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Igara/SC

Icara/SC, 06 de Novembro de 2020

Oficio. N° 208/2020

A
Prefeitura Municipal de Icara
Nesta.

Prezados Senhores:

Vimos através do presente oficio, encaminhar em anexo a documentacgéo relativa &
prestagao de contas do Convénio FMS/001/2020, no valor de R$ 275. 000,00 (Duzentos e
setenta e cinco mil reais) empenho n 1851 de 19/10/2020.

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

Atenciosamente,

(FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE !cA‘yfﬂ
Declaramos que oS mraa‘.erkai&;.g{es SEIpicOS Iia»:;
recahidos eicu prestados e 8siae &l dad

com as especificagbes consignad

Fundagdo Social Hospitalar de Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente

A

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA T —_—
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro = S S o ea fon SR
Fone: (48) S467-1200 - Fase (48) 3467-1263 direcao@hsdonato.com.br Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740

: ; = : ouvidor@hsdonato.com.br
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina
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ESTADC DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragéo de recebimento e aplicacio de subvencdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA

Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS

E}ntidade Beneficiada:

Endereco:
Responsavel:

Nota Empenho Num:

Projeto/Atividade:
ltem/ Fonte:

Complemento Elemento: 3.3,50, 43, 99, 00, 00,00

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

C.NP.J.: 83-852-418/001-54
RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Doc. Resp.
1851 Data: 19/10/2020 Valor: R$ 275.000,00 ’
2.064

- Convénio com a Fundag&o Social Hospitalar de Igara

3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituicées Privadas sem Fins Lu

- Outras Subvengbes Sociais.

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importancia supramencmnada foi recebida por esta entidade € aplicada em seu beneficio e no
atendimento de seus objetivos.

[cara 06 de Novembro de 2020

Nome

Valmor da Silva

Cargo Assinatu C.P.F

Diretor Presidente 341.243.309-87

_____ ﬂ(/

Tarcisio Lima

/
Pifeor Vi Pk, FinSoesis —j\‘[ 018.545.779-72

=)

Julio Cesar De Luca

Diretor Administrativo mﬁ\ 288.628.309-63

Uso da unidade concedente

= =
[FUNDCAG SOCIAL HOSPITALAR DE oA
Declaramos que s matenais &fou serviges faran
recetidos efcu prestados e esido o
com s especificagdes consigna

onformidade




ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Bafancete de Prestacdo de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

Unidade Concedente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA

Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS

Entidade Beneficiada:

Enderego:
Responsavel:

Nota Empenho Num:

Projeto/Atividade;
Item/ Fonte:

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNP.J; 83-852-418/001-54

RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Doc. Resp.

1851 Data: 19/16/2020 Valor: RS 275.000,00

2.064

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

- Convénio com a Fundagaao Social Hospitalar de Igara
- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvencdes Sociais.

Histérico Fiel da Finalidade:
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDAGCAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA, CONFORME AUTORIZAGAO

LEI N°® 4.480 DE 27/12/201% E MEMORANDO COMPRAS N° 070/FMS/2020, PARA MANUTENCAO DO CONVENIO FMS/004/2020.

Documento .
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
001851 19/10/2020 275.000,00
NF 512 21/10/2020 | CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME 1182510
NF 0001320 | 21/10/2020 | CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. 9980,17
NF 0001407 {21/10/2020 | CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP 27277,32
NF 37 21/10/2020 |LORENZ| SERVICOS MEDICOS E{RELI 20010,00
NF 21 21/10/2020 | KOZLOWSKI SERVICOS MEDICOS LTDA 690,00
NF 12 22/10/2020 |BF SERVIGOS MEDICOS INTEGRADOS LTDA 2070,00
NF 93 21/10/2020 | SANGIOGO SERVICOS MEDICOS LTDA 7200,00
NF 127 21/10/2020 | TALITA GURGEL DO AMARAL LIMA EIRELI ME 3885,39
NF 343 21/10/2020 |RL SERVICOS DE SAUDE 3378.60
Rec.2020/15 | 21/10/2020 | ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA 7590,00
NF 141 21/10/2020 | CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI 6757.20
NF 330 21/10/2020 | ARAUJO & RAMOS SERVIGCOS MEDICOS LTDA ME 281550
NF 40 21/10/2020 | LG SERVICOS MEDICOS LTDA 6475,65
NF 0000102 [21/10/2020 |BELUCO SERVICOS MEDICOS SS 376400
NF 2020/11 [21/10/2020 | JUAN PABLO RODRIGUES LIMA 3885,39
NF 0000101 | 21/10/2020 | BELUCO SERVICOS MEDICOS SS 15851,26
NF4304  [21/10/2020 |ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA 21022,40
NF 489 21/10/2020 | KBS CLINICA MEDICA LTDA 20271,60
NF 48 21/10/2020 | BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI 26060,00
NF 0000243 |21/10/2020 |LETICIA VASCONCELGOS DE MOURA EIREL! 8572,70
NF 588 21/10/2020 | JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA 16836,69
NF 43 21/10/2020 | FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 972,10
NF 132 21/10/2020 | ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA ME 6757,20
NF 0000216 {21/10/2020 | MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA 4830,00
NF 59 21/10/2020 | GEAN FERNANDES DE AS 12600,00
Rec.501182 [20/10/2020 | ELAINE MILANEZ CLEZAR 4805,45
NF 395 21/10/2020 | CLINICA MEDICA FEMINISME SAUDE DA MULHER 1126,20
NF 42 21/10/2020 |FARIA E MADEIRA SERVIGOS MEDICOS LTDA 6757.20
NF 20 21/10/2020 | BB PELLEGRIN SERVICOS MEDICOS LTDA 2400,00
NF 8 22/10/2020 |HENRY SERVICOS MEDICOS LTDA 1380,00
Rec.501183 }23/10/2020 |{HUGO DIEHL DE SOUZA 952,00




NF 11 21/10/2020 | MICHELETTO SERVICQS MEDICOS LTDA 207000
NF 545 23/10/2020 |FABRICIO FOPPA-ME (PARCIAL) 2560,88

re

P 275.000,00 | 275.000.00

13
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26/10/2020 Unicred - Internet Banking

UNICRED A3

26/10/2020 07:56:37 Extrato de Conta Corrente
Cooperativa 566 Ag. lcara
Agéncia 1404 cConta 763128
Cooperado : FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Usudrioc VALMOR
Data Atual 26/10/2020 Saldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (R$)
19/10/2020 584380 RECEB TED D{PMI FUN MUN SAUDE CT) 275.000,00 275.000,00

BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

21/10/2020 1498940 TRFENT CTAS-IB -11.825,10  263.174,90
21/10/2020 575755 TRFENT CTAS-IB -9.980,17  253.194,73
21/10/2020 1454552 TRFENT CTAS-IB 27.27732 22591741
21/10/2020 7337264 TRFENT CTAS-IB -20.010,00  205.907,41
21/10/2020 1072358 TRF ENT CTAS- (B -690,00 205.217.41
21/10/2020 1073419 TRF ENT CTAS - IB -2.070,00  203.147,41
21/10/2020 492221 TRF ENT CTAS - (B -7.20000  195.947,41
21/10/2020  Talita Gur ENV TED IB/ATM(Talita Gurgel do Ama) -3.885,39 192.062,02

BCO: 1 AG: 102 CC: 642223 - Talita Gurgel do Amaral Lima
21/10/2020 1482939 TRF ENT CTAS- B -3.378,60  188.683,42
21/10/2020  Alexandre ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -7.590,00  181.093,42

BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de 0
21/10/2020  CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) 6.757,20  174.336,22
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
21/10/2020  AraujoeR  ENV TED IB/ATM{Araujo e Ramos Servs) -2.815,50 171.520,72
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
21/10/2020 LG Servico  ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -6.475,65 165.045,07
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
21/10/2020  Beluco Se ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med) -3.754,00  161.291,07
BCO: 84 AG: 8 CC: 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel
21/10/2020  Juan Pablo  ENV TED 1B/ATM(Juan Pablo Rodrigues) -3.88539  157.405,68
BCO: 260 AG: 1 CC: 839563761 - Juan Pablo Rodrigues Lima
21/10/2020  Beluco Se ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med) -15.851,26  141.554,42
BCO: 84 AG: 8 CC: 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel

hitps://novounicredinternet.e-unicred .com.bn'unicred~in!emetbanking.’Extrato?mnu=1 12 1/3
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26/10/2020 Unicred - internet Banking

_22/10/2020 180777 TRF ENT CTAS - IB -21.022,40  120.532,02
22/10/2020 1068598 TRF ENT CTAS- 1B -20.271,60  100.260,42
22/10/2020 1062212 TREENT CTAS- 1B -26.060,00  74.20042
22/10/2020 228710 | TRFENT CTAS-IB -9.57270  64.627,72
22/10/2020 680737 TRFENT CTAS-IB -16.836,69 47.791,03
22/10/2020 1069071 TRFENT CTAS-IB -572,10 47.218,93
22/1 b/2020 1060686 TRF ENT CTAS-IB -6.757,20 40.461,73

22/10/2020 228516 TRF ENT CTAS- IB -4.830,00 35.631,73
22/10/2020 GeanFerna ENV TED IB/ATM{Gean Fernandes de Sa) -12.600,00 23.031,73

BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa
22/10/2020  Elaine Mil ENV TED IB/ATM(Elaine Milanez Cleza) -4.805,45 18.226,28
BCO: 104 AG: 415 CC: 397894 - Elaine Milanez Clezar
22/10/2020 ClinicaMe  ENV TED IB/ATM(Clinica Medica FENIM) -1.126,20 17.100,08
BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica FENIMISME Saude
22/10/2020  Faria e Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.757,20 10.342,88
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
22/10/2020 BB Pellegr  ENV TED IB/ATM(BB Pellegrin Servic) -2.400,00 7.942,88
BCO: 77 AG: 1 CC: 66183456 - BB Pellegrin Servicos Medicos
23/10/2020  HenryServ  ENV TED IB/ATM(Henry Servicos Medic) -1.380,00 6.562,88
BCO: 77 AG: 1 CC: 67587496 - Henry Servicos Medicos
23/10/2020 Hugo Diehl  ENV TED IB/ATM(Hugo Diehl de Souza) -652,00 6.070,88
BCO: 260 AG: 1 CC: 710759776 - Hugo Diehl de Souza
23/10/2020 Correae A  ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -1.380,00 4.630,88
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi

23/10/2020 1072030 TRF ENT CTAS - IB -2.070,00 2.560,88
26/10/2020 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 2.959,12 5.520,00
26/10/2020 6671055 TRANSF ENT CTAS SIM -5.520,00 0,00

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 26/10/2020 R$ 0,00
Saldo Disponivel R$ 0,00
Limite Cheque Especial RS 0,00
Saldo Bloqueédo RS 0,00
Saldo Blogueado Judicialmente RS 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial RS 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante RS 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

hltps:!Inovounicredfnternet.e-unicred.com.brlunicred~internetbankinglExtrato?mnu=1 12 2/3
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2611012020

a CPMF Devida

Unicred - Internet Banking

RS 0,00
IOF RS 0,00
Tarifas Pendentes RS 0,00

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602

TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151 U N I CRED ﬁ

https:llnovounicredintemet.e-unicred.com.bn'unicred-internetbankinglExtra:o?m nu=112

3/3




.E‘f"i[““a fistal ngo for assivada digitaliante

] FPagma 111
I, o . : Nimero do RPS  [Numero da nota
- 49 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA ' 592
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Date da emissao ta nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 21/10/2020 13.27:54
Data do fato gerador
21/10/2020 13:27:54
Cédiga de verificagio
9YFP258KE
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razéo social CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTODA ME Inserigaa estadual
CRFICNPY 87 380 0472/:0001-29 Inserigdo muncipal 206 Telefone: (48) 3437-0445
Enderego R DR CESARE TIBALDESGHI Nisriero: 180 Baira  GENTRO CEP 88565.000
Compiementa Celular
Munmicipio Nava Vanezz UF: SC
E-mail  mery@gemnoialconlablicate cam fn Sie
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
NomizRazéio soce): FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE [CARA
CPE/CNPJ: 83,852 418/0007.54 Inserigan municipat 1367 inscrigao estadual
Enderego Rua 7 o8 setemtira Niimero, 461 Baure' Centis CEP 84820-000
Complementa
Munieipio. I¢ara UF' 8¢
E-rfiail Talslone (48) 34611200 Calular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unilgno Q. Vvalor doservicy Base de caloule (%) IS5
PLANTOES SETEMBRO/2020 - DR, JOSE LUIZ MADEIRA. 12.600,0000 1,0000 12.600 0000 12.600,00x3.00= =78.00
Forma de Pagamenta
Faresla: Venciments Tipa Valor (R§)  Parcala Venaimenio Tigo Valor (R8)  Pamela Vencmenta Tipo Vaior (R$)
1 A vista 11825 10
RETENGOES FEDERAIS
RIS/PASER COFINS INSS IR CSLL Dutras relengBes
RS 81,90 R% 378,00 RS 0.00 RS 189,00 RS 128,00 RS 0,00
Valor bruto = R§ 12.600,00 Valor liquide = R$ 11.826,10
Codiges dos servitos
09 01 - Medioma e bicmedicing
Desc condicionada(Rs) Dést IncondicionadalRs) Deslictas(Rs) Base de caltuWa(RS) Valor [SSIR%)
0,00 0,00 0.00 12,600,00 378,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao Tributago o munieipio
Sltuecie tibuiana do ISSQN; Narmal
Local da prestagaio da séivigo. lpams
Esla NFS-e foi emilida com respaldo na e 23532014 A validada do documerna fode ser cansutiada no site da prafetura par men do
codigo de venhicagao infoimado hiphwwwinovevensza se gov. b
Sifuacao desta NFS-2 Nafmal
Valor aproxmade go fributa fadaml - Rs 14864, 70 (33,45%) astadual - R$ 0,00 (0,009, munitical - RS 285 86 (2,11%) , com base na
L& 12749/2012 & ne Deststo & 2642014 ~Fonte IBFT

TALAR DE [CARA
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2171072020 14:28:37
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-920-D602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Contay 76I128 Usuarlo: TARCISIO

Copperade: HOIPTTAL SAD DONRTQ

=0z -..—._.__._.,-._.__—._._....._.__-__.._.__._._,__..__-._____-\_ —————

Conta Débite:r 762128
Credi tadn: CLIN DR CESARE TIBALDESCOK
Cooparativas 566
Corta CTradirg: 1498940
Finalidade: Crédi t‘a- Em Eonta
Data: 2171072020
\falm.. RS 11:825,10

Aur.entlcacao DDcu:rnEnto
185‘75?184784325329!.332
Poaperad.o Unir-:ced, uvtiliza o Denj_fo
Autematice para pagamenteo de suas contas

Fundsgae Emumﬂwpnmur fe lgnre
AGEU BOFIGHERAN OREEN
Fiy

Pagma o e 1k




21102020 NFS-E

T CESTANENTY
NOTA FISCAL
CITOMED CLINICA DE GINECOL| OBST. E ULTRAS.
LTDA -
RUA sesgtl gﬁs‘a;rsm;m.mm&sum . y .F s _,e
TERREQ, A SC, BES20000 FONE: 3432-3581 3. \ ;
TMC: B3354 - CPFICNPJ: 04,562,149/0001-90 oI RsoAL
QFTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAQ S RARERN MOTIRECa
0001320
PREFE'TURA MUN[C'PAL DE IGARA A% SwEEiD WATUREZA QFERECAS TR M=
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 21702020 | ‘Tribitade ne Munitipio | SiM,
. TeiEtons; (U] J4§1-2300 13:18:97
DANCS DO TOMADOR BE SERVICOS
FERNEDR TSR ENELL
FUNDACAOC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERE(D ] SOMSLENENT
RUA SETE DE SETEMBRO v 851, CENTRO. CEP'S3320000 1CARA - 50 l
HEopsemiEy ] e Ersale | Testhon)
§3.852.418/0001-54 1387 {48) 34574
SERVIDOS PRESTADCS
el AT EES2AICAC TO BEAMSD LR UNTRRIS AR TEE,
un 01 | PLANTOES EM SETEMBRO/2020; DR: GERALDO.D. DA SILVA 1063218 10.634,78 |
OBSERVACOES:
:ESCP E=CD ATVIDADE BASE RaBA & 10w o1 .
LC115:04.03 - HOSP!TAI§-, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIDS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORRGS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
e oTamNs R==5N -]
69,12 312,02 106,34 159,51
T AT Raz=i=cA ol ToTe- 125 VLS TOTA TR TR F DR VALEE I LB T NOTARISEAL
NAO 2,00% 10.634.16 212,68 10.634,18 998017
Recolninerlln 1$§ A HECOLHER FELD PRESTADOR ] Lacal onde 2 sdnvice ol presisus IGARA - SC
Valor Apraximacie 805 Tributos RS 1.671,68 (15:72%) - Forte IBPT
N Fs_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDAGO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAD - 24f115b42869609302d8bEM1e 572413
A LA ASSINATURA FRESTADOR TOMADOR - 744202087526 15 bIDS 575 108

#

www.prefeituramoderna.com.br

e ettt e el 2ot el oot At A LR L L VS SN pop ey oy P P A R A

TS0 D OOSUMENTD
NOTAFISCAL
Racelilamos) te CITOMED CLINICA DE GINECOL! OBST E
ULTRAS, LTDA _ _
Os serviges da Not Fiscal Eletréniza da Seivigés idicado 20 fedo; N FS‘ 2
ooy =
NOTA FISCAL
m%w«-’:m_” fre e i Flacti v g Siney "‘-“‘5’3 NETA Fma
0001320
N FS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NG SITE www.prefeituramoderna.com.br
- CODIGO DE VALIDAGAO - 2411 5b4aBE95e9302d0h6f4fe57a419
o P i ? - ASSINATLIRA FRESTADOR TOMADIDR - 749202087 59¢at CAMbabC 15167810
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2171672020 14728:33
B UNICRED CENTRO-SUL
QUVLDORIZ UNICRED 0800-940-0802

Comprovants de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usudvio: TARCISIO

Cooperado: HOSBITAL SAC DONATO

e B R

Conta Dabito: 763128
Credl Eada: CTTOMED L7DA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédite em Cotita
Data: 21710/2020
Valor: R$ 9.980,17

