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Sao Donalo

Igara/SC

Icara/SC, 10 de Dezembro de 2020.

Oficio. N° 267/2020

A
Prefeitura Municipal de gara
Nesta. ‘

Prezados Senhores:

Vimos através do presente oficio, encaminhar em anexo 2a documentagdo refativa a
prestacéo de contas do Convénio FMS/001/2020, no valor de R$ 350.000,00 (Trezentos &

cinquenta mil reais) empenho n° 2031 de 12/11/2020.

Sando o que apresenta para o momento, Subscrevemao-nos,

Atenciosamente,

P ey
FUNDACAO SOTIAL HOSPITALAR DE IGARA |

Declaramcs aue 68 matarials elou SENviges forzam |
aom conformidads |

0

VALIVIOR u_}m
L Diret

Fundac3o Social Hospitalar de Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina

CNPJ; 83.852.418/0001-54
direcao@@hsdonato.com.br
ouvidorhsdonato.com.br

Resp. Técnico:
Luiz Fernando Campos Borges - CRM/SC 19147
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Sao Dor]ato

cara/SC

Icara/SC, 10 de Dezembro de 2020.

A

Prefeitura Municipal de Icara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao empenho n2 2031 de 12/11/2020 no valor de
RS 350.000,00 (Trezentos e cinquenta mil reais).

LN Ciosament§,0SPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materals 2lou, senvicos forzm
recebidos &i0v prastados e esifo £ conformidade
com as especificagdes consig

Diretor

VALMOR%AB\[&/A\

Fundac3o Social Hospitalar de Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA . e

Rua Sete de Setembro, 461 - Centro (::rtl“.‘-J;i\’iiSif:1|-i“((llU‘]-ﬁil Resp. Técnico:

Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (4%) 3467-1263 - ‘.‘d"' r';r“‘_('l‘_:“‘_ —— L Luiz Fernando Campos Borges - CRM/SC 19147
CEP 88820-000 - ICARA - Sanla Catarina AR PR G SN




ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA

Balancete de Prestag#io de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usadoe pelo respansavel.

Unidade Concedente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA

Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS

Entidade Beneficiada:

Enderego:
Responsavel:

Nota Empenho Num:

Projeto/Atividade:
Item/ Fonte:

2031
2.064

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

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro

Data: 12/11/2020 Valor:

- Outras Subvengdes Sociais.

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

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

R$ 350.000,00
- Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

- Transferéncias a Instituicbes Privadas sem Fins Lu

Histérico Fiel da Finalidade:
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDACAQ SQCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZACAO

LEI N° 4.480 DE 27/12/2019 E MEMORANDO COMPRAS N° 112/FMS/2020, PARA MANUTENGAO DO CONVENIO FMS/001/2020 E

TERMO ADITIVO N° 01.
Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
002031 12/11/2020 350.000,00
NF 1018 16/11/2020 | MMM CONSULTORIO MEDICO 7883,40
NF 0000098 | 16/11/2020 |JP SERVICOS MEDICOS S$/S EIRELI 6468,86
NF 0001418 | 18/11/2020 | CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP 27929,76
NF 0001417 | 18/11/2020 [ CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP 16641,66
NF 0000205 | 17/11/2020 | CECHINEL SERVIGOS MEDICOS LTDA ME 8671,74
NF 48 17/11/2020 | LAA SERVICOS MEDICOS EIRELI 7883,40
NF 4454 17/11/2020 |ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA 21022,40
NF 5 17/11/2020 | CIAS- CLINICA INTEGRADA DE ANEST.DO SUL LTDA 31283,33
NF 0001322 {19/11/2020 | CITOMED CLINICA DE GINECOLI.OBST.E ULTRAS. 11825,10
NF 38 19/11/2020 |LORENZI SERVIGOS MEDICOS EIRELI 1518000
NF 17 19/11/2020 | BF SERVICOS MEDICOS INTEGRADOS LTDA 690,00
NF 2020112 |19/11/2020 [JUAN PABLO RODRIGUES LIMA 6475,65
NF 48 19/11/2020 |BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI 25642,50
NF 66 20/11/2020 [ CORREA E ALENCAR SERVICOS MEDICOS LTDA 1380,00
NF 43 19/11/2020 |LG SERVICOS MEDICOS LTDA 6475,65
NF 0000006 | 19/11/2020 [ CONSULTORIO DRA MARIDIA FERRARI 1800,00
NF 128 19/11/2020 | TALITA GURGEL DO AMARAL LIMA EIRELI ME 2590,26
NF 0000113 | 19/11/2020 | BELUCO SERVICOS MEDICOS SS 13584,78
NF 2020/16 |19/11/2020 | ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA 11040,00
NF 596 19/11/2020 |JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA 19426,95
NF 13 20/11/2020 |MICHELETTO SERVIGCOS MEDICOS LTDA 4830,00
NF 9 19/11/2020 |HENRY SERVICOS MEDICOS LTDA 690,00
NF 2020/66 |20/11/2020 | SARA ANESTHESIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES 4532,95
NF 48 20/11/2020 | FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 8446,50
NF 98 20/11/2020 [ SANGIOGQ SERVICOS MEDICOS LTDA 3600,00
NF 0000239 | 20/11/2020 | MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA 3885,39
NF 515 20/11/2020 |CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME 11262,00
NF 346 20/11/2020 |RL SERVICOS DE SAUDE-SOCIEDADE SIMPLES 4504,80
NF 29 20/11/2020 |BB PELLEGRIN SERVIGOS MEDICOS LTDA 1200,00
NF 341 20/11/2020 | ARAUJO& RAMOS SERVIGCOS MEDICOS LTDA ME 2252,40
NF 475 217112020 | CLINICA MEDICA DRA SANNDRA APARFCINDA MANFNTI 1200.00




NF 64 22/11/2020 |GEAN FERNANDES DE SAS 10800,00
Rec.501185 |23/11/2020 |ELAINE MILANEZ CLEZAR 269580
NF 06 24/11/2020 |CIAS-CLINICA INTEGRADA DE ANESTE.D SUL LTDA 31283,33
NF 0001426 | 24/11/2020 |CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP 15641,66
NF 407 23/11/2020 |[CLINICA MEDICA FEMINISME SAUDE DA MULHER LTD. 378,73
350.000,00| 350.000,00

1128

Julic Cesar De Luca
Dirstar Bodministrative
CPFn™018545773-72 CPF n¥288628309-63




ELRLND DE SANT A CARTARINA
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24/11/2020

UNICRED £3

Unicred - Internet Banking

24/11/2020 09:47:08
Cooperativa
Agéncia
Cooperado
Data Atual
Data N° DOC
C16/11/2020 584380
17/11/2020 - 2068079
17/11/2020 338869
18/11/2020 1454552
18/11/2020 1454552
18/11/2020 337935
18/11/2020  LAA SERVIC
18/11/2020 180777
18/11/2020 1068539
-20/11/2020 575755
120/11/2020 7337264
20/11/2020 1072030
20/11/2020  Juan Pablo
2071172020 1062212
20/11/2020 Correae A
20/11/2020 LG Servico
20/11/2020  Consultori
-20/11/2020  Talita Gur
20/11/2020  Beluco Se

Extrato de Conta Corrente

https:llnovounicredintemet.e-unicred.com.br!unicred—intemetbanking/Extrato?mnu=112

566 Ag. I¢ara
1404 conta 763128
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Usuério TARCISIO
24/11/2020  saldo Anterior R$ 0,00
Histérico Langamentos (R$) Saldo (R$)
h RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 350.000,00 350.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
TRF ENT CTAS - 1B -7.883,40  342.116,60
R TRF ENT CTAS - (B -6.468,86 33554774
TRF ENT CTAS - IB -27.929,76 307.717,98
TRF ENT CTAS - 1B -15.641,66  292.076,32
TRF ENT CTAS - IB -8;671,74 283.404,58
ENV TED IB/ATM{LAA SERVICOS) -7.883,40 27552118
| BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
TRF ENT CTAS - IB -21.022,40  254.498,78
- TRF ENT CTAS - B -31.283,33  223.215,45
TRF ENT CTAS . iB .-11.82.5,10 211.390,35
TRF ENT CTAS - IB -15.180,00  196.210,35
TRF ENT CTAS - IB -690,00  195.520,35
ENV TED IB/ATM(Juan Pablo Rodrigues) -6.4.75,65 18§.044,70 ‘
BCO: 260 AG: 1 CC: 839563761 - Juan Pablo Rodrigues Lima ”
TRF ENT CTAS - IB -25.542,50  163.502,20
ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -1.380,00  162.122,20
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi
- ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -6.475,65  155.646,55
ECO: 237 AG.: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
ENV TED |B/ATM(Consultorio Dra. Mar) -1.800,00 153.846,55
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130828963 - Consultorio Dra. Maridia Ferra
ENV TED IB/ATM(Talita Gurgel do Ama) | -2.590,26  151.256,29
BCO: 1 AG: 102 CC: 642223 - Talita Gurgel do Amaral Lima
ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med) -13.584,78  137.671,51

1/3




24/11/2020

Unicred - internet Banking

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

éO/l 1/2020  Alexandre ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -11.040,00

' .BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de 0
20/11/2020. 680737 TRF ENT CTAS - IR | -19.426,95
25/11/2020 1073419 TRF ENT CTAS - IB -4.830,00
20/11/2020 | Henry.Serv ENV TED IB/ATM(Henry Servfco§ Medic). -690,00

“ BCO:77 AG: 1 CC: 67587496 - Henry Servicos Medicos

_ 23/11/2020 1074601 TRF ENT CTAS - IB | -4.532,95 )
23/11/2020 1069071 TRF ENT CTAS - IB -8.446,50
23/11/2020 | 492221 TRF ENT CTAS - IB -3.600,00 |
23/11/2020 228516 TRF ENT CTAS - B -3.885,39
23/11/2020 1498940 TRF ENT CTAS - 1B -11.262,00

| 23/11/2020 : 1482939 | TRF ENT CTAS - IB ;4.504,80
23/11/2020. BB Pellegr ENV TED IB/ATM(BB Pellegrin Servic) -1.200,00

BCO: 77 AG: 1 CC: 66183456 - BB Pellegrin Servicos Medicos
23/11/2020 Araujﬁ eR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -2.252,40
| | BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
23/11)2(520 Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Dra.) | -1.200,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 603880 - Clinica Medica Dra. Sandra Ap
2 3/11/2~020 Gean Ferna ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -10.800,00
BCO:. 104 AG: 4029 Ct: 2538 - Gean Fernandes de Sa h

