipo Valor (R$)  Parceta Vencimento Tipe Valor (R$)
1 Avista 20 947,32
- RETENCQOES FEDERAIS
PIS/PASEPR LOFING INSS IR CsLL Quiras relengdes
‘RS 145,08 RS GR0,80 R$0,00 RS 334 80 RS 22320 R$.0.00
Valor bruto = R$ 22.320,00 Valor liquido = R§ 20.947 32

Codigos dos sarvigos
04.01- Medicma a iomedicina

Dese: condicionado(RS) Dese incondicionada(RS)y Dedugtes(RE) Basega cdlculolRS) Valor ISS(RS)

000 0.00 400 22.320,00 446,40

OUTRAS INFORMACQES

Suuagao tibutana do ISSGN Namal
Local da prestagas do sarvico Igae

Naiureza da operagao Trouagdo no municipo

Siuagao desia NFS-e Nommal

\Valgr apraximada do Trhbuto fedarsl -RE 3 0

é,m 13454 Estdtlion “
Lei 12 74112012 & o Dacreto 8 764/2014 - forts | réP‘? v F

FLILITIAT i SOC |f|L|”___ TALSH T Al SAFIA,

=& Talfme

—T|.'uL il e:'.m,.__ L._)'h 1)

t?@’(t%ﬁ‘%ﬁ

5 LoNnI dale

<RS$ 470,85 (2,11%) , com base ng

o =
Verificar autenticidade

SAQ DONATO

Ve

VALNIRIBA SHvA
Difgtor '

7 umcipg|
]

HU‘-’!""'&LF.‘LH A

TESQURAREE

DOCUMENTO "“GO g
i '




25/08/2020 11125:58
UNICRED CENTRG-ZUL
QUVIDORIA UNICRED DR00-940-0602

Comprovantce de Transferéncia saktre Contas:
Conta: TEZI2ZE Usuarie: TARCISTIO

Cooperads HOSPFITAL 3AD DONATO

e —— e e .____._-._.-.__-_u_._,_._.._._.__.__._.__‘..__.—_.__-

Conta Débitor TH312E
Creditado: KBS COLINICA MEDICA LTDA
Cobparativan 566
Conta Crédira: 1088598
Finalldade; Crédite em Conta
Data; 25/09/2020
Valor: RS 20.%47,32

___._...._._._..;_._-___-_._._.__.-._.-...._..-....__._;q__;__.______-___

Aunenticacic Decumento:
161737?9276 32913361130
uoc‘rperado nlered, ulc.Llwe o DéEbito
Butomatico DEYXA pagamento (e Suas contas

 rivepni e 1gniS
2 OREEM
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(F.UNDA(;M} BOCIAL HOEFITALAR. IE 1454 |
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Esta noia fscal pao fol assinada digialiments,

Pégina 11

WES LeErEITURA MUNICIPAL SANGAO Numero do RPS{Numero da ”"‘i 2
f = 2 SETOR DE TRIBUTAGAO Data da smissac da nota
: NOTA FISCAL ELETRONICA 24/08/2020 17.01:47
Data do fato gerador
24/08/2020 17:01:47
Cédigo de verificagdo
SBNDEKXW2
PRESTADCOR DE SERVICOS
Nome fantasia
NomeiRazaa sosial ANAMAR SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME InseiigEo estadual
CPFICNPI 26.240 1777000184 Insengic municipal BET46E Telaione
Enderago. R JOSE JOAQ SILVAND Numarp SN Bainmo, AGUA BOA CER-88717-000
Comptemento: Celtizr
Municipio. Sangéa UF SC
E-mail Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome faritasiat
Nome/Razao sociall FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ 83852 $18/0001-54 Insengan mumeipal’ Inscrican estadual,
CEP B8320-000 i
Complémento.
Munvieipior Igara UF8C
E-mail financeiic@nsdonata.com,br Tajefene Celviar

DISCRIMINAGCAD DOS SERVICOS

\alnr unitério Qid  Valor do servige  Basede céleule (%) 158
Atendimento Tefersnte ao més 08:2020 7 4400000 1,0000 7 440,0000 7440,00%4.00= 297,50
Forma dle Pagamento
Parcela Vercmento Tipg valor (R$)  Parcela Ventimento Tipa Valor (R8)  Parceta Venclmanto Tipo Valor (R$)
1 Awista 698244
RETENC@ES FEDERAIS
PISIPASER COFINS INSS IR C5LL Outras retengoes
RS 4836 R$ 223,20 R§0,00 RS 111,80 RS 74,40 RS 0,00
Valor bruto = RS 7.440,00 Valor liguide = R$ 6.982,44
Cédigos dos semvigos
04,01 - Medicine & biomedicina
Deso. condicionado(RS) Desc incondicionado(R$) Dedupées{RE) Base de calculo(RE) Valor ISS{RE)
040 0.00 0.00 T 440100 207 60

OUTRAS INFORMACDOES

Nelureza da operagac Tnoulagao o municipio
Sifuagao tnbutana de ISSAN  Normal
Latal da prestagho do servito Igara

Esta NFS-e for emitida com raspalde nas leis 17407/2008 ¢ 17 4082008
SiluagBo desta NFS-e Normal

Lei 12 74172012 e no Decrato § 2 : IRPT

Valor aproxymads do mbuto federal - R$ 1 000.68 113,45%). estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,88 (2,11%) , com base na

Vernficar autenticitade
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25/09/2020 _ 11:25:58
UNICRED CENTRQ-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-340-0802

Comprovance de Transferénuwia entre Contay
Conta: 163128 Usuario: TARCISIO

Coepe:;ado ‘HOSPITAL SAQ DONA'!'@

Con ng D..bltc 7-63_1_2 B
Creditade: ANAMER SERVICDS MEDICGS
Cooparatiyva: 566
Conta Creédica: 1060686
Finalldade: Crédite em Sonta
Data: 25/0942020
Yaler: RS 6.982, 44

e e e e o e = L e e =

Autenticacis Documsfito:
LE&7 9’13& 1643223291336 130

-_7,7_._...__._'_._.._'.'__-._..__._._...__._._._.._._._.__..._.._.____.._____._

Cogperado Unicred, utilize o Dé&bifs
Autemétice para pacamence de suss contas
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Pagma i
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA Himero do RPS [Nimero danate

'SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ E FINANCAS Data da emiss30 da nota

NOTA FISCAL ELETRENICA DE SERVIGOS - NFS-e 24/09/2020 16:48:45
Data do fato gerador
24/09/2020 16:48:45
Cédigo de verificacia
SMQUGROSG

Esta hota fiscal ndo foi assinada digitalmente

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia

MomafRazas sorial GLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Ifiscfighn sstadual

CPFICNPY 97 330.943/0001-29 Inscrigan munigipal 206 Telefone (48) 3437-0449

Endéreco. ROR. CESARE TIBALDESCH! Nimero: 180 Bairs CENTRO CEP 88865-000

Complemento;

Muiticipio. Nova Veineza UF sC

E-mal mery@aerencraicontabiidade com bi Site
TOMADOR DE SERVICOS

Celular

Nome faritzsia,
Nome/Razao soctall FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPRIGNFY ‘83,052 418/0001-54 Insengac municioal 1367 Insenigan estadual
Enderego: Rua 7 de seterfibra Numers 461 Bairro! Genfro GEP $8820:000
Compieamento:
Municize. lgara UF_SG
E-miail Telefone (48) 3461-1200 Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
\alor unitano Qud  Valor do'senago Base de célculo (%) IES

FPLANTOES AGOSTO/2020 - DR JOSE LUIZ MADEIRA 1§,800.0000 1.0000 16.800,0000 16.800,00x3,00= 504,00

Farma de Pagamento
Paresla Venciments Tipe Valar (RS)  Parcsla Vencimentd Tipa Valor (R$)  Parcela ‘Vencimmnio Tipo Valor (R3$)
1 Avista 15 766,80

RETENCOES FEDERAIS
COFINS INSS [=3 €8LL Oiitras refancies

PISIPASER
RS 109,20 R 504,00 RE 0,00 R§ 252,00 RS 168.00 R& 000

Valor brute = RS 16.800,00 Valor liquido = R$ 16.766,80

Cedigos dos servigos
04.01 - Médicina & binmedicina

Dese condicionado(RS) Desc incondicionada(Rs) Dedugdes(RS) Base devaloula(RS) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 n.on 16,800, 00 504,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da eperagac Triblitagde ao municipio

Situagdo nbutdng do ISSGN Narmial

lLocal da prestagao do serviga Igars

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na ler 23632014 A validade dodocumento nede serconsullada no Site da prefeitura por e do
codhgo-de verilicagdn informade: hitp:/iwww.novaveneza sc, aov B

Siluagdo desta NFS-2: Nommal

Vaior sproximiadn do iributo federal - RS 2,259,680 (13,45%), estadual - R$/0.00 (0,00%), mumicipal - RS 354 48 (2117%)., com base na
Iat 12 T41/20112 & no Decratn & 264/2014 - Eonte [RPT

= 2
Venficar autenticidade
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25/0972020 _ 11325158
UNICRED CENTRO-SUL
OUVICORIA UNLCRED DRAN-240-0402

Comprovante da Transferéncia antee Contss
Contas: TE3125 Usudric: TARCISIO

Cooperads: HOSEITAL SAD DONATC

_....,_._._._._.____._.___._-.__._-——-_.__._....__.__.._.______,.____.__._._

Conta Débiro: T63128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooparativa; 566
Conta Cradiva: 1498540
Finalidade: Crédite em Conta
Data; 2570972020
Vaior-': RS 15.766, 80

Autettica¢ae Dacumsn?o
868787182764 13361135
oc}peradr) Uru.n,.téd wetlizge @ Dablto
Aurematico pPara pagameste gdé suas contas

F‘hwr-'ﬁ'yr\lﬁ ‘:.CffAL I II_J‘SFJ?\.L!(

C'._,HFNHE A= (1, TN il Sl =

SEE 0nRa
SRS I tiufls]
= U:IG' S Crifoes, i

Bdgnra & q1g 13




{ 25/09/2020

NFS-E
191 O BCTUMENTO
NOTA FISCAL
. CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS
RUA SETE DE SETEMBRO, N® 504, CENTRO -&
ICARA SC, 88520000 FONE: 3432-3438 =
CMC; 08399 - CPFICNPJ; 13,973,368/0001.22 . NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO bl ki (M ——
0001391
; PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA CIATA EMIESRO NATUREZA OPERACAC THIBUTADT MUNITIFG
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 24/09(2020 | Tributade rio Municipla | SiM
¥ Telelone, (48) 3431-3500 16:06:53
DADOS DO TOMADOR DF SERVIGOS
NOWE D% TOMABOR ) EMALL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ERDERET COMELEMEYTD
RUA SETE OE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88620000, ICARA = 3C
"I'GPFRIWPJ_ . Ve Minizpat Insengno Exsdesl | Taluhig (sl )
83.852:418/3001-54 ﬁ?_[_/r{’ -|;, bag) 34675 - Ot A0
I 1. =g OO
SERVIGOS PRESTADDS ("‘_/.—j/:?” y A e ],_ WS S BT
unp  ousky | BEscRIGha po SERYIES \t_}}ﬁ\‘l “ I“- . uf 5N " - \ -,I-;.:E,O:—.':j;;;hqa ?TN\’? NALOR UNITARID VALOIR JUTAL
UN| 01| SOBREAVISO PEDIATRIA |~ - | nQUWNET o0 T 29,495,20 :29.485,20
DRA. KAMILE BONAZZA 0673020, o= coicl 20— T el
DR. LAURO DE QLIVEIRA FlL}no 05/2020 — Py il
DR. VICENTE BONAZZA 05/2090 ot R
— .—.rﬁrjf“%‘*‘f‘f: i
§ § At ¥ i | et
‘OBSERVAGOES: RaF ‘.--.‘.:Z{k""
DERCRIGAC DA ATIVIDADE RABE PARA ALSGUGTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-50CORROS;
AMBULATORIOS E CONGENERES.
Pis Loans CBiL [
181,72 884,86 294,95 442 43
RETH aLloboTs BASH D2 CALLD TOTAL 158 VALOR TGTAL DA NOTREISCAL ALLR LGB DA NOTA RisThs
NAC 2,00 % 25,495,20 589,90 29.495.20 27/681,24
Recollimento; 1S54 RECOLHER PELD PRESTADOR, ltmzu onile'a servigo 1l préstade ICARA - 5C

Valor Apreximado dos Tribitos R$ 4.638,65 (15.72%) - Fonle; BT

NF s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefelturamoderna.com.br
-& CODIGO DE VALIDAGAD - 95b7cdc502143d720def7104394409d4
viwivd (3L il Ay Ly ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR =60 1el2ba/3babsdczchisa 1407 9cdnd

www.prefeituramoderna.com.br

“savmn

e e e R e L T T e T
TIPCl DE DOCUNMENTO
NOTA FISCAL
Recebi{emos) da CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os servigos da-Nota Fiscal Elstitnica de Servigos indicado ao lady, NFS_ &
W OB T 3
by NOTA FISCAL
[ats a3 Recsomaeiio RO G & s 9 Tt e Nes Sl SO EIMIG | | nETA b
0001391
N Fs ESTE DOCUMENTQ PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
-8 CODIGO DE VALIDAGAD - 95b7cdc5e2143d720dei7104394400d4
[ m——— ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ai2b45ba86402e 0654 14 9cabll

Valor Aproximado dos Tribulos RS 4.638,65 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos samvigos - Valor oas gedusaes - Desqonios condislmadis
VALOR LIQUIDO = Vator Saivigos - PIS - COFINS - INSS - IR - C5LL - Otitras Dedugaes - Valor 1SS Rellan - Dasconto incondicisnads - Desdontes Condicionato

httpsiliicara-sc.prafeituramoderna, com.br/meuiss_new/nfelprint_nota.php?nr_nf=1391&id=601 af2b4f8babb4czcld5al4di7Scdbdacidade=lcara

1




25/09/2020 11:25:58
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0802

Comprovante de Transferéncia sarre Contas
Conta: 783128 Usudrio: TARCIZIO

Cooperade: HOSPITAL SA0 DORATO

T e e e e e e R e e e ——

Caonta Débiras 763128
Creditade: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperarivss 566
Caonta Créditea: 1154557
Finalidads; Crédito em Cenra
Data: 25/08/2020

valm; RS 27. 681 2«4

Au‘remtlcar;aa Documentol
46“717982764322129133571
Cocperado Unizred, qu]jze o] uebfto
Automitico para pagamento de suas contas

Funtagan Socis I‘w’amtmrrr 06 Igara

AGEL BoRGAEZA
Dagty ﬁ e
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24092020