.__._.._..-_._._.___d—-_____'g___-____,__,__..._.__.__._._.-._

Autenticagic Documenke:
46370728475432:329 332123L
Cnoneraum Unicred, utll¢2F'0 Dépice
Auteomdtico para pagamsnto de suss contras
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2110/2020 NFS-E
TIFa OE DOCLUMENTE
- NOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS_
RUA SETE DE SETEMBRO, N 504, CENTRO &
ICARA 5C , B8320000 FONE: 3432-3438 T O SOt 2
CMC: 08399 - CPFICNPJ: 13.973.369/0001-22 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO e e SRR BN | | e AT TG
0001407
w PREFEITURA MUNICIPAL DE |GARA DATR EMISSAD NATUREZALPERACAC TRIBU TAEE MURITTRID
w GOVERND DO ESTADO DE SANTA CATARINA 211012020 Trihutado ne Municipie | SIM
Talefong: {48) 3431-3500 13:22:48
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME T0 TOMADDR EMALL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENHUERTD- ‘ COMPLEMENT(
RUA SETE DE'SETEMBRO, N°461, CENTRO, /CEF 88B20000, 1 ARA - SC
NV EBFCRRY MBCNGAI MUntcios] Mesisiichs il || Fabelomeg
‘83,852.418/0001-54 1367 {48) 3467-1
SERVICOS PRESTADDS _ sy v e HOSPITAI Sia
uUdp|  Cuant [DESCRIGAG BY SERVICD PR SRS i:"m iy et e F ?:? GONIQTD VALOR UNTTARIO WALER TITTAL
T T AT s, -
UN| 01| SOBREAVISO PEDIATRIA ] e oy DOCUp e, T BRIA 20.084,80 26.064.80
KAMILE - JULHO/2020 com =t eeadiliiaiefes s idss, 242/ 7 TAGQ Ei
LAURG DE OLIVEIRA - JUNH0/2020 [77] e A
VICENTE - JUNHO/2020 _ i oL
TR AVl
OBSERVAGOES: VALK Y SILVA ':‘.(Ejk T '\.. S
U SAANG oo WRBEN.
e X ""«-QJI o "'J.-"J ‘
DESORIQAD A ATIVIDAGE BASE BARA ALIGQUGTTA . =STEEN] -
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS;
AMBULATORIOS E CONGENERES..
S CORNS (= iR
188,92 871,94 290,65 435497
HETIDG ALIGLGTA BASE [E TALCULD AL 155 VALGR TOTAL DA NOTA FIECAL VALOR LIGLIDO DA naTA TTETAL
NAO 2,00 % 29.064,80 581,30 29.064,80 27.271,32
Recolhimeme 1SS A RECOLHKER PELO PRESTADOR I l.ocal ande o sanngn foy prestado (CARA - SC

Valor Aproximada dos Tribulos RS 4.568,99 (1 5.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

o il o) et i A4

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.cam:br
CODIGO DE VALIDAGAD - 0025abc4ddf2c68368d939¢c2ad1d1ces
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 80 Tei2hd FbaBBAL2c0d5a14df7554bd

www.prefeituramoderna.com.br
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Recebi(emos) da CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

Os serviges da Nola Fiscal Eletrénica de Sérvicos indicado 3o lado:
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Tt do Rocatimgnig IDEMURCAcE N sadinallin A acebots

1R DE DRELIMERTO
NOTA FiSCAL
NFS-e
T [T TS 0 £
NOTA FISCAL
Ny Eizhf Srelio Sl HUMERD NOTA TTSTAL
0001407

NFS-e
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ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO STE www.prefaituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 0025abcdddf2c88368d939¢2ad " d1ces
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR  60%ef204196a664c2c0d5a 4di78cabd’

Valor Apreximado dos Tributes R$ 4,568,99 (15.72%) - Fonte: IBPT

hitpsi/icara-sc.prefa Eturamodema.com.-bn'rﬁa’u’iss_hawfnfalpdnl_ncta.phpf>nr_n f=1407&:d=601af2b4f3baB64c2c0d5a 1467 9cabd&uidadesicara 12



2141072020 14:28:33
UNICRED CENTRO-5UL.
QUVIDORLA UNICRED 0800-9540- ~0602

Comprovante de Transferénois entre Contas

Contas 763128 Usuirio: TARCISIO

Cooperado: HOSPITAL SAD DONATO

oo S T e e N N e e T R e e e e =

Conta Débitn: TE3128
Creditads: CLIMEL CLINTCA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta C€r&dirto: 1454552
Finalidade: Cré&dite em Conta
Data: 2171042020
Valor; R$ .u 2/? 3z

Bl e s SR P SN

Autenticavio Documents:
T5373746478532532913321231

Coop rado Unicred, utll;ze o Débiro
Automatico para pagaménto de SUEs goentas
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CPEICNPJ-33 896 48 1/0001-43  InscrijBo muicinal 27817
Enderego: R MIGUEL COUTO Nifmero: 1308 Bairro. GENTRO CEP §3670-000
Complemento, AR/E AFT 101
Municipio ‘Oreans

Emal  patiotenzé@histmall com

UF'S¢
Bite

Numers do RPS  |Numere da nota
PREFEITURA DE ORLEANS 37
Secretaria de Administragdo e Finangas Data da emissio da nota _
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 2110/2020110:24:49
Data do fato gerador
21/40/202010:24:48
Cadigo de verificacdn
SHNSMAJQZ
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome tantasia LORENZI
Nome/Razgo social LORENZI SERVICOS MEDICOS EIREL| Inscngaoe estadual.

Telatong: [48) 09837-4604

‘Celuiar

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; HOSPITAL SAQ DONATO

Noma/Razio sotial FUNDAGAQISOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNRJ, 83,652 415/0001-54 \nscrigao minicipal
Encerecn RUA SETE DE SETEMBRO Numero; 461 Bawo CENTRO CEF BAER0-U00
Complamaa
Municfpia 1gara
E-imad)

IIF 8C
Telelons

Inseni2o estadual

Celuiar

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Valor unitano O Valor doservigo  Base decélculn (%) |58
PRESTAGAQ DE SERVIGO - pianiao 09/2020 20,010,000 10000 20,010,0000 20010,00x201= 40220
i0r Paula Lorena § 0 : i )
Forma de Pagamento
Parcala Vencimeno Tipo Valm (R$)  Parcala Venomento Tipo aior (R8)  Parcela Vericimenio Tipo Valor (R3]
1 Avisla 20.010:00
RETENCOES FEDERAIS -
PISPASEF COFINS INSS IR CSLL Cuires retengiss.
RS/0.00 R& 0,00 R$ 0,00 R$0,00 RE 000 R3 000
vator brute = R$ 20.010,00 Valor liquide = R$ 20.010,00
CAadias dos SenIgos:
na 1 wedenz g biomedisna
[Gase condicionada(RS) Dese. ineondiconada(RS) Dedugees(RS) Basa de calculo(RE) Valor 1SSIRS)
0.00 0,00 0,00 20.010,00 ’ 402:20
QUTRAS INFORMACOES

Nalureza daoperecao Trinutagdo o MUnicipio
Siluagao mbutaria do ISSAN. Nomal
Local da prestaygo do servico Igara

Eaa NFS-A fal smitida com respaide na Ler 0000000
Priestadol de servigas cotante pelo Simples Naconal Allquots do 1582 01%
Situgrao desté NFS-2. Normal

focumenta amitido por ME oy EPP aptante pelo simples Nawonal

el 17 741/2042:¢ no Decreto 8 26472014 - Fenlae: 1BRT

valor aproximads do tribllo tedaral - RS 2.691 24 (15,45%), sstadual - RS 5,001(0.00%), mumepal - RS 422,71 (2,11%) , com base na

e F e
Vanficar autenticidade
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2171002020 14228433
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNTCRED 0800-540-0602

Comprovante de T ransfTerénsis entre Cofitas
Copra: 763128 Usuarior TARCISIO

Coeparads: HOSE ITAL 3AQ DONATO

___i;__ﬂ__‘___--,___________H____—aa__-_____

Conca Débito: Te312R8
Credlirada: LORENZT
Caopesaam Va 566
Conta Cxédito: 7337264
Finalidade: Crédite em Conta
Daran 2L/1872020
Valor: RS 20.810,00

_______;;_________ﬁ______ﬂ__“____rh_____u_—

Autsnticag¢do Docimentos:
L6576758478432532913321231

i S e e e e e e e S o

Cooperzdo Unlcred, utilize o Débito
Altomét ico paca Pagamento de suas contas
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Esta nota fiscal fo assmada dignalimente wilizando um certifiada |CP-Brasi, Pagma 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Numera do RPS  |Nimere da not321

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisso da nota
NOTA FISCAL ELETRGNICA DE SERVICOS - NFS-¢ 21/10/2020 11:03:55

Data do fate gerador
21/10/2020 11:03:55
Codigo de verificagda
DXUCZCEBXK
_ PRESTADOR DE SERVICOS
Nome tantasia. KOZLOWSKI SERVICGS MEDICOS
Noeme/Razao social KOZLOWSKI SERVICOS MEDICOS LTDA inscrigao estadual;
CPFIGNPY 37 357 525/0007-0¢ Inssriglo muncipel 55365 Telefone: (48] 2102-7146
Enderego TV GERMAND MAGRIN Numere! 100 Baino CENTRO GEP*83802-040
Comglements, ARE APT-501.CXPST 293 Calutar
Munwiple,  Gricitma UF 5S¢
E-mail ecantato@bbecont.com br Silel
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia’
NomefRazio social FUNDACAQ SOGCIAL HOSPITALAR DE (CARA
CRRICNPY 83,852 418/0001-54 INserigsa munizipal Inscngao estaaual
Encerego SETE DE SETEMBRO Numers 261 8aimal CENTRO GEF- 83820-000
Complamenta
Muriigfpic. Igare UFise
E-maul Telefons Calutar
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS _
Valor uniléno Qd  Valordo sarvigo  Base de talewlo (%) IS8
SEVIGOS medicas prastados - Plantdes setamibra 08/2020 ‘690 0000 1,0000 50,0000 690,00%2.01 = 13,87
) Forma de Pagamento
Parceld Ventimanto Tipa Vator (RE)  Parcela. Vencimenta Tipe Valor (R8)  Parcala Vandimento Tipo Valor (RS)
1 Avisle 640,00
RETENCOES FEDERAIS _
PIS/PASEP COFINS INSS IR ESLL Oufres retengdas
RS 0,00 R$ 0,00 R& 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R30.00
Valor brute = R$ §20,00 Valor liquido = R$ 650,00
Caodigos diss servigos:
04 07 -Madicina @ momedicina
Desc. condicionado(RS) Desc incandiclionzdo(RE) Dedugtes(RS) Base de-caloulo{RE) . Valar ISS(RS)
0.00 0,00 il 680,00 13.87

OUTRAS INFORMACOES

Natwleza da oparagia Trblbagao no mumcipio
Shoapdo tributaria do ISSQN Normal
Local da prestagao do senwigo lgara

Prestador de servigos oplanta pelo Simples Nacional Alfquote do |85 2.01%
Silugcao desta NFS-& Nomal _
Documentd.emiido por ME ou EPP optante palo-simples Nacional

'elor apravimada do fribuln f‘saarat[ FRED200(13350W), estadysh; RS D6 ). mdnicipal - RS 14,56 (2 11%)  com base na Lel
12 74172012 & no Decreto 8 2642914 - Fonte 18PT L REEFRALAR SRR
L3 Mie YIS v Fimcmais iy SRy fezun
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- SspEs e ies mopsyns Hos
PITRL SR a
5 :, |l-1]O DON 'TO
. TESQURARLA
A, DOSUME Yoy
TR 5 }vl NT ,,IAGH E n
0l J i / b A
L 1y - 0L e

¥,
/
P e m——— .
AGLL BCHGMEZ 4N CRIEN

LVF 4‘41 FOA 4t d
T AR e o1



2171072020 _ 14128233
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDURIA UNICRED 080(-240-0802

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 783128 Jsudrig: TARCTSIO
Eooge&adb: HOSPITAL SAD DONAiQ
Conta Dépite: .76.5‘1.281
Creditads s KOZLOWSKT SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: ' 566.
Conta Crédlta: 1072358
Finalidade Crédite em Conta
Daea: 2171042020
Valor' R$ &3%0,00

'Ahtenticacsn Documanfa
467787 664784 32%52913321231

Ccoperado Unlcred utilize o Deblto
Rutométiad para pagamento de suas contas
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Esta nota fiscal o fol assmade diguaimenta Pagina 141

‘, O ‘ . s - Numero dio RPS  [Ndmaro da nota
i I PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES ' 12
1) .
' g ,,' Secretaria Municipal da Fazenda Data da emisséo da nota
ol . 22/10/2020 17,48;36
Data do fate garador
| 22102020 17:46:38
Cédigo de verificagic
ZZTVJOFTY
PRESTADOR DE SERVICOS
Name fantasie ESSENGIA MEDICA,
NeomeRazéo sonidl BF SERVICOS MEDICOS INTEGRADOS L TDA Inserigan estadual
CPRICNRY 37 134.40000001-00 Inscnigae munwipal 127501 Telefone (4%) 9610-4505
Enders{a: AV IMAREGHAL FLORIANG Nimere 105 Bamo: CENTRG GEP BasI-tit
Comptermenin Celular
Muncipio Lsges IfF G
Exnal Tiscal@audicaisolses cam Site
TOMADCR DE SERVICOS
Noma fantesia: HOSFITAL SAQ DONATO
NomeRazae social FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR TIE ICARA
CFF/CNPY 83 85214 18/8001-54 Insengae municipal InstritAa estadual
CE® 88820-000
Gomplamenteo
Fumeipi; lpars UF &
E-mai Tolstona: Caliilar
DISGRIMINACAD DOS SERVICOS .
Waltn uritans Gld  ‘Valor do servign  Base de céleule (%) IS8
Ref 18H de atendimento 4 R§115, 00 hr ne miés U9:2020 2 0700000 1.0000 20700008 207000%201= 4167
Forma de Pagamento
Farcma Vencimente Tipe Valor (R8) Paroela Vertimanin Tipo Velbr(R§)  Pameld Vencimento Tipo Malm (Rg)
1 Avisig 2.070.00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/FASER COFINS INSS IR CSLL Dutias retengdes
RS 000, RS D00 ' RS 0,00 R$0.00 RS 0.00 RS 0,00
Valor bruto = RS 2.070,00 Valorliquldo = R$ 2.070.00
Codiaos dos sepvigas
U4 03 « Hospitars, clinieas laboralshos Sanafanos maninhiming casas s salde promDs-SOcoffas BMbUIAISNSS & congenares.
Dast- curigigionadalRS) Dese, ncondicionado(R$) Dedugdes(REY Base e calculo(R$) Valor ISSIRS)
gt nno 0.op 2,078,060 41,81
OUTRAS INFORMACOES )
MNaturezz da oparagao T7bUtagae no mUnNcnig
Situacao tabuléne oo SSQN. Narmal
Local da prestagéo voservigo Lages
)??madm de seIVIGes opame pelo Simsles MNacional Afiquotade 185 2 019 =5 T
Slluerag desls NFS-5 Nermal Venfies autsticriads
Dozumenis embida por ME ou EFF optaite celo simpies Nadiarmal [
Bruno Formiga DADDS PARA DEFCSITO! Unitcrad AG 1401 Conla 1072030
Valon aproximade o o federd - RS 278 42 (13 45%), sstadual - B 0,00 (0,00%), mumeipal=R$ 43,06 (2,02%) . com basa ria Ll
12 7417012 a ne Decreto 8 2642074 - Fonte JBPT
h 1
FUNTACAL SOTML AOSPITALARBE lle*H-ﬂ\‘ _ _
el s U6 Miaizayh £ Sugiios HOSTITAL 5A0 DOVATO
: vﬂh T B = ALRL W ErgRe \!J’]!IHLIJHIWE i Fahl
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23/0072020 111152
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICREL 0B00-940-0§02

Comprovante de Transfevd@rcia aentra Contas

Conta: 7€3128 Ts0&rio: TARCISIO
Geupexad@ B.OSPI‘E'Z\L SAQ DONATO
Conta Débies: 763128
Creditado: ESSENCIA MEDICH
Cooperativa: 566
Jonta Ceddliteo: 172030
Finalidade: Crédite em Conta
Datas: 23/18/2020
VaLar- Rs 2 UIU UD

-Athﬂtha¢aﬁ Bocumento.
1685757785 ??422132913341251
Coaperado Dnlu:ad ucilize o Débite
Automdfico para pagamento de suaz contas

{7asna o
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CPEICNPJ 32 437 03/0001-02  Inscrigla munmipal 53154
Enderego; TV GERMAND MAGRIN Ndmera' 100 Batito CENTRG. CEF' 88802-040
Gomplamento, AP/E SALA 507 CXPST 216
Mupelpie: Crcidina

E-manl  consta@bbeant eamibr

UF SG
Site:

Esta nota fiscal forsssinada digitalmente (tilizando um céftificado ICP-Bresit Pagma 1/1
] . - i . N - dﬁ RPS e 1
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA smere HmeTD da nota ”
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-& 21/10/2020 11:45:25
Data do fato gerader
2119/2020 11,45:25
Codige ds varificagdo
EWSYSENS2
PRESTADOR DE SERVICOS
Neme fantasia. SANGICGO 'SAUDE
Neme/Razéo social SANGICGO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscngas estadual:

Telefons: (48) 2102-714€

Celular

TOMADOR DE SERVICOS

Norme fantasia

NomeRazao sarE FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE [CARA
CPFICNP.J' B3.852 41R/0001:54 Instrgae munisial

Endereqo SETE DE SETEMBRO Nomera 481 Beiro' Gardro GEP 88820-000
Complamentae

Muriielpio. lpara

E-mail firancem@nsdanato som br

UF 8C
Telefone

inscnigao esiaduat

Celular

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Valor uniténa Qid  Valor do servige  Basa de céiculu (%) IS5
’,;‘?’ﬁ{i’,“g a plantdes /consultas - Setembro/2020 72000000 1.5000 7.2600 0000 1.200,00x2,01= 14472
agencia 1408
conta 44222-1
Sangoge
Forma de Pagamento
Parcela Vendmento Tipe Valor(R§)  Parcala vengmena Tipe Valor (R$)  Parcels Vendimenlo Tipo Valor (RE)
1 Avrsle 7,200,00
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSE IR ESLL Oufras relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R% 0,00 RS0,00
Valor brutd = RS 7.200,00 Valor liquido = R$ 7.200,00
Todigos oos sarvicos
04.01 - Medicina e plomedicing
Dest tondicionadoRs) Desc mc_oqumuonadatﬂ'sy Dedugsas(RS) Base de calWo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 720000 144,72
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao. Tiibutagdo no munigipio
Sltuagaa nbulzna do 1ISSON. Nonmal
Local de prestacae do servigo lgara

Frastador de serviges oplante peio Simples Nacional Aliguota d6'1SS 2:01%
Siuagan desta NFS-2 Normel
Bacumenty amide por ME ou EFF optante pelo simples Nacianal

Vadficar ame-nhcvdaﬂe

TS |:—2'_;F|r‘:ﬁ|\|;a“'.\||:i Caiteni e

VALMOE

'}II

\Valar aproximado do (nbulo iﬁ—rm 13,4%%), estacky gz R,0.00(0.00%) munidipal - RS 151 92.(2,11%) , com basene Le|
12 74172012 e no Decreto 3 Jbalbrd./Fe éﬁ"i"‘h S

|"|;._| amrie s eR SR :.U_I = 0] e I_.'_H

STt (R ahadtie = o g @M Tt

HOSPITAL %AQ DONATO
FSRI

TESQURARLA
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2171072020 14:28:33
UNICRED CENTRO-3UL
CUVIDORIA UNICRED 0800-94D-0§02

Camprovante de Transferdricis entres Contas
Canta: 763128 Usudrig:; TARCISIO

Caonevadﬁ‘ HOSDI*AL SEC. DONATO

Conts Dégito: 763128
Creditados SANGIDGO SAULE
Cooperacivea: 566
Conta Crédlra: 492221
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/10/2020
Valar: R$ 7,200, OU

-AutentLCJwau Documento
4ETTTTY8478432532913321231

e e e e e e e e

Coopsrads Unicted, utilize o Débite
Autpmatico para pagamento de suas conras
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Esta nota fiscal mao fo) assinada digralmants Pégina 111
' . . Numero do RPS N | |
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA imerodoRRS: Nimerocsnata ”
Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 21/10/2020 11:44:32
Data do fato gerador
21/10/202011:44:32
Cédigo de verificagsio
TZFSX1HYY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nomie tantasia