23/11/2020 ~ Elaine Mil ENV TED lB/AfM(Elaine Milanez.Cleza) -2.695,80
| | | ECO: 104 AG: 415 CC: 397894 - Elaine Milanez Clezar

24/11/2620 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 746,47
24/11/2020 10685“39 TRF ENT CTAS - IB -31.283,33
24/11/2020 1454552 TRF ENT CTAS -IB -15.641,66 |
24/11/2020 Cliﬁica Me ENV TED.IB/ATM(C{inica Medica FENIM) -1.126,20

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

126.631,51

107.204,56

102.374,56
101.684,56

97.151,61
88.705,11
85.105,11

81.219,72

69.957,72
65.452,92
64.252,92
62.000,52
60.800,52
50.000,52
47.304,72
48.051,19
16.767,86

1.126,20
0,00

* Langamentos Eloqueados
Saldo em 24/11/2020
Saldo Disponivel
Limife (.I.heque Especial
Sa.ituio Bloqueado |
Saldo Bloqueédo ludicialmente
- Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

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

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.000,00
| R$ 0,00

R$ 0,00

2/3




24/11/2020 Unicred - Internet Banking

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida R$ 0,00
I0F R$ 0,00
Tarifas Pendentes R$ 0,00

QUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602

TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151 U N l CRED ﬁ

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com, briunicred-internetbanking/Extrata?mny=112

313
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qucpafado. HoserEAL EAD DONATO
Uonits DEbicg: 7E312§
Credltade ; GF SERVICOS MEDICOS
CnupRLaTiva: A
Conta Créadien: 33EE6D
Finalidade: Crédizs em Conta
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18/11/2020

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO

IGARA SC , 88520000 FONE; 3432-3438

CMC: 08380 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0004:22

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAD

NFS-e

Sy il nom 2 2o

NOTA FISCAL

Ot Fiacill Sabylpb S|

TR0 DE BOCUMENTS
NOTA FISCAL

NUMERD NOTA FISCEL

0001418

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

DATWEMISSAD | MAYUREZA GPEAACAD

TRIBLTADD NUNIGIEIE

GOVERNO 00 ESTADO DE SANTA CATARINA 1B/11/2020 | Tributado ro Municipio | SIM
i Talefone: {48) 3431-3500 09:33:53 ‘
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NIME DO TOMADGH EMAIL
FUNDACTAQ sSOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENGERECD COMPLEMENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRD, ¢EP BBI20000, IGARA - SC
N CREIGNRY brsigio St tnseAp Esuctihl | alffarmsia)
B3.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS "
UNIB| ouanT DESSRICAD 00 SERVGD VALLIR URITARIG VALTH TOTAL:
Un 01 | SOBREAVISO PEDIATRIA - KAMILE 08/2020 ' , B:364,80 B.364,80
UN 01 | SOBREAVISO PEDIATRIA - LAURO DE OLIVEIRA 0712020 » fﬂ 10:687,60 10:697,60
UN| 01| SOBREAVISO PEDIATRIA - VICENTE 07/2020 | ¥ L 10.697,60 10.697.60
I S
OBSERVAGOES: 1 *{l e | —
1
|
DESCRICAD DA KTIVIDAGE RASE PARA ALIZLGTA _ | R | I ———
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES. |
s COFINg calL L34
193,44 892.80 297,60 448,40
HETIDO ALlUETA BASE DE CALEULO iGTAL E VALER T TAL B4 NGTA RiScar NALDR LU0 0 WOTA Frscal
NAD 2,00 % 29.760,00 595,20 28.760,00 27.929.76

Recolhimenio: |55 A RECOLHER PELG ERESTADOR,

] Locdl onds o sanice foi prastado ICARA -SC

Valor Aproximado das Tributos RS 4.678,27 (15.72%) - Fonte; IBPT

N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO
- CODIGO DE VALIDAGAO - 53474
W el Amien sy b ASEINATUIRA PF!ESTADOR TOMADOR

NO SITE'www.prafaI!uramodama.com.br
297]33549735331:!0&1«(:1 bfghaf
- 601ef2t418bas8dc2cldsa 107 o cabd

Www.prefeituramoderna.com.br

e e e L T R R e B s r A s s e A e A

bl e B et Eo L L TS - AP S

Recebi(emos) de GLIMEL GLINICA MEDICA LTDA EPP

Os servicos da Nota Fiscal Elstrénica da Servigos indicado ao'lada:

NFS-g

W e e £
NOTA FISCAL

N

TS TE BOCTMENTY

OTA FISCAL

Gl ;W o= T o e e Nota Fincel Barige Elirnisy MUMERG NS St
0001418
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefelturamoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAQ - 53474297b36497a&a-31duamcw%
ekl syt vom e ASSINATURA PRESTADGR TOMADOR - B01ef26d [9na864c2¢0d5a14dfT S0 l?:q( 5..&'r;

Valar Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (15.72%) - Fonig 1BPT

BASE DE CALCULO = vaior dos sBiviges - Valor tas dedugtes - Descontos INcondlemnadoes
VALOR LIQUIDG = vafer Servigos = PIS < COFING - INSS - IR - GSLL - Oulras Denvgaes - Valar 1SS Retido- Deseonto

httpsu‘ficara-sr:.prefelturamoﬂerna.com.'brfrneulss_new/hfefprint_nota.pnp?nrknf=1418&1(1:60'1 &f2hatgbagt402¢0d5al
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1871172020 13:39:16
UNICRED CENTRG-SUL
QUVIDOHIA UNICRED 0800-540-0602

C@mgxevanﬁe_de:Traanérﬁngig entre Contas

Centa: 763128 Uswarie: TARCISIO
ammperadop HQSPI?AL oao JDNA?@
Centa Debato. ?63128
Creditads: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cocperativa; 566
Conta Créditdy 1454552
Finglidadss: Crédito em Copnta
Data: 18/11/2020
-Valar: Rs 27 9&9,75

Caoperado Unacred, mti11ze ] Débitm
Automatico para Fagamento de suas contas

Fagnma 3 tia 6




18/11/2020 NES-E

TIPOLE DOSLMENTS
NOTA FISCAL
=, CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NF
" RUA SETE DE SETEMERO, N° 504, CENTRO S-o
ICARA 5C BBBZO0D0 FONE: 3432.3438 Wk il b oty
CMC; 08339 < CPFICNB.L: 13.973.368/0001.22 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Metit Tlecet Sarwzo Eserania WUMERS NETA #15CAL
0001417
PREFE'TURA MUNICIPAL DE IGARA BATa BMiss Ao HATUREZA OPERAGED THIBUTALI MUMCIP{E\_I
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 1811172020 Tributade no Municipio | Sim
Telefane: (48) 2431-3500 08:28:47
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO FOMADTR, EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENEEREQO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO. N* 461, CENTRO, CEP-83820050 ICARA =8
W CRICHPY ) el M Inecmido Bt | aistorape
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3487-9
SERVICDS PRESTADOS Ly
UNID S RHIANT |UERSRICAO DO SERVIGD [ _f[ VALDR UNITARID VALGR TOTAL
UN| 01 | SOBREAVISO ANESTESIA [ I 16.666,68 16.666,68
_ - iy J; n 7
OBSERVAGOES: vl -
! r |
Ny
DBESERICAD DA ATIVIDADE SASE PARA ALDLGTA r T —-
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
s Camne £56L fR
108,33 500,00 166,67 , 250,00
REVIDG ALGUGTA HASE TE TALCID AL les VALLA TOTAL DA NOTA FISCAL VAUTE Liauinn oa sOTA Fscal
NAQ 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66
Reedlhimente: ISS A RECOLHER REL0 PRESTAGOR. ’ Local onde @ servies ol prestado: IGARA -SC

Valor Aproximadao dos Tributos R$ 2.820,00 (15.72%) - Fonte: IBPT

N Fs_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - 040ea249215¢9fd1e1521b362408106a
WPl oo b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 80161264 fSLmSB&chchSa'l-tdﬂBc«ib_d

www.prefeituramoderna.com.br

e e L s S e Bl B L e Lot L o dma b mn. e Fresmta e i, Py

PO 6 wcum:-rm
NOTA FISGAL
Recabi{emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os senvigos da Nota Fiseal Eletranica de Servigos Indicada ao fado; NFS- e
Py NOTA FISCAL
Tlaan Resbvenle T e T e Ty e Nl Pl Sarvmo Eiammcs NUMERGNETA FisaaL
0001417
NFS ESTE DOCUMENTG PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefelturamaderna.con.br
= e CODIGO DE VALIDAGAO - 0406224921 5c9fd1e16216362405108a
Wil gL G b ASSINATHRA PRER TADOR TOMABDORK - Eﬂ1amhﬂmmaém¢f’¢£d551ltﬂ79n4bd
- - - T - \-'fur'iTAL g
Valor Aproximado dos Tributos RS 2.620,00 (15.72%) - Fonte: [BRT “_ﬁ? DO, ATO
BASE DE CALCULO = vgjar dos seryigos - Valar das dedugdes - Dascontos Inzondicionatos DO u L

VALOR LIQUIDO = vaior Servicos - BIS - COFINS « INSS- IR - GSLL - Oulias Dedugdes - Vslor 1SS Retido - Desoonta Ingondloanage

7

mps:flfcarasq.pre,fe'iluramodama.com,brfmeuiss_new/hfe'iprint_ nola.php?nr_nf=141 7&!d=6_019f2b419b3664‘9w dicidadesicara
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18/11/72020 13:39:16
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovanta de Transferdncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cocparaﬂle: HQSPETAL SAD DO?IATG}
Corra Beb; 763129
Cred:.taciwr CLIMEL CLINICH M.E.DICA IrDa
_éaepéfat1VQ: S6E
Centa Crédita; 1454552
Flnalidade‘ Crédive em Conta
Datat 18fll/2020
Valor: RS 15, 64¢ 66

gu*entlcaqac Decuméntn
1637i?086?9442432912391232

T T e S e e e e e e e e e ——— e

Cooperzde Unicred, utilize g Débita
Avtomatice para pagamento de suzs c@ntas

Fime 2 go &




Trri20z0 NFSE

b TIES DE Sonimign=s:
NCTA FisCal
CECH]NEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME N
RUA SETE OE SETEMBRO, W 462. CENTRO F S-e
IGARA SO, 88320000 FONE: 21027148 —Es ey gin
CMIC: 10781 - CRRICNPY! 28.211.£55/0007.42 NOTA FISCAL
OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAD LAY, | o gz,
0000205
: PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA kel e R RRTEINIRG
GOVERNO DO ESTADG DE SANTA CATARINA 12006 | Tributado no Municipio | Sim
= TEBfnE (451 31313500 14106:55
DADOES DO TOMADCR BE SERVICGS
Aelleon ouason EXzAl
FUNDACAD sOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ‘i
FEELD ] SOMELEaETTD
RUA SETE DE SETEMERO N° 451, CENTRO 0ER 58820200, 1GARA 30 ‘
WIS mem e M culy oo tasils | e 5
| 8385241800754 357 [48) 24879
SEFVICOT BRESTADQS .