_ NFSE
T S DRCAAWE AT
NOTA FISCAL
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
RUA SETE DE SETEMERO, N' 462, CENTRO N FS" e
IGARA 5C , 88820000 FONE 21027148 gy
CMC: 10781 - GRFICNP.; 26.211,565/0007+49 i NOTA FiSCAL
OPTANTE DO SlMPLES NAC]GNAL' NAO Flcti Fiseu Seruigo Elrdnoe NS SEAL
0000191
i,  PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA S ERSERD | reromEns cesRaGas MITASG VGG
w GOVERNQ DO ESTADO DE SANTA CATARINA 24/09/2020 Tributade no Municipia
- Telelone [48) 3431-3500 18:40:16
DADGS DO TOMADOR DE SERVIGCS
Hoks oo roMazas ) =
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EE=="n =T
RUA SETE DE SETEMBRO. N° 461 CENTRO, CEF 83570000 ICARAS, -8T
Bl Maongda Vel Iaoncio Eneid | Twetnes,
83.852.418/0081:54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
W] cunT | cestRnie Do Ssmuc WLER UNTAS WALom TaTAL
sarv 1 | sobreavises o Agosta/ Jullo Cesar Cechinel Fllhe, 8.400.00 8.400,00
OBSERVAQOES:
t—ECRIEJ\{I‘ & STIWHA0E BASE sase &N Ioh
LC115:04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
g =) = "
54,60 252,00 84,00 126,00
=TS oo BASELE CALSLLD Tomal =2 VAL T TTaL S R Sk WO Linuing os noT RIREA.
NAQ 2,00 % 8.400.00 168,00 8.400.00 7.883.40

Recaliieno ISSARECOLMER PELD BRESTADOR ] Local phde o senigo ol preslade IGARA - 8C

Valor Aproximada dos Tribulos R$ 1.371,72(16.33%) - Fonté BT

ESTE DOCUMENTQ PODE SER VALIDADO NQ SITE www.prefeituramoderna.com.br

COBIGO DE VALIDAGAG - 44 6ad48f4718286e2878a7461992¢efbaa
ASSINATURA FRESTADGR TOMADOR - 18ed514677ab34ani7 b8 abiba2ac da

NFS-e

W TS ST oomLOl

WWwWWw. prefe|turamoderna com. br

NOTA FisCAL

Recebllemos) de CECHINEL SERYVICOS MEDICOS LTDA - ME
Os servicos da Nota Fiscal Elstrdnica de Sevigos indisade a0 {ado

NFS-e

T e

i NOTA FISCAL

[T Py Maixr Fidedl Sheviad Eqtidezy

}
'Sd:n O SR ":l';a:

5\

NERs L pe

0000191

ESTE DOCUMENTO PDOE SER VALIDADO NQ SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAQ - 418adBid71828662870a7461992efbaa
AS-SMURABR-&HQOR TGMADDR - ¢fS3ea6d45T Teb3dani73bs 1abod 23 32

NFS-e

iy SN STR A Dt S

Valér Agroximada dog Tribules S 1371,720018.33%) Fente ARETHE

-1 1

I.IH\ 1 1} W= ]
e Malcrshsnguu;ﬁbs

BASE DE CALCULO = Vilo dos s
RIS 1 GOEINS 7 INES =4R

VALOR LIQUIDO = vai Servigos-

WL |ul ?,{Lm[ LAY
;JI-‘! I

4
,,/f;”ﬁ“‘ M
- WR( AL
acEd BUTE g gua-

M\l Rl

hiftps/icara-sc prafeifuremederma com.birmelnss_new/nfe/print_nate phpann_ nf_1<)1&rd—ci’gadastdl.?"femwbﬂab&labbd?:%cde&cadada cara

m




25/ 09/21020

UNICRED CENTRO

QUVIDORIA UNICKED 0EBQ

N 11425;58
eSUL 
0=940-0802

Comprovante de Transferdneia entre Contas

Contar 763128

Usudrig: TARCIZIO

Coopekadof HOSPITA, qAQ BONATG

Conta Debito-

Creditadoe: CECHINEL
Cooperativas:

Conta Crédito:

Finalidade:

Data

Vaiar'

763128

‘SERVICOS MEDICOS
566

33793s

Credito em Qonta
25/09/2020

R$ 7. 883,40

Aurenticacas Dmcumento
L€ 7 727082
Cnﬂnerado Uniceed, wtili
Putomdtice paxa pagamento
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Esta nota fiseal fol assinada aigitalmente otilizando um certificads (CP-Bras, Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRIGIUMA Nimero doRPS. Nimero danals |
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o danola
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFSwe 24/08/2020 16:10:43

Data da fato gerador
24/09/2020 16:10:43
Cédigo de verificagia
TVBVUWQEE
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia’
Nome/Razko sovial HL SERVIGOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscngao estadual
CPF/CNPJ 15 333.500/0001-51 Inserig&o muricipal 44120 Telefane:
Enderego; R JOSE FABRE Numero 85 Barre MINA BRASIL CEP' BE&11-250
Complementa Celular
Mumicigio.  Crciima UF 8C
E-mail. Imcasanin@yanco.com br Sile
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fanasia;

Nome/Razao social FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CRFACNPJ B3852 4181000154 Inscrigao muniotpal InsericEn estadual

Endera¢o: SETE DE SETEMBRO Numero 461 Bamm. Centro CEP A#RE20-000

Comnplemente

Municipio: lgara UE 3C

E-mail financero@hsdonato.com br Telefang Calular

DISCRIMINACAQD DOS SERVICOS

Valor unitério Qw Valot do servigo  Hase de cdloulo (%) IS8
raf; plantdes agosto Dr Raberto Herzer 5, 400-0000 1 0000 5.400,0000 5400,00x2,06= 108,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipa Vator (R$)  Paereela Vencimanto Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimerito Tipo Valor (RE)
1 A vista 5 067,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFING INSS R CSLL Quiras ratengdes
RS 3510 R$ 162.00 R$ 0000 RS 81,006 RS 54 00 RS 0,00

Vaior bruto = R$ 5.400,00 Valor liquide = R§ 5.067.90

Codigos dos serviges!

04 03 - Hospitals. tiinicas. 1aboratenos. sanatonios. mahicdmios: casas da salte prontds-socamos, ambulaldros & congananss

Dest condieronadolR$) Dese incondicicnado(RE) Dedugses(iRS) Base di caltulo(R$§) Valor ISS(RE)
0.00 000 0,00 5400,00 108,00
QUTRAS INFORMAGOES

Natureza da opera¢ae’ Tribuldgac no munielpio
Situagao irtbuténa do ISSQN' Nomal
Local de prastagao do servigy Igaa

Sibegdodesta NFS-e Nermal

12 74112012 gno Decreto B 26472014 - Fonle: IBPT

Valar aproximada do rbuto federal - RS 726,30(13.45%), esladual = RS 0,00 (0,00%;, municipal - R$ 112,32 (2/08%)., com base na Lal
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2HL0972020

11 :25 :58

U-NI‘C_REB' ‘CENTRO-30L )
QUVIDORIA UNICRED 0B00-940-0602

Comprovante de Transferénclia entre Contas

Conta: 763128

Usuarle: TAREISIO

Cosperado: HOSPITAL SAO DONATG

T e e e e s A ———

Conta Debdrs:

75312&

Creditade: BL SERVICOS DE SAUDE
Cocperaciva: 568
Conts CTrédizs: 148793y
Flrnalidads: Créditeo &m Conta
Dara: 25/08/2020
Valor: R$ B. 067, 30

u-_—_—;hh-___H____--t__—!-4__________H__-___

aurenticacio Doctimentio
I6E74718375432232913;61130

Cooparads Urlc:zsd, utiiiee o I‘eb::,tc:
Autemiticed para pagamento de siuas contas
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E£sia nota fiscal foi assinada digitalments atifizanda um certificado |CP-Brasi "Pagma 11

‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA NEmAO SORPS | |NGmeRS Hanol .

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissfo da nota

Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Serviges - NFS-e 24/09/2020 17:11:50 _
Data do fato gerador
24/08/2020 17:11:50

Codigo de verificagdo

FITYYDXOW

PRESTADOR DE SERVICOS

Norme Tantasia
Nome/Razzo social B8 PELLEGRIN SERVICOS MEDICOS LTDA Insengae estadual,
CRFICNPJ 37 258 694/0801-71  Inscrigha municipal 5555 Talafona:(49) 2102-7145
Endere¢o: AV PRESIDENTE VARGAS Nimerc: 320 Beifra GENTRO CEP BBBAC-000
Complemerita Celular
Munizipioc Urussanga UF S€
E-maill contato@bocontesm br Sile.
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia’ FUUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA.
Nome/Razée social FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPFICNP 83 852 418/0001:59 Inseniae munecipal Insorican estadusl
Enderego: R SETE DE SETEMBRO Nuinero 481 Bairfo GENTRO CEP £8820-000
Complemento
Mumcipio; Igara UF 8C
E-miall Teleiche! Celular

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor umitdne Qui Valor do servigo  Base de calculo (%) 188

Servigaos médicos prestados - Plantda rel 082020 - Dra. Bianca 2 4000000 1.000G 2 400,060 2400002 01= 4824

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimanto Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 2 400,60

RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFINS INSS =1 CSLL Outras reterictes

RES0,00 25 0,00 R$.0.00 RE0 00 RS 0,00 RS 0,00

Valor bruto = RS 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.400,00

Gddigos das senvigos
0401 - Madicme g biomedicina

f¥ase condicionadotRS) Desc Incondicionado(iRg) DedugGas{Rs) Base de-caloulo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 .00 2 400,00 43,24

QUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao Tributag@o no municipo
Situagdo ibutana do ISSQN Nemmal
Local da prestag@o do senvigo lgara

Esta NFS-& for emitida com respalda na lein® 2,545, ge 11 deJuiho de 2012
Prastador de serigos oplants pelo Simples National Aliqunta do 1SS 2 01%
Siluagae desta NFS-a: Normal

Doturmente emitido par ME ou EPP optaiite pelc simples Nacional

Valor agroximadn da fributo federal - RS 322 80 (13,45%), estedual - RS 100 (0:00%) munieipal - RS 50,64 (2711%) , com bese ne Lsl

12 7412012 o Decrelo 8 26412014 - Fffte, BPT _
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25/09/2020 11:254 58
_ UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNIORED UBO0-940-0602

Comprovante de T ansferénela TED
Conta: Ta3128 Usudrio: TARLISTQ
Cooperadg: HOSEITAL san BONATO

_.__._.__-_-.__.——-._._-._._._-.—_._.'..__—_-._._.-.__...___._..___._'_._._.._

Faverecido: BB Pellegrin Servicos Medicos
CNPJt 37.258 .634/0001- 71
IE: 77 - BANOC INTERMEDIUM $.2
Agéncia: 1 Conta: 66183458
Tipa de Contz: Conta Ceorrente
Finalidade,; Ll - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/09/2020
Ma_[ur; u$ 2 400 oa

Loopuxadh Uniz ed, utlll’a o Débite
Automatice Para pagament.o de suas centss

FE2is B nrShkiiles 2
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24/09/2020

Emitida em:
_24!09!20’20 A5 178112

N®:2020/54

. NFS:e = Nota Fistal de Servicas elatronica 1

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cédigo de Varificacio:
772e7act

‘Campeténcia:

24/09/2020

SARA ANESTHESIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES

o CPFICNPJ: 30,168.459/0001-60 Inscrigio Municipai: 29534925
2 AV CARLOS GOMES, 80, AP 1001 BOA VISTA - Gepl, 804B0:000
Parto Alsgre RS
Teletone: Emnall
Tomador do(s) Servico(s)

CPRFICNPJ: 83,852.418/0001-54 _
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

R SETE DE SETEMBRO, 461, CENTROQ - Cep: BE32U-000
lcara '

Telefone; (48)3467-1200

Inscricao Municipal: N2a Infermado

SE
Ema direcan@hsdonate.con.br

Discriminagéo do(s) Servigo(s)

Selvieas jrestadonno HuSonal Sad Danate, oar D1 enar Dunaael rsleesine ag ma3 iE Agnsta/20E0

EBenta UNICRED]
AG 2700

CONTA 666058
CPE IHez54T 24960

Fanean RRF (15%) RS4038
Rétercan ms:canmg.«‘s, Lt 6t BS%) R 32 0

Vaior Luyureo RS §47 58

Cédigo de Tributagio Municipal:

40100100 Medicina

Subitem Lista de Servigos LC 118/03 1 Descrigdo:
4.01 1 Meoloina & biomediona.

CodMuniciplo da Incidéncia do ISSQN:
£314902 [ Pona Alegre

Natureza ga Opetacio:
Trbulacas ne municiplo

Valor dos servigos: R$ 690,00 Valor dos servigos: RS 690,00
(4) Descomos;: R$ 000 (=) Ceugdes; R$ 4,00
(4) Reteipies Federas RS 42,42 (1 Besearm Inetrmicoriad R30.00
(-} 153 Retido via Fornte: rRebgo  (=)BasedeCalculo: fi$ 630,00
valor Liguido: RegarBe O Abwva ™
(=)Valor do 1SS: R$.13,80

Retencdes Federais:

PIS: R5.4.40 COFINS RS 20,70 IR: RS 10,25 ©SLL: R$6,90

Preteitura de Porto Alegre - Secrstaria da Fazenda
Rua Siguera Gampos. 1300 - 4° andar - Bajro Centmn

o

¥

Email nfse@smi,prefpoa.com.by
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[l Bi g pom = 1migen el Pyl =TT

i 2 == n Mg u =y ==l
S .LJ:F- ﬁ:"TE.I.:lile L Dd_ﬁj
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https:/fapp.omie.com br/resources/ternp/D60-3fbtmt/consultar html

Histoneo = CEP: 80,010-607 - PanouAlegre RS,

Tel: 158 (‘op%;ﬂ.d] ou (51) 32890140 (chamadas te oulas cidages)
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25/08/2020 _ 11:25:58
~ UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0R00-940-0602

Comprovante de Transfexéncia TED

Conta: 763128 Usudris: TARCISIO
Coeoeradmu hGﬁPITAL S&Q DONATO

Favorecide: Sﬂra An&stneﬂla Medica 5oc Sim

CNEJ: 30.168.459/0001-60
IF: 1 - BANCO DD BRASIL 5.A.
Agéneis: 5972 Conta: 65145
Tipe de Contas Conta Cserents
Finalidade: 10 = Credite am Conts
Data da Transg;: 25/08/2020
Valor‘ RS 547 56

Caaperadﬂ Enlcred wtilize o Denito
Autemético para Pagamento de suas zontas
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24108:2020 NFS-8 - Nola Fiseal da Servigos eletrdnica

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

"N'O',. 2020/ 1 3 Emitida em: Competéncia: iCodigo de Verificagdo:
. £ 24/09/2020 & 145808 24/09/2020 f3cfabid
ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
N CPF/CHPJ: 30,306.994/0001-30 Inscricde Municipal: 1080047/001-7
" RUACOSTA SEMN, 932, Padre’ Eustaquic - Cep. 30720-350
Belo Horizonte MG
Telefane: Email:

Tomador do(s) Servico(s) )
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigda Municipal: Nao Informado
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRE, <41, CENTRO - Cep’ &8820-000

lcars SC
Telefone: Mao Informado Email: Nao Informado

Discriminacdo do(s) Servicofs)
_ ITIRERIDS MELIT S PAGUS 4D DR_ALIXAMDAE ALTES FENMANDES [E ULVEIRL

Codigo de Tributagdo do Municipio (CTISS) _

0+03-0/04-88 / Convenic ou coritrato celsbrado com o3us - sistema dmco de salde para prastacao de servicos de hospitais,

clinicas, taberatarios, sanatarios, manicémins, casss de sadde, prontos-socorros; ambulatarics e congéneres.
Subitem Lista de Servicos LC 116/03 / Descrigdo:
4.03 / Haspitaps, clinfcas, laboratorios: sanaterios, manicomies. casas ds saude. proftos-sdcorros, ambulatorios & congensres.