Nome/Razéle social TALITA GURGEL DO AMARAL LIMA EIREL] MME
CPFCNPJI23.960/964/0001-87  InsciigEo municipal 982154

Enderaga R TOLEDO PIZZA Namern 1066 Barre: MAR GROSSO CEP 88720.000
Campiemenio Horano das BEh30mi as 120 e das 13n30mmias 180

Inscigao estadual
Teiefone (48) 9170-1011

Celutar

Muncipie  Laguna

UF:8C

Site
TOMADOR DE SERVICOS

E-mall t@llagumel@amial com

Norme fantasia
Nome/Raz2o social FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNRY 63852 418/0001-54 Insengan municipal
Enderego’ RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro' CENTRO CEP 83820-000

Inserigao estadual

Complemente’
Municiplo” 1gara UF 8¢
E-mail Telefons; (48) 3487-1200 Celular

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Malon uniténe Q. Valorgosenigo Base decaiculo (%) 1S5
Ret plantso selanibro 4 140,0000 1,0000 4 1400000 414000x500= 000
Forma de Pagamento:
Rarcelsd Vancimente Tipa Valor (RS)  Fareela Vendimanio Tipo Vialor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 Avisia 3.885.39
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS IR EsLL Duiras rétangdas
RS 26,M R§ 124,20 RS 0/00 RS 82,10 R341,40 RS 0,00
Valor brute = RS 4.140,00 Valor liquide = RS 3.886,39 -
Codigus dos seiviges
4 03 - Hospitais, cliricas, labormlénos, sanaténes, manicdmios, casas da salde, pronlos-socorros, ambulaldnos e tongéneres
Cest. cundicionadoRS$) Desc ficondlicicrano(RS) Daduites(RS) Base de caleuiolRE) Valdr ISS(R$)
0,00 0.0 a.00 4,140:80 0.00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da gparaga Trbutagdo no municipio ‘
‘Sllueg@o tibutédria do ISSQN Noma! |
Local d2 prestagéo do semvigo (gara

Esia NFS-a fal emiilida com respalde na Lel Compiemantar N® 10572003, Lei Complementar NE 287/2012 & Decrelo I¥° 4126/2014
Siluagia desta NFS-5 Normal

Verficar sutenticidade

Walar aproximado da iritiuto faderal - RS'556,82 (13 45%), estadual- RS 0,00 (0,00%), murinpeal < RS 86 11 (2.08%) , com bsse na La
12 74112012 @ 0o Decreto 8 2642014 - Fonle; |BPT

FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR TE ICARA HosPrTAL SAO pONATL

E'l'::'hn =y (= i Sl i ( ST fehim SeminrTae Frum T 5
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FeCeliidln B atektalrs & EiE wrfarmpiady TESOUH ;
GO &8 SSen|Sa0es Ay =
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2171642020 14:28%33
UNICRED CENTRO-STL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferdncis TED
Conta: 7&312& Usudrig: TARCLZIO

\.G'UIJEE&CLO’ HOSPITAT SAO DEONATO

FaVurecldPi Talits Cu:qel dn Amarai uima
CBF: B28,625.812-20
IF: 1 - BANCO DG BRASIL S.B,
Agénoiar 102 Contat 642223
Tipo de Canza: Tonta CTorTrente
Figalldade: O - Grédito em Conta
Dats ds Trans£.: 21/10720Z0
Valor: RS 3.885,39

20201021142740263

—_— __-_.-__.__'_._._;__...._'._'.-;.-__._.'__-—--_—._.__.-_.._..-._.....____.

Cooperads Uniered, utildze o Débito
Autematics Para pagafento de suzs contas

iF8gugs # du 1y



Esta nita fistal o assinars digitalments ubilizando um certilicady |CP-Brasi) Pagina 1i1
| , . Nomero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o 3
SECRETARIA DA FAZENDA |Data da emiss@o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 2110/2020'10:56:00
Data do fatc gerador
2110/2020 10:56;08
Cddigode verficagio
9DBKZIEPE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantsse |
Nome/Razan social AL SERVIGOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Insciigao estadual
CPFRIGNPY 15335 800/0001-51 Inserigao municipal 44120 Telefone
Enterage’ R JOSE FABRE Nimerd 85 Balmo MINA BRASIL CEP 88811-250
Complemanto* Colurar
Municipn  Croowma UF 5¢
E-mall Imeasann@yahao cons br Sita’
TOMADOR DE SERVIZOS
\Norne famasia
NomeRazdo social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ 53852 418/0001-54 Insorgas mumcipal Insengac estadual
Enderego’ SETE DE SETEMBRO Numera 481 Baimo;: Cemre CEP 88#20-000
Complemanto
Murieipte: 'lgars UE'sC
E-mall hnanceiro@hsdonato. combr Talefons Celular
a DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Valar unitario O Valor doservige Base de cdloulo (%) Iss
Flartoes setermbro Dr Robero Herzer Jr 31600, 0000 1,6660 3.800,0000 3.800,00x2,00= 72,00
Forma de Pagamento
Parcels Vanmimenle Tipe Valor (R$)  Parcela Venomeno Tno Valor (RE1  Parcela Venoimenls Tipo Walor (RS)
1 Avyista 3 378,E0
RETENGOES FEDERAIS
PISIPASER COFINS INSS IR CSLL Outras retengdas
RS 2340 R$ 108.00 R$.0.00 RE 54,00 RS 36,00 RS 0,00
Valor bruto = R§ 3.600,00 Valor liquide = R$ 3.378,80
GCodigas dos serviges
0403 - Hospulais, climcas. laboratérios: sanatdrios: maniciiitos casas de salide pronfos-socormas, amblaldrios & fungahares
Desc condicionado(R$) Dese mcondicionada(R$) Dedugtes|RS) Base de cdlouieiR§) Valer [SS(RS)
feXa'st .00 0,00 3.600,00 T3,00
QUTRAS INFORMACOES

Siluaggo dasia NFS-e Nompsl

[Natureza da Dperagao; Trbutagae no municipic
Siluagéo butdna do ISSAN Normal
[Local da praslagéc do servigo! igata

\aior aproximado do tributo federal - RS 484 20/(13,45%), estadual RS 0.00 (0 00%), imunigipal - RS 74,88 (2 D8%) . com base & Lel
1274172012 e na Decrato 8 264/2014 - Fonts IBPT

| L=
Venfiezr aulemicdade

pr—

END 0 RO SOITAL HOSRITALAR OE ICARA
téflf'l s QUi G8 TRATAE 2101 nrVIGEs -.""'T.
Rl S bresranne £ =5 i twennfomididle
tont s sspeshicaytss consgi
VAL Mr.‘m@ -pr\
L [z L )
!

HOSNTM'\ _5,51.? DONATQO
&4
TESOLIRARIA

DOGUMENTO PAGH EM
ﬁ :? 4 _‘(J C] 'l ;‘iﬁ}L;'

aGEU aoa%-lﬂ’ QRBIM
CRE 34 TRG-AS
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Z1/1042020 i4:28:332
UNICRED CENTRO-Z0L
OUVIBORIA UNICRED 0800-540-080%

Comprovante de Transferéncia encee Contas

Eonta: Te31Z28 Usudrio: TARCISIO

CoopeErada: HOSFITAL 320 D@NQTO

Conta Debito. 763128

Creditadaos RL SERVI{OS BLE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482930
Finalidade; Crédito em Corita
Data: 21/10/2020
Valor: RS 3. 378 R:]lo]

Antenticagie Documenrs:
4(9?772857843253291332133L
Cocgerado Unig edJ utdlige o Débito
Auromgtice para pagamentd dé suas contas




230/2020

N°:2020/15

NF 3-8 - Nita Fiscal de Savigos eletbnica

. NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

E_rnftida em:
21/10/2020 25 10:09:08

Codigo de Verificagdo:
c392044db

Competéncia:

21/10/2020

ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67

CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-3D

Inserigdn Municipal: 1080047/001-7

Lo RUA COSTA SENNA, 932, Padre Eustdquio - Cep: 30720:350
Bela Honzente MG
Telafone: Email:

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: B3.852.418/0001-54
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE (CARA

RUA SETE DE SETEMBRO, 451, CENTRD - Cep! 85820-000
lcara

Telefone: 1120 Informada B
Discrim inngia do(s) Servigo(s)

AR £5i03

Codigo de Tributacdo do Municipic (CTISS)

TS FAGDS A0 IR, ALEXANIRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA

Inscricdo Municipal: Nao Informado

3¢
Emafl. Hao Informade

p403-0/04-88 / Convenio-ou contrato celebrado com o sus - slstema Unico de salde para prestacac de servicos de hospitais,
elinicas, laborztorios, sanatdrios, manicamibs, casas de sadde. prontes-socorros, ambulatorios & congéneres, ]

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Desericic:

4,03/ Hospitais, ‘clinicas, laboratorios, sanatories, manicomios, £asas de saude. prontos-secorros, ambulatards & congensras,

Cod/Munigipio da Incidéncia do 155QM:
4Z07007 | lcara

Matureza da Operacio:
Tributacas fora da municiplo

Regime Especial dé Tributagdo: ME ou ERP do Simples Macional

=1

Valor des servigos: RS 7.590,00
{+) Descantos: RS 0,00
(41 Retencdes Federas: R$.0.00
{+1.155 Retida na Fonte: RS 0.00
Yalor Liguide; RS 7.590,00

Valor dos serviges;

R$ 7.590,00

{+] Deducdas: RS 0,00
1 IDes'cofito‘Ih'éondldoﬁadb: RS 0,00
(=) Base de Célculo; RS 7.590,00
I} Aliquota: )

(=)Valor do I55:

Documentn emitide por ME ob EPP optante pelo Simples Nacional. Nae gera direito a-credito fiscal de IPL

Outras Informagdes:

Alerta Fiscal: NFS-¢ emitida em desacordo com a LC 116/2003) O ISSQN incidente sobre o servico declarado ¢ devido s0

muni¢ipio de Bele Horizonte,

Duvytdas: SIGESP

FUNCACAS S0eiaL HOSETALAR DE|
De_:.aun'— B 08 d ey g

TERE iy MUESIaNES £ a2y 3,

T35 By K]

(AR

ey Ballyy) 13

bttps./hfissdigitet pbh gov brinfse/pages/exibicaoNFS-e 1sf

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda BH
Rua Espifito Sants. 605 - 3¢ andar - Cantra - CEP* 30160:319 - Belo Harizonts MG

OTA
0

11



2171042020 14:28:33
ONICRED CENTRO-SUL
OUVITORIZ UNICRED 0BRU-940-0602

Comprovante de Trangfsréndia TED
Conta: 73128 Usuaric: TARCISIO

Cooperade; HOSEITAL SAC DONATO

T T e R e e e e R S e s e et R e s —————— e

Favoreclida: Alexandre Alvées Fermandss de 0
CNPJ: 20 -306:999 /000130
IF: 756 - EANCO CUOOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCQDB

Rgéncis: 3070 Conta: 558672

Tipn de Centa: Contzs Corrente
Finaiidade: 10 = Créddito em Conta
Data da Transf.: 2L/10/2020
Vaior:» FE 7.5%0,00

Coeperads Unléped, utllize Q Détho
Auromatico para pagaménto des suzas contas

HGHEZAN Ok
ER1T Finsrasing

Pagint 7 1A 15



Esla nola fiscal o assinada digitalments wlilizande um certficads |CF-Grasil

Pagina 111

CPF/CNPJ 30 114.440/8001-30.  inschigBo municipal 51694
Complementa

Munigipe; Criciima

Emal csivesire@notmall com

UF SC
Site.

L Numero do RPS  |INUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA AR AR
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 211072020 11:42:42
Data do fato gerador
2111072020 11:42:42
Codige de varificaggo
IRTICLQDS
PRESTADOR DE SERVICOS
‘Nome fartasia
Nome/Razdo social CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEEICOS EIRELI 'rnscﬂi;éb-astaduar

Telsfone: (48) GUG44-6170

Enderego: R'MADRE TEREZA MICHEL Nimern 585 Baimo: MICHEL CEP BABD3-030

Calutar

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. HOSPITAL SAQ DONATO

Nom@/Razho sotial FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CRF/CNPY: 83852 418/8001-54 InscrigZo municipal
Enderego RUA SETE DE SETEMBRO Numero 461 Bairro Centro CEP' 88820-000
Complamento

Munieipie: tgara

E-mail 'financero@hsdonato.conm br

UF-8C

Telefone (40) 3467-1228

Instigaa estaduat

Celular

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS

Valor uniténo Qi Vdlor do servigo  Base de caltulo (%) 188
SOBREAVISOS DE SETEMBRO/2020 7 200 f00a 1,0000 7 200,0000 7200,00x200= 144,00
Forma de Pagamento
Fargelz vengimenlo Tipo Valar (RSJ Parcala Vencimanto Tipa Valor (R$)  Parela Vencimento Tipo Valot (RS)
1 Awsla §,757.20
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFINS INSS IR CSLL Ouitras relengdes
RS 46 80 RS 21800 R& D00 RS 108 06 RS 7200 RS 0,00
Valor bruta = R§ 7.200,00 Valor liguido = RS 6.767.20
Cadigos dos sefvigos
0481 - Medicing & hiomedicing
Dasc condicionado(RS) Dese, mgondicipnada{RS) Deduglies(iRs) Base ds galculo(R$) Velor 1IS5(RS)
0,00 000 0,00 7.200,00 144,00

QUTRAS INFORMACOES

MatureZa da operagdo rbutagzo no municiplo
Situagsc nbutana do ISSON: Narmel
Local da prestagdc do servigo: Igara

Situagac desta NFS-e. Normial

12 747112042 e no Detrelo 5 2642014 - Fomie. IBFT

Valor apreximado do rbato federal - RS Y68 40 (13, 45%), estadual - RS 0.00 (C00%), municipal - RS 151.82 (2 11%) . eom hase na Lei

Verincar aulenicdans

' = comrwy wlneRTAl 482 DE IGARS
FUNUELAC SOTIAL HISPITALAR DE IGARA

g s G Mtz Al BEVIROS 115F
T EE

Inpmyn

Lt APERIARTS 8 5 ey

Ly= 12

(R =m|

ron 2= e agoes CUbSTIngg

:j T
Wikl umrc-':}[ﬁfwﬂwx

/

SEPITAL SAD DONATO
HOSPW“LF-;,H.I
TESOURARIA

ENTO PAGO EN)
Wl lete




211042020 i4:28:33

UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICEED GRN0-340-0F02

Conpiragvante de Transferdncia TED

Contat 763128 Usudrio: TARCISIO

Cooperado: ROEPITAL 3JAQ DON&“O

Favornuzmm' CINIIA SILVESTRE SERVICOS MEDI

CNPJ: 30.114,440/0001-30
TF: 1 - BANCO DO BEASIL 5.A.
Adéncia: 3226 Contas 206717
Tipoc de Conta: Conta Corrente
Flirial idade’ 10 - Crédite em Conta
Data da Transt.; 2171072020
Yalor: Rs . 757 20

Au?EHt¢ca;aD Dooumencos:
20201021142744710

Covperade Unicr ﬂd, utilize ¢ Débito
Autumitice pgra pagaments de snas contas

IR T 1Y



Esla nita fiscal foi assmada digitalmene ullhzande um certificade 100-Brasil Pagina 11

: .y Numero do RPS  INGmers da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 330
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 211102020 10:42-24
Data do fata gerader
2110/2020 10:42:24
Cadlgo de verificagao
DKUEHOTLM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia ARAUIO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS.
Nome/Razin social ARAUIC & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Insengae estadual
CPFICNPJ 27 344 650/6001-00.  Inserigio muriiclpal 49614 Teiefone (45) 9152-1201
Endérero TV GERMANG MAGRIN Nimere 100 Bayro: CENTRO CEP: 8%302-000
Complementa APE EDIF PARTHENGN SALA 501 CXPST 141 Celular (48) G9905-9525
Municipie  Crigibma UF 3G
E-mal  ri@roquesarradore combi ‘Sitg
‘ TOMADOR DE SERVICOS
MNorne fantasia
Nome/Razao sacial FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPY 83-852 418/0001-54 Inscngao mumicipal, Inschigao estadual
Endereqo SETE DE SETEMERO Numers: 461 Bairro Centro CEP: 58820000,
Complemeanio
Munieipi: Igaca UF §C
E-mall. financeiri@hisdonats.cam bir Telatons; Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valer unligno Q. Walordo servigo  Base decalcuto: (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS DRA DANYELLA ARAUJD, REF A 3°000,6000 1,0000 3.0D0,0000 3000,00x2.00=  §0,00
BETEMBRO/2020 ' ' ‘ B ' '
Forma de Pagamento
Parcela Venomento Tipe Vawor (R$)  Parcelz Vencmento Tigo Valor (R8)  Pacela Vaencimanto Tipa Valor (8]
4 Avista 2RI550
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFINS. INSS IR GSLL Outras retengBes
RS 189,50 R% 90,00 R$ 0,00 RS 45.00 RS 36,00 RS 6,00
Valor bruto = RS 3.000,00 ' Valor liquido = RS 2:815,50
Géidiges dos senigos

04 03 - Hospitais, vlinieas, laboratanoes, sanatonos, mamedmios, casas de salite, prones-5000Tos, ambulatdnys & conganeres

Dase. congicionado(RS) Dese ineondiclohadaiRS) Deducdes(RE) Base de ¢loulo(AS) WValor 1ISS{RS)
D.oc Doe 0,00 3 000,00 £0.00
QUTRAS INFORMAGCOES

Natiireza da operagao Tributagao no munigiplo
SituagEo (Nbutdne do ISSAN. Nornal
l.ocal da prestagiéo do senvigo Igera

Siluagan deste NFS-g Nomal ki
BANCO DO BRASIL Veuﬂ:at aulent:-:adade
AGENCIA 37263

AICT 203335

Valor aproximeado da tobula federal = RS 403,50 (13,45%), estzdual - R$ 0,00/(0,00%), municips! - RS 82.40 (2,08%) . cam base na'Ls)
12 74172012 & no Decrelo 8 264/2014 - Fun!e_lﬁi

S
P A S ST RS PITALAR OF [ A

25 hrliln—.“nc 2
retaindiys & M prellates &4

il 35 @sPETinCagtes cong

Dl

i 3= ATWICTTE. s

] et HOSPITAL s\.ﬁ? DONATD
f TESOURARLA

’\ / DOGU ENJO PAGD f
/& £

kmr,mog{ {3’1.& p = é

5 M4

— L2

AGEU _L_@ﬁ;gﬁey/w ¥iRRIM

PR 43 mae peg eo
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2171072020 14;28:3¢
UNICRED CENTRO-SUL
DUVIDORTA UNICRED DEON-540-0602

Comprovanis de Transferéncia TED

Cofita: 763129 Usuiric: TARCISIO
Cooperados HOSPI'ITAI_ ZRO DONA'I‘D
Favo_teudo Ara_xgc:. & Ramos Serve Mediccs L
CNBJ: 27.244.650/0001-00
IF: 1 - BANCO DD BRARSIL 5.3.
Bgdncis; 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Ceonba Corrante
Finalidades: 10 - Credite em Conta
Data da TramsE,: 21/1072020
Valox: R$ 2: 815 50-

C.'ooperau, Uniczed, utiliz_e o Dabita
Automdtics pard pagamento de suas cartas

Fundacho se

Hb"r 7 LAl

uuawmm i g
AGEY gh RQH:ZAN CURBENS

Paging T2 e 16



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente ullizando um seruficads |OP-Brasy

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Nimero do RPS  NUmers da nola

40

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 21/10/2020 11°28:37

Data do fato gerador

241012020 11:28:37

Codige de verificacdo
XD1PANMTO!
PRESTADOR DE SERVICOS .
Nome fariizsia LG SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao socidl LG SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrigac astadual
CPF/CNPYI35 188.908/0001-55 Inserigén municipal 54447 Telefane (48) 2102-7148
Enderago. TV GERMAND MAGRIN Niimara 36 Bairo CENTRQ. CEF* 88802-040
Complemento APE. ART'805 Celular
Municipio: Cricdma UF 8C
Emal  contato@bocent.com br Sita
TOMADOR DE SERVICOS
Noma fantasia. SAC DONATO
Noma/Razho social FLNDACAQSOCIAL HOSPITALAR DFE ICARA
CREICNPY #3852 418/0001-54 InsengAn mumcipal Insengao astadual
Enderego; SETE DE SETEMBRO Nurnere 467 Baimo, Cemeo CEP £8520-000
Complameito
Munielpo: Igara UF sC
E-mail finaneeirog@nsdonato.com br Talatons Celuiar
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Valor uritédno O Valor doservige  Base Je calowlo (%) 1SS
Bervigos médicos prestados- pianiges Selembmo £.900,0000 1,0000 £ 906,0000 & 000,00x2:00= 138,00
o ’ .
Banco Bradesca - 237
ageneia 16771-3
canle A72-0
Crpy. (35188408
_ Forma de Pagamento
Parcels Venumante Tipo Valor (RE)  Farcela Venoimente Tipe Velor (R$)  Parcela Venamento Tipo valor (RS)
i A viste A 47585
_ RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS IR CSLL Qutras ratengdes
RS 44,65 R$ 207,00 RS 0,00 RE 0350 R$&9.00 R8.0.00
Valor brute = R$ 6.900,00 Valor liquide = RS 6.476,65 -
Codiges dos servigos
04.01 - Medicing e blomedicing
Desc condicionado(RS) Dese incondisonadolRS) Dedugdies(R$) Dasa de calctlo(RS) Valor ISS(RS)
‘a.ng g.00 000 6900.80 13800

OUTRAS INFORMACOES

Naiureza da operagge Tributagé&o nomunicipio
Shusgso Inbutana do | SSAN! Nommal
Local da mestagdo doservign Icara

”"-' ﬁl;.-l" HT N .