Moz fomsnagioing kas s VALES Upashia IR TR ,
SERV | 1] Refereme sobrewviso de elrurgi oo mes de setemmr - o Juile Sechinal 224000 5.240,00 |
OBSERVACOES:

9*33-1%&4’-_\' BRDE BAZE =24 oo | S =
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDIGINA. | ) i
a= = i ! "f:“-__ e ——— ) E
60,06 277.20 R &1 138,50
LS AaLana Bs=tEcacue [ o &5 VALER Tl Toa perih e WAL AT DA VT Pl
NAC 2,00 % §.240,00 184,80 9.240,00 867174
E{‘-?h?h’\fn:a B3 ARECOUHER PELO 2RESTADDR l LOSAl4nde 6 seivigo i giestzon JGARA - 3¢
Valar Aproxmaco gos Tributos RS 1,608,88 (¥5.33%) - Fonte 1697
N F s ESTE DOCUMENTD PODE SER VALIDADO NG SITE www.prefeituramoderna.com br
- e ‘CORIGQ DE VALIDACAC - gaedd 726c708af85darTed bobeiTbads
B T —— ASSINATURA FRESTADOA TOMANGS RSB IT A AT a2 A 4

w'ww.prefeituramoderna.com.br

e L L e L L T LT P TS B prte sArvmmcatavi ceatii rnn e s A d e A e s ma

TR remt ]
NOTR FISCAL
Recebilemos) de CECHINEL $ERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Ds sarvicos da Nota Fiscal Elstdnica ge Servigss ingdic ado 50 28 NFS- a
PRy 90
L NOTA FISCAL
e e o i | (N
0000205
N F s ESTE DOCUMENTE RODE SER VALIDADS NG $ITE www.prefelturamodarna.com.br
-2 CODIGO DE VALIDAGAO - Bae31725¢708a f85da7le 1babeiThe4s
ST SSTTRRRE T T o ASHINATUIRA FRESTADGR TOMADCE CReosI8TTelisaabT A5 anpeme e
Valor Aprmamads uos Tributas R§ 1:508,89 (16.33%) - Fonte. [BET _
HD.SF’[TA“ .
BASE DE CALCULOD = “aicw ces senys - vaiey A 0kdu;Bes - Desconnes ncondiclnsisd : 240 N,
VALOR LIQUIDIO = vaior Servigas - FiS - COFING NS5+ 1R . s, - Thuleas DEtuels Vak? 155 Retin - Descomo e avdh:lagﬁ'ﬁ - by sonads YA T

) i P e
hittps i ara-se pratanuramodema tom brmelss_new/nfalfiimt_nits r-np’znr_n::zt‘:ﬁ&nci:nftiodﬁﬁ‘-éﬂﬁa-bmaaﬂ3{:81talahd.?Scée




18/11/2020 o 13:39:1¢
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-850%

Comprovante de Transferdncia entre Contas

Ceonta: 763128 Usuarig: TARCISIO

Cooperads: HOSFITAL Sa0 DONATO

-'\—-—-—u-._--._-._-___-.___—..._—_.__._-_1_._.._..__._ e -

Caonta Dépirg: 763128
Creditadeo: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperatlva: 566
LConta Crédivg: _ 337835
Finalidade Credito em Conta
Data: 187112620
waiars RS BJsvl,?4

Aufenf- i gaqéa mnr:mmemtu ]

Pagined ga &

N
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Exbs vues fisoal fi S TR0G QA IDErtE uhleapng ust carificeco L Bras)) £
{f PREFEITURA MUNICIPAL DE GRICIUMA

P 25, SECRETARIA DA FAZENDA

A NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS - NFS-&

170112020 11 38,25
Data do fato garader

1701112020 113925
Cadigo de verficagdn

HE11YSSED

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome (zntasia. |LAA
Nome/Ra2a0 sotlal AR SERVICOS MEDICOS EIREL| Inscngas estacual
CRPCNPY32 326 5800000 Msangae munispet 54322 TeleTone [48) 3aq3-a528
Eneerege R CORONE! PEDRG BENEDET Nurfiers 46 Bars CENTRO CEF" 85801250
Complemsnio AFE SALA 904

Fhincipn  Cropmg UF- 30

E-man fscas @odyeapes som by Se

TOMADOR DE SERVICOS

Celliar

Mo Fantasia
Neme/Razia social FUNDACAS SOCIAL HOSRI TALAR DE 10aRA

CPEICNR ) DX852 41BI0001-54 IMStmigaa mumiipal

Endgreco SETE DE SETEMERG Numar: AGT Banrs et CEE giszmang
Enmpflamis e

Ilviniein! lesme F 3r
E=mall

nsencae estagus

Teletens Caniar

DISCRIMINACAG DOS SERVICOS
“Valor Ligiie QAo Valadasenigo Base de calouy (%) IS8,

REF HONORARIUS MEMICOS 1R Luiz ANTONIO CASCAES B 03,5000 1 Q000

B.400 GO0 240000%2 0= 1ER.pO

. Forma de Pagamenio
Hareni Variefienlg Tipn VA (RS Pareda Vanmmsmno Tia, Valor (RE) Pacela Vapgimerit, Tipo Malgr (RS
1 A'\llﬁ!ﬂ TEE340

RETENCOES FEDERAIS

FISIFASER CURINS ! INSS ” St Oulias retangdies
. RS 5460 RS 252 rig RS 1100 RS 129,00 RS 2400 ding
Valor bruto = RS 8.400.00 [ Valor liguide = RS 7.883,40 '

Codinos ges Seivigns
¢ 01 Nigieing = hmmznt)ie

st condicionaga(RS)
i

Drse hedrinanedo(R5) Delugoes RS | Base ue tdiculolRS)

oo € 400,00
QUTRAS INFORMACOES

VElor IES(RS)

Situardo desia NFS-e Nirmg

- . o ) ) | vankear
Valion aoTxmacs o e fodar - RS 1 12080 (13453, estadyal - RE 0,00 10,0005) fiitigipal= RS 177 28 ¢ %)  com tirse nia
L&t 127852 e i Deorali & Z842014 - Fente fopT




-r|___-'-J—-I | -I-

18/11/2090 13:30:15
ONICRED CENTRE*PUL
OUVIDORiﬂ UNICRED 0800-940<-0802

Comprovante de Trass feréncia TED

Conta: 763128 Hsuarie: TAREISTD
Ceeperado- EDSPITAL SED ndmamg

EaVDrec;dau Lan QERVICOg

CNEJ: 34.325.189/0001-2¢9
IF: 237 - BANCO BRADESCO 5.4, _
Agéncia: 345 Eonta: 200417

Tipe de Canta: Conea Cerrente

Finalddade: 10 -~ Crédito em Conta

Data da Transf,; 181’.[1_#2626'

Valor; RS 7‘883 46

._....__.__._._'..-___,._...—_.r..._.'..._._..;_;_

Fagina 1 de &




Pagira 1.4

Esia itz fiscal o assmaga digitalmerte uliizanga tn vartficedo (UP-Brasy
' PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero do RPS  [Nimers da nota

4454

Data da emissio da nota

1711112020 15:44:58
Data do'iato gerador

1701112020 15:44:53
Codlga de varificacao

EGLAEEWFU

| PRESTADOR DE SERVICOS
Nomie fantasia: ORTO TRAUMA GLINICA OF FRATURA,
Nome/RazEa sadial ORTO TRAUMA CLINITA DE FRATURA
CPRICNPY 82,874 503000151 Insengao mumgipel 13867
Enderago R JOAQ CECHINEL Nimero 68 Baiffo: CENTRO CEP 8B511-500

INserigo sstadual
Teletone 148) 3437-1788

Camplemanta: Celular
Mumielpio  Cricidma WUFse
E-wall  consultorio2872@hetman eain Site ) -
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fzrmaga:
Nome/Raz3c social FUNDAGAQ SOCIAL HOSFITALAR DE ICARA
CPFONPY 83 852.418/0001-54 Insenczn mumeinal InScritan esiadual
Enderego. SETE DE SETEMBERO Niimerar 461 Baire Centro CER 88870000
Cmﬂfi‘lélrumlu ! ‘
Municipio igara UF sC - — —_—
Emall Teletone | TV Y ’
= - - —
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS i
Valor uiitane Gl Velor do servigo Base decdloule (%) 1SS
Pracedimentos ortppedicos realzados 224000000 1.0000 22 400,0000 22 400 00x2.00= 44800
Forma de Pagameanto
Paredlz Vencimento Tipy Malor (R$) Parels Venoiment Tipa Velor (R§)  Paicals Vencimens Tipo Malor (RS]
1 A visia 2102240
| . RETENCOES FEDERAIR
PIS/PASER COFING INSS IR ‘ESLL Outras retengdes
RS 745,60 RS 572,00 RE0,00 R$ 338,00 R$ 224,00 Rs Q.00
L Valor bruto = R§ 22.400,00 Valor liquide = RS 21.022.40
Cidges des SETVigUS
04 D3 - Hospitais. ¢lintcas, laboraloros, sanatatios MENISGMIZS, pasas the saide, oronles-sac Urrsis: embutaltnius B eongénares,
Dese condicionadelRE) Dest moondiconadsi®s) | DedugbesiRsy Basy Je calCulgRS) Valer ISS(RS)
0,00 0,00 ato 27 40000 443.00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operago! Tribulagas no municipio
Siluagho tnbutans do 1SsQN Nama|,
Local rfa prestagso do savigo Cricidma

Sitvaco deste NFS-& Narmai

VElor aprximado do nbuto federsl - RS 209240 (13, “3%) emtadudr - RS 0.00(00%), municpsl - RS 465 50 [2108%), com base na