Cod/Municiplo da incidéncia do ISSON: Matureza da Operagio:
4207007 / lcara Tributagae fora do municiplo

Regime Especlal de Tributagio: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servigos: o RS 13.110,00 Valor dos servigos: RS 13.110,00
1=} Descontas: RS0.00  1¥i Deducdes: 25 0,00
-1 Retencoes Federas: RS .00 I-) Descente Incondicionads: RS 0,00
(1155 Retido na Fonte: ms 000 (%) Base de Caleulo: RS 13.110,00
iquido Aliguota; .
Valer Liguidot R$ 13.110,00 (%) Aligus
h ' {=)Valar do 155: .

Dacumento emitids por ME ou EPP optante pela Simples Nacional. N3o gera direito a credito fiscal de IPl.
Qutras [nformagdes:

Alerta Fiscal: NFS<e emitida em desacardo com 2 LC 116/20031 0 ISSQN incidente sobre o servico declarado é devido ao
municipic de Belo Horlzonte.

Prefeitura de Belo Horizonke - Secretaria Municipal de Fazenda = d
Rus Espirito Sante, 605 - 3" andar - Cengre - CEP: 30140-319 - Belo Horizonte mG. = NOTA
*

Dilvidas: SIGESP 0
T
o DONA
rf =l A ', Al AE] el HGSP‘T'&L'SQA-._\
FUNDACAD SOCHKLBD SOTTAL AR T e m, RAR]A
D—E“ reeriipes A= O MElEnIL S SR, e | <
il &on AIEARNE 2 EpE T o= o
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25/0972020 11:25:38
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED (800-3%4G-0802

Comprovante de Transferdncia TED

Conta; 763128 Usuario; TARCISID
Caepezado- H@SPITAL SAD DONATO

Favwzec1do Alexzsndre AJves Fernandes de: J
CHNET: 30.3006.984/0001-30
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOR

Agénciay 3070 ‘Tonta: 558672

Tipo de Ccvtm. Uonta Correntce
Finalidade: I - Crédite em Conta
Data da Transf.: 25/03/2020
Valge: RS 13.110,00

T e e e e o e e

Cagperadn Unicrea, ﬂtlliza o Deb+t9
Automatice para pagamento de suas contas
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fo=s
(011 O O A [Vt

W= g Tl MES
200 TR

S ETI'I'".F'_.-I e

0 (v L) =]

¥y LT Bl )

RV ¥ SR

Pagma 10 e 18



Esta ha fiscal for assinada digitalmante utiizando um cerbiicads 1GP-Bias, ) Pégma 171

.PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Nomero do KPS [Nomsmaqancie

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 24/09/202016:46:12

Data do fato gerador
24/09/2020 16:46:12
Cédigo de verificacio
FOKH2PVAH
. PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasta. ARAUJO. & RAMOS SERVICOS MEDIGOS
NomeRazéa social ARAUIO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Insciigio estadual
CPFICNP.) 27 334 850/0001-00 Inserigho munioipal 496 14 Telefone (45) 9152-1201
Endérego TV GERMANO MAGRIN Ndmero; 100 Banro CENTRO CEP: 88302-090
Compiemento ARE EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 147 Celular(as) 900958625
Mimitipio  Criciumma UrF SC
Eqmall  rhi@roquecarradore com. b Site
TOMADOR DE SERVICOS
Noeme fantasia
Nome/Rezao socal FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CRFIGNPJ 83852 418/0001-54 Insengae municipal Inserigao sstadual
Enderego SETE DE SETEMBRO Numiaro: 461 Baird Cantio CEF S8820-000
Complemento.
Municipio Igara UF SC
[E-mall financeifo@hsdonato com.br Telafone Celular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor uniténe Qi Valor do servigo Base de caleula (%) 158
HONORARIOS MEDICOS DRA.DANYELLA ARAUJQ. REF A 5.400.0000 1.0000 5.400,0600 5400,00¢2,00= 108,00
AGDSETOR0Z0
Forma de Pagamento
Parcela Venomerito Tipo valor (R3)  Parcala Vencimanto Tipo Velor (R$)  Parcela Vencumento Tipo Vator (R$)
1 Aivrsta 5067 o0
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras ralengbes
RS 3510 R$162,00 RE& 0,00 R&H1.00 R$ 5400 RS 0,00
Valor bruto = RS 5.400,00 Valor liquido = RS 5,067,90
Codigos dos servigos
04 03 - Hosoals. clinicas,_ labdraldiios, sanaldrios, menicomios, casas dé salde, prontos-sccorras, ambulglonas & congéneres
Dese condicionado(RS) Dese incondidionado(Ra) DedugSes(RS) Base de caleulo{RS) Valar ISS(RS)
0,60 0,00 0,00 % 400,00 108,00

OUTRAS INFORMAGOES

Naturaza da operacao. Tributagdo ne municipio
Siluagae inbulana do |SSQN: Nemal
Local da prestagéo da serviga lgara

Siliacdo desta NFS-e Nonmal
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 32263

WG 203335

Valor aproximado do Mibulg federal - RS 7
12 741/2012 & no Deareto 826472014 = F

Verificar autertiodads

i _|fij' AL HER AITALS il |T
i h (Hﬂﬁ%J. &sladlal - RS UUU {Il 00%) nunicEal - RS 11232 (2,06%) _com base na Lai
mtes BT =

ST 34 el atlilhan &

HOSPITAL Sﬁ(." DONATE

R S | TE souanu!ﬂ
; #l ) | DOCUMENTO PAGO ENE ‘
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25/09/2020 11:25:58
_ UNICRED CENTRO-SUL
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0802

Cemprovante de Trausferdncla TED

Centa: 763128 Usudrioy TARCISIO

Cocpetado: HOSPITAL 3A0 DONATO

e e e e e e e =

Favorecida: Araujo ¢ Ramos Servs Medices T
CNPU: 27.344.850/0001 =00
Iy 1 - BANCO DO BRASIL s.a.
Agéhciary 3226 Conta: 2033335
Tipe de Contat Conta Corrente
Final idade: 10 - Crédito =m Conta
Dats da Transf.; 25/09/2020
Valor: RS 5.067,30

-_-._4__--.—.—._..._.-____._._._.,..___-.__.___._.__..._.._._._.—_._._.__--_

..'_.'__‘__.___..._.._.__.__._._..__..._-_-.._-__.__.____...--._ —————

Conperado Uniered, utilize s pébits
Automitico para pagamento de suas conbas
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- d . -
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA NmeiodoRPS - Nimero da nete
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissac da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 24/09/2020 18:01:09

Data do fato gerader
24/09/2020 18:01.08

Cédigo de verificacdo
FCIYFVYHRY
PRESTADCR DE SERVICOS
Nomie fantasia. CLINICA FEMINISWME SAUDE DA MULHER
Nome/Rez&a social GLINICA MEDICA FEMINISME SAUDE DA MULHER L TDA Inserigao estadual
CPFICNPJ 23 106 662/0001-46  Inscriglo murmeipal 47938 Telefong (48) 3437-7137
Enderega R JOAQ PESSOA Namero: 445 Bairo, CENTRO CEP: 88801-530
Complements. AR/E  SALABDS, BO7 € 609 Celilar(48) 9984-0086
Muricipio. Criciima UF sC
E-mall  alcontabilidade@engeplus combr Site
TOMADCR DE SERVICOS
Noine fantasia’
Nome/Rez3o secial FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICAHA
CPFIGNPJ 83 852 418/000154 Inscngae municical Inseritan estaduat
Enderego SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Baint Cenfra CEP' 88620-000
Compleriento:
Municipio Ifara IUF 86
E-mail Telsfohe Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valar umtano Qtd  Vaiorde servigo  Base de calculo (%) 158
Plantfies madicos realizados peia Dr* Elame Aléssio de Jesus 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3600:0042,00= 7200
Forma de Pagamento
Farcela Venoimenlo Tipe Valor (RS)  Parcela Vencimenta Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.378.60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R C8LL Duires retengbes
RE 2340 R 10800 R$ 0,00 RS 54.00 R$ 36,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liguide = R$ 3.378,60

Codigos dos safvigos:

04.02 - Andlises olinicas, patologia, elsincidade medica. radloterapia, quimiotsrapia uitre-sanogiafia réssonancia magnatica, radiojogia, Wmoaraiia e
cangéneres

Dese condicionada(RS) Dess ingondicionada(RS) DesugBes(RS) Bass de célcLilofRS) Valor ISS(RS)
0,00 o.00 0;60 3.800,00 72.00
OQUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao’ Trbutagac na mumcipio
Siwagao tnbutara do 1ISSQN. Normal
Lacal da prestagao de servigo Cticlilme

Situegay desta NFS-2 Nomnal
Verimae aut&nu;. ltane

Valor aproximado do tributo fedsral - RE-464-20: H%%i-esmau %) municipal - RE 75.96 (2 11%) . ¢om base fia Lai
12 74172012 e na Dacréta 8 QMQGTAIFlETOI‘ADe ABFT Y2 i
LS eSS coflliens HOSPITAL SA0 DONATO
TESOURARIA
DOCUMENTO ﬁF\GO EM
VLN fl WLy / o "- /! L{d
LN J o ;}.55

i ‘-"
( ;‘f/".

AGEU BORGMEZAN | CIARFIA

E II\E?\“

F( 1-



25/09/2020 11:25:58
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED GEUO=~940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Pstsrio: TARCISIO
Cooperade: HOSPITAL 5SRO DONATO

-;_55______,_______,_-_____ﬁﬁa_ﬁ___________-

Faverecido: Clinica Medica FENIMISME Saude

TNRJ: 23.106.662/0001-46
IFt 104 - CAIYA ECONOMICK FEDERAT,
Agéncia; 4135 Contas 56619

Tipo dé Contasr Conta Corrante

Finalidads; 10 -~ ¢rédito em Conra

Usta da Transr.: 25/09?232@

Valors 3.378,60

h__________,-;;-_;;;5h-_ﬂ____,E_____i_-_-‘__

Cooperads Un¢crpd, utilize o Débito
Rutemético para psgaments de suas ‘=ontas

,f
/
Findagie Séesn ploagthron 4 aara
MGEL BOREHEZAN OREEM

':‘“3‘ / FH'MEBIHJ
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Esia nota fiscal fol gssinada digitalimants ulilizande upncettificads 1CP-Brasi, Pagina 171

) . Numsre do RPS i ‘
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRIGIUMA smerote RS imeradanas |
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissédo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 2410912020 16:50.57
Data do fato gerador
24/09/2020 16:50:57
l'Ct')_,digo de verificagdo
S01TEWXIT
PRESTADOR DE SERVICOS
Noma fantasis
Nomie/Razao sooial CINTIA SILVESTRE SERVIGES MEDICOS EfREL InsengEo estadual
CPF/CNPJ 30 114 440/0001-30  Insengée mymicipal; 51594 Telefone (48) 98944-6178
Enderege R MADRE TEREZA MICHEL Ntimero: 585 Baifro MICHEL CEP' 88803-030
Complemanta! Calutar
Murioipio  Criciima UF 3¢
E-mall clsivestré@hotniail com Sle
TOMADOR DE SERVICOS
Nome faritasia HOSPITAL SAO DONATO
NomeRazan socEl; FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE IQARA
CPFICNFJ #3:852.418/0001-54 liiscrigaio municipal Inschgao estadual
Enderego RUASETE DE SETEMBRO Nimero' 481 Basro Centro CEF 88820-000
Complementa
Misficipio lgara UF €C
E-mall financero@nsdonate.com bt Telefane (48) 3467-1226 Celular
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
valar unitério Gt Walor daservigo  Base de célculn (%) 183
PLANTAQCLINICO AGOST(/2020 - DRA CINTIA SILVESTRE 7.449,0000 1,0000 7 440,0000 7 440,00x2.00= 148,80
Forma de Pagaments
Pamela Vangimantg Tipo valor (RS)  Parcela Vanemenio Tipe Valor [R$)  Parcela Vencimento Tipo Valar (RS
1 Avista 6,082 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS IR CSLL Outras retencdies
R&48 36 R§ 22320 R 000 R$ 111,80 R3 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liguido = RS 5.982,44
Cédigos dos servigas
'04.01 - Medicing & Biomedicina
Dase eondicionado(iRS) Desc. Incondicionado(RS) Deduges(BE) Base de ¢éleulo|R§) Valor ISSIRS)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148.80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza s operag@o. TnbutagBo no muricipio
Situaggo tobutdna do SSQN Normal
Locdl da preslagao do servige cara

Situagaa desta NFS-8° Nomal

Valor epriximeato do tubulo fedaral - R 1,000,668 (15 45%), estadual- R§.0, E!D ([0.00%), murieigal - RS 156 55 (2, 119)  com basé na
Lat 12 7412012 & no Decreto 8.264/2014 - FaWe 1BPT ———— —

Vel cat aa.uemsrmaﬁﬂ

= A ‘
L= ug (i GontorrilE HOSRITAL A0 | DONATO
gt ad |:::||\,_ﬂ‘|'::|||"_':‘\l'|_"p-‘q‘ |g|-:_aU35‘ FS e
TESOURARLS