. L WA M.l' I Fﬂrhuv‘ _'. [ARA

Eﬁ"ﬂS 1395%). iéstaduw * RS0 @ﬂm%hm nieipal - RS 145,59 (2119, com base na Le
'“ﬂ";'i:‘l)”{’\.-rhiu Lif »".

Slluagdo desta NFS-8; Normal

Valor aproximado do pute federal - RS

12 744/2012 g o Decreto 8 26472014 el =h: i
oM a

erificar auua-luc)dade

HOSeITAL SAC pONATO
FR M
TESOURARIA




2171072020 _ 14128234
UNICRED QENTRO-SUL
QUVIDDRIA UNICRED 0800-940=0602

Comprovante de Transferénciaz TED
Conta: 163128 Ususdrio: TARCISIO

GGQpE%&db} HOSPITAL BAC DONATO

Favoredids: LG Servicoa Mamicos Ltda
CNPJ: 35.1858.908/0001-55
IF: 227 - BANCO BRADESCO S.A,
Agéneia: 1671 Cante: 8729
Tipe dé Conta: Conta Corrents
Finalldads: 10 - Crédito em Conta
Déta da Transf.: 21r1in/2020
Valm-z' R$ &,475, 65

Autenticagic Docmmento
20201021142748023
Cooperamo Unncrad, utllize o) Debwta
Automatico para pagamento de suas contas

Funelagan Socipr ﬂmpﬂa!ar 08 lgara
m‘}_lu RGHEYEN oRBEN

P_élglr.‘_ﬁ f3di



21102020 MNFS-E

TEC O GEAUNEHTD
NOTA FISCAL
BELUCO SERVICOS MEDICOS S5 NFS"
'RUA RUA FELIPE SCHMIDT, N° 187, CENTRO e
TUBARAO SC , 88701180 FONE: 48 36327480 o b=y
CME! 74572 - CPFICNPJ: 33.221.37010001-08 ) NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAOD G N (N ——
0000102
'*’ ' SECRETARIA DA FAZENDA 21102020 | Tribetado no Municiplo | SIM
Tekefons (46)3621-9600 11:03:00
DADDS DO TOMADOR DE SERVICOS
IVE QOTOANLIDR ) Skl
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ERNTERERD LOWPLERIENTOY
RUA 7 TIE SETEMBRO. N? 461 CENTRO, £EP 88520000, ICARA « SC
AR SRETUE, mesveke Munans g de Emscur | Teshnein _.,‘—'O
82.852.418/0001-54 34323311 el
- A=
SERVICOS PRESTASOS — L obS
R 3 SOV R g B
S| TOCANT | HESCRIChD o SERGR -| UNDL Q = Jr',ﬁ“u HIJg Jj IAIJ‘.J T.Ir. AR A O\:,?\- " \j‘f‘"x BG{?' ) \Ncﬂmm' w_m'm'm.
UK o1 | SERVIGOS MEDICOS | UENIEIANA G 8 1namsn ly serie e e 4,000,00 4.000,00
n,mrit‘lb- tiedbiting = py g "[””"'fncur 0(_ W L/
UM Gl BSpen| hesiGs: == = O
DBSERVAgb'ES: Les Rl E=clm gl 35
CESCAZAD DA ATHADADE BASS FARA AlI2L0TA ) q .,.- LJYJ\ 4 Yy
LC118: 401 - MEDICINA E BIOME L — o /“gvtﬂ
= TR ;YE}LV;J. COFIE l_k\‘}‘f." it R o i
26,00 W 120,00 I “ 40,00 50.00
RET Al e et e VRLC TOTAL 4 A FECAL SALDR LIS 0m NOTA FIECA.
NAD 3,00 % 4.000,00 120,00 4,000,00 3.754,00
Réceimenie 193 A RECOLHER PELO PRESTADOR | _ocal onte @ sercn for prestace IGARA - SC
Valor Aproxirmade dos Tributos RS 853,20 (16.33%) Fome |BPT
N FS_ ESTE DOCUMENTS PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramodema.com.br
e cODIGO DE VALIDAt;iD Ba1e662295084769cef39ar294d9=eal
TR o ASSINATLRA PRESTADOR TOMADGR - dr319€22387c7 11eB9cuelca5e9c0830

www.prefeituramoderna.com.br

simonEhooEiT
NOTA FISCAL
Recebi{emos) de BELUCO SERVICOS M"ED'iCOS 88
Os servizos da Nota Fiscal Eletronica de Servicos indicado ao lado! N FS"E
{ i NOTA FISCAL
SSh = macesranam. TEnisagks & sanEL b OF eIt B *oim F eca Savvies Slerinicy ALEEST MO FISTAL
0000102
N FS_ ESTEDOCUMENTO FODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGD DE VALIDAGAQ -8a1e662235084759¢cef30ar294d0eeal
WAL DO MDD O ASSINATIIRA FRESTADOR TOMADOQR - gr3 19a23a47c7 11eRScelceS50r065D

Valor Aproximado dos Tributos RS 863,20 (16.33%) - Fonte IBET

BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Valor das dedugdes - E23contos incontisionades
VALOR LIQUIDC = valar Seivipos < PIS - COFINS - (NS - (R~ 03U ~Qutras Detwides - Valor 1S5 eNdo - Desconty Incondicianadt - Desconios Condiuonzs

https ubarae-se prefeltiuramodenna.com brymetiss _new/nte/pnnt_nota chpo?nr_ni=1028d=df319e24a297¢c7 1feB0cdefte598c0850&aaadestuparan 11




21/10/2020 _ 14:28:34
UNICRED ZENTRO=SUL
QUVIDORIA ONICRED 0800-340-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Centa: 763128 tigudrio: TARCISIO

Gbﬁperadﬁ“ HOSPITAL SAD DONETG
Favorseido: Be.Lm:o Sen:w.cos Medicos Eirel
CNEBQ: ,221.370/0001-08
IF: B4 = UNIPRIME NORTE DG PARANA - CO0P, DE
ECON E CREDI

Bgéncia: @ Conta: 977330
Tipo de Comta: Conta Corcente
Fipalidade: IR - Erédifto em Conta
Pata da Transf.: ?1/10/202n
'Va.lb'ﬁ" 3 744 0g

i e e ey oy Py e e e e e e S e e o e i i

Cooperado le,u_:;ad, utilize o Débite
Antamético parz pagaments de suzs contas

Futiaghn kg tr’ff
AGEG “Jbﬂflﬁlm e fGhra
oL ORGHE oA OREEM
- ‘ JIlEthI

Pagira 39 ae 1E



Nora Fiscal Eletronica

JUAN PABLO RODRIGUES LIMA NUMERD DA NOTAFISCAL
JUAN PABLO RODRIGUES LIMA 2020/11
CNPJ. 36 261 107/0001-30

Emalkdutra_antunes@hotimall com - Tel(33) 9842-93995

(dentificagdo na Nota Fiscal

NATUREZA DA OFERACAD. SERVICT DATADE Emissdn COINGE BE VERFIZAGAC DE ALTENCICADE
Tribitagho o municipio 211002020 10:25 56 5f2037d5
NLIMERD 875 SERIE DO RPS DATA OF EMISSAC 0D RFS

Consuite a autencidade dests documento 2cessando o endereco: hitp:/infsebrasil.net be/nfseliindex.php?cl=3118403
Dados do Prestadot

[RAzAG sociaL NOME, FANTASIA
JUAN PABLO RODRIGUES LiliA JUAN PABLO RODRIGUES LIMA

CNPJ INSCRIGAC MUNICIPAL | INSCRICAD ESTADUAL RIMPLES NaQNAL EMAIL
36.261,107/0001-30 9400554 Nao oplante dutre_anunes@hotmail com

INCENTIVADOR CULTURAL [REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAD
Nao Nenhum

ENDERECD
Rua OLINTO HENRIQUES, 914, CENTRQ, Cap 35240000, CONSELHEIRD PENA - MG, Tel(33) 684263095

Dados do Tomador

NOME
FUNDACAQ SUCHL HOSPITALAR DFE 1ICAHA

te el ] INBCRIOAD MUTIAL MECRILAD ETTADAL BRsT
53452 415/0001-54

ERREs e
RUKA SETE DE SETEMBRO, 461 CENTRC - CEP 58,820.000 - ITARA - 5C

Descrigao dos Servigos

[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM SETEMBRO DE 2020

Qutras Informagdes

UESEAVALLES

L20AL UE PRESTACAD LO(E) SERVIGDIS)
4707007 ICARA 30

Reteribes de Impostos

Fi5 COFINS &5 ] [CSLL OUTRAS RETENGOES
RS 26491 RS 124,20 RS .00 RS 62.10 RS 41 40 R 0,00

\mposts Sobire Servigos de Qualquer Natursze - [SSQN

ATV IDAGE 50 FRESTACOR
04 1% - Hospdars, clificas, [sbor@ionos, sanatdnos, manicémins casas de sands, pronfos-socorros: ambulslonos & congdnerss.

AL B3 WENANCES DO 1SS CODIED ONAE RS50N RETIDD
3118403 - CONSELHEIRO PENA - MG 3630503 MN&o

wALTR TOT A DTS SEMGOS tEalGhES DEICONTR WOONDIZIONADD  [DESOONTS SONDIGIENALS BASE DE CALCULE
RE 4 140,00 RS 0,00 R$ 0,00 RSO00 i35 4 140,00

LY TN rOTAL OO ISSEN vALOR LiguIiD VALOR TOTAL DA NOTA
300 R$ 124,20 RE 258529 R$ 4.140.00

Municlpio de G_{mse[heirn Pena - MG
Setorde Tributaco = Fiscalizacdo
Praga Jodo Luwiz da Silya Centro, 156~ 35240000 - Conselners Peng - MG

- 10
_ _sk0 DONA
H[)Si‘f“\l "

o F

FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR OF 1A A TESO{ JRARLA

[Ill'_f' HIEM G s s nn an SN TR ot Pl - ‘}.a‘GO EM

E t 3OS i : ENTO v (/,‘ W
MECENINTS Aap rreatnin SULIN SOarmiiTEJE DG\F?P% £y i}_l/'
COM 35 "35| Sttt iy X _.#' I I /LZ._» 'CQ

VALV




21/10/2020 14:28535
_ INICRED CENTRO=~SUL
OUVIDORIA ONICRED 0800-240-0602

Coniptovarts Je Transferéncla TED

Centa: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperads: HOSPITAL SA0C DONATG
Favaresidor Juan Pablo Rodrigues Lima
CNET: 36.261.107/0001=-30
IF! 280 - Nu Pasgamentos S.A.
Ag&nociz: 1 Canta: #39563761
Tipc de Contay Conta Corrsnte
Flpalidade:! I - Cré&dito em Conta
Pata da Transf.w 21/10/20z0
Yaley: R$ 3.885,39

Autenticagio Documents:
20201021142751430

e e o o e e o o 1 1 o P e o e e e

Coaperado Univred, wtilize o Débito
Autdmaiico para pagamente de suas coantas

|

Hmdag#o S,udd!f-llnqpuarur 0z \garm
AGEUAOREHEZAN OREEM

Repio Financeire

Hagura s 1



211012620 NFSIE

TPQOE DOCUMIENTO
NOTA FISCAL
BELUCO SERVIGOS MEDICOS S8 NFS
RUA RUA FELIPE SCHMIDT, N° 137, CENTRO ol
TUBARAQ SC , 8B7011B0 FONE: 48 36327480 i it e i
CMG: 74572 - CPFICNPJ: 33.221.370/0001.08 ) NOTA FISCAL
QPTANTE DO SIMPLES NACIONAL! NAQ o MeomSsonge 2918793 | ipman T FBEAC
0000101
r PREFEITURA MUNIC'PAL DE TUBARAQ D&% EWEEAD MATUREZ G GRERATAD TRIBUTAGD MuNIZIG
‘E! SECRETARIA DA FAZENDA, 21/10/2020 | Tributado no Municipie | ‘SIM
Teiefone (48)3621-3600 mon J
DACDS DO TOMADOR DIE SERVICTS
VE T TOUADCR. Bhaca
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EE=—er=) COMAEMENTO,
RUA 7 DE SETEMBRO, N 461, CENTRO. CEF 88320000, ICARA - 5C
e LEE o) =i sl Y=y Swaol
83.852.418/0001-54 f?‘“ e
TN Ja | ,r\: T
SERVICOS PRESTACOS 1 n o RRAL FER T e —
i . T . = LT == LA - )
)| Sl e S sERvC [FEl St o 11\ Mg s, SECUTS g VRSN UNTAES. BLomTTAL
un| 01| SERVICOS MEDICOS [ L0M &5 2are 1. L 16.480,00 16,880,00
) Mg -
OBSERVAGOES:
DESTAICAD DAATIVIDADE BASE PARA ALICACTA VAL " =
LC116: 401 - MEDICINA E BIO CINA. 1 Fh;‘ i l
Y !
109,79 8, 253,36
=5;t‘:‘ scucTa BASEIECALLLG TS VAR TR B HOTAFISOAL Lo Liolae ol otk iscal
oy
NAQ 3,00 % 16.890,00 506,70 16.890,00 15.861,26
Reggihiments 1SS A RECOLHER PELC PRESTADOR lhcmi ands 6 servigo fal prestada ICARA - BC

Valor Aproximade des Tributos RS 2.768,14 (16.33%) - Fonle. IBPT

N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
-& CODIGO DE VALIDAGAO - 96b60b0208d731ab0b36013808561ac3
i prbsliasipoddyrcon iy ASSINATURA PRESTADCR TOMADOR - 319823397 C7 11683000393 0850

www.prefeituramoderna.com.br

R e e i e e e ] - .- B ] ettt

1256 Se T0CUNENTO
NOTA FISCAL
Recahiigmos) de BELUCO SERVICQS MEDICOS 58 i ek
Ds servicos da Nota Fiscal Elelrénica de Servicos indicado 2o lado NFS-2 D
L NOTA FISCAL
G T CETEEE f am e 8 ob et Hlate Polce Serpn BeEnee [ e g miaeg
0000101
N FS" ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NGO SITE www.prefeituramodema.com.br
e CODIGO DEVALIDAGAOD - 96860b0208d7312b0b36013908567ac3
W LTERSI STt oo i ASSINATLIRA PRESTADCR TOMADCR - af318822a%7¢7 11e890aefica598c0850

Valdr Aproximado dos Tributos RS 2.7568,14 (16:33%) - Fante: IBPT

BASE DE CALCULO = valor tlos seiviges - Vikar das detlices - Desoantas neondiclinados
VALOR LIQUIDO = valor Seivigos - 148 - CCFING - INSS - 1R - CSLL - Gutres Deairdes - Vain( 1SS Retir - Descontn inconditionado - Descontos Candiconada

hiips:/uberao-sc prefefiuramederna com brimeulss_new/nfelpnnt_neta pho?nr_nf=1015a0=df31922a207¢7 1feldcdelce599:08508cdadestubarac 1



21/710/2020 14:26:34
UNICRED QENTRO=SUL
OUVIDORIE UNICRED 0B00-940-0802

Comprovante de Transferémsia TED

Conta: T€3128 Jsuariod TARCISIO

Cooperado: HOSEITAL 320 DONATO

——— e e e - e e e e e e e e e

Favoracide: Belucs Servicos Msdicos Eirel
CNET: 33.221.370/0001-08
IF: 84 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - &0OP. DE

ECON E CREDI

Agénecia: B Conta: 377330
Tlpe de Conta: ‘Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conkta
Data d& Transf.: 2041072020
Valor: B3 15.851,26

Codperado Unicred, utilize o Débity
Auntemstico para pagamento de suas conLas

e I_-"'I_:)Mim

GHEZAN ORBER)

Panina 12850 A
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SECRETARIA DA FAZENDA

Esta nota fiscal fol assinada digialinsns Ullizando um seriicads (CP-Brasl

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nuimero do RPS

Numers da nota
4304

Data da emissio da nota

2111072020 16:37:47

Data do fato gerador

21102020 16:37:47

Codigo de verificagdo

LN38COUFR

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasis ORTO TRALIMA CLINICA DE FRATURA

Nome/Razga soclsl ORTA TRAUNA, CLINIGA DE FRATURA
CPFICNPY B2 8T4.5030001-81  insorngac munisiosl 11867
Enderago’ RJOAQ GECHINEL Numery 368 Bairo' CENTRO CEP 88811500

Insciigao estadia!
Telefone (48) 3437-1788

Complemahia; Celular
Mircloio, Chicima UF &
E-mall nonsullorio2B72@imimall com, Site’
_ TOMADOR DE SERVICOS ~ .
Noma fantasia
Nome/Razho sooidl FUNDACAQ SOCIAL HOSFITALAR DE ICARA,
CPFICNPJ 83.852.418/0001-54 InseriEEe municipal InseTigEo estadual
Endersgo: SETE DE SETEMBRO Numes: 461 Bairro. Cantra CEP 88820000
Complamenia.
Munelmia; Igars UF SC
E-mail Telsfona: Celular
_ DISCRIMINACAD DOS SERVICOS i
Naldr unitario Qi Valordosenvigy  Basedecaloulo (%) IS5
ifonorarios de ortopetia 22.400,0000 1.0000 22:400 0000 22.400,00x2,00= 448,00
Procadimemes realizagas - maie2020
Forma te Pagamento
Parcefa Yencimenie Tipo Valor (RS)  Parcela Vandimenta Tipa Valor (RE)  Parcala Vencimento Tipa Valor (R%)
{ Avisia 21,022 40
RETENCOES FEDERAIS
FISIPASES ‘ COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R§ 14580 RS 672.00 RS 0,60 R$ 338,00 R$ 224,00 RS 000