Lei 12.741/2012 & no Deoratg & 26422014 - Fonte' 1B

s
Vermtar auteiticidads

HOSPITAL 54}? DONATO
™ !
TESOURARIA
DOCYUMENTO pAGO £

Iy 7 7

AGED) KORGH
iz i




IB/Ly2020 13:39:1%
ONICRED CENTM-SUL
OUVIDOQlﬁ INICRED 08ﬂ0—940 ~0e02

Comprovasite de Transferéncia entre Contas

Conta: 763129 Usudrdis: TARCTSIO
COQpEr&dD' HOSPITAL sno DGNATG

'Gonta Deb;tm' 753128
Creditado: ORIO TREUME CTLIN. DE FRAT,

Cocperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 18411/2020
Valor; Es 21 022 40

Autenticagas DGCJmeqto
157747¢a17ﬂ4&2432912391232

Csone:adm Uhﬂcrad utilize Déb;to
Automarice para Pagamento de suyas contas

Fagma 3e o




Esia fiota fiséal fol pssineda digtaimanta dtiltzando um certficedo ICR-Bras Pagma 1/1
(R g o - Nfmero do RPS  |Nimero da nota
Ladl PREFEITURA MUNICIPAL DE CRIGIUMA ° Pl

88 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
'NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 1711172020 14:20°57
Data do falo gerador
17/11/2020 1&:'20:5_':'
Codigo de verificacso _
OYSORRGXL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nemé fantasa,
Nome/Ra2a0 sacial CIAS - CLINICA INTEGRADA DEANESTESIOLOGIA DO SUL LTDA EPP Insergao estadial
Telefone: (48) 30452878

CPEICNPY 29 432 1114000156 {Inserigas muiizpal 51209
Engsrego; R CORONEL PEDROD BENEDET Miimeco 505 Baire: CENTRO CER &3801-250
Complemanta AF/S: SALA G0a
Kunicipo Criciima

E-majl

Celular
IUF 8¢
Sils

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fanlasa
Nome/Raz30 sacial FUNDACAD SOGIAL HOSPITALAR DF ICARA

CPFICNFY 83,852 418/000%.54 Inserican munidipa InsciicAo estaoual

Enderego SETE DE SETEMBRO Numers 451 Baima CENTRO CER Bga20-060

Complameiito

Mriieipio. ‘lgare UF-SC

E-mail financero@hsdonate eom bi Telefons Calular

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Valor uniane

Qid Valordeserige  Bass de clculy (%) I1S§

‘SERVICO SOBREAVISO U5/2020 333333300 1000 533333300 3333332 00=  GeB.aT
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenty Tipa Valof (RE)  Pacss Vensimeanla Tipo Valot (R$)  Parcala Vencimento Tips Walos (RS)
1 A visia 31283.33
_ RETENCOESF EDERAIS
PISIPASER COFINS INSS 1z} CSLL Qutras retengbes
RS 21687 RS 1 000,00 RS .00 R$ 500,60, RS 333,33 R3O0
Valor bruto = R§ 33.333,33 Valor liguldo = R§ 31.283,33
Cadigos dps seryigos
0401 - Medicing & biomadicina,
Dase condicionadg(RS) Dasc, inconditionado(RS) Dedigdes{R3) Baseda calculo{RS) Valor [SSIRS)
oo 0,00 0.0 ©313 665,67
OUTRAS INFORMACOES -
Natureza da operagan; 1HoUEga0 Ne mumelpn
Shuagéo Iributana do ISSAN. Normal
l.oval da preslagan do serice Criciima
Situasao desfe NESwe Normal paEene
. . ) _ Vetificar aulentiticads
Valar aprovimatio da inbuf federal - RS 448333 (13 45%) estadual - RS 0 0 (6,00%), munisinal - RS 703 3342 1185) | £OM base ng
L&l 12 74412012 & o Dacreto 8 26412011 -Fonte: 1BIFT

HOSPITAL SAQC DONATD

ey
TESDU_RARIE\
DOCYMENTO PAGO M

/5 Gabo
:[4 él(fiﬁ e




1871172020 13:28:17
UNICRED CENTRO-90L
QUVIDORIA UNI@R'E]D [o=1u] B—MBHUEOZ

Comprovante devT%ansfhrancia:éﬁtgg Contas

Conta: 76312% Usudrio: TARCISIO
ca@nexadaq 3@spzTaL sag DONATO

Csn;a‘Débitc- 763129
Creditade: C1AS
Cooperativas 566
Conta Craditos 10685235
Tinalidade: Crédito em Conta
Data: 18/711/2020

\FaJ.ar. F$ 31 .4&3, 33

Ceaperadc Urn.cred, uta lize o Eém ko
Automatice para Pagaments de suas conras

Péigina € de &




CITOMED CLINCCA DE GINECOL| 085T. ULTRAS. LTDA

%E RASC | lmm‘“’raue. 3‘;1—15!1 3 yf& 'E
ommrs nn s:mss NACIONAL! NAD: NDIAFTsCaL

8% Tuan Bevie Basbes

{ e PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA N —
GOVERNG B0 £ $TADD DE SaNTA CATARINA 19143029
Talshone (63 34313 157245

—

FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR OE ICARA

L T e
Fun SETE DE SETEERG Inf a2 CENTAG, CER 8221000 1R, S0

T Ty l

RS ot T3t Ghirma 1&—;_.‘
37 143) 3487.1

OBSERWCGES:

[P o s _
LE116! 04.03 - HOSPITALS, chwcns LABORATORIOS, SANATORIOS, wxcomo& CASAS DESAUDE; PRONTOS-SOCORROS, AMBULAmeos E CONGENERES,

smﬁ 78, 1zsm

- B T —
12.600.50 12:600,00

AL LSHRZ oa nate R

TLE2SA0

I Reitimemile, 155 4 RECOLHER, CELC SRESTADCH

Dl 0 verdee W onesimiel (CARA SC
Valor Mmmaﬁomn-bumsﬂﬂ 380,72 (V572%] - Forie: HeT

NFS_ ESTE DOCUMENTS PGDESER\?LIIJADGM}S!E www.prefelnirsmodema,.com br
e COICO DE VALIDACAO . 450013581267 12193475951 315y
L [ ASTINATURA RRESTADSR TOMATESR - 7, lﬂIZrE‘E&ul:ﬁl&Mnhmo”!'e

www prefenuramoderna com br

NOTA FISCAL
Rezalilanios) de CITOMED) CLINICA DE GINECDL OBST. E uLmnsL Loa
"0 servigns da Nota Fiseal Extiinics de SerVicos iriicada ao lada N Fs_
S——— oy - _-___‘_-‘
NGTA FISCAL
M‘iﬁ.—-v—' Eamn e S e o P g Rebae Mot g,
0001322
ESTE DECUMENTD PODE SER VALIDABO ND ST Yeww prefeituramnderma, combr
CODIGO DE VALIBACAG - d50f33521297 mszn swsemssfﬁ
e e — ASSINATIRA PRESTAGOR TOMADGR ST AR | 15475 e

Veior Agiroximads dos Telbaios RS 1980872 (15.72%) - Forte rT

BASEDE CALCULD = VO a8 S5 - VMl clep gscpdos Ses-Dess s it orusonnoos
VELOR LIGQUIDG = e Bervor S . CORMS. INSE . 1 -2l Soves Dedugdey - AL 1SS Rt - Dase gy ot ertleEed - Dot Césde mrms

e

HOSPTAL ﬁf? DOMATO
F 1
TESOURARTA,

UMENTO PAGO E
&/4-// ) Y

RO LIAJERAY

rl,;.“_:l _'glu—’—d

S




20/11/2020 12:28:38
UNIGRED CENTRO-SUL ‘
OUVIDORIA UNICRED 0800-040-0602

Comprovante de Transferéneia entré Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
anpe:aﬁo, EQSPIIRL SA@ DONA?@
Conra Débita 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperarivas 566
Conta Crédito: 575755
Fipalidads: Cradito &m Conta
Datay 20/11 /2000
Valer- RS 11:825,10

Au*&ntaeagaa Dmmumenta
168?8?48179432332933611232
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Esla nata fiscal n&o o assinada digitalments,

Pagina 1/1
| o imero do RPS  |Nimero da.
smath PREFEITURA DE ORLEANS ﬁm"’ R
"t@ Secretaria de Administragao e Finangas Data da emissdo da nota

ST Nots Fiscal de Senvigos Eletronica - NFS-e 18/11/2020 13,4059

Data do fato geradeor
19/11/2020 13:20:58

Nome fantasia LORENZ]

Neme/Raz#o soclal LORENZ SERVICOS MEDICOS EiReL) Insengso estadual’

CPECNPY 33 89646000143 nsoriga municipal 27617 Telelone (48) 99037.4804
Enderego’ R MIGUEL COUTO Nimere 1008 Baro CENTRO CEF' 88870-n00

Complemenio: AP/E: APT 107 Celuiar

Municipio Crisans UFBe

E-mail Paulerenze@hotmait com Site

I - - OMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia HOSPITAL SAo DONATO
NomeRazac sodial FUNDACAQ sOC|aL HOSPITALAR OF 1gARA

CPRCNPY. 83.852.418/0001-54 Inscricao mumicipal Inscrigaa estadyal
Endereqo’ RUA SETE DE SETEMBRO Nimero, 461 Bairo: CENTRQ CEP 88820-000
Complamania
Monicipe leara. UFsc
E-mali Tetefone, Cealular

_ DlS,CRlMlNAGﬁO DOS SERV| o8 _ |

Valor unifano @d  Valorgs s8vigo  Base d8 calulp (%) 155
PRESTACAC LE SERVIGO - plantao 1012020 15 160.0000 1.0000 15 180,0000 15 180,00x2.01= 305 12
Dr Paulo Lorenzi s Jr
Forma de Pagamento
Parcdla Veneimenits Tipg Valor (RY)  Parcels Venoimento Tipo Valor (R$)  Parceia Venamento. Tipa Valor (RS)

1 Avista 15.180,00

RETENCOES FEDERAIS
INSS 7 Quitras ratang Ges

R$-0.00 RE&0.00

Valor bruto = R& 15.180,00 Valor liguida = R$165.180.00

Codigos dos SeIYiEos
04.01 - Medicng o biomediging

COFINS
R$ 0.00

Desc condicianado(is)
000

Desc Incondizienado(RS)
0,00

Dedugles(R§)
0,00
QUTRAS IN’F.ORMAG ES -
Naturaza da gper | Tribitagzo NG Municipio
Situagao fﬁbul,&rr_:g‘::SSQN‘ Morma!
Locel da presiagia do Serviga” lvara