DQCUMENTD PAGED &M
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253/09/202D 11:25:38
UNICREE CENTRO-SUL
CUVLIDORTA UNICRED DEOG-940-0602

Comprovante de Transferéneis TED

Conta: 763128 Usudrdc: TARCISIO
Cooperssdo: HOSPITAL SAC DONATO

_._.._'____-._.__._._._.__._..___._._..._.___.__.-._-4_____-‘_-_ —_—————

Faverecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MED1

CNPJ: 30.114..440/0001-30
IF:t 1 - BANCC DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2228 Conta: 206717
Tipo de Conta; Conta Correntsa
Final idads: 10 = crédite em Cadnta
Data da Transt,;: 25/09/2020
Vales: RS f.\ 9,8.2,4-1

Autenkic acac. D:lcTImento,
2020092‘112508150

Cooperado Unicred, umlize o Débita

Eutomiting paxra pagamento de suas contas

( WOACAD SHC 1 .
FURDACAO "'"IB'LH“NMUH{ EIC0Fdhfiagan Sool Hospusist 4 sgara

rldeTWTUFU_H'U e e R I

B T LAGEY BoRg ;
SO B firetede M ol oL Dettko ﬂ%&gmﬁi
Tamas '-I-SD\»'J..HII._E_TU\:";I [ e B

Ll .‘ N
Difey Fantagan SocjallHusom ee G802
AGEW -m‘iu' b OREEM,

Péding i<l gy th



Esta nota fiscal fol assinads digitaimante ulilzando um cediisads ICP-Brasi) Pagma 11

4 : . , Nimero do RFS  [NUmer :
{f PREFEITURA MUNICIPAL DE GRICIUMA merecRe
SECRETARIA DA FAZENDA Data ta smissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 24/09/2020 16:50:36
Data do fato gerador
24/09r2020 16:50:36
Cédiga de verificacio
YBUBOC4XY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome faniasia
Nome/Razao social FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDIGOS LTDA Inscngda estadual
CPFICNPJ 24.098 1720001-72  [nscngae municipal 17051 Talefone (48) 2102-7146
Enderegf.}' AV CENTENARIO NUmero: 396G Bairro’ SAD CRISTOVAO CEP 88802-502
Complemenilo: SALA 01 Celdlar
Muricipin  Criciima UF SC
E-miat contats@bbiconloam br Site
TOMADOR DE SERVICOS 1
Nome fantasia
NomaiRaz3o sotial FUNDATAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CRFICNPJ B3 B52 418/0001-54 IisengaD municipal Ingengao estadual
Enderago. SETE DE SETEMBRO Nomero 461 Baiiro Centrn GEP' 58820-000
Complemente
Municipio Igara UF SC
E-mail Telefone Celuler
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor umtanio @Qid  Valordo serviga Base de célculo (%) 1SS
ral sobreavises de Agostado Dr Joo Paulo R Fans 7:440 0800 1,0000 7.440,0000 7.44000%2,00= 14880
Farma de Pagamento
Pacela Vencimento Tipo Valor (R$)  Pareela Venoimenio Tipo Valar (R$)  Parcelz Venetmento Tigo Valor (R%)
1 Avsta E 96244
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASER COFING INSS IR CSLL Qutras relengdes
RS 48.36 RS 223,20 R§ 00 RS 11160 RS 74,40 R& 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = RS 6.682,44
Cédigos dos semvigos
04.03 - Hespitais. clinicés, laboratdrios, sanatafios Manitiimios, casés de saide, prontos-socorros, ambiilatinos & congéneres
Desc. condicionado(RS) Dese incondirionada(R$) Dedugdes(R8) ‘Base de calouwla(RS) Valor ISS(RS)
000 0,00 0.00 7 440,00 148,80
QUTRAS INFORMACOES

[Natureza da nperagdo Tribulagao na municipio
Siluatao \nbuténa do ISSQN- Normal
Local da prestagas go senvign’ lgarm

|Siluagdo desta NFS-g Nomal & -
. o “Yenficar aulentindades
Valor aproximade do nbulo tederal - RS 1 000 68 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%) municipal -R$ 154,75 (2.08%) com base fia

Lel 12 74172092 e no Deereto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNCACAC RECIAL WP AL G TE IR 1‘\

HOSPITAL SAD DONATO

Fsmd
TESOLIRARIA
DOCUMENTO PAGO EM
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25/09/2020 1125550
TUNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED G200-240-0502

Comprovante de Transferdneia TED

Conta: 763128 Oslarip: TARCISIO
Cooperade; H PI‘I‘AL EAT DONATO

Tavozecxdo Fa;la e Madeirs Se:us Mad*cos
CNBJ 24.096.172/0001-7%
IF4 756 - BANCCO COOPERATIVO DO BRASIL, 5.4, -

BENCODB

Agéncia: 4027 Conitar 288972970

Tipo de Conta: Zonta Corrente
Finalidade; 10 - crédito em Conta
Dsta da Transf.: 25/09/2020
Valor: R$ 6.882,44

T e N e e e e e e e e e e

20200925112504963

e ey s e ol e o e . e e ———T__.__—_.————._.-—.__——._-.___—_-._

Cooperade Unicred, utillze o Débito
Automatico para pagananto de sSuss contas

FLHIDACAT SOCIAL HDEPITALARIDE 1T .'.:Lﬂ
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24/09/2020 NF S:E

TiEQLE DOCLIENTS
NOTA FISCAL
BELUCO SERVIGOS MEDICOS 88 NFS
RUA RUA FELIPE SCHMIDT, N” 137, CENTRO -8
TUBARAD SC, 88701180 FONE' 48 36227480 Aol
CMC: 74572 - GPFICNPJ; 33.221.370/0001-08 NOTA FISCAL
GPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAG i T I ——
0000088
s PREFEITURA MUNICIFAL DE TUBARAO sermiestn | ez ossaahe I
!ﬂ SECRETARIA DA FAZENDA 24/09/2020 | Tributade ne Municipic | SiM
Telefons' (48)3621:9809 16:58:22
CADDS DO TOMADDR DE SERVICCS
NowsBe Tolass ) EMAL,
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
== COMBLEVENTD
RUA7 DE SETEMBRO. N2 461, CENTRE CEFSB520000, ICARA - 30
RE QRN IPREACEE L mm ] bvmgdco s | etmew
B3.852.418/0007-54 2432301
SERVICOS PRESTABOS
Wil e boestanlo oo SR WL BreTARID ALOR TOT e
UN 61 | SERVICCS MEDICOS 18.270,00 18.270,00
OBSERVAQOES;
SEESCAL O A TIVIDADE BAES FARE. ALDIDOTE
LC116: 404 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
= =] =T =
118.76 548,10 182,70 274,05
B oo BASE DETALDULE “0Th, 22 Il TOTAL D T e VAL LNR00 Da HETA Frasal
NAO 3.00% 18.270,00 548,10 18.270,00 17 146,38
Recolinmants |55 A RECOUHER FELD PRESTANGH | Lozal ontte o servipo o presledo |;ARA -8C
Valor Aproximado dos Trivuies RS 2.983,49 (15.33%) . Fonte |BET
N Fs ESTE DOCUNENTD PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com,br
- e CODIGO DE VALIDACAD - &713371b417271963b4f4! 07hcBdffde
o e ek ASSINATURA PRESTADCR TOMATGOR - dr315e2aa87c7 1a8acoelces9900650

www.prefeituramoderna.com.br

e T L T e e A e i e m e i m e B E e s e e -

TIPS B2 SocaETD
NOTA FISCAL
Racebi(emos) de BELUCO SERVICOS MEDICOS §8
Os sa1vigos da Nota Fiscal Elelrdnica de Servigos Indicada ao lado N Fs... a
-
) 1 NOTA FISCAL
sOrETE T SETIitagan = BT ELIE UG reae reot Fecal Spriier Saitieie LD MEmA ik,
0000088
NFS_ ESTE DOCUMENTE PODE SER VALIDADD NO SITE www.prefelturamoderma. com.br
e CODICGO OE VALIDACAO - e713371b417a71963b414107bec8dfids
s oS com o ASSNATURA FRESTADGR TOMADCR - a3 1987339 T MeB2coeloe30000850
Vdlor Aproximade dos Trbutos RS 2.98349-445:38% ) —Tanie—BRT
(Lt O o SGTIAL B = “ll|__' = T =
BASE DE CALCULD = vajor dosservigas|-visfiin a3 GedigBes - DETRIos 1N0oRGIIGRATOS,
VALOR LIQUIDQ = valor Serviges - RIS - ACFINS . NSS - IR J;éi—‘— ] Je2s: Detictes - Valor 135 Retldo -;EF&MDIWQWM!:
LMo i oy [T I 1, 3z J el TESDIJR'ARLQ

DOCUMENTO PAGD EM
B VLA SR LS

c OFL A :
Vie w 1 ,'—1,.'1;:1'.‘);;‘3. !
b HEL

\FEL BORGHIZAN DRREM
S BB 25847
hitps'/tubarapise Drefelturan’ibdema.cnm.br#meu»ss_newlnfewpnm_nma oNp7nT_nf-BRAId=0r19a2a807CT 11E856da e & I




25/09/2020 11:25:59
UNTCRED GENTRO-SUL
OQUVIDORIA UNICRED DE00-940-0§02

Lomprovante de Transferéncia TED

Conta: 763126 Usudrio: TARCISTO

Coﬁﬁérado; HOSPITAL aﬁO DONAT@
Faverecidc Baluco Ssrvicos Medicos Ezrel
CNPJ: 33.221.370/0001-08
IF: B4 = UNIPRIME NORTE DO PARRNA - COOP. OE
ECON E CREDI

Agérniciay 8 Conta: 977330
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data gz Transf,: 25/09/2020

ﬁalor* RS 17.146, 239

e e e e p———

CeﬂpEL&dG Unlcrea, utli=ze ¢ Débito
Automatico para pagamento de suwas contas
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2210872020 NFS-E

TIEG TE boCLEyTD
NOTA FISCAL
BELUCO SERVICOS MEDICOS S8 N F s
RUA RUA FELIPE SCHMIDT, N 137, CENTRQ -2
TUBARAQ SC . 88701180 FOME: 48 36227480 —— i1
CMC: 74572  CPRICNP: 33.221,370/0001-06 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAQ Y e Bt | MR
0000089
=== PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO SAMENSELD | mamusEzs oezmagia TBUTAZD erecin
' ‘ SECRETARIA DA FAZENDA 24/08(2020° | Trbutade no Munscipio | SiM
Telefors (485219800 16:00:18
CADOS DO TOMADCH OF SERVICOS
\RSHE DO TouescA EITR
FUNDACAQ SDCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENCERECD . COMFLENENTG
RUA 7 DE SETEMBRE. N° 451 CENTRO, CEF 58520000 ICARA ~SC
W CEEIDNS Iracl Mdnigizal m=gen et | Testnaly
§3.852.418/0001-54 24323011
SEFVICOS PRESTADDS
Leip|  SlHF | EESEIS S ERTTS ARLOR UNTARD VLT TOTAL
UN 01| SERVIGOS MEDICOS 4.000,00 #,000.00
OBSERVACOES:
DESCAAS D AT TACE BASE FRRA ALIDLTT4
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
WE TS =1 LA
26,00 120,00 40,00 80,00
i S SR Tecanm |l mestlled e TSR DA TR ST3CAL VAL L0 GARETA SE
NAO 3,00 % 4.000,00 120,00 4.000,00 3.754,00
Reroifwuenio' 1SS A RECOLHER PELC PRESTADCR Loca! ande o senige to presaae [GARA - 5C
Valor Agroximade dos Tribulos RS 653,20 (16.33%) - Fonta 1587
N FS' ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO 'SITE wiww.prefeituramoderna.com.br
E CODIGO DE VALIDAGAD - bffe0d3622eed4 16b911c264a0aa047hd
e Sk g ASSINATURA FRESTACCR TCMADICR - 31962229707 fe59c0el:e 5990850

www.prefeituramoderna.com.br

B A s e re e w e e e e e R e T T

T B SOSUMENTT
NOTA FISCAL
Recabi{emos) de BELUCO SERVICOS MEDICOS S8
0% servicos da Nola Fiscal Eletr6nica de Sarvicos indicagdo 4o fado NFS- e
, . NOTA FISCAL
Camor Cecemrmn ST B SEINRT 05 A Hesa Tl S Eardocs LR i, Pl
00000839
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefefturamoderna.camibr
-£ CODIGO DE VALIDAGAQ - hife0d3522eed166911c264a0aa04fbd
T DT e 3 ASSINATUIRA FRESTACOR TOMADOR - at3188233a47c 7 eBSo0elce39960830

T

Valor Aproximade gos Tritutos RS 663,20 [#6,38%) - Fonte 1867, JALER OF T4 ]
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25/09/2020 11:25:59
_ UNICRED CENTRC~SUL
OUVIDORIA UNTCRED 0800-930-0802

Lemprovanta de Transferéneia TED

Conta: 763128 Usuaris: TARCISTO

Co@peiadc‘ HOSPITAL VAO DONATO
Favorecido: Beluco SEIVLOGE Medices Eire]
CNRT: 33.221.370/0001-08
IF: 84 - UNIPRIME NORTE DO BARANA - COGP. DE
ECON E CREDI

Agéncia: @ Conta: 877330
Tipo de Contay Qonta Corrente
Finalidade: 10 - Crédice em Conta
Data da Transf.; 25/03/2020
Valo¥: RS 3.754,00

-.--....-.._.—.-._.,.,______._._.-—H..‘...-‘.—____._.._-_._._.._._-_.—___._-..._-—

cgomerado Dn4crea, wtiliae ¢ Débitao
AEomdtico para pagamento de sias contas
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Esita nota fiscal for assinada dgitalments ulilizando um certiicaas 1CP-Brasi, Pagma 1/1