 Valor bruto = R$ 22.400,00

Vaior liguido ='R$ 21.,022,40

Codigos dos servigos

D4 03 - Hospdais, ciliieas, laboratdnos, sanalsinns., manicemids: c4sas da salde promos-socaros, ambulalonos e congéneras,

Dese- vondicionado(RS) Dasc nondiconadotRg) Dedugcas{Rs) Base e calLuiolRS) NValor ISSIRS)
0.00 ;00 0,00 22.400,00 448,00
QUTRAS INFORMAGOES . |

Nailreza da operagao 1TRURCE0 N MUNICIDIO
Siluacan inbuldna do |SSAN Nommal
Locel da prestagéo do servigo Crcidma

SituagEn desta NFS-e Nommal

Le 12 7412012 & no Decrein & 25472014 - Fome: 1BRT

\Valor aproumeade do Inbute federsl - RS2 012,80.013.45%) estadual - RS 0.00

((L00%) municipal - RS 485 92 (2, 08%) | cen) base na

w5 X

Verificar aidenticlifade

P =

GO &3 eshieg|llcaties

FUNDACAL SOCIALHOZPITALAR DEICARA
DmErsmes e D e i

A
ult

on

(=5 ol ' Vi |

I AIGHT R

Hosmer_s.a? DONATY
F S
TESCIURARL A

(Bl ?} ENTQ PA
’ d o
, <y es

{

2%,

AGEU 3%55:44 i B
CEBAAS 408 750 40

R, quas stk



22/10/2020 09150:46
UNICRED CENTRO-SUL
DUVIDORIA UNICRED 0BD0-940-08£02

Comprovante de Transferdncia entre Contas

Conta: 763128 Ysudrio: TARCISIO
Cocperado: HOSPITAL SAQ DONATO
‘Centa DaEbits: 763128
Creditador ORTC TRAUMAE CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 5686
Conta Cradita: 150777
finalidade: Crédito em Centa
Data: 22/10/2020
valcr-' RS 21,022, 40

Autent:macao Documento'
86276738271462031913331231

e e e e e e e e e e o S e S

Covperado Unicred, utilize o Deébito
Automatico para pagamento de suas conoas

:
4

Fundagfia Social Fsyivala ae Iara

AGEU BORGHEZAN DABEM
e P

‘Pagnre e 14



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

Esta nofe fiscal fo assinada digialmiente utiizando am verlificadn |GP-Brasli Pagina 1.1
| - - V- Nimero do RPS  |Namero da nota
=il PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA fmere de Numaro da no wad

Data da emissdo da nota
21/10/2020 15:29:58

CPRIONPS 22 104, 72400001-81  inscngBomuriicpal 47423

Complemanto. APJE SALASOT

Data do fato gerador
2171012020 15:28:58
Cédigo de verificagda
IRBZ3ABPE
PRESTADOR DE SERVICOS |
Waimie fantasiz KBS CLINICA EDICA L TDA
Nome/Rezip social KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao estadual

Enderego R ANTONIO DE LUCCA Numers: 91 Baito. PID CORREA GEP' 88811-503

Telafone (45) $024-9150

Celular (48) 9887-1384

Municiplo  Crieloma UF: 3G
Emal' amendacbdan2S@omail cum Sile
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasid HOSPITAL SAQ DONATO
NomeiRazap sacial FUNDACAO SDCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CREICNPY B3 852 418/0001-54 Insencac municigal Inscngao estadual
Enders¢o SETE DE SETEMBRO Mumera’ 464 Baine Ceniro GER' RER20-000
Complemenio’
Municipio - igama UF SC
E-miall financero@hsdonate com br Telefars Celuiar

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Mator umil&no Qte Valorde sevigo Base de célculo (%) 158
Rel, a servicos medicos presigdos, D9/2020 7 200.0080 1,600 7'200,0000 720000x2,00= 14400
Dn Clanston ta Sliva Calhawos
|
Rel, 2 senvicas medicos brestades. D92020 7 200,0000 1,0000 7 200,0000 7.200,00x2.00=  144.00
Dr Andiea Splliers
Raf & servigos medicos prastatos 092020 7 200,0000 1.06G00 7200,0000 7T20000%2.00=  144.00
Or Amanda Bolan
Farma de Pagamento
Parcela Vencimenta Tipo Valor (R§)  Parcsla Vancimenio Tipo Valor (R§)  Parcela Ventiments Tipa Valor (R$)
] A visla 2027180
RETENCOES FEDERAIS
FIS/PASEP COFINS INSS: [ CSLL Oitras retengdes
RS 14040 . R§ 548,00 RS 0,00 RS 324 DO RS 216,00 R$ 0,00
_ Valor brute = R$ 21.600,00 Valor liquide = R§ 20.271,60
Cadiqus dos samvicos!
D401 - Medizina 2 hiomedidina
Desc conticionado(Rs) Dasi ]’ntaﬁdaérm‘ladntRSI | Desdu;desiRE) Base dE calcuinlRS) Valar ISS(RS)
0,00 0.0u 0,00 23 800,00 432.00

QUTRAS INFORMACOES

Naturezz da operagao. Tributagso no mupigipio
Silagao iributaria do ISSGN Normal
l-ocal da prestagia do semvigo Igara

F\ .‘h.'l_":.'LL_:.f__

SCCIAL HEICEIT A AT m
o WCIAL HOSRITALAR BE (CARA

Shuatso desta NFS-& Nnmal

TELEN ..,I; :Jr .::'-::J -r_ IS By REMIRe Uaiintl]
Malor aproxiniago o e fedoral - RS2 90820413450 Setadial - W fap covomyamenticipal-
Lel 12.741/2012 & v Décralo 8 264/2014 - Fonte [HPT - -5 o3 gl

RS 45576 (211%) , gom base na

HOSPITAL SAD DONATO
P

TESOURARIA

L7/
! S o

GOTEY BORGH POIRHEM
[CFF 3djApf 3
AUBAL B S5P 5

)




22Y10/2020 0915047
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-~340-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: TA31L28 Usuirio; TRRCISIOD

Cogpetrado: HOSEI'LIAL SAD DONATO

e e e e e e e e —————— e e —— e e e

Centa Débito: TE31ZE
Craditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Coeperativa: 5ke
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Credito em Conta
Datat 22/107/2020
Valor: R’: 20. 271 60

Au’renrlr‘ar‘ao Doc:umeruto
46J?7?432?l46£031 :"13331231
t..ooperada Um cred, ut:.llze © Débitse
Automatico para pagamento de spas contas

7
g WS
Buntlatan Sacs rpsurtatal i 7
AGEL P|Hl‘.2r-.mnrqlcﬂl

Pagwa g [3



Pagina 1/1
N do RPS  |Numero da not
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA dmeradoRPS MNimerdanda
S55, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-& 21/10/2020 13:24.13

CARTA DE CORREGAO - Anexada em:21/10/2020 Data do fato gerador
29/10/202D0 132413

Cédigo de verificag8o

_Esta nota fiscal foi assinada digitaimants utilizande um sertificade |0P-Erasi

ZAONFFLRP

PRESTADOR DE SERVICOS
Name faniasia BEATRIZ CADORIN LOCKS EIREU
Nome/Rezéo somal, BEATRIZ CADORIN LOCKS EIREL) Inscrigan estadual
CPPICNPL30.352 178/0001-62°  Insengao muniomal 5 1853 Telefone
Enderz¢e Av SANTOS DURIONT Nimere 1863 Bairo, SANTA BARBARA CER £8504-347
Complemento AP/E. CXPST 157 Celular (45) 99908-8166
tunicipio  Criclime UF 5¢
Emall’ beacadonn@notmail com Sile

TOMADOR DE SERVICOS

Noms fantasia
NomsRazip secial FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPPICNPY £3.852 418/00071-34 Inscricgo muicipal Inscrigan esladual,
Enderega’ SETE DE SETEMBRO Numero 461 Baima Centio GEP $ES20-000
Gomplemanta
Muinicipio. Igam UF s8C
E-mail Telaforis! Celular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
\salor unitro Qfd Valor do setvige  Base de céleule (%) 158

Servlu;osL*ned'mos prestados no més 09/2020 pela Dr Bealriz 25 GE0.0000 16000 26.000 0000 26.080,00%2 AT= 58550
Cadarn Locks T '

Forma de Pagaments
Parcala Vancimento Tipe VElor (R§)  Parcele Vencimento Tipy Valor (R$)  Pareela Vencimenio Tipo vaior (R$)
1 Avisia 25,060.00!

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS i=3 GSLL Oulras retengdes
R30 .00 R§ 0,00 RS 0,60 R$ 0,00 RS 0.00 RE 0.00

Valor bruto = R$ 26.060,00 Valor liquido = R$ 26.060,00

‘Cadigas dos sarvigos
04 D1 -Medicing e bidmeadicina

Dese. condicionado(RS) Dese incondigionado(RS) DeducBes(RS) Base de calculn(R$) Valor ISS(RS)
0,00 ooy 0.00 26.030,00 564,50

QUTRAS INFORMACOES

Nawureza de operagso TributagBa na municipio
SituagBo fributada do ISSAN Nomal
Letal da prestagao do senvigo (Critiima

Presiacor de semviges oplame pefo Simplas Naclonal Aliqunta do 1852 17%
Siluagao desta NFS-¢ Normal _
(Documento emiido por ME 6u EPF optaite pelo simples Naciona!,

“enficar aulanncudacnz

alor aproximadde do tibelo federal-- RS 3605 07 (15,45%), esladual - 15 0,00 (0,00%) muncipsl - RS 549,87 (2,11%) . com basena
L&l 12 74172012 @ o Dacieto, 8 264/2814 - Foriler IBPT

FURDSLAG SOGIAL HOSPITALAR DE 1[TARA
u:1 TR Qe @D A ags =iy FETYINNS (DA

el wanehiresigdin =1 n l\lnl'rﬂ[.,:ﬂ Ig H.DSP”AL SAO Dm“"ra
DO a8 espilivasins SOt TES{F}E}):{\‘QR')

D@Q ENTO PAZC%‘/
<

E‘\JEU EUHG 2t 1L R
Wi A A

((4¢] LS5

A : 7 “ SiLAA




22/10/2020 09: 50047
UNTCRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 080Q0-940~0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuariep: TARCISIO
Cogprecado: HOSPITAL SAJ nONA'I‘C'
Conta Dab:.tcz H 7 63'I 28
Creditadao: BEATRIZ CARDORIN LOCKS
Cooperativa: 566
Cénta Crédita:r 10gz212
Finalidads: Crédito em Conta
Data: 22/10/2020
Valor; RS 26,060,00

T e e e e e e e e e o o e e o o ot e

Autenticacie Documento:
467797582 31562031913331231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamenro de suas contas

’,/;'
Funtiagan sucia Hospitaiar da igars
AGEL BORGHERAR OREFHH

Fagma 2de 13



21M0/2020 NFS-E

TIPODE CoOGUMENTS
NOTA FISCAL
LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI NF
AVENIDA GETULIO VARGAS; N° 463, GENTRO S" &
SALA 06, ARARANGUA SC , BEJ00037 FONE: 96514515 T o e
CMC: 1001827 - CRFICNPJ: 20.832.877/0001-56 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAQ e [T —
0000243
PREFEITURA MUNIGIPAL DE ARAR.ANGUA | TATA EVESSA0 HATUREZA OPERAGED TRIBUTADD MURISTFID
SECRETARIA DE FINANGAS '13,’;%%2” Tributade no Municipio | STM

Talefone: (48) 3521-0800

DADDS DG TOMADOR DE SERVICOS
EmMAL

NEIME O TIADOR E
FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br

ENDERECO COMPLEMENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
fu“t:ﬁf.nanw ) Inpedmies Sdighicasial Ts2ichs Esmound | Triafiim{] -
BAZANEN, [ mecd FednFia] HOGDTA AR T ICARA
e
SERVICUS PRESTAROS [icealhemniy e Liin pw TS SNl SRR Ny
LN GUANT, |DESCRICAD DO SERVICO racaies piny Bredaos 54 RO eI el VALTR UNITARID VALGR TOTAL
o1 01 | REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS:PLANTOES DE SETEMBROZY =il L IEL e v T 10,200,090 10:200,00
OBSERVAGOES:
UESTRIGAC DA ATHIBADE BASE PARA ALKIUDTA )
B630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAQ ESP
PIS CG'FI.E-E CSLL [
66,30 306,00 102,00 153,00
FLF:IDG AURUETA EM_'E?JE Shgule TOTAL 185 VRLORTOTAL SA NGTA FISEAL VALOR LIAUIDS BA NOTA FISCAL:
NAO 3,00 % 10.200,00 306,00 10.200,00 9.572,70
Recolhimento, ISS A RECOLHER PELQ PRESTADOR. | Local oniga o servigo fo presiado: ARARANGUA - SC
Valor Aproximadae dos Tributos R$ 1.665,66 (16,33%) - Fonte: (BPT
N F s_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAG - a06363b05bb198ac31721ddhc 1682597
Vs T Tt o b ASSINATURA PRESTADCR TOMADOR - 9642 136d4e578c8607e880234 102926

www.prefeituramoderna.com.br

-------- e Bl R el T R e dte i et el e e e e e e e e L L R T T T T ey R

TIFODE DDQUMFN;I—\']
NOTA FISCAL
Recebi(emoes) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
Os servicos da Nota Fiscal Elewrdnica de Serviges indicado a6 lado: N FS-a
Wi D4R MG 0 0
y y NOTA FISCAL
Tl & Hematmrmnte TEniR=LA0 & pes AT, 90 recamean Heta Fre| Sarns Sliitnics R IMERES NGTA FISEAL
0000243
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- CODIGO DE VALIDACAO - a06363b05bb198ac317e1ddbc 1682697
o [ LT 0114 ASSINATURA PRESTADOR TOMADCR - 9842H 3664557865607 268de34 132926

Valor Aproximado dos Tribufos R$ 1,665,686 (16.33%) - Fonte: IBPT

ia

P S ATG
UHJ\R!.,]

=]
G’E M
;" 2‘ T-? 6o g
https://ararangua-sc.prefaituramodema.com. br/meuiss_new/nfe/prinl_nota.phpnr_nf=24381d=96421136d4e578cH6 . 1329 B dada=araran... 1/

BASE DE CALCULO = \ialar dos servigos - Yalor das deductes - Descoenlos meonticionanos HGSpIT -
VALOR LIQUIDO = Valor Seriigos - FIS - GOFINS = INSS - IR - GSLL  Dutias Deducdes - Valor 1SS Retldo - Descamto Iicondicionddo - Desé%gtmdbdﬁﬂ

TEg
E




22/10/2020 09:50:47
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICEED 0800-940-0802

Comprovante de Transferéncia enktre Contas

Conta: 763128 Usuédrie: TARCISIO
Cooperador HOSPITAL SAO DONETO

Centa Déblto: 763128
Creditado: LETICLE VASCONCELQOS DE MOU
Cooperativas 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade; Cridito em Conta
petas 22/10/2020
Valor; RS 5.572,70

Au tenticagio Documento:
167747 78271 45203191,33'11231
,oeperadu Unlcred, Gtilize o Débite
Butematics para pagamento de suas contas

Fupnstian sogpls

F'a_gma Ao 13



PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia
MNomel/Razao socia JR MEDICINA DO TRABALHD LTDA

Instrigho estadual

CRF/ICNPJ,08.741 D120007-8¢  InstrigBo municipal. 30887 Teigfone
Enderege R GORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairo CENTRO CEP 88601.250
Complements. AP/E EDIF MART AT GOMESSALA 304 Celular.
Murioipis. Crciama LIF 8C
E-rnait Sie
TOMADOR DE SERVICOS
MNome faniasra
Nome/Razao social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPRCNRJ 83,852 4180001-54 Inserivsn municipal Insengao estadual
Efidetego SETE DE SETEMBRO Namera -#61 Baimn Gentro GEP' 88820-000
Complemarno
Municipio Igam UF 8C
E-mall Telefone. Celular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unilamo Qo Valordoserngo Base de cdlculo (99) 158
Reforente a plantdes de Setembro/2020 17 940,0000 10060 17°640,0000 17°940,00%2,00= 35860
Forma de Pagamento
Pareala Vencimento Tico Valor (R§)  Parcela Vendimento Tipo Valor (RE)  Parcela Venoimenio Tipe Valor (R$)
Bl Avista 1583669
RETENCOES FEDERAIS
PISPASER COFING INSS iR GSLL Quiras relangbes
RS 116,61 R&A38,20 RED.00 RS 260,10 R§ 179,40 RS 0.00
Valor bruta = R$ 17.940,00 Valor liquido = R§ 16.836,69
Godigos.dos seivigos
0401 - Nledicing e biomedicma
Dest condicionado(RS) Dest. IneonticionadolRs| Détlugdasifs) Basa de caltulo(RE] Valor [SS(RS]
0,00 0.00 0.00 4T BADLGA0 350,80
QOUTRAS INFORMACOES

Netureza da operagée Trhutagao no municipin
Situagdo fribuldna da ISSQN: Normzl
Latal da prestaglic do servigo: Gricilime

SilliacAc desia NFS-8' Narmal

Lei 12 741/2012'8 no Decrefo B 264/2014 - Fonle (BPT

Malor gproximado do tributo fedaral - RS 2:412,83 (13 46%), sstadusl - R3 0,00 10,00%;), municipal - RS 37853 (2.11%) com base na

Esta nota fiseal fal assinada digitalmenta ulllizando um ceificado ICP-Brasil Paging 1.1
PR R n Numere do RPS  |NGmero da not
PREFEITURA MUNIGIPAL DE GRICIUMA e Nimera da no T
8. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 21/10/2020 16:47:22
Data do fato garador
21/10/2020 15.47:22 |
Cadigo de verificagdo
DIPZ2GIZA

FUNDIACAC SUCIAL HSPITALAR DE IGARN
Deslzramue que g mafide ElaaaniiTs 16Eh
[ zlalll iy rzstatne 1= i

Loy, pyicic |<:-_’.p1'-if'\|'u,F||E:-| Tmsh

WALIATTE DY
L Peratif

HOSPITAL SAQ DONAYO

¥ x Ll

TESOURARIA
D?UM ENTD I>AG;'J F_I'l'\ﬂ
i .

e 84) 5-5595



22/18/2020 09:50:47
UNICRED CENTRA-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0G602

Comprovante de Transferfneia sntre Contas
Cents: 763128 Usuariec: TARCISIO

Cooperado: HOSFITAL S5AC DONATC

e e L b e,

Conta Dépican T632128
Cregitado; JR MEDICINA DO TRAS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédikbas 630737
Finalidade: Crédito em Cornita
Data: 22/10/2020
Valor: RS 16.836,69

e T o e e A e e e e e e e e o e e e ——

Autenticagic Documernce:
4637778827l46203L91333}231
Cooperado Unicred, ntilize o Béblto
Auntomatice para pagamento de suas contas

Fundagas socm h'uspi iy

AGIH M]RUH-TB\ .