Base dé caloulolRg)
15.180,00

Vajar ISS(RS)

Esta NFS-8 fod emilida 2O respaldo na Le 000/0n0n o
Prestador di sQIvigas optante pelo Simpias Nacional, Allgudita do IS8 Z 015
Situagio dests NFS-s Normai ]

Decumenia emilida por ME an EPP optaitte pelg simples Nacioiat

Vetlor aproximado do tributs fedaral - R§ 2.Uﬂﬁﬂff{m}je§tppugt-. R‘Q—E.O?F{Q@Q?p),tﬁ; e8! - RS 520 30(2,11%) com base na
Ly CIFR Y L LA

L8l 1274112012 @ no Decreto B264/2014 - FRhie {BOT |
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20/11/2020 _ 12:28: 3%
UNTCRED CENTRO-SUL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usua:io. TARCISID
Ceﬁperaan' HG»PITAL SAG n@&AfO
Conta Débite: 7&;123
Creditade: LORENZI
Cooperativas 556
Conta Crédita; 1337264
Flralidada: Crédite em Centa
Datas 20/11/2020
Valar‘ BS 15, 180 00

Autentiéaﬁ&o Documgnte<
8&174?681794323329L3311232

acoperadb bﬂiqred, ut&lize o ﬁéblto
Aut@matlca para péagamenta de suas contas

Fagna 2 o¢ 19




Esta nola fiscal nao fal assmada dighainants

Pagina 11
SEREEET . [ . Numero do RPS  Numerc da neta
=if PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES T
{1/ Secretaria Municipal da Fazenda Data da emissaa da nota
- 18/11/2020 12:08:14
Data do fato gerador
19/11/2020 12:08:14
Cédigo de verificagio
ORX8412PD
_ PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. ESSENCIA MEDICA
Nome/Razao sozial BF SERVICOS MEDICOS INTEGRADOS LTDA Inserigsio sstadial
CPF/CNPJ.37 134 488/0004-00 Inserigas munisipal’ {22601 Teisione! (49) 8019-4505
Enderag,ci'-AV MAREGHAL FLORIANG Nunarm 105 Bairro: CENTRO CER ‘BEEOT-A01
Complemaents Celular
Municipio  Lages UF SC
E-mail fiscal@audiconsalicdes com, by Site
w TOMADOR DE SERVICOS
Noms fantasia: HOSPITAL S50 DONATO
NomefRazlio social FUNDAGAG: SCCIAL HOSPITALAR DF JCARA
CPF/CNPJ: 83852 418/0003-54 Inserigds municipal Inserigao estadual
CEF 88820-000
Compismenta’
Muneipio: lgara UF SG.
Exmal, Telefons Celutar
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
‘Velor umténe Qi Valergo servigo Base de caloun (%) Iss
REF B valor RS115, DU hora 90,0000 1.0000 650,0000 63000x2.01= 1387
Forma de Pagamento
Paicela Vencimerita Tipa Valor (RS)  Parcela Vercimenta Tipa Valor (R8)  Pacala Venamento Tipo Valot (RS)
1 Avista 680,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASER COFINS INSS =3 CSLL Critras retangoes
RS D,00 RS D00 RS 0.00 RS D00 R$ 0.00 A$0,00
Valor bruto = R$ 650,00 Valor liquida = R§ 690,00
Cédigos des sarvigos:
04.03 - Hospitais tlinicas, laberatones, sanatorias, matiedmios, casas da salds, proatos-soormas, ambulaténos e conganares,
Desc. condicionadoiRs) Desc incondicionadolRs) Dedugdes(RE) Bese de calbyio(RS) Valor ISSIRS)
0,00 0,060 0,00 690,00 1387
CUTRAS INFORMACOES
Nalureza de operagBo Tnbulagao no unicipio
Siluagdo tnbutiria do ISSAN: Marma)
Local da prestacdo do SeIvIgo; lgara
%‘r_s_estader'd& Seivigos.optante pelo Simples Nacrans! Aliquols 80 1SS 2.01%
Siluagao desta NFS-& Nommal Vertlicar atenticidade
Documento . emitide par ME ou EPR optante beto simples Nawonal
Valar agroximada da tributa federal - R$ .92 80 (13,45%), estadual- RE 0.00 (0,00%), municipel - RS 14,35 12,08%) , cam base na Lei
12 74112012 ¢ no Decrsto 8 264/2014 -Fonte’ IBPT
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20/11/2020 Nota Fiscal-BF SERVICOS MEDICOS - ﬂnanceiro@hsdonato.oom.br - Webmail

& vor mail pro

% Nota Fiscal-BF SERVICOS MEDICOS
De: Natalia Rodriguss- Audicon Solucoes Contabeis
Para: financeiro@hsdonato.oom.br
Cépia:
Cépia oculta;
Assunto: Nota Fiscal-BF SERVICOS MEDICOS
Enviada am: 18/M1/2020 | 14:04
Receblda em: 19.'11.'2020| 14:04
cd03b220.png 17.71 KB 17 (1}.pdf 20,34 KB

Boa tarde, seque em anexo conforme solicitado nota de prestagdo de servico do Dr® Bruno Formiga.

Atenciosamente,

Natalia Rodrigues

Departamento Fiscal

i+ 3223.0040

AUDICON

tps:/iwebmaiipro.uol.com. br/?xc=8¢7af1 dc51fee52d90r6115f4a 951 SS#IwebmaiIIOIIINBOX/page:2!MTE2Mjg 1M




2071172020 12:28:38
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED (800-540-0602

Cemprovante de Transferé&ncila entre Coritas

Conta: 763128 Jzudrio: TARCISIO
Caoparado HDSPITAL SAQ EQNAIO
Conza Bemr-m ?63128
Creditado: ESSENCIA MEDICA
Cocperativa: 566
Centa Crédito: 1072030
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/1122020
Valor: Rv 590 00

Autentmcacae Dooumeaze‘
4687&735179432*32913311232

e e e e L

——— - = — —

Cuope.radb Unicxed, utilize o Débits
Automat ino P&ra pagamento de suas contas
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Nota Fiscal Eletrénica

JUAN PABLO RODRIGUES LIMA
JUAN PABLO RODRIGUES LIMA
CNF.J: 36.261 107/0001-30

Emauzduh‘a_-antunes:@nounell.cﬂm - Tel(33) 9842-93945

I RUMERS D& NOTA FiscAL
202012

Identiflcagéo na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERACED: SERVICO DATA DE EMISSAD CODIGO OE VERIFISAGAQ DE AUTENCIGADE
Taibutagds to dunicipi 1971 1/2020 13:31 53 Sthenafa

NUMERC RPg SERIE DO RPS DATA DE EMISBAG 00 RPs

Dados do Prestador

RAZAQ SOOAL

JUAN PABLO RODRIGUES LivA

NOME FANTASHA
JUAN PABLO RODRIGUES LIMA

[N
38.281 107/10001-30

INSCRICAG MUNICTRAL
2400554

INSCRICAD ESTADDAL SIMPLES NACICINAL E-Mal.

Nao oplants dutra_antunas@hnolmail com

INCENTIVADOR CLLTURAL
N&o

REGIME ESFECIAL DE TRIBUTACAD
Nenhum

ENDERECO

Rua OLINTO HENRIQUES 814, CENTRO, Cep 35240000, CONSELHEIRG PENA - MG, T21,(33) §842:93005

Dados do Tomador

et
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ZPRONE] 2R W\ubiePaL EEBEAN T AR AL EXYTY

B3 852.418M001:54
[ENCESELT

RUA SETE DE SETEMBRE, 451, CENTRG - CEF BR 8200000 - IEARA - S0

Descricao dos Servigos

[SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EN OUTUBRO DE 2020.

Outras Informacées

OBIERVAGOES

LOCAL DE PRESTACAG DO(S) SERVICOS]
4207007 - (CARA - 8-

Retengoes da Impostos

Fis. COFINS Nss R
RS 44.85 R$ 207 00 R$ 0,00 RS 103,50

AL
7% 89.00

OUTRAS RETENGOES
RS 5,00

Imposto Sohre Servigos de Qualquer Natureza -I1$saN

ATVADADE Do PRESTADOE

04.03 - Hospitals ciinicas, leborattnios, sanatérios MANCOIDs, tasas de salde pronlos-socomos, ambulaldrios & congéneras

LOCAL DS WEIMENDIA 00 185 £O21IED CHAE 20N RETIOL
3118403 - CONSELHEIRD FENA - MG 8630503 : Nao

YALOR TOTAL DOE SERVIGOT DECUGOES OEGONTC INCONDIZIONADG.  |OES00nTD CONMGEINADG SASE DE CALLULD
R$.6 000,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0.00 RS 000,00
ALicUoTa TOTALOG IS3TH AL OR LinUioo VALOR TOTAL DA NOTA
200 RS 207,06 R$ 8 475,65 R$ 8:900,00

Municipio de Conselheiro Pena - MG
Setor de Tributagdo & Fiscalizacdo

Prage Jo#io Luiz da Silva, Cenfro, 156 - 35240000 - Consehaire Pana - MG
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2041172030 1Z328:38
UNICRED CENTRO=SUL
QUVLIDORIE HNICRED 0800- S40-0602

Comprovante de ‘Transferéncia TOD

Contaz 763128 Usudrio: TARCISIO
Goeperade. HDS“ITAL 540 ﬁﬁNATG

Favoree1dn- Juan ?abln 1cdrigues Lima

CNPJ:: 38.261.107/0001-30
IF: 260 — Nu Fagamentos 8.4,

Agéneia: 1 Centa: 839563761
Tipo de Contar Conta Corrents
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf,: 20/11/2020
’Valu: R$ 5 4?5, a5

Laapezado Unicred utihze o Débito
Aur@'r{é'tlcﬂ Dara Pagamento de suas contas

Fuigie S4le Iy




Pagiha 1/1

Esta nota fiscal ol assinada gigitalmente uliizando um satiifiezrn | CP-Brasil

FREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

49

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NF§-e

Nimaro do RPS ’Numero da nota

Dala da emissfo da nots

19/11/2020 13:20:43
Data do fato gerador

19/11/2020 13:20:43
Cédigo de verificagdo

WUATBOSWK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia BEATRIZ CADORIN | OCKS EIRELJ
Neme/Razzo socia BEATRIZ CADORIN LOCKS EIREL
Inscrigéo munieipar§1853:

CPF/CNPY. 30 352 4 T80001-62

Enderego’ AV SANTOS DUMONT Nimero 1685

Complemento: APE CXPST 157
Municlpio: Crouma

Inserigzo estadual
Talefone:
Bairo SANTA BARBARA CEP 88804-242
Caluiar(48) 99508-8165
UF sC

Email  beacasorin@hotmail som Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Raz2o social FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA,
CPRF/ICNPJ, 83.852 418/0001-54 Inseriga munigipal Inscrigéo estadual
Endereco: SETE DE SETEMBRO Nimero 461 Bamw Centre CEP! 88820-000
Complamento
Munwipio: Igare UF'sC
E-mall Telafone, Celular
DISCRIMINACAD DOS SERVI cos
Valor unitang Qud - Valordo servigo Basa de cdlculy (%) 1SS
Servigos médicos prestados no més 102020 pela Dr. Bealrz 25.542 5000 1,0000 25542 5000 25542 50x2.75= 70243
Jiazu:ta:amn Locks '
Forma de Pagamento
Parcela Venoimente Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimarits Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimeita Tipo Valor (RS)
1 Avista 25.542.50)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR csu Outras retengSes
RS D.0p R$0.00 R8 0,00 RS 0,00 R3.0.00 RS 0oy
Vaior bruto = R$ 25.542,50 Valor tiquido = R$ 25.542,50 ]
Codigps dos senvigos:
04 - Mediems e Bionedicing,
Desc: condidionadaRE) Dase. incondicionado(Rs) DedugdasiRs) Base de caleulo[RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 25542 50 702,42
OUTRAS INFORMACGES
Naiureza da operagéo. Tribulacao no municipio
{Situacao rbutaria do' ISSON; Normal
Locel ia prestagao do Serigo; Igarg

Prestador de servigos optants peld Simgiles Nacional Aliguota do 1SS 2 75%
|

Siluagio desta NFS-2 Noma

Documenta emitida por ME o ERE optante pelo simples Naciona!

fribiito fedaral - RS 2 43547 (13,450

Valor eproximado do 2l - F
Decretlo 8 28402014 - Fonte: 1BPT

Lei 12 744/2012 e no

mt: R =
Wenficar amtenhaiade

), ostadual - RS 0,00 (0,00%), municiral - RS 538,55 (2,11%)., com basa na

FUR DS o0

Nerl=m

wviiildh &l

HOSPITAL SAO DORATO
XM
TESOURARIA

AR DRREM

UPEALABIR Ma g0
A ) 385 2,5y
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20/11/2020 12:28:38
UNICRBD CENTRO-SUT,
OUVIDORIA UNIGRED 0800-040- 0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrigi TARCISTO
Cﬂope:ade* HUSPIIAL aAﬂ DGNAT@
fCeﬁta Deb1t91 75312&
Creditadp; BEATRIZ CADORIN LOCKS
Cocperativa: 566
Conta Crédito: iog2212
Finalidadss Créaits em Conta
Data: 2041172020
Vaiaf--' RS 25 542 sc

Autemtlcazae Documantg
96&7977827943233291331;232
C@operada Uﬁacrad; utillze o Débu
Automstico para pagamente de BUas contas |

Fumitiigio Suclal HaFTam do Igare

ﬂﬁ:UEGHBHEﬂNQH
Deote Financgirg

Fagia 4 11




Esta nolta fiscai forassiada digitalinente ulilzanda um cartificadn |CP-Brasil Péaina 171
R . i Niimere do RF Ntimero da not
4§ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA RO BREES [ament fano " o
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3io da notas
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 20/11/2020 08:4g:14
Data dgo fato gerador
2011112020 08:48:14
Codigo de varificacao
BARFATAXT
[ PRESTADOR DE SERVICOS
Nome lantasia MEDICAXX Ly
Nome/Raz20 social CORREA E ALENCAR SERVIGOS MEDICOS LTDA Ifisari¢ao estacual
CPF/CNPJ: 32 357 999/0001-17 Insengéo municipal 53336 Teleforia: (48) 2102-714g

Endarego TV GERMANG MAGRIN Nimera 100
Complements, AP/E SALA 501 GXPST 210
Mumiclpio:  Cricitime

Esmail cofitato@bbcont comi br

Bainn CENTRO. CER* 88802-030
Ceallilar,
UF 8C
Sﬂa'
TOMADOR DE SERVICOS

Nemis fantasia: SAQ DOMATO
Nome/Razso sacial FUNDACAO SOGIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPY: 83,852 $180001-54 Insergao municigal!

Enderego. SETE DE SETEMERO Ndmero: 461 Bairve ‘Gentro CEP 88830-000
Complenianto

Municipio. jgars

E-mail direcao@nsdonain com br

Inscrgha estacyz

UF s¢
Talefone (48) 3467-1200

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Caluiar

Siluacae Inbutéria do (SSAN; Norms!
Local da prestagan do ServIpo; lgara

Prestador de sevigos oplante
Situagso desta NFS-a Normal

Valor apruximado da tnbulo federal RS 18561
]ﬁ?ﬁm‘)ﬁ &N Decrslo 8 264/2014 - Forte 1BPT

P Simples Nagional Aliquata d0.188 2 33%

Documento emitide por ME ou EPR oplanté pelo simples Nacional,

(13

45%), estaddal - R$ 0,00 (0,00%) munfcipal - R$ 29,12 (2,119%) . ¢om bass

Vaior unlténe Gid  Valordo servigo Base de cdiculo (%) 158
ref. Pantoes mas de Outubros Ludna Correa oliveira F Beretta 1 380,000 10000 1.380.0000 1380,00x2.33= 3215
CRM: ‘26500
Forma de Pagamento
Parcela Varcimanto Tipo Valor (R$)  Parcela Ventimento Tipo Valor (R$)  Parcels Venaimenlo Tipo Valor (R$).
1 Avista 1.380,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFINS: INSS IR CcsLL Oulras retengdss
R30,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = RS 1.380,00
Cadigos dos semngos:
04,01 - Medicina & biomedicina
Desc: condiionado(RS) Desc incondicicnado(Rs) Deduas{RS) Basa de calculo(R5) Valor 1SSIRS)
0,00 0,00 000 1.380,00 32,15
OUTRAS INFORMACOES
Nalursza da operagao. Tnbutagao Ao municipio

ng Le)

'y

W ,
Vemiicar anlenticidade

r'.." MEY I I '|' [ = = LA |
- HOSPITAL Si\(r:" DOMATE
5 LRSS
Pl - [ TESOURARIA
TR o ST - 2 l Dog}mmm PAG})} L};
'\ | ) ; .l“ i / z ) .,__ 7. t-/»
_ /; (. ; ozl A M@
VELMORIGR LA A/
\ f:ur,:k‘ “I | / -—
. i — AGEU BERGHEZAN DROEM
CPF 233808 X442

IS agyn:C5n Ly




2071172020 L2:28:38
UNICRED CENTED-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0B0G~943=0502

Lomprovante de Transferésecia TED

Conta: 763128 Usuaxio: %ARCI%AG
cQopetada HGSEITAL 5&0 no

F&vq;aeidb% Cerea & Aienoas aexvicds M&d;
CNEJ : 32.357.999/0001~17
IF: 7586 = BaNCO COOPEMTIVO DO BRASIL 5. Ay =

BANCOOB

Agincia: 3074 Conta: 589550

Tipe de Conta; Conita Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em ronta
Dara da Transf, 20711 /20240
Valor: RS 1,380,00

e R e e e e s e e e e i ————— e

Autenticagds Documenta:

Ceeperado Uniared, utllize o Débitm
Aurcmético para Fagamento de scas contas

T " m

Fagina 8 ge 17,




Esta nota fiscal foi assinada digitaimante ulilzands um cerfificads |CP-Brasi

Pég"'ﬁ. 11
‘ ., Nimero do RPS N not
PREFEITURA MUNICIPAL DE GRICIUMA E“"’“"’ ° Smem oan o
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-s 19111/2020 16:07:59
Data do fate gerador

19/11/2020 16:07:59

Cédigo de verificagio
F‘T?AABENT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia LG SERVIGOS MEDIGOS

Nome/Razae sosfal LG SERVICOS MEDIGOS LTDA
CRFICNPY: 35, 188 808/0001-55 Insengan municipal 54947
‘Enderege TV GERMANG MAGRIN
Complemento, AP/E APT 805
Munieigia. Crieima

E-mail contato@bibeant com br

UF 8o
Site!

Nomera' 35 Bairo' GENTRO cEp BEANZ. 090

Inscngde sstadual
Talefona: (48) 2102-7145

Caluiar

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasiz SAO DONATO
Neme/Razao sacial FUNDACAG S0C1aL

HOSPITALAR DE ICARA
InsciiciEn municipal

CPF/CNPJ; £3.852 418/0001:54
Enderego SETE DE SETEMBRO Ngmars

461 Bawro: Cenitro CES 88&20-000

Insenigao estaduat

Munieipke: Igarg UF sC
E-mal financero@hsdonate tam br Teletans: Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor urilério Qid  Valor do sevigo Base de cdivulo (%) I5s
Prestagao de Servigos Hospitalares - Plantges Dutubro/2020 6.800,0000 +,0000 B.300,0000 6.800,00x2,00= 13300
Dr Luan '
Bania Bradeseo - 237
agencia 1671~ 3
coila 8729
Chpj. 035188808
Forma de Pagamento
Parcele Vencimenio Tipa Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (A8} Parcela Vercimento Tipo Valor (R§)
1 Avista 647585
RETENQOES FEDERAIS
PIS/IPASER COFINS INSS IR CSly Oulias ratencoes
R$ 4485 RS 207,00 RS 0,00 RS 103.50 R$ 89,60 RS 0,00
Valor brute = R$ 6.900,00 Valor liguido = R$ 6.476,65
.Cﬁmgos. dos senvigos
04 01 - Medicina & bismedicing,
Desc condicionadalRs) | Dess meondicionado(s) Dedit;3es(Rs) Basa db cloulo(Rs) Valar ISS(RS) T
0,00 | 0.00 0,10 _ 8.900.00 138,00
OUTRAS INFORMACOES
INatureza da.0peragao. Thotagao no municipia
SilUBCEa tritutaria do ISSON Nomnzal
Lacal da prestagso do senvigo Igara