- R Numero do RPS  [Numero da nota
\ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ' 33
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICTS - NFS-e 24/09/2020 16:04:35
Data do fato gerador
24/09/2020 16:04:33
Csdigo de verificacdo
JUTGDTNJIS
] PRESTADOR DE SERVICOS .
Nome fantasia  LAA
Nome/Raza soaal LAA SERVICOS MEDICSS EIREL Inscricén estadual
CPFICNPJ.34.326 18/000126  Inscngae municipal 54522 Telefone: (48) 3443-3528
Enderege R CORONEL PEDRO BENEDET Nomera' 46 Baimo CENTRO, GEP £8801-250
Complaments’ ARE SALA 304 Celular
Murig/pio Cocitma UF 8C
Eqnanl  fiscall1@rodgerlopes, corm b Sie!
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia
NomeiRazae sooal FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ. 83857 418/0001-54 Inseniga@e municipal Instiigao estadual
Enderego SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Baimo Gentig OEP B8820-000
Complemanto,
Muricipio Igara UF sC '
E=mail Telefona Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
valor unitaric. Qtd  Valor do servigo  Baseds calcule (%) 1S5
REF HONORARIOS MEDICOS DR LUIZ ANTONIO CASCAES 5.400.0000 1,0000 8 400,0000 8.400.00x2.00= 168,00
REF WULHO2020 ' o
Forma de Pagamento
Parcele ‘Vencimenlo Tipo Valor (RE)  Parcela Vencimanto Tipo Valor {R$)  Psrcels Vencimento Tipo VMalor (R$)
il A visia 7 883.40
_ RETENCOES FEDERAIS .
PISIPASER COFINS INSS 153 CSLL Outras retangGas
RS§ 34,60 R$ 252 00 R$000 RS 12600 R§ B400 R$ 0,00
Valor brute = R$ 8,400,00 Valor liquido = RS 7,883,40
Cédigos dos servigas
04 01 = Medicma &' biomedisina
Dese, condigionado(RS) Pese incondiciopadatizs) Dedugdes(RS) Basé de calcWn(RE) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 0.00 & 400,00 185,00
OUTRAS INFORMACOES
Netreza da opéragge TrbliagEo no municipio _
Siluagho iributana-da ISSON Normal B
local de prestagao do sevigo. Cricilma ek
Snuagdo desta NFS-e. Normal :
. - o Verfficar autzniicidacde
\ator aproximado do tribule federal - R 1 129,80 113.45%). estadual - RE 0G0 [060%), mumicipal - RS 177,24 (2,11%) . com pasena
I8t 12 74712012 & no Decreto B,284/2014 - Fome (BPT
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25/09/2020 12:32:01
_ UNICRED CENTEO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Combrovante de Transferdneis TED

Conta: 763128 Usudric: TARCISIO
Cc.nepracio. HO&PTTM %@ DG)NA‘I‘O
Favorec;do LAA SERVIGOS
CNPJ: 34.326.189/0001-29
IFs 237 - BANCO ERADESCO S.H.
Agéneia: 345 CJontaz 200417
Tipo d& Conta; Conta Corrants
Finalidade: 10 = Crédito em Conta
Data da Transt.: 25/03/2020
Valec: R§ 7.883,40

T T e e e e e e e e e e e e e L L e e

Caoperade Unigred, uti live o Dﬁbifo
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Esta nola fiscal nac for assinada digitalinente Pagina 1/

Numero do RPS [Ndm’aro da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGA ' =ty
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANGCAS Data da emissao da nota
e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-s 25/09/2020 10:18:20

Data do fato gerador
25/09/2020 10:18;20
Cédigo de verificagdo

ZFXEDQ37K
PRESTADOR DE SERVICOS
Noms fantasia
Nome/Razao svcial CLINICA MEDICA SAQ ROQUE S/C LTDA Inserigéa esladual
CPF/CNPY. 05 845 385/0001-68 Inscrigéo murcipal 1477 Telefone: (48) 3434-1311
Enderego: R JORGE SILVA Numern 307 Baitro. CENTROQ CEP- £8530-000
Complementa
Munigipio: Moru da Fumaga UF 8C
E-mail. jpseluiz@hesr.org br Site.
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
NomeRazZo social FUNDAGAG HOSEITAL DE |GARA
CPFIGNPJ 33852 418000154 Insengae murielpal Insengas estadus)
Enderego: Rua Sete de' Setemibro Numera 461 Bairn. Gentro CEP ESE20-000
Complementa
Municipio® Igara UF sC
E-mail* financeiro@hsdonato.com.br Talefone; (48) 3467-1200 Celdlar:
DISCRIMINACAQC DOS SERVICOS
Vialor unitérig Qid  Valordoservgo Base de célculo (%) 1SS
REF PLANTOES AGOSTO/2020:0R JOSE GERALDO 4 340.0000 1.0000 4 140,0000 414000%2.00=  B2.80
ROQUINTANA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenlo Tipo Vajor (R$)  Parcela Vencimanto Tipo Valor (RS)  Parcala Vencimento Tiga, ‘Valar (%)
1 Avista 3,885,390
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS IR CSLL Oulras retengdes
RS 25,01 R§ 124,20 R$ 0,00 R$62.10 RS 41,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.140,00 Valor liquido = R$ 3.885,33
Cadiges dos serviges,
04 03 - Hospitass. elinicas. latoratdrios, sanaldrios, mancamios, casas de salide, prontos-soceires, ambulatérios & congéneres
Desc condicionado(RS) Dase incandicionado{Rs) Daducdes(RS$) Base de calcuo{RS) Valor ISS(RS)
000 0,00 0.0l 4,140,00 82,80

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da cperagao-Tributagin na munitigio
Situggao tibutaia do (SSAN: Normal
Local da prestagdo do senvigs Morra da Fumaga

OUTRAS INFORMACOES

Esla’NFS-e fol enitida com respeldo nas leis n® 1719,de desembro de 2015
Situagan-desta NFS-e ‘Normal

\alor aproximadn do tributo federal - RS 55 (daﬁwmmm‘mummpal R$ 88,11 (2.08%) com base fa Lsi
1274172012 & no Decreto 8.264/2014 - ante BRI S HOTHEAL

HOSPITAL SAQ DONATL Vanfitar Siflgaticads
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25/09/2020 12:32:02
UNTCRED CENTRO=SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-08D2

Comprovante de Transferércia TED
Conta: 783124 Usuwério: TARCISIO

Cooparado: HOSPITAL SAO DONATO

e e e e e e e ek e e e el DD D e ————— e

Favorecido: Clinica Mediza Sao Rogue Ltda
CNBJ: 05.645.385/0001-68
IFs 1 - BANCO DO BRASTL S.%,
Lgéncian 2375 Conta: 78441
Tipo de Contas ‘Conta Corrente
Finglidade: L0 - Créditny =m Conta
Data da Transf.: 25/0%/2020
Valor: RS 3.885, 3%

e e e e e e e e e ——————

Cooperada Unxcred, utillze o Debitg
Auromatice pars pagamento de suas contas
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‘£tz nota fiscel fol zssinada digitalmenta ulilizando um certifivads 1SR Braall
1% PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero de RPS  INGmero da nota

36

Data da emissdo da nota
25/09/202010:12:32

CPF/CNPJ:35 188 906/0001-55  Inscnigio municipal, 54947
Endereco TV GERMANG MAGRIN Numero 35 Baimo CENTRO CEP' B&802-090
Complamenio’ AR/E APT 805

Data do fato gerador
25/09/2020 10;12:32
Cédigo de verificagio
PGDSBQOKT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nomefantasia LG SERVICOS MEDICDS
Nome/Razgo social LG SERVICOS MEDICHS LTDA Inscrigo ssladual,

Teletone {48) 2102-7146

Celuar
Ntnicipio - Griglima UF-8C
E-mail contato@bbeant.com br Site:
TOMADOR DE SERVICCS
Nome fantasia SAQ DUNATO
Neme/Razo social FUNDACAQ SOGIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFIGNRY 83 852 418/0001-54 Insenigae muricipal Insengdo estadual
Enderego’ SETE DE SETEMBRG Niimero 461 Banra: Ceritro CEF 88820-000
Gamplemento
Municlpie: toara UF 8C
E-mait financeiro@hsdonato.combr Talelone; Calulgr
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor uniténo Qi Valor de servige Bass dacaleule (%) 185
"ia?u;as medicos prestados- plantdas Agosto -4 140,0000 1.0000 4.140.0000 4140,00x2,00= 82,80
Dr Luan
Bango Bradesco - 237
agencia: 1671-3
conta 872:4
Cnpl 035188005
Forma de Pagamerito
Parcela Venoments Tige Valor (R§)  Parcels Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Veneimerin Tipo Valor (R$)
1 A vista 3 886,39
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 2691 R§124.20 RS 0,00 H§82.10 RE41,.40 R$0.00
Valarbrito = R$ 4.140,00 Valor liguido = R$ 3.885,39

Cadigos dos sarvigos
0401 - Medicing e biomedicina

Dest condicionado(RS) Dese. incondicionado(R) Dadugtes(RS) Base de caleulo{R$) Valor ISS(RS)

0,00 0,60 0,00 4,140.00 82 80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao. TribulagBo no munigipin
Situagao nbutana do ISSON. Némal
Loeal da prestagéo do servign Igara

Situagaa desta NFS2 Nomal — STTALAR OF 165 | i
LR WS T " - o ) - Venﬁcar autenticidads
Valor aproximacio de Hributo federal - RS 556183 (13,44%! }' estadual R$'0,00-40/00%) ‘mulicipal - RS 87,35 (2,11%) com bese na L&

12 7412012 & na Decralo 8 264/2014 - Fonle [ TJ T Gl S "’DSPITALSiO DONATE

E s 1§ i
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25/09/2020 i2:32:02
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED DBOO-340-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conts: 763128 Jsudrio: TARCISIO
P@eperado HGSPITAL 5RO DONPTO
Favorecido: LG JEIWLCOE Mediceos Lida
CHRJ: 35.188,908/0001=-55
IF: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.
Agénclar 1871 Conta: E729
Tipo de Conta: Conta Correnta
Finalidade: 10 - Crédivo &m Conta
Data dz Transsf.: 25/08/2020
Valor: RS 3. 895 39
Autenticacio Dncumemrc
202009¢51:314l&23

Cnenerudm Unlcrad utilize o Deblﬁp
hAutomdtico para pagamento de suas contas
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Esta nolz fiscal ndo (ol assiada digitalmente,

Pagma 111

LS S : Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA i -
| Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 25/08/2020 0€:15:2¢
Data do fato gerader
25/08/2020 09:15:29
Codigo de verificagdo
Fax1QQzew
_ PRESTADCOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razdo social TALITA GURGEL DO AMARAL LIMA EIREL) ME Inscrigac esladugl
CPF/ICNPY; 23,980 264/0001-87 Inscrgéo mumicipal 992164 Telefone: (48) 2170-1011
Enderego’ R TOLEDO PIZZA Namero 1086 Bairro MAR GROSSO' GEP* 88790-000
Complemento Horéno das Sh30MIA as 12h & das 13020mn &s 13h Celular,
Municipio: Laguna UF SC
Emall. taltagurgel@arnal.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
NomeRazéo social FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/GNPJ. 83:852 418/0001-54 Insercae munisipél, nscrig@o estadual  ISENTO
Engerego: RUA SETE DE SETEMBRO Nomero. 461 Baimo CENTRO CEP ES820-000
Complemeanto
Murmcipio; Igara UF 585G
E-miall Taiafone (48) 3467-1200 Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valdr umtérnia Qid  Valor do servige Baseda caleuln (%) 1333
Prestagan de servigo agosta 2020 2 760.0000 1,0000 2 760,0000 2.760,00x5.00= 0.0
Forma de Pagamento
Parcela Vencmento Tipo Valar (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Venelmanta Tips Vaior (R$)
1 Avista 2 580,26
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Olifras retengdas
RS 1794 R% 8280 R$0.00 RS 41.40 k& 27,60 RED.00
Valor bruto = R§ 2.760,00 Valor liguido = RS 2.690,26
Cédigos dos servigos
14,03 - Hospitais; clinicas, laberatonos, sanatbiios nanicdmios, éasas de sadde, prontos-sacomos, ambulaténes e congéneres
Desc condicionadolRS) Dese. inconditionado(R$) Dedujies(RS) Basa da calcula(RS) Valor ISS(RE)
0.00 0,00 0,00 2 780.00 0,00
QUTRAS INFORMACOES
Malureza da operagée. TRbUEZED No Muniolpic
Situagde nbutanz do ISSAN Nommal Kk
Local da prestacio do senvige lgara R
Estz NFS-g for emiticda com respaido na Lei Comiplementar N° 108/2003, Lel Complamentar N° 28772014 e Decreto N* 4126/2014 N
Siuacde desta NFS-e' Normal Y P02
) . o Venficar autenticidade
Valor aproximado tlo Iributg federal - RS 371,22 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00 municipal - R 57 41 (2,08%) , com base na Lel
12 T44/2012 & no Degrete 8.2644'2014-'F?nla‘-5 o AE e R
=i (=L e L = ‘}”'”" S
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25/708/720z20 1243202
UNICRED CENTRO-30L
OUVIDORTIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovanie de Transfevércia TED

Cortat 763128 Usudrio: TARCISTO
Cooprrado; HOSPITAL SAQ DONATO

—_-_._._._--._____k_.___.___...._._.__._.._.____-_._.-.__._.__..._.-_._.__.

Favorecido: Talita Gurgel do Amaral Lima
CPF: B828.625.912-20
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.&.
Agénciaz 102 Contat 642223
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidaris: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/70%/2020
Valor:? B§ 2.5%0, 28

T T T e R e e e e e e e e A L e A e

;,'!_____.4;;;__-______-_;.__._-___._____.___.._.__.______.

Cooperado Unicred, wtilize o Débitg
Auromatico para pagafento de sSuss contas
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Esta nota hiscal o assinada digitalmente uilizando um cartifiade 1CEBil| Pagina 1.1

- s : S Numers do RPS  |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5
i SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota _
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-6 25/0912020 14.56:28
Data do fato gerader
25/09/2020 14:56;29_
Cddige de verificagdo
LGXRO45UT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fartasia LAA
Nome/Razéo sacial LAA BERVIGOS MEDICOS EIRELI Insengac estadual
CPFICNPL 34 3258 189/0001-22  \nscrigan municipal 54322 Telefone (48) 3243-3528
Endereco R GORONEL PEDRO BENEDET Nimeso 46 Bamo CENTRO. CEP 58801.250
Complaments APIE. SALA 304 Calutar
Nunlcima:  Cricioims UF SC
E-mal fiscalt @rodgeriopes com br Site
- TOMADOR DE SERVICOS ’
Nomie fantasia
Nome/Rezao social FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ 83.852 41840001159 Insengae municipal Inserigaa astadual
Enderago. SETE DE SETEMBRO Numero 461 Bairo Centro CEP 85820000
Complemiento
Murciplo Igara UF 5C
E-mal! Teletone Calular
_ DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Vatgr unitano Qid  valor do servigg  Base de caloule (%) ISS
REF HONORARIOS MEDICOS DR LUIZ ANTONIG GASTAES :400,0000 10000 8.400,0000 840000x2.00= 188,00
Forma de Pagamento
Parcele Venomenio Tipo Valor (R8)  Paizela Veneimento Tipo Valor (RE)  Pamela Vencimento Tipe Walor (RS)
1 A vista T'8&E3 40
] RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASER COFINS INSS IR CSLL Ouitras retentdes
RS 54.80 | R% 252.00 Rs0.00 RS 126,00 RS 84.00 R$:0.00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = RS 7.883 40
Cadigos dos servigos
04,01 - Madieina & bismadioina
Desc. condicionada(izg) Dese mcondicionado(Rs) Dedugbes(RE) Base de calculo|RS) Valor ISS(RS)
o0 .00 0,00 8:400,00 168.00
. ___OUTRAS INFORMACOES
Natureza da oparagén Trbutagaa o municima i
Situagaa triblifana do ISSQN Nmmal
Local da preslacdo dosernvica Cricilnma
Siluagie desta NFS-e Normal :
Yaniizas au:annmzﬂe
Valdr aproximado dy (ribyto fedeal - RS 1712980 (13,45%)_estadual - RS 000 (0,00%). municipal - R$ 177 24 (2.11%) , com base na
Lei 12.741/2012 & ne Decrets §.264/2014 - Fonte I8PT
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25/09/2020

11:25:59

" UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conrca: 763128
Ceapezado‘

Favorecida.
CNEJ:

Usudrio: TARCISIO
hOSPIm&L BRA0O DONATO

b o S ——

LAA SERVICOS

34.326.189/0001-2%

IF: 237 - BANCO BRADESCO S.2.