L—“JV:_I

"F’,qu,lﬁ bute 73



Esla note fiscal fo) assinada digitalments whlizande um csrtficads 1CP-Brasi

'CPFICNRPY 25.363.428/0001-20  Insorigan municipal 48067
Endersga’ TV GERMAND MAGRIN Nameia 100 Bare CENTRQO CEP £2802-000
Complemento, AP/E: SALA 501 CXPST 234
Municipie:  Criciuma

E-mail ‘contata@bocont.com br

UF 8C
Site

Pagina 11
. N do RP. 0 i
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRICIUMA Gmero do RPS - Numero da "°“"43
SECRETARIA DA FAZENDA Data da smissZ0 da fiota
'NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 21/10/2020 15:26:57
Data do fato gerador
21/10/2020 15:25.57
(Cadigo de verificacdo
AUECQTK2V
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome lantasta) FERREIRA SALIDE
NomaRazBo social FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA lmerlgéq'sslaﬁual

Telefons (48) 2302:7 146

Calular

TOMADOR DE SERVICOS

Nome lantasia;

Noms/Razdo 5acial FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPRHCNRJ. B3.85Z 418/0001-54 Insgriggo municipal

Enderego SETE DE SETEMBRO Numsie 461 Baro Cenirg CEFP- E8820-000
Complemento

fumeipio cara

E-mall

LIF.SC
Talafong

Inscrcao esiadual

Calular

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Valar utnlano Qld  Valor dosarvigs  Base de calpuie (%) 185
raf plantdes Selembro/2020 - O Paulo Ferara GhI0 GoGe 1,0000 #00,0000 800,00xz.00=  12.00
Forma de Pagamento
Parcela Vsnoimento Tipo Valor (RE)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Venciments Tigo Valoi (RS)

1 A vista 572,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS 124 CSLL Dutras ratengdes
RS 3,90 R$ %00 Rs 0,00 R$ 0.00 RE6.00 RS .00
Valor bruto = R$ 500,00 Valor liguide = RS 572,10
Godigos dos servigos
401 - Madining » biomedicma
Dese condicienado(RE) Dese incondicionadoiRe) Dedugdes(RS) Base de calCUlD(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0.0g .68 500,00 12,00

OUTRAS INFORMACOES

' Natureze da oparagaa; Tobulacéa no municipio
SituacBo tnbutdra do ISSON; Norma)
Loeal da prestacho do servico: Igars

Shuagac desla NFS-a Nomal

1274172012 o no Dacreto & 2642014 - Fonte 18PT

"

Valor aproximado da ITiouty fedaral - RS 80, 70.(13, 45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), munions! - RS 12.66'(2.11%). tom base na Léi

) 2285000
Verificar auentiodade

P

=T b BLAR L T uid
FUNDAG AL SOCIALFOGTTTACAT DETH0

P rdr o AL

IPal s b

Tt

ling E=sen e

re oo e

VI c=pitiliague e

v

HOSPITAL SAC DONATO

FSHT
TESOURARIA

DOEJ,JE{I:&MT?; PA?Q%
-

THEZAN CIRAEM
2 it YAy
e Airgd 1RSSR



22/10/2020 09:50:47
UNICRED CENTRO-SOUL.
OUVLDORIZ UNICRED 0BO0-940-0602

Comprevante de Transferdnoia sntre Contas

Conta Débito: 763128
ceeditads: ERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativas 566
Cofita Cradito: 1069071
Finalidader: Credits am Conta
Data: 22/0/2020
Valer : RE& 572,10

Autentizacio Documarnte:
SROTST788271462031913331231
Coaperade {nlcred, Utilize o Débito
Automat ico patra pagamsfito de suas contas

) .'fh’.J,rI e Wéf-‘_‘
N'OREE, '

Pagire G it 13



Esta tita lispal na fol assinada digitalmsiite

Pagina 1.1
e o . . ~ Nimero do RPS [Nimera dz nota
: PREFEITURA MUNICIPAL SANGAQ 'N ' {32
¢ .H“.. 2=SETOR DE TRIBUTACAD Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA 21/10/202013:56:45
Data do fato garador
21/1012020 13.58:45
Cadigo de verificagdo
JAARIECRF
PRESTADOR DE SERVICOS _
Nome fantagia
Nerrie/Razio sociél ANAMAR SERVIGOS MEDICOS LTDAKE Insericso estadual
CPR/CNPY 28 240 17710001-84  Inscnglo municipal £67455 Telefons
Endersgo R JOSE JOAQ SILVANG Numsre SN Bairro AGUA BOA CER RE717-000
Complamente Celular
Munwipig Sangaa LIF SC
E-rivail Sike
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razéa social FUNDACAQ SOGCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CRF/ENFY; 83 852 ¢15/0001-54 Insengéo municipal inserigan astadua
CEF £8820-000
Comptementa
Mumelme igara uF 5C
E-mall friantairc@@hsdanato com br Telafene iCaluiar

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitano

Valor do seviga Base de calculo (%)

Siuagic desta NFS-2 Nomal

127412012 g no Decrata 8 2042014 - Fonte |HPT

Qld IS8
Atendimenio referante ao més 052020 7.200,0000 1,0000 7200:0000 7.200,0024,00= 28800
Forma de Pagamento
Farcela Yensimenlo: Tipo Valor (RE)  Parceta Vencimenta Tipo Valor (R$)  Parcela Venemento Tioe Valor (RS)
1 Awsta B757.20
RETENGOES FEDERAIS
PIPASEP COFINS INSS: IR CSLL Outras retengaes
RS 46,80 R$ 215,00 RS 0,00 RS 108,00 RS 72:00 RS 0,00
Vator bruto = R 7,200,00 Valor liquido = RS 6.767.20
Codigas dos senvigos:
D401 - Medicing e hiomedinina
Desc candicionadolR$) Dess incondicionadolRs) Dedugdes(RS) ‘Base de Calulo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 o.00 720000 288,00
) OUTRAS INFORMACOES -
Natureza da operagad: T nbulagho No municipio -
Shuaggo wbutana do ISSAN Normial
Local da prestacan do semvigo. [gaia
Esta NFS-& fol emitida com respaldo nas lsis 17, 0712008 217 4082008

alor 2DIOXIMESe to tHbula Tédardl - RS 968, 40 (13 45%), estadial - RS 0,00 (0,00%), municypal - RS 157,92 (2.11%) com base na L.ei

Venﬂ:al auummaade

o ™
Pl A SOOAE AIOSPITALAR OF 1TAIA
sl o= gs magsing iy sEres [
fegEl 2 @0y DTENT I 1e B Ul EHT Cen G R e
UM B eEEnEEE v gryies.
™

VALITR l.flpm

L Lini;-‘l J

HOSPIT, ALFSI'\O LONATO
SHI
TESOURARIA

DO?’_M ENTD ] G'%

E

2%

|;Lr B nur'm AN CIRER
FRF 300§ w0d UG an
VS ] paf ey



22/10/2020 09:50:47
UNICRED CENTRO-SUL
OUVLIDORIA UNICRED 0300-940=0602

Comprovante de Transferércia entre Confas

Conkta: 763129 Uetario: TARCISIO
Coaperadao: HOSPITAL SAQ DONATC

Gonta Débitar 163128

Creditado: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cocperativar 266
Centa Crédito: 1060686
Frnalidade: Crédito em Conta
Data: 22710/2020

Valor: RS .757; 20

Pagns Tdp 13



21102020

‘MASMED

CMC: 1003940 - CPF/CNPJ: 30.531.868/0001-89

MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA

RUA RUA CAETANOC LUMMERTZ, N* 166, CENTRO
ARARANGUA SC, 88300043 FONE: 48 29789084

OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAD

NFS-¢

TS COC ST
NOTA FISCAL

sy e By

NOTA FISCAL

fiemn Fracar 3emago Sardna

MUMEST IRDTR FISCTAL

0000216
.i ri PREFE]TURA MUNIC‘PAL DE ARARANGUA DETA flegss WATLIREZS CSERATAS TSRS ey CRe
.}‘@, 'SECRETARIA DE FINANGAS 211102029 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone (48) 33210200 13:56;458
DAROS DO TOMADTR DE SERVICOS
UENIE 313 TINEADCT E
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdenate.com.br
ENDERECO CONBLEMENTD
AU SETE DE SETEMBRO, N° 451, CENTRO, CEF BEER0D0D, JCARA - S50
=S s Wil Inicis Evecs | Tmeiteey,
$3.852.418/0001-54
7 =
SERYVICOS PRESTADCS FUNI ] D STHLEL HOSRITAL AR TIF IDARR
ODWIE | AT | DESORCED BT BERVIES Deairiaem el 0 e Stimm Sy SERirE T VALCR UNITARID VAL(STTINAL
1 | plantees sstembro OF Renan Leotts FELZEL|LS 200 NESHIET H Ag O tanimizile 4.830,00 4.820,00

OBSERVAGOES: conlz p/ tepbsio Uiicred 186 Agéngs 1402 ©C 22 8518

[ e N [T R

./}EBF

RRClo DS LTS SISEAA AL - Al ..n'.fr 1:\ Sl
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A/CONSULTASY el
Beio0 LICUTTA gassi= Slcan T e o TETIA T ST aera VAL 1 DUI00 TR TR PEEAL
NAO 3,00 % 4.830,00 144,90 4.830,00 4.830,00
Ascalimente 185 ARECOLAER FELO PRESTADOR I Local onde o servica foi prestage: IGARA - SC

Valor Aproximade dos Tnbulog RS 788,74 (16.33%) - Fonle |1BPT

NFS-e

W bl et b o

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADD NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - hddeb3c665a382972100b26c5d1c06ca
ASSINATURA PRESTADOR TCMADOR - 665711780 1500504 D4 3foarf 712 8ba%

P e e e e e e R

www.prefeituramoderna.com.br

P L L P e SR

Recabifemos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA
Qs senvigos da Nola Fiscal Eletronica de Serviges Indicado a0 1agd

TEoDE DoCONETTS
NOTA FISCAL

NFS-@

RRTON

Eal b

NOTA FISCAL

Il '
G & Faasens

foETY e FASENEUTE 00 MECEIROY

faxi P Sered Sl BOMESS MO RS
v Th FIEGI

0000216

NFS-e

oW Tl ol Lma T oce e e N

ESTE DOCU_MENTO PODE SER VALIDADO NO'SITE www.prefefturamoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGCAQ - bdde53c665a39e972f00026c5d1c06¢a
ASSINATURA PRESTADOR TUMADICR - 8557 {17 RLBdd 90404 54alBT 16808

Valor Apraximada dos Tribulos RS 788,74 (16.33%) - Fonte [8PT

BASE DE CALCULD = Vafer dos sénvigos - vak das detitrdes - Descaos Incondicinnades

. L s
VALOR LIQUIBQ = valor Servicos - PIS < CORNS - (NSS - IR -CSLL -Ouiras Decusdes - vaiy 155 Relits - Desconto Intandicionads - Deuw.ms&ﬁlm;qh Y
T, g

S
Doﬁ':{MEm

&/T A:[:J

tittps ararangua-sc prafeituramedemna com Brimewss _new/nte/prin_nata phpPni_nf=21684d=6657 1117 8ciogdD

L i

' onMDfﬂ
2 Pagn

1



22/10/2020 09:50:47
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-D602

comprovante de Transferé&ncia sntre Contas

Conta: TE3128 UsUuafric: TARCISTO
Nooperada: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Dabito: 763128

Craditade: MARTCELE EBIRELT
Cooperativa: 566
Conta Crédito:! 228516
Finalidade: Cr&dito em Conta
Data: 22/10/2020
Valorp: R§ 4:830,00

Autznticagao Docunsnto:
Bel74728371462031913331231
Cooperadg Unicred; utilize o Débite
AITEMATice para pagamento de suds contas

Pagina & de 13



Esta nota fiscal fn assmada digitalmenme ullizando um ceriificada ICF-Brasil Paging 141

PREFEITURA MUNIGIPAL DE CRICIUMA EmEETRERY [N dnasa:

56

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissso da nota

'NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 21/10/2020 18:30:57

Data do fats gerador
21/10/2020 18:30:57 |

Codigo de verificagdo
VQBOTCEKC

. PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia

Nomes/Rez#o soial GEAN FERNANDES DE SA Inserigso estadual
CEFICNPJ 33004 168/0001-90  IRsengaD muricnal 53616 Telefons (48) 999237440
Enderego R JOSE MANOEL SIMAO NUMErS' 145 Baimd MINA BRASIL CEP 88A11-244
Complefmento: Celular
Muiicipid  Criclima UF 8¢
E-mail: gean_sa@hulmaill com Site

_ ) TOMADOR DE SERVICOS

Noms fantasia®

NomeRazio sonal FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE [CARA

CPF/CNPJ 83852 418/6081-54 Insefigaa municipal Inscrigao esladual;

Endaregn: SETE DE SETEMBRO Niimerp' 461 Baimo Saniro CES 88420-000

|Complamante

Municipio, Igara UF 5C

E-mail Talefois! Calular

_ DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS |

Valor unitanio Qid  Valordosevige Base decéloule [%) 83

Honoranas medicos [Gean Femandes de S& - CRENESE 21165) 12.500.0000 10000 12800 0000 12,600,002, 00= 25200
referenles a planbes oostéticos no HSDIllgara/SC) em selembra
de'2020 — 128k x RS 100, D0 =R$ 12.600 00

Forma de Pagamento
Parcels Venuinanle Tipe Valor (R$)  Parcala Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcala Vencimento Tipo Valor (R$)
I Avista 12 60000

RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFINS INSS IR GSLL Outras retengtes
RS:0.00 R 000 RS @ 00 R$ 0,00 HE 0,00 RSU.0U

Valar bruto = R$ 12.600,00 Valor liguide = R$ 12.600,00

Codigos dos Senvigos
04.00 - Medicns e biomedicing

Desc condicionada(RS) Desz mcondicionadaiRS) Dedugtas(RS) Base ds calouwolRE) ValoT ISS(RE)
el 0,00 o0p 12:600,00 252.00
_ QUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagdo, THoutagéo nu municipio
1Suagae ibutana do [SSQN Mormal
ILocal da prestagao do sarvige: Tngiims

Frestedor de servigos optanie pelo Simples Nacional Alicuotz do 155 29
[Shuagan desta NFS-2 Normal
ICocumento emilide por ME o EPP aplante pelg simples Natienal

TR
>

s
Verificar autenticidads

Valor gproximado de iributo fecoral - RS 7B{33:486% ) estadual - RED.00 10.00%) friunieipal - RS 265 B6 (2,11%) . tom base 1z
La 12.741/2012 e no Decrelo B,264:201 R—'%;‘CIAL HOSPITALAR DE CARA
' = = . L]

2 . - -
legt iRy IS L UTES HR BEivices form

[=CRRMINE ¥t fresI g &

HOSPITAL SAD DONATY
FSHA
TESOURARIA _

TG

e et CEs comn phil:

= SR 7 AN HAEM
ﬁ'UtUCE:}:(\ 24 HITR Y-S
s AW SR



22/1L0/2020 09:50247
UNICRBED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0BO0O—940-0603

Comprovarnte de Transferé&ngia TED

Conta: 763128 Usuéric: TARCISIO

Coopsrado: HOSPITAL SAQ0 DONATO

e e o e e e e e et g e e i e o o o Bt ot ot ot o o

Favorecido: Gean Fernandes de. Sa
NPT 33.004 .195/G001 -30
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéngia:r 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Fipalidade: 10 - Crédltc em Conta
‘Data da Transf.y 22/10/2020
Valor: R$ 12.600, DU

Aunenticagic Documenio:

20201022095023037

Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automidtice para pagamento de suas contas

Paging 8 de 13



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N® Recibo
_ 501182
Nome ou Razédo Social da Empresa CGC da Empresa
FUNDACAD S0OCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83,852 .418,0001-54
Recekbli da Empresa acima identificada, wpela prestacdo dos servicos ds FLANTAG
REF.09/2020 a impertancia de RF 4.805,45 (quatto mil e oltocentps e cinco reais e
quarenta e eince eentavos), conforme discriminativo abaixo:
Numero de Inscricac ESPECIFICACAD:
Mo TNSE: | | 1.Valer Servigo Prestade 6.645,30
§o CPF 057.065,019~47 SOMA £.649,30
Identidade
Numero: 5.356525 DESCONTOS ¢
Orgdec Emissor: Ur: SC 2.0ut. Desec. G, 00
Endereco 3.188 0,00
o . . . 4. IERFE 623,44
SRIMENSOE CASSIMIE 1 LIOLI ; '
EQR;QENbOU CASSIMIRO MILIOLI, 520 5 Ded. INSE 1,220,21
| CENTRD | 5,INSS Frete 0,06 1.843,85
Local idade Data . .
VALOR LIQUIDO 4.803,45
22/10/2020
Nome completo Assinatura
ELATNE MILANEZ CLEZAR .

Qbservagbes!