Siluacso dasta NFS o, Narmal

Blor aproxmado o it fedoras - Rs i A8 (13 45%). estadial= 88,0 g0 ©,80%) muniowpal - RS 145,58 2,119y, com basa s Lar
Decreto 826412014 - Fonig. IBPT ‘

127412017 e o

1 =

|

HOSPITAL S‘E“? DONATO
RS
TESOURARIA

Dogmmpa PAGE EM
4 Il{ ] .:

AGEU BORGHE AN CWRAL
CFF 2T i

R Zharan=m

ells AT, S5
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2041172020 12:28:38
UNICEED CENTRO-SUL
OUVIBORIA UNICRED 0800-940~0anz

Comprovanre de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cﬂa,perad@' HGSPIm EAC DONATD
Eavoreulda. 1:8 Se.nficas Medlc:,es TLtda
CNEJ: 35,18B. 908/0001=55
IF: 237 - BANCO BRADESCO s A
Agéncia: 1671 Centa: g72a
Tipeo de Conta: Conta Corrente
Finalidade; 10 = pedditn em Conts
Data da Transz.. 20/11/2020
lVfalor“ R$ 6. 4?5. 65

et P ._'..a___._....._-....-.._._.._.,___._;._ o

Cooperado Unierad, ghilize o Débito
Autemitice para pagamento de snas conras

Pagiiia 7 dz Iy




20M11/2020 NFS-E

TIRQ DE S0CUMENTD.
. NOTA FiSCAL
CONSULTOR]O DRA MARIDIA FERRARI
MARIDIA FERRARI ESTEVAM NFS-a
g:;fggEAEé’cAa Allég.?;l: 186, COLONINHA W D el s,
RARANGUA SC |, Bag )
MC: 1005810 - CPFICNP.; 37.967.018/0001.55 NOTAFISCAL | ,
PTANTE DO SIMPLES NACIONAL; sIm NAMERD NTa TisCAL
0000006
P REFEITU RA MUNIC[PAL DE ARARANGUA DATA EMIBSAD NATUREZS CPERAGAG TAIBUTADG MUKIIMG
SECRETARIA DE F INANGAS 19112020 | Tributado ne Municipio | SIM
Telefane, 48) 3521-0900 15:55;36
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
WORE DO TOMADOR ] Edan
FUNDAGAO sociaL HOSPITALAR DE ICARA ﬂnancerrn@hsdonain.com,br
ENDEREQT i CAMPLEMENTU
RUASETE DE SETEMBRO. NEdBY, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - S¢
NECERGNR IO My ikt Istingds Entadusl | Taiefonss)
B3.852.418/6001-55

I
SERVICOS PRESTADODS [E1 “

MNID | ouan, [0estrighd o seruice I‘ o T EE T ‘vmm UNFARG VALDA Tl
sV 91 | PRESTACAO DE SERVIGO REFERENTE A0S PLANTOES DOS MESES DE OUTUBRO DE 2020, 1 7 | 180000 1.800,00
] > Tl N
’ -
OBSERVAGOES: / 1’
DESCRIGAD A NTIVIOATE BASE PARA ALT9GTE ———— i-.__, ) - |
B630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA & CO’NSULTAS/ VLR L S =) o '
RETIDO ALIGUTTA BASETECALELL S TOTAL 188 — oK N7k Fistac I' IVALOR LISWIS i NOTA Fregar
NAO 217 % 1.800,00 29,08 1.800,00 [ —— 1.800,00
| Recolhimento; 158 A RECOLHER PEL PRESTADOR. | Lot onda o servig Tol prasiada ICARA - 5C
Valor Aproximado dos Tributos R$ 293,04 ( 16.33%) - Fonte: 1BPT
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramodarna.com.br
-& CODIGO DE VALIDAGAQ - ¢82c0776231 61016d99b9efdedeadzbs
e - ASSINATURA FRESTADOR TOMADOR - 966538a¢ 10g 1ab07bee3T 1b12350cda57

www.prefeituramoderna.com,br

.-.---.--‘.----t..—..--g...-....---......-....--.-..---...-,.-..._..‘--.--.-..---..--...-,-.-.--....---.-..--.--...-...

TIPS OE TROGUMENTE
NOTA FISCAL

Recebilemos) de MARIDIA FERRARI ESTEVAM
Os servicos da Nota Fisoat Elstrénica de Servigos indicado ag fato: NFS_ e

NOTA FISCAL

Wiﬁmﬁf’?‘ WWW Nola Facif Serago Elimines SUMEHO WA FiS AL
0000006

N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADG NO'SITE Wwiw.prafeitaramoderna.com,br
-& CODIGO DE VALIDAGAQD - cB2¢07762316f016d99h9ef9edeed2bs
Wi erBloramnciing fam b ABSINATURA PFRESTADOR TOMADOR - 98&538ac1Udiabﬂ?bca3?’1b1235cd557

Valor Aproximada dos Tributos RS 293,94 (16.33%) - Fonta, 15T

m‘:ts‘:‘f':alr.al_rangua-sc.p‘n‘aft'a'm.ms:rm':uxiernal.cmm.br/mauis~s_|'¢«\ew!rvfe:/print_ljlol:a.ph;sr?l.1'r_|"‘rf=Eif!-i::!=969538ac1lJcﬂalat)‘l’l:scn?rq 1bf235cde57&cid =ardrangua 1/
E r:JEL, & . ~
0




20711/2020 12:28: 38
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED D800-340-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Contay; 763128 UVsudrio: TARCISIO
Cooperado: HO3PITAL SAJ DONATS

_._._-.-\..,._...ﬁ_.__-_.__._._.-._._.—_._._.__.-.._..._..-.-_-..__.__-_.__._-_u-._._.

‘Favorecider Consultoris Dra, Maridia Ferra

ONPT: 37.987.,016/0001-88
IF: 33 - BANCO SANTANDER csp,ASILJ S.A.
Agéncia: 359% Contar 130828963

Tipe de Conta: Centa Corrente

Finalidade: 10 - Crédirs em Conta

Data da Transf,: 20/11/2020

'V&hor' R$ T Bﬁﬂ ad

‘“"l’afao-s '-
D0LiE| ;
: i ETRIEE o
AGEL oy _
Deg N ORBEN ”

ﬁ%gmasda?!




Esta nota fiscal ndo Tovassineda digitalimente Pagina 1/1

) e e ‘ Némero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA 128
Secretaria da Fazenda Data da emissio da nota
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 191172020 15:25:27
Data do fato geradar
19/11/2020 15:23:27
Cédigo de varificagao,
2DVHN4VGL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razso sacia) TALITA GURSEL DG AMARAL LIMA EIRELI ME Inscrigio estadal
CPFICNPJ, 23,980 954/0001-87 Insengao municigar 982154 Tetafone; (48) 9176-1011
Endereco R TOLEDO PIZZA Nomero' 1066 Baifro: MAR GROSSO/CEP 88790:000
Compiementa Horario das 8h30min 25 12h & das 13h30min &s 181 Celular
Muniging Laguna UF 8¢
E-mail taitagumaligomanl com Sile:
| TOMADOR DE SERVICOS
Noma fantasa;
NomaiRazgo social FUNDAGAQ SOGIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ 83.852 418/0001-54 nseriggo municipal Inscgéo estaduai  ISENTO
Enderego! RUA SETE DE SETEMBRO Niimisro 461 Baimo! CENTRO CEP 88820-000
Complemanta
hMuniclpio Ipara UF-8C
E-ma) Teiefona (48) 3467-1200 Calufar
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor uniténe Qid Valordo servico  Base de ealoulo (%) IS8
Planiao médico ret. outubror2iz0 2.780,0000 1.0000 2.760,0000 2760,00x500=  Doo
Forma de Pagamento
Parcela Veancimento Tipo Nalor (R} Parcaa Veroimernlo Tipg Valor (R8)  Parcela “Vencimerilo Tipa: Valor (AS)
1 A vista 2.580,28
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFINS INSS IR CSLL: Outras retenges
RS 17,94 R$ 8280 R$0,00 RS 41,40 RS 27,60 RS 0,00
Valor bruto =R 2.760,00 Valoriiquldo = RS 2.690,26
Codigos dos servigos
0403 - Hospitais, glinicas, taboratdnos, sanatgrios, MANIcomios, casas de satds, prontgs-socarros, ambuletiics 2 congénares
Dese candicionado(RS) Dese incondigionado(RE) DeducsesiRs) Base da calculo|Rs) valor ISS(RS)
o.00 0,00 0,00 2 760,00 0.00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao Tnbutagao oo mumcipo
Situatdo thbuiana do ISSQN, Namal
Lucal da prestagio de'servigo lpara

Esta NFS-g o1 emitics com respaldo na Lel Complementar N° 1052003, Lal Complemantar N° 2672014 & Decreto N* 412612014,
Siluafac deste NF5-2; Nomal

Valor aprimado do tributo fodarl - RS 371,22 (13.45%), sstadis| - R$ 0,00 10.00%), municipgl - RE 57,41 (2.08%) , com base na Lai
127412012 6 ng Dcreto 836472014 Fonte: 1IBPT

HDSPITAL SAD T
rsﬁ? RONATA

TESOURART

POgYMENTG nq%-ﬁ |
“'4&4 & 1&3




20711 /2020 12:28:38
UNICRED CENTRO-3UL
QUVIDORTA UNICRED 0800-840-0gg2

Cemprovinte de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
C’@Qperacla MSJ.!ITAI. SAG DGNE&‘I‘O
ﬁ’aw:ecidu- Taa.ita Gurgel d@ A’mac&l Lima
CPF; 828,625 .912-20
IF: 1 - BANCE DO BrASIL 5.A,
Agéneia: 102 Conta: 642523
Tipe de Contay Conta Correntas
Finalddade: 10 = C}:é(’d‘ji{:fq em Centa
Data da Transf,; 20/11/2020
'Valnr" Rs 2. SBD 26

Ceaberadn Uﬁzamcred, un!‘.u.ize o Bé:bs.te
Auvtomatico para Pagamento de Suas contas

Pagina Yus 11




|'