Agéncia: 345
Tipo de Conta:

Conta: 200417

Conta Corrents

Finalldade: 10 ~ Cradite am Conta
Data da Transf, 25/08/2020
Valar‘ R§ T.BE3,;40
Aucant+bav§o Docnmento

2U20G925112506§17

R e e, ————— e —————

Coopersdo Unlered, utillize » Débito
Autematioco para pagamento de suas contas
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Este nete fiscal foi assinada digitalmenle utlhizanoe um cenfiicao |CE-Brasi Pagina 171
) . . . : Numerc do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Hmere e s
SECRETARIA DA FAZENDA Data da ermissdo da nota |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 25/08/2020 11:33:13

Data do fato garador
25/05/2020 11:33:13

Caodigo de verificagdo
VRSHALLSP
PRESTADOR DE SERVICOS
Noma fantasia MEDICAXKX Ly
Mome/Raz2o sortal CORREA E ALENGAR SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual
CPFONPJ32 357 989/000117  Inscrigao municipal: 53336 Telefone:(48) 2102-7145
Endarego TV GERMANG MAGRIN Nimero 100 Bairro) CENTRO CER £8802-080
Complenienta APE SALASYI CXPST 212 Calular
Mungipto Criciima UF 8¢
Email cantafo@bbeont. com br Site
_ _ TOMADOR DE SERVICOS _
Nome faniasia SAQ DONATO
NomeRezac sacisl FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPRICNPY 83 852 418/0001-54 Inscrgaa mumeipal Inscngao estadual
Enderego SETE DE SETEMBRO Nimmare 481 Baima: Centra CEF 88520-D00
Camplementa
Flunizipe; Igara IUF 8¢
E-miafl direcao@hsdonato com br Telefone (48) 3467-1200 Celular
i DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitans G Valordasevigo Base de ealeuls (%) Isg
8t Planides més de Agosto’ Luana Camea oliveiia F Beretta 4 140.0000 1,0000 41400000 4140,00x2,33= 9646

CRM 268500

Forma de Pagamento

Paicela Vencimsnto Tipe Valor (RS)  Parcela Venatmenta Tipo Valor (R§)  Paresla Vencimento Tipo Veator (R&)
1 Atista 414000
' - ____ RETENCOES FEDERAIS i
RIS/ PASER COFING INSS IR USLL Outras retengdes
RS 000 R$.0.00 RS (.00 | RS0 0 RS 0.00 R$D,00
Varor bruto = R§ 4-140,00 Valer liquide = RS 4,140,00

Cadigas dos samvighs
04.01 - Meditinag & biamedisina

Desc. éondicionedo(RS] Dese incondicionads(iRs) DedugdesiRE) Bass de célculo(RS) Valor ISS{RS)
0,00 b.00 .00 4.140,00 96,46
OUTRAS INFORMAGOES )

Natureza da bperagac Trbutagao Ao municipio -
Situagao fribuléra do ISSQN Nermal
Local da prestagdo do sefvign \gara

Préstadirn de servigas oplenie pelo Simplés Nacional Alfgiote do ISS 2.353%
SliuagBo desta NFS:-2: Narmal

Documanto emitida por ME ou EPP -‘:-‘pmnte@_u simoles Nagional LA

111

9»‘15"!9}1 msTmcro'al - RS87 35 (2,11%) , gorm basena Le

Vaior aproximado da tribulo feders - RS 554 6313 45%) esfadial - RS2
12 7412012 e no'Decisty 4 264/2074 - For|e IBPT
el = = ™ = .;‘I ._J 2
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28/08/2020 _ 13:24:558
UNICRED CENTRO-SUGL
QUVIDORTA UNICRED 0800-540-0602

Comprovante de Transfer@ricia TED

Contas ?63 178 Es' uéne "'T%RC;ISIO':

= T T e e e e e e e

Favorecido: Correa € Alencar Servicos Medi

CNBF: 32.357.999/0000~17
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. =
BANCOOB

Agéncias 3074 Conta; 589550
Tipo de Conta: Conka Corrente
Finalidsde: 10 - Craédito em Conta
Data da Transt,: 28/03/2020

Valor: RS 4.140,00

e e

Loaperado~UmiCIEd uf¢l£ze o Dnbitm
Automatico para pagamento de suas Ccontas
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CPF/CNPJ/37 357 525/0001-98  Inseriglo municipel. 56388
Endereqo TV GERMANC MAGRIN Niimerd 100 Bairmo. GENTRO. CEP 88802090

Telefone (48) 2102-7145

Esta noa fistal o1 assinada digitalmenle utlizahdo um cerificatia |CP-Brasil Pagima 1/1
AL - . . E Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRICIUMA TR
gt SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-& 25/09/2020 08:13:06
Data do fato gerador
25/09/2020 09:13:06
Cédige de verificaglo
QPLAERUZ5
PRESTADOR DE SERVICOS
Nomie fantasia KOZLOWSKI SERVICOS MEDISOS
Nome/Razgo social KOZLOWSKI SERVICOS MEDICOS LTDA Insengo estadual,

Complementa APIE APT'501{ CXPST 793 Calutar
Municipio,  Criciima UFSC
E-mail contato@bbeont eom br Siter
_ TOMADOR DE SERVICOS
Namé fantasia
NomeRazdo social FUNDACAO SOGIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ, 83.852 418/0001-54 Inscrigas municipal Inserigao estadual
Endersgo: SETE DE SETEMBRO Nimero 481 Baire: CENTRO CEP 88820000
Coemplemento
Municipio, Igara UF'sSC
E-masll, Talafone: Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valar unitario Qid  Valorde servigo Base de célculo (%) 185
senvigos medicos prestados - constltas agosto/2020 2.070,0000 1.0000 2:070,0000 207000x2.01= 4181

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipa Valor (RS)  Parcela Vencmente Tipa Valor (R8)  Parcele Vencimanio Tigo Valor (R$)
1 Avista 2.070,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
RS 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00
Valor brute =R$ 2.070,00 Valor liguide =R 2:070,00
Cuoiligos dos sevigos
D4.01 - Medicing & biomedicina,
Désc. eondicionada(RS) Desc meondicionado(R$) Dedugdes!iRg) Base de edlculo(RS) Valor ISS(R$)
(if{a]s] 0,00 0.00 2 070,00 41.61
OUTRAS INFORMACOES

Natursza dz operagac Tributacao no mumcipio
Situagzo Inbutdna do 1SSAN Narmial
lLocal da prestagac do senviga: Criciima

Prestador de servigos aplanie peio Simples Nacional Aliguota do 1SS 2.01%

Sifuaggo desta NFS-2. Nofmal _
Decumento emilide ger ME cu EPE oplanie pelo simples Nasional

Valor aprximado do fribulo fedaral - RS 27842
2 741/2012 & nu Dacreto 8 264/2014 - Forite! |

|- RS 0,00 (0,00%). municipai - RS 43 88 (21 3) , com base na Lel

Varnficar aitenticidade.

MOSPITAL SAO DONATO

A H]

TESOURARIA
DOGUMENTE PAGE EM,
oo =
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28/08/2020 13:24 54
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIZ UNICRED 0800-340-060z

Comprovante de Transfetincia entre Coptas

Centa: 763128 Usuario: TARCTISTO
Coopa;&do QOSPITEL EAQ HONATO
uonta Déblro 76313&
Creditads: BOZLOWSEI SERVICAS MEDTICOS:
Cogperativay 566
Conta Cradivoer: 1072358
Finglidade: Crédito em Conta
Data: 28/08/2020
Valor; R$ 2 OfD el

Au+ant1ca¢a0 Ddeumentm4
166?¢798£?543243291339113ﬁ

Cooperada Uniared wtgllze (o) Déhita
Automities pava pagaments de suas &gntas

(FUNTIHQAD SOCIAL HIEHTALA I (R, |

Decipmree mws I'rl_fE 1 ||u||\ i |'f

p:_-uum":lj_lﬂr— 1z =y
mlﬂmlﬂlu;ﬂ;\i oA
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Eslanota fiscal nae fol assinada digitalmente, Pégina 1/1
: L . Nimero do RPS  [Ntmero da nota
PREFEITURA DE ORLEANS 33
Secretaria de Administragde e Finangas Data da emissdo da nota
Neta Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-¢ 25/09/2020 10:16.48
Data do fate gerador
25/09/2020 10:16:48
Cédigo ds verificacdo
UQHXCMQUS
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia. LORENZ!
Nome/Razao sotial LORENZI SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscngéo-estadusl

(OPF/CNPJ-33 896 461/0001-43 Inserig@o municipal, 27817
Enderego R MIGUEL COUTO Nomerg 1005 Raire CENTRO CEER: 88670-000
Complemanto: AFIE APT 101
Municipio;  Orteans,

Emal  paulorenze@hotmell.com

UF S€
Site

Telefone (48) 39937-4304

Celular

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia HOSPITAL SA0 DONATO
Nome/Razéo social FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

CPFICNPJ, B3.852 418/0001:54 Inserigaic munimipal Inscrigan estagua)
Enderago: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero 461 Bairro, CENTRO CEF 88520-000
Complemento
Municipio feara UF sC
E-mail Tetefone. Celular

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS |

Valor unltério Qi Valor do servgo Basa de calella (%2) 155
PRESTACAD DE SERVIGO - PLANTAO 08/2020 15.180,0000 1,0000 15.180.0000 15,180,00x2,01= 305,12
DrPaulo Lorenzi § Jr
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenlo Tipe Vaiar (R$)  Parcela Vencimento Tipe Valor (R8)  Parcela Vencimenta Tipo Valor (R$)
1 Avista 1518000
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER GCOFINS INSS IR CSLL Oulras reiencdes
RS 000 RS 0,00 RE 0,00 RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00
Valor brute = RS 15.180,00 Valor liquide = R$ 15.180,00
Codigos dos SEVIGOS
04,01 - Medioma e bicmadicina
Desc condisionado(RS) Desc. incondicionado|RS) Deduides(R$) Basa de céleulo(Rs) Vaior ISS(RS)
Q.oa .08 0.00 15,180,00 305,12

OUTRAS INFORMACOES

Nelureze da operegan Tribulagae no municipio
Situagas fribularie do ISSQN' Normal
Local da prastagéoe do Senvigo: Igara

Esla NFS-e for emutida e réspalda na Ley 000/0000

Prestador-de SENVICos uptanta pelo Simmes Macional Aliguota do 188 2 01%
Siluagéa desta NFS-e Normal

Documenio emilida por ME gy EPP aptanta pelo simples Nacional,

Valor aproximiada de tribulo federal - RS 2 HH345% - sstadua RS T 0002
Lo 12 7472012 e no Deeralin 8 264/2014 { Fontes BT < )0IAL HOSPITALAR T [GAR

dE oAl EnLIlsAs Lreemtds

muncipal - RS 320,30 (2, 11%) , com base na

- contamizane |
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28/09/2020 13:24:54
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDOKIA UNICRED 0R00-940-0602

Comprovante de Transferfncia entre Contas
Conta: 763128 Usudric: TARCISIQ

Caopetado' HDSP TEL SAQ BONREO

‘Tonia Behiro TER128
Creditados LORENZ I
Cooperativa: 566
‘Conita Créditas 7337264
Finalidads: Credito em Tonta
Data: 287089/2020
vslaz- R$ 15, IEO 00

ﬁutamtmﬂacan Documento:
16872708275432432%13391130

CODQEIadL Unierad, utiliza fa] Déb&to
‘AutomActice Rara pagamento de suas contas

PASIRSS 20 S0 0ug) 1\71nﬂ\ﬂfTh"{A
J_|E|n =z n] =i
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25/08/2020 NFSE

TIFG UE COSUMENTD
NOTAFISCAL
LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI NFS
AVENIDA GETULIQ VARGAS, N° 463, GEN TRO -
SALA 06, ARARANGLIA SC , 88500037 FONE: 95514515 bl =y
CMC: 1001827 - CPFICNPJ: 20.832.877/0001-58 ‘NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAQ T [
0000241
: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA msissio | ez oo TRstane e
. SECRETARIA DE FINANGAS 25/09/2020 | Tributada no Municipio | SiM
Telefone (48)3521-6900 10:62:23
DABGS DO TOIMADOR DE SERVICCS
1HE 55 Toense STy
FUNDAGAQ SOGCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br
2e=sela SOME IR
RUA SETE BE SETEMBRQ, 1 461, CENTRO, CEP $8520000. ICARA - ¢
re gEeicHay L Mo Insergio Extbdle | Tmatiaey
80.852.418/0007-54
SERVICCS PRESTADOS
uHE| oT ISSsEn oo sERuce LR UNTASIG WRLTR TOTARL
o1 01 | SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTOES 08/2020 £.400,00 ,400,00
OBSERVACOES:
:ﬁ:.ﬁ’:’;s:-tﬁd"wﬂﬂ}is&sﬂmd_wk
8630-5/69 - ATIVIDADES DE ATENGAD AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
sic ToENE =) B’
54,60 252,00 84,00 126,00
FET=C ALI0OTR BresrEthocs TOTAL 163 UALDR "0t SaNETAE SR VALEA L Is0n 0 oA Tt
NAC 3.00% 8.400,00 252,00 8.400,00 7.883,40
Recahiments 1SS A RECOLHER PELO PRESTADCOR, | Local onge'e Serviga fol prestado ARARANGUA - 8C
Valor Aproximado dos Tributos RS 1.371 J2116,33%) - Fome 1BPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PDDE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramodsrna, comm.br
"e CODIGO DE VALIDACAQ - d0dd90c0641B21c883642cheb919f5be
it srvtaramode e e ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 964011 3604857800807 e6806 54147905

www.prefeituramoderna.com.br

.._....-.‘............-.._....-.....-...-...--..._-..._.‘.-.,.-.....-..'.--.--..-..-_--_...-,...--...._-..-.....-