ELAR LI [GARA

bello I :I:-'l-.H;_'-‘, Fim
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS
Data de Emissdo 21/10/2020

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADQ DE SANTA CATARINA

. o a
3 TRIBUTDS ¢ SECRETARIA DE FINANGAS N° 021526 12VIA
PRESTADOR ) :
ME ) L ) cnsycss DiSERAESTASURL LOGRATIURD
680126 - ELAINE MILAMEZ CLEZAR' ) o ’ ' . . )
. D57.065.018-47 RUA AGRIMENSOR CASSIMIRO MILIOL.}
NunERD | CER aRERT T It P =T
520 | 88502104 | CENTRO | cRICIUMA s 703
WATLAEA pd spzRaghs 2=
TRIBUTARIA NOTA FISCAL
ATivimazs - PIS/PASEP; Dot Nascinento
OUTROS SERVICOS 3051903
CONTRATANTE
HOVE ) . N ENPIPE INBIHREO ESTADUAL LOGTASOURT
£32858 - HOSPITAL A0 DONATO LTDA 83.655.380/0001.00 FLARUA SEVE DE AETENGRO _
HUMER | Sas EENCEE] VUSRS uf | Eofimie MO
1| vEo000 | CENIRO IGARA st
Quent. | Unid. | Descrigio | %Ay, | 155 Unit. | valor Unit.| Vaior
5782| AR HONDAARIDY METULOY SEFERENTE A SETEMBAD/ZI 200 132,99 14500 664030
——————
— TGRS
W 0 -_;fi‘{_]ﬂ,\_ HUt i |r\LI‘-q‘l'.v Vo b
_w;\- __ =SS T B LA SEIHAS liymm
LR 1 i , ,:~l s, el f,‘l_;;“-,_‘“.“.";, E
VELT Al T "
rofres Evpmly e SRl llﬁ?
|
: el ]
HOSPITAL SAG DGNATU }
ol
2 I-:s::_ﬁ__iﬂéul-\l
USTERVALAT Total da Nota Fiscal 8. 3
DOCUMENTO PAGD £ , Al
{ 2 ) , —.IL‘_‘ Total ds 158 132,84 |
JO i L4
peemE m Total Liquido | 6.649,30
e ——— " s
= e i |‘|HH| A
Rl M :
DEPARTAMENTO DE FINANGAS

Bautaus Sistemas - (45] 3045 5204 - Sisterna Solar (Modulo SISTEMA TERRA): Excndmess » Notz Avvsa » Cadaste (Enmissao) 72 ERIKA TASS0 DOI SANTOS - 21110420201 47

Esta note pode ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Codigo dé Validacao: 301bb1fe5c860f253fcaf eT84c9624

Recebilemos) ofs) sarvifa(s) constanta(s) nesla Nota Fiseal de Sarvigos
Récebida por

Data do Recebiments Assinatura

NOTA FISCAL DE SERVIGOS
Diata de Envssae 21102020

N° 021526 12VIA

BauHsus Sistewas (48] 30458200 - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRAY: Ecoidrnsz + Note Aulse & Cadsalr, (Eirissiol

FAZRIKA TASST DCS SANTOS - 21162020 ** AT



2272042020 08;50:47
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA ONICRELD 0800-%40-0602

Cemprovants de Transferéncia TED

Contar TEILZE Usuarle: TALRCISIO
Conpecado: HOSPITAL SAQ DOWATD

Flaine Milanez Zlezar

Favorecido:

CPF3 057065, 00L9—47
IF: [04 - CATXA ECONCMICAR FEDERAL
Agépneis: 415 Conta: 397894

Tipo de Conta: Conta Eorrente

Finalidade: 1¢ - Crédito em Conta

Data da Tranzf.s 22710/2020

Valor: RS 4.805,45

Pagma 13 ae 13



Esla nota fiscal for assmada digitalments Walizando um ceftficads [CR:Brasi Paana 1/1

0402 - Aranses cliricas paloteale cletficidads medica ratioterapa, qlimioterapie, uira-sanogrefia, ressonancia magnetica, radidloga, lomografia e
coRgéneres

Dase tandiclanado(is) Desc moandiciomdn(RE) Daducles(RE) Baso de calculolR) Valar 188(RS]
@en 0,00 0,00 1,200,00 24,00
OUTRAS INFORMAGOES ’

Matureza da operagag Tnbulaggono municipio
Silusgan Inbulana do1S5AN Normal
Locat Ha prestagéde dosenvigo Crcilma

Situagao vesla NFS-2 Nommal

) Venﬁ:au amemku:lade
V|t aprmumaddo donowo fegsral - RS 18140 (13.45%) estadual - RS QODID.00%) muhicipal - RS 25.32 (2 11%), ¢om basa ng Lel
12 7412012 @ no Decreto & 264/2014 - Forite 18PT

Numero de RPS  [Numsro da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 395
M. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2110/2020 17:88447
Data do fato garador
21M10/2020 17:56:47
I.E:nfu:ligc: de verificagdo
SHECKWDGR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasial CLINIGA FEMINISME SAUDE DA KIULHER
Neme/Rezio:sacial CLINICA KEDICA FEMINISME SAUDE DA MULKER LTDA Inscrigho sstadual |
CPF/GNPY 23 106.662/0001-26  Inscrigao municipal 476258 Telefone:(48) 3437-7137
Endarega’ K JOAQ PESSOA Numero: 445 Barrg CENTRO CEP: 86801-530
Complemento APE SALAE0S 307 E 609 Celular(48) 9084-0066
Munielmg, Gneluma UrF s¢
E-man  afcontabilidaded@engeoius vomibr S
| i TOMADOR DE SERVICOS _ _
Nomie tantasia
Name/Razho social FUNDACAD SOGIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPEICNPL 53 52 ¢1A:0001-54 Inscogdo mumicipal ,lnscﬁeéo a5tadual
Endere¢p SETE DE SETEMBRU Numera 451 8airro: Centre CEP 68820-000
Camplemania
Municipie Igara UF 8C
E-frizil Telelone Celular
___ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor upilane e Valor do sanm;o Base de caloulo (%) 1SS
Plentdas médicos realizados pela Dr' Elaing Aléssio de Jesus 1.200,0000 1.0000 1 200,0000 120000x2,00=  2a,00/
Forma de Pagamento
Parcelg Ventimenie Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimanila Tipd Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valo (RE)
1 Avisla 112620
RETENQOES FEDERAIS
PIS/IPASER COFINS INSS IR CSLL Outras relencses
RS 780 RS 3660 RS 0.00 R$1800 R$ 12,00 RS.0,00
 Valor bristo = R$ 1.200,00 Valor liquido = RS 1.126,20 B
Coigos dos sarvicos

h|
FUNTIAGAD SOCIAL HOSFTALARTE TG
fre2 Il S 3R \iqrim

Wl crmirimiaele HOSTITRL S;‘IC' DONATC’

[essyaE Bt aliea
EaH |,

o T A EETEIECES IR
A TESOURARIA

4 DOCUMENTO PAGD Ep.
/a8 M} Folo
VAT P - ‘
= ‘ )
AGELBO L._ LARAEM

PSRN, :||
r"r{ II"HI;\I,[

[l e oy =enls




2271072020 025047
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORLIA UNICRED 0800-%940-0802

Comprovente de Transferéncis TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIQ
Coaperado: HOSPFITAL 3A0 DONATO
Favorecida: Clinica Medica FENIMISME Saude
CNP 23.106,662/0001-4¢
IF: 104 - CAIXA ECONOMICE FEDERAL
Agérnclia; 415 Conta: 5619
Tipo de Conta: Centa Corrente
Finalidade: 10 = Creédito em Conta
Data da TransE,; 22/10/2020
Valor: RE 1.126,20

Cooperade Unicred, utilize o Débits
Automatice para pagamento de suads contas

AQE1 Ry
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Pagma 11

Esla note fiscal for assinada digitalrmame ulitizandgo uim cermmadoﬁ'-ﬁrasu‘
| PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  INUmero da nota

42

Data da emiss3o da nota

21/10/2020 15:36:06

Data do fato gerador

21/10/2020 15:36.06

Cadigo de verificagiio

MUUTESKTL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fanlasis
Noma/Razée social FARIA E MADEIRA SERVICES MEDICOS LTDA
CRF/CNPY 24 0861720000179 inssrigaa municlpal 17051

lnstiigao estadual

Teiefone (48) 2102-T146

Enderego AV CENTENARIO Nimera 3966 Beimo SAQ CRISTOVAD GEP 88802502

Complemanto SALA T Celutar
Municipio  Criciima UF-8G
E-mall  contalo@bbeont comibr Site

_ ' TOMADCR DE SERVICOS _

Nome fanlasis
Nome/Razao snts| FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE CARA

CRF/ICNPY 83,852 415/0601-54 nserigag munygpal Ihsengao estagual
Endereyo -SETE DE SETEMBRG Numero: 467 Baime Centa CEF: BES20:000
Complemelo
Muycipio lgara UF 8C
E-mall Telelone ‘Celuial
_ _ DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS _ _
Vator uniténo Qlo  Valordo servige Bess de calculo {%) IS8
Sobraavisos Setembro/Z020 7 200,0000 1.0000 7.200,0000 7200,00%2,00= 144,00
IJr Jodo Paulo R Fana )
Forma de Pagamento
Parcela Vencimanto Tipo Valor (RS)  Pamata Venomanio Tipo valor (RS)  Parcsla Vencimento Tiso Valar (R$)
1 Avista 875720
_ _ RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFING INSS IR GSLL Dutras fatancass
K 48 50 R$ 2600 RS 0,00 R$ 108.00 RS 72,00 RS 0,00
Valor bruto =R$ 7.200,00 Valor ligulds = R§ 6.757,20
Codups dos semvigos
04 03 - Hospitas dlinicas, laberatdnes, sanaldnios, Manicomios. casas de sadde prontas-socormos, ambulalafios & dongénares.
Dase condicioiada(RS) Desc: inconditiinada(R8) 'Dedugdes(RS) Base da calculolRE) ' Valor ISS(RS]
0,00 0,00 6,00 7.200,00 14400
- QUTRAS INFORMAGOES i}
Natureza da operagaa Trhutagaa no municipic
Siluagio nbutana da |SSAN. Nommal
Local da prestag@o da servigo; Igara
SitusgAc desta NFS- Norma (Gran,
) . . . [ ) ) Vertditar didentoidade
\alor aproximado do bulo federal - RS 96840 (13,45%), estacual - R$/0.00/(0.00%), municipal - RS 143 76 (208%), com base ra Lei
1274172012 e o Decrelo 8 26472014 - Forite 1BPT

FUNDE AL SOCRCACEPLALT UL RA

S IS R T
=1 s zIhKi _‘IILI,L. \l 1l

[t = Ty
TRCEL Sl T

GOAI 5 SH18CNCINES SIS

HOSPITAL SAD DONATO
SIS |

TESOURAKTA
DiU_MENT'Z' PEGOQ EM

oy

AGEL) BORGHESEN CRBEL
CPF 347908 P39-4Y

Ll 1 TR E R a o i~




Zzr/in/znzo 09:50:47
UNICRED CENTRO-8UL
OUVIDDRIA UNICHED D800-340-06&02

Compravante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuirie: TARCISIO

Cooparado: HOSPITAL SAD DONRTO

e e e e e e e e e e e e s

Favorecido:® Faria = Madsira Servs Medicos
CNEd: 24,086,272/0001-79
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.&, -
BANCOOB
Agénoia: 4027 Conta: 288972370
Tipo de Contas Conta Cozrefte
Finalidade: 10 - Cradizo em Centa
Data da Transf.: 22,/10/2020
Valar; RS 6.757,20
Autenf1caeao Documento:
20201022095028&50

Coqperadp Unicred, utillze o Dabito
Rutemauice para pagamento de suas cobntas

{

Paging 12 der 13



Estn nota fiscal foassinada diaialmertte utilizando um carlliicady (GP-Bias Pagina 11
' Nimaro do RPS  [Numaro da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 20
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissio da nota _
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-g 2111012020 14:58:54
Data do fato gerador

) 2110/2020 14,58.54
Cédiga de verificagio )

WFWOXLIVE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;
Noms/Raz2a soaial BE PELLEGRIN SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscricao estadusl
CPFICNPY 37 258 604/0001-71  Inseng2eo muncipal: 5555 Telefone: (48) 2102-7146 |
Endarego AV PRESIDENTE VARGAS Ndmero 320 Bairo. CENTRO GEP 88840-000
Complermentin Celular
Muneipie: Unussanga UF S
E-mall comato@bticant cam b Sile
_TOMADOR DE SERVICOS )
Nome fantasial FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Noma/RazBosocial FLUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE [CARA
CPFICNPY 83852 41R/0001-54 Inserigan municpal inscrigéo estadual
Enderego. R SETE DE SETEMBRO Numers! 481 Baims ‘CENTRQ CER 58820-600
GComplemeriia
Municlgna 1gans uF 8C
E-mall Telafons, Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéfio Qld  Valordgservigo Base gecdleulo. (%) 1SS

Sarngos medites preslados - Plaries ref 092020 - Dra. Bizncs 2.400.0000 1.0066 2 400,0000 240000x2.01= 2824

Forma de Pagamenta
Parcela Venumento Tipo Valor (R8)  Parcela Venmimenta Tipo Vaior (R§)  Parcela Veiimanto i Valor (F)
) Avista 2.400.00

RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFINS INSS R CsLL Outras ralangGos
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 30,60 RS 0,00

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

Codigos dos servigos
0401 Mediing & -biomadicing

Uesc condicronado(RS) Dasc, mcantiwibrmdc\{RSJ Dadugoes(RS) Baseda calculolR§) Valar 1ISS{RS)
0,00 0.00 0,00 2.400,00 48,24
B OUTRAS INFORMACOES

Natigza da operagée: Tributagio no municiplo
Siuagae wibdtans do 1ISSAN. Normial
Local ga prestagao do seivigo! lgara

Esta NFS-2 fol emilida com raspalda ing lei n® 2545 ¢ 17 de Julhods 2012
Frestador de servigos optanta peto Simples Nastonal Allguola dao 188 2 1%
Situagac desta NFS-&* Nermal _

Documeanie emitide por ME ou EPP afitante pelg simples Neuonal

Valor aproximato do drivuto federal - RS 322 80 (13,45%), estadual - R 0,00 (0.00%). munigipal - RS 50,64 (2 11%) , com base na L
1274172012 ¢ nio Decréta 8 2642014 - Fante. 1BRT

B ST —— - i
ﬂa*l I z fue = el Fidw s VICT fouun HOSPITAL SA
P T I DY st 2 mm gyl F3 ,-.? DaONATO
BERI 25 BERRCTICBN0SE cansnllapas TESQURARIA
DQSLLMENTO PAGO EM
{ -4
- 22 InR,
VAL QR AT Ls,
M 1 ! J



221042020 09:50:47
UNICRED CENTRO-SUL
GUVIDCORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante dg Transferéncia TED

Corta: 763128 Usuaric: TABCISIO
C@opurado HOSPITAL SAO DONATO

Favvrecxda. BB Pellegrin Servmcos Med:cus

CNET; 37.258.6%4/0001-71
1F: 77 = BANCO INTERMEDIUM S.H.
Agénoiz: 1 Corta: 66183455
Tipo de donta: ‘Confa Corrents
Finaildade: 10 - Credito &m Conta
Data dz Tranmsgf., 2271072020
vaiar: RS 2.400, BD

Cooperado Uniered, utu_ize a Debl ko
Autematice para pagamentn d& spas contas

j URGEM
MR aw s

Pagmatl de [3



Esta rotafiscal fol assiméda digitalments Ulilizendo um cemificady |GP-Bras, B Péagina 111

. - - ~ [Numero do RPS |Nimero da not
T ""H"‘.- PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL Hmefo go amemmicaino .
' | SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da amiss3o da nota _
Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-2 22/10/2020 08:41:50 |

Date do falo geradar
22/10/2020 08:44:50
Cedigo de verificagao

GBSXNCZS!

FPRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasis HENRY SERVICDS MEDICOS
NomielRazae social HENRY SERVICOS MEDICOS LTDA Iivsciigao estadual
CEFCNPYIT 201 517/0001-59  InscrigBo municloal 4672 Telaforie (48) 2102-7146
Endereco R BELAVISTA Niimers! 1008 Bairro JARDIM ELIZABETH CGEP 82845.000
Complémanta Colular(48) 99612:3605
hunicipo  Coeal do Sul Uk 8¢
E-mal  henngue_caravi@hotmed com. Sie

TOMADOR DE SERVICOS

Noms fantas

‘Nome/Razio soclal FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNP] '83:852 415/0001-54 Inscricao mumicipat Inscrigao estadual

Enderego R SETE DE'SETEMBRO Nimere <81 Bamp CENTRO CEP 58320-000

Complemenia

MunicTpig Igara UF s6

E-mall Talefone, Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Vato uniténo Qid Valordoservigo Basedecaleulo () 1SS
PLANTOES DE SETEMBRO DR HENRIQUE CARVALHO 1 380,0000 1,0060 1.380,0000 1,380, 00x2.01= 27,74

Banco (nter

Ag o0d

Conta 67567456
CONTA RS

Forma de Pagamento
Parcele Venumente Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor [RS)  Parcela Veneimenta Tipo valor (R$)
1 Aviste 1 380,00

RETENCOES FEDERAIS
PISTPASER COFINS INSE IR CSLL Ouirasreiencdes
REN00 R¥0,00 R& 0,00 RE 0.00 RS 000 RS 0:00

Valor bruto = R§ 1.380,00 valor liguldo = RS 1.380,00

Cadigos dos servigos
0401 - Mereme 2 blomadigina

Desc condicionadalRs) Dese Mcondicianada(RE) DedusdesRE) Base de cAlulo(RS) Valor 1SSIRS)
2100 000 069 1°380,00 27,74
QOUTRAS INFORMACOES

NaluTeza 3z apelacss: Tni:ulacﬁo NOTURICIPID
Situagao nbutane do ISSAN Nomal
Lotal da prestagsa do servico Igara

Esta NFS-e tal emilida com respaide na (&l 1 15472013

Prastadar de sarvigos uptanls pelo Simples Nacional Allquota de 1S5 2 D1%
SitusBo-deste NFS:e Normal

Dasumenio emitida par hME 0 EPP optants pe'o simmles Neconal

\fenﬁ:m amEnumad.;

V&lor aproximado do tributo f RETE5 a1 (134 SFEJ" 10,0009, municspal - RS 28,12 (2,11% . com base na Ler
127412012 & no Deciato & 2{% 14 [F@nm e LT ﬁm@hﬁﬂﬂﬂ
Dl 0 mc 19 =il SeIN '_.L'; [ Airiind |
TELE: L= ? b ystal fell kS *‘Of.j
QLT (o ST =sgipias ”'M '5‘\0 DONATO
TI:SOURARM
DO(}Jﬁ]ENTD ‘]JXGI"I EM
\‘ VL STLYE "| r .

_AI\ LH—I-U A
i 259, 1..
3 .fg.nn. I



2371072020 10015252
UNICRED CENTRO-SUL
OOVIDORTA UNICRED 0800-940-0802
Comprovante de Transferéncis TED

¢pritay 63128 Usudriw: TARCISTIO

Favarscido: Henry Servicos Medicos
CNPJ: 37.201.517/0001-59
IFy 77 - BANCO INTERMEDIUM 5.A.
Agéncig: 1 Conta: 67587444
Tipo de Conta: Qenta Corrente
Finaldidade: 10 — Cegdivo em CTonta
Data da Transf.: 23/10/2020
Valor: RS 1.380,00

Aurentieagie Docunento: _
20201023107140940
Cocperade Unicred, utilize o Debita
Autematlee paras pagaments de Suss coftad

P T4



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N® Regibao

501183

Home ou Razao Seeisl da BEmpra:

CGC da Empresa

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE

sa
ICARA

83.852.

418/0001-54

Recebi da Empresa acima

identificads,

pela prestagédo dos

serviges

de

PLANTEO

/

AGEU BORGHEZAN ORREM
R 1= N

T By s ey

REF.09/2020 a importancia de RS 552,00 (guinhentos e cinguenta e dois reais ),
conforme dizeriminativo abaixo:
Numero de Inscricdo ESPECIFICACED;
Mo THSS: | 1.Valor Servige Prestado 680,00
No CPE: 046,629.653-2¢6 SOMA 630,00
Tdentidade
NOomero: 5.445379 DESCONTOS:
Orgde Hmissor: BE; B 2.0ut. Dese. 0,00
_ Endereco 3.185 0,00
HUMBERTO DE CAMPOS, 170 g’éggF TNSS 132’83
‘ . - 2 - - el h 4
PIO CORBER _ s 6.INSS Frete 0,00 138,00
Logalidade Data )
VALOR LIDQUIDO 252,00
231072020
Nome completo B - Assinatura
HUGO DIBHL DE SOUZA )
Qbservagies
. HOSPITAL SAC
PTG, ) SOOI, HICSPITALAR DE ICAA | sgr Yan DONATO
|:|E;:‘ Rr2Ey VE g Il L ELEWILT I rESDURAR‘-H
ol 0 TRl T DQ?%MEN(JRAGOE
LM 0 <2 P AR




4~ PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA S e ENIBEIO0E
© GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA “:0 e, A e Ay
e TRIBUTOS | SECRETARIA DE EINANGAS N?021532 21VIA
| REMPRESSAG OE NOTA FISCAL ]
| PRESTADOR
HEME " & Sk ChENET SR ALY ESTRITOAL | uosaspoUEn
oG hL OF SonTA 04562065926 ‘ | LA IDA CONSTANTING ZUCHINALY
TRUNERG | CER EARAG MIRICTA - ‘ UE | moFkls Foi -
120 | 89103655 | FRAIA COMPRIDA SAO JOSE !sc | _|
| NATUREZA DAOFETAGAD L
TRIBUTARIA NOTA FISCAL
ATIVIGAG PIS PASEP: Dalz Nascnania
| OUTROS SERVIGOS - - . i |
| CONTRATANTE
Hands o ‘ ) . SHEITHT | TWSCRIGAD ESTADIRL W= TTu o
287 - F CARA .
287558 - FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR OE ICARA 53.852.418/0001.54 A 2572, GE SETENBRO
HUMERDY | (0 m_ LRI - - ¥ | esrit = P
461 | 28520000 l,cerm:‘o; ICARA - SC | {
[ Quant. | Unid. [ Descrigao | % Allg: | 188 Unkt. [ Valor Unit.| Valor |
V| UN | ATUAGAD GOMO MEDICS PLANTONISTA EM EMERGENGH GEFAL D HUSPITAL ‘ 200 13,60 680,00 suioo
- - 1
M FUNCREY 300 ADSRITALAR DE I0ARA |
l [esliazy 1 IE S =Wlily f='\-'vL-L1'5_ "“\":”n
| Eran|s i fem I.J."'J'tur'u.‘r"‘
‘ TSI sl car S '
| /8 |
it (T
.| D0 g{! ) ; -
L r ‘
L L
“US'PrrAf A
: L EA {
227 PONaT | _
R AR TESt, Rapa Tolal da Nota Fiscal 600,00
c’,ﬁJMENTO Aq Total de 155 1260 |
X /- 90 Em |
Hecsbanio = L Total Liguido 690,00
|
DEPARTAMENTO DE FINANGAS o '

BuuHaus Sistamas - (42) 3046-8200 - Sistenw Solan (Modulo SISTEMA TERRA): Esititics - Tt Awisa + Caiasrs [Emesdownsa FRANCIELE CORREA UE FREITAS. 22(10/2000 08:5%
Esta nota pode ser validade em www.prefelturamoderna.com.or = MNota Fiscal > Validar Nota Avulsa

‘Cadigo de Validacao: cdi17bdica7e5249aae 1 caddadal 58742

T e w e e  d e Y s e = e -

Recebilemos) ols) servigols) constanta|€) nesta Nota Fiseal de Servicos NOTA FISCAL DE SERVICOS T
icceiads vz Data de Emissac, 22/10/2020

_ ] N2 021532 2¢VIA
Dare do Recebimants Assipatura T [ REIMPEESSAD DE NOTA FIBCAL ] |

BauHaus Siatemas : [48) 3046-8200 - Sistema Sokar (Moduio SISTEMATERRAY. Bondiiias » Mol AVites » Cadisio (EmissdoMine ERANGIELE CORRES DE FRETAS - 22 172020 9859




2341072020

1091152

UNICKED CENTRO—SUL
QUVIDORIA UNIZRED 0800-340-0602

Cemprovaste de Transfergncia TED

Jonta: 763128

CﬁGFEkadb‘

suirio: TARCISTO
HEEPITAL 3AQ DONATO

Bt e —

Hugo Diehl de Soura

04E.625, ES5-26

1F: 260 — Wy Pagampnﬁns 5.4,

Badncia:r 1
Tlpe de Conta:
Flnal idade:

Data da Transt.:

Valop:

R e T —

Coopersdo Unicred,

710758776
Conta Cgrrents

1R - Crédite em Donta

23/10/2020
&@ 552,00

ut;l;ze o Débito

Automatico para pagamento de suas sontas

PEagigse e 4




Esia nota fiscal Tor asswada aigraliments uttlizandn um cerificaas ICF-Bras Pagina 171

- ‘ . . Numero ds RPS  [Niimers da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ' 63
SECRETARIA DA FAZENDA Data da smissdo danota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22110/2020 14.10,568
Dala do fato geradar
22110/2020°14'10'58
Codigo de verificacio
FNEWABNWO
PRESTADCR DE SERVICOS ,
Nema fantasia, MEDICAXX v
Neme/Razaa sadial CORREA £ ALENCAR SERVIGOS MEDICGS LTDA Inserigao estadual
CPEICNPY 52 367 QU8 000117 Inserigae miulictat 63396 Talefons (45] 2102-714G
Enderego’ Ty GERMANG MAGRIN Nufieid 100 Baro CENTRO CEP 583024000
Complemanta AP/E SALA B CXPST 219 Celular
Municiple. Chiciima UF 3¢
Emell  contata@bbroant o br ‘Sita
- TOMADCR DE SERVICOS -
Nome fantasls SAG DONATO
Nomo/Razho stoigt FUNDACAD SOGIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPFICNPY 83652 4 1R10001-54 Insériéo Miiieipal Insengao estadual
Enderago: SETE OE SETEMBRE Numeére: 461 Baimy Centro CEE' 58820000
Camplemenlo
Munieipio, lgara UF 5
|Exmall direcan@hsdorata com be Telefone 148) 3467-1200 Celutar
_ DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor uniténg Qe Vala dosenigo Base de calculn (%) ss
tef Pignides mas de Selembre’ Luania Comes dllvairs F Bergtta 1 330 0000 1,0000 1 380.0000 1380,00%233= 3215
CRL 25500
Formia de Pagamerito
Paicela Vencmenlg Tipe YalouiRS)  Parveta Vencimeitta Tipo vaior (R§]  Parceta Venamenio Tipo Walar (RS}
1 Avista 1 380,00
RETENCOES FEDERAIS ]
PISIPASER COFING INSS =1 CSIL Qulras refengGes
RS 0,00 RS$/0.00 RS @,00 RS 0.00 RE 000 RS 0,00
-Valorfbrato = R$ 1.380,00 Valor Jiquido = R$ 1.380.00
' Catigos dous servigas: .
04 01 = Medioina 2 biomedizing
Dest condicionaddiRs) Desc ncondicionadaiRS) DadugBes(RE) Base de cleyo(RS) Vaior IS8({RE)
0.00 (il D:00 1 380,00 3215
QUTRAS INFCRMACOES )
Netureza da gperagan  Tributagdo e municpio
Slluagaa tributana do (SSON Narmal
Lotal dz prestagan do savigs Igara
Prestadur de sarviyos nplante pela Simplas Nacioial Aliguota tn IS8 2 339 ' ‘
Siliiagan desfa NFS-& Nommal Verificar aitenticidans
Cotumenio emilida por ME uu ERP optaite pelo sirples Nerional
Valor aprowimatio du (ibule federal- RS 185 6 1 (1245%) esladipl <R$ 00040 00%), municpal - RS20,12.(2 11%) com basa s La
12 74172012 & no Decreto 8 2842014 - Fome 1BPT
. etz inOF IOARE
7“ "3'.“?."'\ v LTI =
‘ o =l TENVIREE 1D n
iz WG e - '||'-‘l‘ll"|“1|\'1;
{Rren TR ERIBSEE 11 J_ AL




Z23/10/2020 101153
UNICRED CENTRO-SIL
OUVIDORIA UNICEED 0B0C-940-0602

Comprovante de Transfeec@ncia TED
Conta: 7€312%9 Usiarlo: TARCLISIO

Cooperado: HOSPITAL SAG DONATO

_A_;.__-______.__....._.._..._.._._._._.._.._.._____._._._.___....._;_._.

Faverzcldao; Cerrea 2 Alencar Servicos Medi
TP 32.357,989/0001=17
I¥: 758 - BRNCO COQPERATIVO DO BRASIL S.2., -

BANCOOB

Agénciay 3074 Conta: 589550

Tipo de Centa: Conta Corrents
Finalidade: O - Cradito em Conta
Data da Transf.: 23/10/2020
Valgoe: R% 1.380,00

________;_g__h_;_q---t__,hﬁ__________u__fq_-

____4-;;_;;-__ﬁﬁ__________d__--__—_——_______

Cooperado Unicred, utilize o Débika
Rutematicd pars pagamente de suas contas

YEEM
a

Gata

Pogime < pie &




Esta nota fiscal fo) assinada daitalmente ulilizando uni cartificady |CB-Arasi

Pagina 111

‘ 5538 PreFeTURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numere do RPS  |Nuimere da nota

"

Data da emissdo-da nota
211012020 1014241
Data do fato garador
21110/2020 10:42:41
Codigo de'verificagdo

FLTFSWHGX
|

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia

Nome/Razao sacisl MICHELETTO:SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ 37-639 400/0001-51  Inecrigao muniopal 56630

Endersgo TV GERMANC MAGRIN Nimere 100 Baifro: CENTRD GER 28802000
Complemanto APE SALA S01/CXPST 206

Inscigac estadual
Talefone (48) 2102-T146

Celular (48) 2102-7145

Municime  Cnewrmns UF 5C
E-mal CONTATO@BBGONT GOMEBR ‘Site
TOMADOR DE SERVICCS )

Nome fantasia
Name/Razio sacial FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DEICARA
CPF/CNPJ ‘B3-852 418W0001-54 Insengan munidipal Insentao estadus)
Enderego SETE DE SETEMBRO Numers! 461 Baimo CENTRO CEP 88870000
Complemanta
Muncipio Tgara UF sE
E-mall Tetefang Celular

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Vaioi unitario Qi Valordo servige  Base ds calclo (%) IS8
Sanvizos medicos prastados = SETEMBRO/2020 2,070.0000 1,0000 20700000 207000200= 4140
dea LETICIA CALLEJON CICILIO MIGHELETTD o '
Bango! 136
Agénciat 1401
Conla 107341-5
Forma de Pagamenig
Parceda Vencmmenlo Tipd Valor [RE)  Parcela Vencimerita Tipo Valor (R$)  Parcela Vantimento Tipa Valor (R$)
1 Avista 207000
RETENGOES FEDERAIS
PIs/PasEP COFINS INSS IR CSLL Oudras rétengoes
RSG,00 RS 0,00 RS R.00 R$ 0,00 RS 0,00 RED,00
Valor bruta = R$ 2.070,00 Valor liguide = R$ 2.070,00
Cddigos dos sanvigos :
04 03 - Mospitais, vlinicas, laboralénos, sanatanes manicomios, casas de sande Pronles-soLeitos, ampbulatdnics & songenares
Deso: condlewnada(Rs) Dese Incandicionada(RE) Dedugdes(R$) Basé de calculo(RS) Valor ISS(RS)
000 .00 0,00 2:070,00 41,40
OUTRAS INFORMACOES

Medureza da operacao Trbulagao no municipio
Sttuapsc ibutana dn ISSQN: Normal
Local da prestagao da servigo Igara

Siluagdo desla NFS-s Noma

Valar aproximado do tbyto federal -
12/ 741/2012 & no Decrelo 8 264/72014,= Fote 1BPT

RS27842 (1345%) estedual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 43,06 (2,08%) . com bass na Lel

Veriitar aufenticidade

HOSPITAL SAQ OOQNATO

g

TESOURARLA

DOCHMENTQ PAGO EM

%IFI _'IU o Qél_‘ :

W

- = g S = = A
FLNTAL S 3GUIAL ADSPITALAR B [ChitA
DeeciBiare M= 26 MRz iy sighs o
pana e sy e Eudns & 203 Toniorladt
ol 8 s pEE s s g

VALMOE i 3ilva
L T
I -

AGEL BCHRGE

(AT,
825442




21/10/2020 14:28:34
UNICRED CENTRO-SUL
OQUVIDORIA UNICRED OBOD-S40-0602

Comprovanis de Transferdncia entre Contas

Corta: 76312 Jstarin: TARCTSIO
Cocperado: F@SPITAL BA0. D@NBTD
Conta Deh.;tu T531283
Credifads: MICHELETTU SERVI MEDICOS
Cooparativa; 566
Conta Cradite: lg73419
Fifal idade: Crédite em Cornta
Pate 21/20/2020
Valars R$ 2 &g, ETD

Am'ent.].ca.z;aa Doeumenﬂs'
1657278847343254291 3321231
Caoperade -Uqa.n.rera, utJ.J.ize o Eebltc
Altomdtico para padamsnto de suasg contas

Fundacae Socia apuulm de igara

AGEL BT L OTBEN
s, m%wim

Fawan 7 oe 18




Esta oota fiseal 180 1o assinada digtaiments
| R

- Fagina 11
N s ; _— Nu do RPS  |Numare da nat
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA smere P
MUNICIPIO DE JOACABA |Data da emissao da notm |
NOTA FISCAL ELETRONICA 281012020 17:39:13

Data do fato gerador
23/10/2020117:39:13

Cadigo de verificagao
NWVTERZ7E
PRESTADOR DE SERVICOS
Neme fantasiz DR FABRICIO FOPPA CLINICA NEDICA
Name/Rerao soria) FAGRIGID FGRRA - ME Inscricas estadyal

CPFICNP 08 560, 386/0001-57 Inscnigde municipal ang45
Enderego: R FREI ENGAR Numero 138 Sairro! Sanfriy CEB E0600-000
Complerments: EDIFICIO UNIQUE CFFICE ANDAR B SALA 602 Celular
Municipio deagaba UF 8¢
|_ Emal comablls @mossolanent br Sie

TOMADOR DE SERVICOS .
’@1& fantasia HOSPITAL SAD DONATE
Nome/Razio social FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DF IEARA

Telefons (44 35515000

CPRGNP) BARSD 4180001-54 Inscrcao municipal Inserigan estadua)
Enderego RUA SETE DE SETEMBRO Nimier: 461 Balira CENTRO
Lomplemernia
Mumicinia I¢ara UF SC
E-matll financenn@hsdonata tom bi Tslsfone (48) 3467-1200 Celular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
alor uniane Qg Valor o servign. Base decudltulo (%) 1SS
hnoranos glantao medica Br Likcia Gliverra referente mas 5 527 0000 1:0000 5,520,0000 5.520,00x200= 11040
0920260 o ' .
hospital de learaSc
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tigs VamriR$,  Pareais Vanmumeme Tipe ValortRS)  Parcela Vendimento Tipo Velat (R$)
1 A vista 542000
RETENCOES FEDERAIS _
I PISPASER COFING INSS IR CSLL Ciulras retsngéas
RS OO0 RS 0,00 RS 0,00 ‘R& 0,00 R$ 0,00 RS 0.08
Valor bruto = RS 5,520,00 Valor liquide = R§ 5.620,00

Codigos dos senvigas
0403 -Hespas, elinicés labodaidnos, Sanatornos menipdimns caszs de safde Pantes-saconas, gmtulalanios e tangéneres

Desi: condignnado(Rs) Best: mrandicronada(RE) DedugdesiRs) Beésa da chitulnlRS) Valor SSIRS)
6,00 a06 apn 552000 110,40
) ) CUTRAS INFORMACOES ) ]

Nafureza da operaggo. Tribulacao Mo MuUNimD
Siluacae mbitdna do 1ISSGN Nomal
Local da prestagac do sanvigo. Josgsoa

NF&-¢

Prerstaor de servigos ptante paln Sunples Nasional Alfquota do 183 76,
Sttuagao desia NFSie Norial _

Ducumenta emtido pai ME gL EFP aplente paw simples Nawwins

Valo aproximento o ibut federal RS 742,94 (13 455! wstadual SRS 0,00/0.00%) maieipEl - RS (1482 (2 68%) cain Lése na Le;
12 742012 e o Ditrets B 264 2014 = Fome 1BPT

[FUNDIARAD SDCHL HOSPTIALA D2 s
':'EH ANE TS I M e o
(EESL U L testEtaE & it )

Lo 15 =5pesiiFal0es Citimmna

l-l"::lSP]'l'»ﬂll.r SAQ DONATO
o (T M1

TESOURARIA

0 blo

147 N
VALNIOR Ao j i
[iirest;

T




et Unicred - Inlerne! Banking
. Z6/1072020 09:146:22
' UNICRED QENTRO-SHL

OUVIDOELA UNISREE (RO0-340=0g02

Conprovante ds Trans€er@ncia entre Coniss

Cunta: 763128 Usuarlor TARCISIO
C‘ﬁopzradu. HOSFITAL SAO DORATO
Conta Débitar V63178
Creditabo: PR FABRICIO POPEA CLINICA
Cooperativa: 544
Conca Cosdifo; 671055
Finalidades Credite em Centa
Data: 26/ 1072020
Valcr: RS 5. 520 UD

Aucenticacaﬁ Dmc:umems‘o
AEATSTIR2T748208151 3371231
Conperado Uniered, nrilize o Débitg
Avtandtles pars psgements de suss contas

nﬁpﬁ:ﬂné\'ﬁdmipriadihtamel.e#uh‘lék‘éﬂaégm;hrmnfcmd-inﬁmﬂbér}tc'ihg?mgnltarﬁﬂxéﬁl’s‘e’?h‘z'isI1'L<7;itg’=6?ﬁ4db3§—éé45ﬂ4ﬂéeﬂﬁdl€5ﬂ5§2§6fbdﬁ&amnrf 14
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—
= = *

Sao Donato

li=t=/8 0

FUNDACAO SOCIAL TOSPIT A LAR DE ICARA
UNPT n* 83,832 418/0001-34

Rua Sere de setembro, 0361, ¢ enlri.

CEP: 83820000 Jea/S¢C

Parccer do Conselho Fiseal

REQUERENTE: "refeitura Municipal de lyara ”
ASSUNTO: Presiagan de contay do Convenio firmado com o [15D vom a tnalidade de
riantencio de atendimento no Pronto Socorra 24 horas,

Uranarse de prestagdo de contas com parceer do conselha fiseal da Fundagio
Soctal Hosplular de Tearg quitnto aos vilores repassados par meid do convénio de FNS?
WOT72020 pacuwrda entre o Munivipio Je Jears ¢ o, Hospital ‘Sao Donuto eom o
finalidade de apoiar recursos pars mapulengao dos servigos de pronto sucaiio que
olereee atendimenio medleo bospitilar 24 [vine.e quatio s horas,

Quanto aos valores deste convanio FMS0012020. nimero du cipenlio
IRS1. Jormm recehidos na data de 197 02020 0 walor de RS 275 000,00 ( Duzentos ¢
SElenia e cinoo mil regis), sendo esie valor recebido por mein da comta especifies para o
referido canvénia, binco UNTCRET - Ag. T4 eontg p® 763 [ 2-8,

lmporta dizar que umnsefﬂii.-. fiscal ent andilise as conms. POALE O Corpeto
recebimento dos valores itados allires, bem como wlesta que og valores esiio

aplicados dentro da finalidade Jo ehitte do oo, paramindo Jrein de atendimeatn

hosplalar 4 populagio.

Tenra 16 de Novembro die a0
CONSELHEMROS

el G

Here linNal Kt de Stefan]
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Sac Donao

fEred Sl

Icara/SC, 06 de Nevembra de 2020,

A

Prefeitura Municipal de Icara

Orgdo Central do Sistema de Controle interno
Ana Paula Calomba Placido .
Diretora Geral.

Prezada Senhora:

Em -aten_dimen'tc 30 Art. 12 da lei municipal ne 3.031/2011, informamos que o
enderece eletronico que utilizamos paraadivulgacio das nossas prestacoes de contg é
0 seguinte: www . hsdonato.cam.br (Link Transparéncial, ericontrado no pé da pagina
Inicial. '

{ipi"ti\'iei_r'amas, pars informar que j3 estd disponibilizada neste enderero, a
pru_e_itagao de conta correspondente ao’ empenho A2 1851 de 18/10/2020 no valor de
R$ 275,000,00 (Duzentos e satarita e cinco mil reais).

[FUNDAGAG SOOI HosFmauR oE cara)
Detarames g4 08 metenae mo saritoy I

1 sunfomate

SIS g

Fundagao Social Hospitalar de Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente
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