TiE0 OE DOOUNENTS
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
Ds servicosda Nota Fiscal Eleftanica de Sevicos ndicada ac lado NFS- I
M(-NHLJ!:.:Q“HM_‘A
! ; NOTA FISCAL
TE e S ¥ St S e S i | P ————
0000241
NFS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NG SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDACAD - d0ddS0c054f821c883542¢cheB9i5he
WA OB LM IS ] B ASSINATLIRA PRESTADOR TOMADOH - 554211 B36d4a57 656072680034 a2926
Valor Aproximada dos Tributos R$ 1.371,72 B —tasteBRT ‘
r—v'\:- M 'I Tal: .‘:[i"llﬂl - __ NTALAE Tz F_uan ' HL‘,lS.PI'm[ <

BASE DE CALCULD = valir dos servigos - lraas arauctes. Destones in@ndioanadgs | ., |

VALOR LiQuipo = Valor Senigos < F1S - COFING - INSS R FSLJ_:‘Q[Litra.ﬁ:Ugﬁiugﬁésgﬁg@r'lg ;{eueo-mesciomo' incenidicionado -Besc_,on" i 2
" 3/ A QCUMENT
~ & ) PA 3

4 /

;\E—"‘—-—___ f 7
AGEL) P, L 7
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hitgs /lararangua-so prefeituramaderna com brimeliss_new/nfaipmmt_nota.php?nr_nf=2418d=0842f1 36d4e57800607e680e341220268010ade=a
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28/08/2020 13524155
UNICRED CENTRO-SUL
GUVIDORIZ UNICRED 0BOU-940=0602

Comprovante de Transferéncia entré Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISTO
‘Cooperado: HOSPITAL. SAO DONATO
Conta DablLD‘ 763123
Creditado: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Craditp: 228710
Finalidade; Cr&dito am Conta
Data: 28/09/2020
Valor. R$ 7,883, 40

'Autentlcanao Doeumenta:
1667371537543243z9l3391130
Ocopexadr Unlcred, UtlIlze o Depﬂto
Automdtics para rpatamehto de. suas comtas
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Esta naia fiscal fol assinada thgitalmente utilizande um certificas ICP:Brasi,

Pagina 1.1

. PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [Ntimero da nota

579

Data da emissdo da niota
25/09/2020 14:01-13

Data do faio gerador
25/08/2020 14:01.13

Cédigo de verificagio
CAGRPDWBR

PRESTADOR DE SERVICOS

Naome fantesia
Nome/Razao social: JR MEDICINA DO TRABALHD LTDA

Ingefigaa estadual

CPFICNPJ0B741.01200001-89  Inscriglo micipal 30867 Telefene
Endersgo: R CORONEL PEORQ BENEDET Namero 46 Bairro CENTRO CEP- 88801-250
Complemeanto. ARE EDIF MART AC GOMES SALA 304 Cehilar
Mumicipio;  Grictima UF SC
E-mall i Sie
' TOMADOR DE SERVICOS . i
Nome fantasia
NomeRazdo sociall FUNDATAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPY B3837 412/0001-54 nscrgEmunicipal lisengéo estaalal
Enderego SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Baimo Centro CEP* 86520-000
Complemanto
Mumzip Igars UF SC
E-miaill Telefone: ‘Celutar
] DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS ]
Valor uniténe Qid  Valor do servige  Base da caleulo (%) 155
Refsrenls a planties ae Agosta/2020 16 560.0000 1,0000 16,560,0000 18.560,00x2.00= 33120
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenta Tipo ‘Valor (R$)  Parcela Vangiments Tipa Valor (R$)  Pasesls Venimento Tmo Vaior (RS)
i Avisia 15 54158
) ) RETENCOES FEDERAIS - -
PISIPASER COFINS INSS iR sy Ciitras retengdes
RS 107 64 RS 49680 RS 0,00 RS 245.40 RS 18580 RS 0,00
Valor bruto = RS 18.560,00 Valor liguido = R$ 15,541,56
Cadigos dos servicos
0401 - Msdicing & bomedicing
Desc condnéionédofR’S) Dest mcondicionadolRS) DedugesiRS) Base de caleulo(Rs) Valor ISS(RSY
4,00 n.00 0,00 16:580,00 331,26
OUTRAS INFORMAGCOES
Nalureza Uz operacée Tnbulagae he municipia
Siuagaa Moulana de ISSAN, Nermal
Local da prestagao do servigo: Gricidmea
Shuagac desta NFS-e Nomal . LI ¥
. _ e 1 ) _ _ | Verificar autertiedade
Valor aproximade de ibuwo fedaral - R$-2221.3?—{4—3—4W‘§§15du&ﬁﬂ&&0& (&0}, municipal - RS 34242 (2.11%) ", com base i
Let 12 741/2012 e'no Decreto 8 ;a,.:rznmﬁgﬂmg;;l BRI PRty
== I 1 z |

HOSPITAL s.;'u? DOQMATE
FaM

 TESOURARIA
.DOF(,JMENT(J m{j,_o Ef
- — ] | -

-

S NLZAR sl
7
_B'_' _rf"_ ¥y

L 38 0w 35943

Tt 084 8. 2 5o 5
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2870972020 13:24:55%
UNICRED CENTRO-sCL
OUVIDORIA GNICEED 0800-940-0602

Cumprevarnts de Transfexrdneia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Eeepezada‘ HGSPIIRL SAG D@NATG
Conta Débito. TE31L2B
Creditade: JR MEDICINA DO TRAS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédita; 680737
Finalidaas; Crédito em Corita
Data: 284082020
Valor Rs 14.541,56

Autentaca;éo Documento.
16974 7383754324329133811 30

———mm—— S Eanbabebebe kLT Pt S

Cm:peradc Uniered, ut:.llm ¢ Dépito
Avtomarice Para pagaménto de suas Sonitss
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Esta nota fiseal tor assinada digitalmente utlizanitlo umi certificado 1CP-Brasil Fagina 1.1
. : _ Numero do RPS  [Ntmaro da not
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRICIUMA e ee e m‘aqﬂ
y, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e | 2510912020 11°39:37
Data do fato gerador
25/09/2020 11:39:37
Codigo de verificagdo
ZBIIP5IVVX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome famasia FERREIRA SAUDE
Nome/Rezéo socisl FERREIRA SERVICUS MEDICOS LTDA
CPF/CNPY 25 363.428/0001-20 InsericEs muripal 49067
Endefeco TV GERNMANO MAGRIN Niimero:

100 Barro. CENTRQ CEP A5802:000

Inscricao estadual
Telstone(48) 2102-7146

Complementa AP/E SALAS01 CXPET 234 Celular:
Munieipic  Crciama UF-S¢
E-mail  comato@bbeant com by Stte.
TOMADOR DE SERVICOS
Noma fantasia
Nome/Razan socidl FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR OE ICARA
CPE/ICNP, 63 B52.418/0001-54 INSENGA0 municipal Inscrigao estadual
Enderego' SETE DE SETEMBRO Nimaro 481 Balira: Cenlra CEP SE320-000
Complamento
Municiple: igara UF &8¢
E-mail Telsione Calular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unttar Qld  Valor 0o servige  Base de caleulo (%) 158
ref plantbes Agoste/2020 - Dr Paulb Ferreira 2.600.0000 1,0000 B.B00/0000 2.600,00x2/00= 132,00
Forma de Pagamento
Parcela Vancimae Tipa Valor (RS]  Parcela Venciments Tipa Valor (R$)  Parcala Vencimenlo Tigo: Valor (R$}
1 Avista S1%4 10
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER GOFINS INSS 1= cslL Outras raten;oes
R$ 4260 RS 198,00 RS 000 RS 9600 RS 66.00 RS 0.00
Valor brute = R$ 6.600,00 Valor liquldo = RS 6,184,710
Codigss os servigos)
D4.01 - Medicing e biomediona:
Desc candicianado(RE) Desc incondicionadolis) Beduytes(RE) Basd ia calculo(RS) Valor 1SS(HS)
0oo 0,00 000 600,00 132,00
L DOUTRAS INFORMACOES
INatureza daoperacae Trbutagso no UG ipio
Siluagao Irbutdna do ISSQN Narmal
L ocal da prestagao do'servigo Igara
Sluagio desta NFS=¢ Nomal ;
_— _ ) ) Vefificar autanticidade
/alor aproximedo da ribute federal - RS 367,70 (1 3.45%), estadijal - RS 0,00.(0,0086}.-municipal - RS 139,26 (2.1 1%) . com base na Le;
T2 74372012 g o Detreto 8 26472014 - FoTiIL_E.r,{BPT I01AL HOSTTIAL AT OF Mupm |
fh AL HOSTTTALRR O |
Timee T e |
el 0 0 el 0TS HOSPITAL SA0 GONATO
LglRe F o} T Ty LS 1@ \U/‘;l" ; FaOH
i ! TESDL ARG
‘ ! %UMENTQ P.a.gp EM
- J -~ !
VALl 7 4 itaa | -é_x.g_O;L PR LTy
[rﬂl LT J

U BORGHIE T 1 IRREM
//ffeﬁf? g
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28/09/2020 13:24: 55
UNICRED CENTRO- SUL
OUVIDORIA OUNICEED 0800-540-0502

Comprovante de Transferd encia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
gop&rada HﬁﬁP;ﬁAL SAG DBN&TG
conta Déb_zaw 763123
Craditado: FERBEIRA SERVICOS MEOIOOS
Cooperativa: 56
Conta Crédice: 1069071
Finalidader Credito em Conta
Data: 2B/09/2020
Valc;r B§ 8, 194 19

Autent1ca¢aﬁ Documanto
1637472837‘432432913351130
Caeperadn Unicred, Htill?e o Débiteg
Automdrica pars Pagamerntc de shas conrtas
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Eslanota fiseal nao fai assinada cigitalmants

Pagma 1.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA
MUNICIPIO DE JOAGABA

NUmere do RPS  [Numearo da nots

530

Data da emissao da nota

CPF/CNPY 08 560 358/0001-97

Insengaa municipal 00g45
Enderego: R FREI EDGAR Nimero: 139 Bairrs Centiy CEP 89600000

NOTA FISCAL ELETRONICA 26/08/2020 11:02:10
Data do fato gerador
26/09/2020 11:02:10
Cédigo de varificagdo
BZFEGIWRM
PRESTADOR DE SERVICOS )
Nome fanlasia DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
NomelRaz2o social FABRICIO FOPPA - ME fnsengzo astadual

Teletone; (49) 35515000

Cemplementa EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR € SALA 802 Celutar

Murinipre  Joacana UF .8C

E-mail  contablt@mocaplan.cal br Site:
= TOMADCR DE SERVICOS j
Nome fantasia HOSPITAL SAO DONATG
Nome/Razae soeial FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR OE ICARA
CPFICNPJ' 83 857 418/000%-54 INscngaa municipal’ Instrcae estadua
Enderago RUA SETE DE SETEMBRO Namers: 461 Bairro CENTRO
Complerisnto
Municipin (gara UF 8¢
E-mall finahceim@hisdonato,com or Telsfone: (48) 3467-1200 Calular,

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor uniténe otd  Valor do serviga  Base de caleulo (%) ISS
Plantga O Lucia Oliverta referante més 082020 5 5200000 1,0000 5,520.0000 552000%2:00= 11040
Hospital de Igara
Forma de Pagamenito
Paitela Venomente Tips Valor (R$)  Partela Venoimenio Tipe Valor (R$)  Paicela Vendimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 5520,00
RETENCOES FEDERAIS
FISIPASER COFING INSS 153 CsiL Dutras refangéos
RS 0.00 RS$.0.00 R$0,00 RS0,00 RS 0,00 RS 0.00

Valor brute = Rs 5.520,00

Valor liquide = R$ 5.520,00

Codigos dos servigos
04.03 - Haspuats. clinicas, laboratdnos, sanalarios,

mENicdMIcs, easas de saude prontos-secorres. ambuatinos e songdieres.

Dese condicionada(Rs)

§0a . g.ao

Desc. incondigionado(RS) |

Dedugoes(R3)

o.oo 5 520.00

Base de calculn(RS)

Valor ISS(RS)
1046

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagae Tributagao no MUnicipin
Situagao fributdna do ISSQN. Namal
Lotal da prestagdo do servigo: doagaba

NFS-e

Frestador da servigos oplamte pele Sinioles Marinnsl Allquans de 138 2%

Situagdo desta NFS-e: Normal

seumenta amilido por ME 6y EPP aptente peln simples Naciohal

12 14122012 @ no Decrélo 8 26472014 - Fonte! (BPT

|
niyy

ValoT-aproximade do ributs federal - R§ 7424 4&45%7131‘]',1';! _—,‘Ff&ﬂ#@ A 00%7, ainioipal - RE 114,82 (2.08%) , com base na Ll
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2H/NG/2020 13:24:55
UNTICRED CENTRO-SUL
GUVZ%’RIA UNICRED 0800-94 o—-0gn2

Comprovante de Transferdntia entre Contas

Centa: 763128 Usudrioy TARCISTO
- Cogparado: HQSFITAL SAD DONATOD

Conta Dahi ta; 763128

Creditado: BR FABRICIO FOZPA CLINICA
Co operaftiva;

544
Conta Crédite: 6671055
Finalidade; Credito em Conta
Data: 28/0972020
vaisr' R$ 5. 520 00

.Autentic;a;gﬁa Doeumenta' .
16779758375432&3291339113a
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Coaperade Uniered, utilize o Débito
Automatice Para pagamento de suas contas
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Esta nots fiscal fol assinada digitalmenite utilizande wm cenificada |CP-Brasyl Paging 111

: - o Nimero do RPS  |Nimere da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 57
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 26/0912020 00:05:32 |
Data da fato gerader
26/09/2020 00:05:32
Cédigo de verificacdo
ROQHUVBDA
| PRESTADCR DE SERVICOS ]
Nome fentasia
Nome/Razao social GEAN FERNANDES DE SA Inscrigho estaduat
CPF/GNPJ 33,004 165/0001-90  |nsengao municipal: 53616 Telefone (48) 96423-7400
Enderego. R JOSE MANOEL SIMAD Namera: 145 Baire MINA BRASIL CEP 88811.244
Comglemeiito Celular
Municipio: Criciama LUF §C
E-mail dean_sa@holmail.com Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome taritasia:
Nome/Razao social. FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFIGNPY 83852 4180001-54 Inserigao munitipal InsehigEo-estadual
Enders¢o SETE DE SETENERO Nomero: 461 Bainmu Cerftro CER B8820:000
Camplemants
Municipie Igara UF 3¢
Eomml‘ Telefone Celuar
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS |
Valor unitano Qi Valordo sarvigo  Base de eAloUlo (%) (58
Hanorarnos madicas (Gean Fermandes de S4 - CREMESC 27105) 12.000.0000 1,0000 12.008,0000 120000042 00= 24000
referentes a planides ubstétricos ria HSD gara’SC) em agosty ' '
te 2020 — 120h x RS 100, 00 = RS 12.000. ap
Forma de Pagamento
Rarcelz Vancimento Tipo Velor (R$)  Parcéta Vencimento Tipo Valor(R$)  Parceln Vencimento Tipo valor (R$)
1 Avista 12,000:00
RETENCOES FEDERAIS _
PIS/PASER COFINS INSS IR GSLL Outras retengdes
RSO00 RS0,00 R&0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor brute = RS 12.000,00 Valor liquide = R§ 12.000,00
Codigos dos SEnvIgos-
04 01 - Medicing e biomedioina
Desg condicionada(RS) Desc. insordinionadalRs) Deduies(RS) Base de calcUioiRS) Valor 1ISS(R$)
0.0 G.00 000 12 00000 240,00
| OUTRAS INFORMAGGES
Nalureza da cperagao Tnbulago no municipio

Situago fributana do [SSON: Normisl
l.ocal da prastaciio do servico: Cricidme

~restador de servigos optante pele Simoles Nasional Alfquota do 1SS 2% [ A58
Siluagdc desta NF5-8' Normal _ Venficar auteitioidade
Jocunviento emitida por ME oy ERR optante peln simiples Naciong|

falir-aproximanu do fributo federsf - R§ 1:614-00-{13. 45%3 -estaduai- RG]D,D'D {0,00%) ‘mtinicipal - R$ 26320 (211%) can base na
-8 1274172012 ¢ no Decieto 8.264/201¢ -Fanpy (BT - MR T e
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28/u872020 13:24:35
UNICRED CENTRO-SUL.
OUVIDORIA UNICRED 0800~849-ng02

Comprovarte de Transfer&néia TED

Conta: 763138 Usvario: TARCTSIO
ugapezada: HG%PITEL SBO DGNATO
Favarec.gdw (nean Eaznandes de Sa
CHP.Jy 33,004 IGEIGGBL-BO
IF: 1049 - cATXA ECONOMICA FEDBRRAL
Agéneia: 4079 Conta: 2538
Tipc de com-a- Conta Corrente
Flnelidade: 0 - Credite am Conta
bara da Transe,: QSIDQKZBEH
ﬂalﬂ: RS 12 990 Rl
Aﬂtantica¢ao.bocumente
EﬂaD39281324£6563

Ccapexadn Unlcred, utiLnfe = Deblto
Automdtico para pagamenta de =muas contas

[ruisacis soay HORRTALAR A

‘Dm‘n u S SEI =,
TETEDTY T g M Qe
U TS T TR EERLETHIT )

Pagina 148 10




Esta nota fiscal figa fol assinaua digitalmente

‘Pagina 111
— ! - _ Nimero do RPS Numero da nota
} PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES B—’
“ ' Secretaria Municipal da Fazenda Data da emisséo da nota
L 28/08/2020 08:35:19
Data do fata gerador
28/08/2020 08:35:18
Cédigo de verificacac
B7TSYUMIFN
| PRESTADOR DE SERVICOS
Nome tantesia ESSENGIA MEDIGA
Noma/Razio seoial BF SERVICOS MEDIGOS. INTEGRADOS LTDA Inscngao estaduat

CPFICNPY 37 134 £09/0001-00 INSERGA Muvepal 122601
Enterago’ AV MARECHAL FLORIANG Nomera 105 Baliro CENTRO CER BB501-104
Complemente

Tetefone (49) 0819-4508

Celular
Municipio’ Lages UF 5¢
E-mai| ﬁsca!@audicansolumes.eom i Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantesia HOSPITAL SAC DONATO
Noma/Razao sotial FUNDACAO-SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
GPFICNPJ, 83,652 418/0001-54 Inserigio municipal Inscriggo estadual,
CEP 86520-000
Camplementg
furicipio. Igara UF sC
E-mail Telefone Celular
DISCRIMINACAG DOS SERVICOS
Valar uratgro Qfd  Valor do servigo Bass da céleue (%) 188
NFe referente 2 18h de pientao 2 070,00G0 1,0000 2 070,000 207000K201= 416
Bruno Formiga
Forma de Pagamento |
Pareela Vencimento Tipo Valar (RS:  Parcaa Vencimenia Tipo Valor (R€),  Parcala Vencimenio Tipo Valir (R$)
? Avrsta 2670,00
RETENCOES FEDERAIS
RISIPASEP COFINS INSS R CSLL Outras retangiss
RS 0-00 R$'0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 000
Valor bnste = R$2.070.00 Valor liquldo = RS 2.070,00
Codigos gos servigos
04.03- Hospitas, ofinicas, laboraténos, sanatdnos. Manicamios, casas de saide prontos-sogoros, ambuiatdrios e cengéneres.
Dase condicionado(RS) Dese ineandicianadolRE) Deduqéa’s(RS_)i Base dé calculo(RS) Valor ISS{R$)
0,00 o.00 000 207000 41,51
QUTRAS INFORMACOES
Natureza de operagae’ Trbutagzo na municipio
Situagaa mbutana do ISSQN - Noaral

Locyl da prestagac do S8rvigo lgara

3

Zrestador de servigos optame pelo Simpies Nagional. Allquota ga IS8 201%
Suwacas desta NFS-a; Normal

Jotumanto emilide por ME ou EPP aptante peto simiplss Nacional

Sruno Formiga DADOS PARA DERPOSITO: Unictad AG 1401 Comta 107263:0

falor aproximada tio tibuto federal - 278 ,42.(13,45%) &5tann:
2 74172012 & no Decreto 8.264/2014 | Fur%ékuaﬁ‘-- UL OGP iE I '

"
Lh=sls e

2 90,80 0.005%), miunicipal - R 43,06 (2,08%)., om bass i L
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28/09/2020 13:24:55
UNICRED CENTRO-SHL o
OUVIBORIA UNICRED 0800-920-0603

Comproyante ag Transferénela entre Contas

Conta: 763128 Usuario: 'TRRCISTO
Ceepen&du ﬂqa?TTA& 54D DGNATO

Conts Dlbiten I " igduze
Creditade: SSENCTE MEDTe
Creditad ESSENCT TCA
Coserativa: . 5$EN;uA,MEn;g§
Conta Crédita: 10726?3
Finsl1i §

ﬂ;gz}ldadei Crédite em Conta
’V54§;~ 28[99/262&
T - RS 2 DTI 00

&utsati&acéo Documente
_ 8697474&3?5434a;29]339113ﬁ

Ceeperaao Un:cred, utilize o Débits
Automatics Trara pagamento de suas cofitas
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+ da Empresa
ITALAR OF ICARE,

Recebi ds Empresa acins i;d‘er.ntifi-nada-, pela pres Ltagde dos Servigos de FLANTAD MBS
UB/2020 & importancia g2 53 1.BI7,201 ‘fum mig Plfosentns e dezmssere feals & vinte e
U DEntavos), conforme q1s£zimlna:ivn abalizo;

ESPECIFICAGAO:
1.Vslar Se vicy Prastance 2.780,00
SOMA 2.760;0n

Nime ra:; 3. 38BN DEECONTOE
3 i - ___——__—

| Orgdec Emlsser:

2. 0ut, Dese. 0,00
3.148 0,00
4. IRRF 550, 58

AGRIMENSOR CRISIMIRG MILIOLJ, Eap
CENTRD

LH

«Ded. 1ng= 382,21 )
INSS Frere a, 00 842,73

VALOE Liguribg 1.817,21

an

Observacoes:

_ A0 DONATO
HOSPITAL i‘?ﬁ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA NOTA FISCAL DE SERVICOS

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA DNal;éodB Emf'ssau: 25/09/2020 .
TRIBUTOS / SECRETARIA DE FINANGAS 21390 12VIA
| PRESTADOR ) B} _]
NewE . tHRpRs WECRIGAT ESTAGUAL LUGRADOUARG
| B80126- ELAINE MILANEZ CLEZAR 057.085.016-47 | RUA AGRIMENSOR CASSIMIRG MILIoL|
| WilERD [t2a 3 W e
| 520 88802100 | CENTRO | se|
NATUREZA LET

'TRIBUTARIA NOTA FISCAL

ATIVISADE PISIPASEP, Data Nascimento
| OUTROS SERVICOS B N 3051983
[ CONTRATANTE ) ’
I NOME= o ) UNSICRE INSCHIGAL ERTAS DAL LoGRADG LE0.

- Hi ! NAT: _ i
632868 - HOSPITAL $A0 DONATG LTDA §3.665.380/0001.00 | RUA RUA SETE OE SETEMBRO |
B — WGP e [l —— —

["MMESS [ozs
| t| 86820000 | CENTRO
e il

I 1GARA
[ Quant. T Unia. | Descrigao % Allq. | 1SS Unit, [ Valor Unit | Valer |
' 24| HR HONDRAH!USMEDIGOSEEFEHENTEKAGG&’TOIM 2,00 15; 12.760.00

I . W\un HGSPITAL_ _-h 1 Tolnl umnm 2.760,50 |
[N k-
TESQUILAF A | Total de 1SS | 55,20

\wl CUMERITO ACQ EN | o
i ) OF 1gzia Total Liquido 2.760.00 |
T A
| ORGRETAN CHEIM

HE3dd g0a pou-an i

1 .
| TR T TN PR | |

BauHaus Sistemas - {481 30408200 - Sistema Salar {Modula SISTEMA TERRA)! Ecdndinins - Nava Avilsa « Cagasig [Emissaa060 FRANGIELE CORREA DE EREITAS 25/00/2028 13 1
Esla nota pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br - Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Cédigo de Valldagao: d374d0f68296ai24d6¢ei017e36d1684

Recabi{em(;s) b{'sl-se_nric_o(;:l conszénte{sj nesta Now Fiscal de S_e;vit;qs

Recebido por. Dala de Emissao: 25/09/2020
e RECE P N2 021390 12VIA
Data do Resabimente ~~ "~~~ Assinatura © T T T T
-

BauHaus Sislemas -m)-am.aﬁd-sstmsour-(um-smmrénmst%wmwm « Naa Aviisa ¢ saaamismsaohmmmmazcmnswe FREITAS 29/09/2020 1314




Z8/09/2020 13:24;:55
UNTCRED CENTRG-zp.
QUVIDORIA UNICRED 0800-~940-0652

Comprovante de Transferénciz pEp

ﬁentai'vsbJZB Usuér;os TARCISID
Coap&rado' %SPITA; SAO DDNM'G
IFavmzecgsﬂe Elaine Milanes Cie'»ar
ceF: 037.065.019-37
IT: 104 - CPIXAAECOM@MECB FEDERAL
Agéneda: 455 Lonta; 39?&34
Tipe de Conta; Conta Corrente
Finalidade: 10 = crzdies B Conta
Data da Transr, . 28/09/2020.
Valor: R% 1. 817 éi

Ay ten t %‘ca s:aa E}ocum&ﬂfw
202 013928?: 32429 @50
Gmperada Unieimc'l, uz—:q,.l.iz:a o Dé-bitu
Automirica Para pagamenre de suas Contae
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5a0 Donato

Tgenet=s

FUNDACAO SOCIAL Hosp TALAR DF JCARS
CNPT n“ 83.857.44 8/0001-54

Rua Seie de serembro, nodq I, Centro.

CEP: X8820-000 feara/sC

Parecer do onzelho Fiscal

REQUERENTE: Prefeitur Municipal de fgara
ASSUNTO: Prestagio de contas do Convenio firmade com o HSD com g linalidude de
manilengdo de atendimenta go Promo Socumo 24 lioras,

Tratase de presacdn de contas vom parecer do conselho fiscal i Frndagiy
Social Hlaspitalar de Ivara qismnto gos valotes repassaclos por meio do convénio de FMS)
012120 pactuado entre o Municipio de leary ¢ o Hospimt Szo Donato com 4
fnaliilade de apoiar veelrsos pare mamutenelio das ser ivas do propto soearm . que
ofereed atendifmeno medica hospitalar 24 vinte e quaimn) hns,

Quanto aos vajores deste come@pia EMSD0] 2020, nimern do Sinpenhe

1696. foram recebidos i daga ge 23092020 o valor de RS 275.000,00 (Duzentos o

Belena e Cimen mil regis), sendo este valpy recebido por meio du comila espec(ficy para o

referido canvénjo, banco UNJCRED - AR 144, conta 76312-8.

Imparia dizer e @ eonsellnn fiseal ey anali SCUs comas, pontua o COffeln
reeebimento dos valores gitados #lhures. ben coma e gue o5 valores estiin
aplicados dentro da linalidade da oh jeto do ennyéio, garantindo direita de atendimento
hospitalar & populacdn,

Ieara 06 de Ounihro de 2020

CONSELLIEIROS
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I¢aca/SC, 06 de Outubrg de 2020

A
Prefeitura Municipal de Icara

Orgao Central do Sistema de Controle interno
Ana Pauls Colombo Placido

Diretora Geral,

Prezada Senhora:

Em atendimento ag Art, 12 da Jej municipal ne 3.031/2011, informamos que o
enderego eletrénico que utilizamos para a divulgagiio das nossas prestacdes de conta
O seguinte: www.hsdanate.com.br (Link Transparéncia), encontrado no pé da pégina
Invigial.

Aproveitamos para informar gue ja est3 disponibilizada neste endereco, 3
Arestacdo de conta correspondente ag Empenhs n? 1696 de 23/09/2020 no valor de
ﬁS:??—S.ﬂBD,'QO (Duzentos e setenta e cinco mil reais).

Fundacao Socia| Hospitalar de Icara

Valmor da Silva

Diretor Presidente
FERTR A0 Sun [T RS i o T B =S LT T il Tupgy
Wi Ko il i -y e '"-T"I”'"“ e 1 Tilrt dh wiivg FTaunip= TR AR aifi=an
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