18/11,2020 NFS-E

] TROE ctoaEmg
i NOTA FISCAL
BELUCO SERVICOS MEDICOS 88 N
RUA RUA FELIPE SCHMIDY, N* 137, CENTRO FS- &
TUBARAD S, 88701180 Fong. 48 38327480 Py e
CMC: 74572 - CRRICNE, 33.221.370/0001-08 . NOTA FISCAL
OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO 5 P
0000113
: PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO N T L T
m SECRETARIA DA FAZENDA, 191112020 | Trivutada ng Muricipio | st
Telefone (48136219880 1a:21:28
DACIOS DO TOMADGR OE SERVICOS
NORIE B2 TOVADDR )
FUNDACAO $oCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENCeR=o ) 7 COUFLEME, Ty
RUA T e SETEMBRD, N 461 CENTRO, cER 88620000 ICARA -S¢
IR ORECia I Wy \e=iin Ssoug | Temisw 4}
E3:352.478/10001.54 3832031
SERVICOS PRESTADOS N.
PR o nezasis 5 Semang ’ ’ t | ) VALOR UnE i LR TOTAL
UN]  01] Plantses Méaicos s 1072025 ] ' ' ‘ 14.475,00 14.47%,00
ﬁ_; : - Lz - -4
OBSERVAGOES: J
SESTRIAD DA STERSE sasEraE s Slicucry —_— -
’4_(:116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA, { A
=z s "
e i 247,43
RETEY, RlouoTa BASE o= catog TomaL sz VALDA AL 34 4o Ts mamar (LT —
NAO 3,00 % 14.475,00 43425 14.475,00 13.584,78
| Recomumento iss AREconEREES PRESTADOR [ Locai onige o serviea to presiod IGARA - sC
Valor Aproximado dos Tnbutos RS 2.383,77 (16.33%) - Fonie 1BPT
N F s_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADD NO SITE www.prefelturamodsima,com.br
& COPIGO DE VALIDAGAO - usoqmsemaacubﬁsmmmmu
N veomizran a8 vy ABSINATURA FRESTACCR TOMADGOR - cf‘.:19ezaasrc71le‘59cge;oe§3&seao

www.prefeituramoderna.com.br

.'-..-..............---..v,.--...-.4.--....-.\.-..--..----......\.-...--..’.‘--—.-t..--..-....--..v,-.........-.

TED GESOOENTD
NOTA FIBCAL
Recebifemos) de BELUCG SERVICOS MEDICOS 3§
Os servicos da Notg Fiscal Eletrdnica de Services indicado ag jade NFS"E
RS s o= S
P NOTA FISCAL
e T R e T el terina | e v P
0000113
NF s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE Www.prefsituramoderna.com. b
- CODIGO DE VALIDACAD - OeadﬂfQSeanﬂdeubdssmfao?dOI'd_a
N DI i ASSINATLIRA, PRESTADCR TDMADUR-dms'QaaBTCh FESSMSBQC:E&D

Valor Agtoximado dos Tributos R$ 2.363,77 (1. 6.33%) - Fonle IBPT

) HOSETAL SArs 0ONATO
BASE DECALCULD = Vaildf dos Senigos - vagor das tedicles - Destontos Inconditionzans P K

VALOR LIQUIDO = ey Senigns - PIS - COFING - INSS - 13 - OSLL - Biifras Deauges - Vaior 188 Renoe - Desconta Incondicinade - D&&mmwmc
?:.,UME"?‘? PAGQO g
& j“ ] 2 - -
Ipsilliubarao-sc prva'feltwamodamacum.brﬁmeuiss_nawlnfemnm_nota PORTNT_nf=1138id=0lf318e25207471 fa&'ﬁcﬁeicesgsbﬂssu&d@aeﬁmﬁamo 11
=

e s ’:‘N?‘*/”“ M

A AT




- __--II L B | u m

20/11/2020 12:28:38
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIBORTA UNICRED 0800-940-0602

Comprovanie de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Coﬁpemde‘ hObPI‘I‘B&L SAO DONATO
zavorec.i&o Bei ugg s“emicas Lﬂadicos Eiral
CNPJ: 33.221.370/0001-08
IF: B4 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOP. DE.
ECON E CREDI
Agéncia: 8 Conta: 977320
Tipo de Conta: ‘Conta Corrente
Finalidade: 10 - crédito =m Conta
Data da Transft.: 20/11/2020
V‘&lat{:' RS 13,584, 7%

S— ._._._-_--..-._-n_---_._.__-._._.....__._._.__.__._....

Geapera.do Unﬁ'.cred weil Lze o D&blto
Automatico para Pagaments ds stugs conrtas

%f"ﬂ gy,

468 " 0y,
s g;:.;:: e

Pagnia 11 8¢ 11




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELET RONICA

NjO. ' Ermitida em- Competéncia: Codiga de Verificagio:
N°:2020/16 19/11/2020 2 1404020 19/11/2020  2b7331p4
ALEXANDRE ALVES FE RNANDES DE ‘OLIVEIRA CPF 099, 909.746-67 _
- CPF/CNP: 30.306.994/0001-30 Inscricdo Municipal: 1080047/001.7
tﬁ. RUA COSTA SENHA, 937, Padre Eustaguio - Cep: 30720-350
Belo Horizonte MG
__ Telefone: — _ Email; —_—

Tomador dofs) e

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo Municipal: Nao Informado
FUNDACAO sociaL HOSPITALAR DE |CARA

RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRQ - Cep: 888204000

lcara 5C
Email: Hag Informade

METICOS PAGDS 86 0%, ALEAHOTE ALVES PENADES DEOLVEIS - — -

Cddige de Tributacio do Municipio {CTISS) ] . _
C403-0/04.88 1 Convénio au contrate celebradn com o s - sistema tnico de saide Pars prastacio de Servicos de haspitais,
gtirﬁcas,_l,a_boratérios.-sanatéﬁos.‘ manicomios, casas de salde, _Prontos-zacorres, ambulatarios e con eneres.

nicas —=L22NA5eTI0s, manicamios, L RrOntos-socorros, ambul 05 € cong

Subitem Lista de Servicos LC 116403 / Descrigic:
4.03 / Hospitars, p_limas._labem_tq;jgs.‘ sanetnﬁongaLicom{os, casas de sauds, Pronkessocarros, ambulatdrios e congeneres,

Cod/Municipio da incidencia do IssoN: Natureza da Opecagio:
4207007 ¢ |cara TriButacao fora do municipio
Regime Especial de T'ributa:;in: ME ou ERP da Simples Naciomal
o " ——
Valor dos servicos: RS 11.040,00 Valor dos servigos; R$ 11.040,00
{~) Descontos: RS 0,00 {) Deducdes: RS 0,00
(-} Retencdes Federais: RS 0,00 (+) Deseonta Incondicianads: RS 0,00
(+) 155 Retido na Forte: RS0.00 (%) Base de Calculo; RS 11.040,00
Py : - (%) Aliquota, .
Valor Liguido: RS 11.040,00 e _
N ' (=)Valor do [55: -

Documents emitido por ME ay EPP optante pelo Simples Nacional. Nio gera direito a credito fiscal de 1p1.
Outras Informagdes;

Alerta Fiscal: NFS-e emitida am desacordo com a L& 11620031 0 ISSON incidente sobre 0 servico declar'ado\e devida ag
municipio de Belo Horizonte,

ﬂ' Frefeitura de Belo Hor{zonte - Secretaria Municipal de Fazenda i H ‘
g‘ Rua Espirita Santo, 605 » 3° andar . Centro - CEF; 30160919 - Belo Horizonta mG. TA
_._-‘_ u

Duvidas: SIGESP

. O DONATO
A H:; 3 HDSPITAH.S(‘E: I
b TESOURARLA

DQEUMENTO PAGS E}; 3
. M’L s
LM [ B

FZAN DREEW
3 KR UG-

g :;:L‘N.i b S8FC

aGey 8O
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20/1172020 12:28:38
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940- ~0602

Comprovante de Transferineia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cocperado: HOSPITAL 8RO DONATO

T e e e e e e S

Favorecido: Alexandre Alves Fexnand.es de O

CNPT: 30.306.994,0001 - -30

IFT 756 - BANCO COOPERATIVO Do BRASTL §.&. <
BANCDOB

Bgéneis: 3070 Conta: 558672

Tlpo de canta; Conta Covrente

Finalidadss 10 - Créadito em Conta

Data da Transe.; 2071122020

Valor. RS ll 1340 '00

CﬁapEradQ Unicred, utiiaze o ﬂéblto
Automatxcu Para pagamento de suss contas

Faging 1ras 1t
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Lot finei oo i I LY Sy o bbbt e L L LT T TP b

- _ . i _ Numero do RPS  [Nimero da _nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Sg
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota ,
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 18/11/2020 14:08:47
Data do fato gerador
19/11/2020 14:08:47
Caodiga de verificacdo
STEMKOPRZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Noma fantasia’
Nome/Razzo social. JR MEDICINA DO TRABALHG LTDA InscrigZo estadual,
CPFICNPJ.08 741 012/0001-80 Inserigao municipal 30887 Talafone;
Enderego; B CORCGNEL PEDRD BENEDET Namero: 48 Baifro' CENTRD CEP 88201-250
‘Complemento; AP/E. EDIF MART AC GOMES SALA 304 Celular:
Municipio:  Criciama UF sc
E-mail Sile
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razo socrall FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ. 83.852.418/0001.54 InscrigBo municigal Instrigao estadual
Enderago: SETE DE SETEMBRO Namaro 461 Baire, Contro GER- 88820-000
Complamento.
Mumiclpio: Igara UF-'st
E-man! Teleforie; Celular,
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servige Bass de caiculo (%) 158
Referente a plantdes de Oliubra2020 20.700,0000 1,0000 20.700,0000 20.700,00x2.00= 414,00
Forma de Pagamenta
Farcela Vencimento Tipo Valor(R%) Parels Veneimento: Tipo, Valor (RS) Paicela Ventimentio Tipo Valor (RS)
1 Avista 19:426,65
RETENCOES FEDERAIS 7
PIS/PASER COFINS INSE 24 ‘CSLL Quiras retengbes
R$'134 55 RS 621,00 RS 0,00 R$310,50 R$.207,00 R&D,00
L Valorbrute = RS 20.700,00 Valor liquide = R$ 19.428,95
Chidiges 468 Servigos
0401 Medicing & biomedicing
Dase condicionago(RS) Dese msehdicionado(izs) Dedugses(Rs) Bese de calsuio(RS) Velor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 20.700,00 414,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributacae no municipia
Siluegan fributana do ISSQN. Nomal
Local da pmslagac do servico, Cricidma,

[SHuagao desta NFS-s: Nemal

81 12.741/2012 e na Decreto 8.264/20 14 - Fonte” IBRT

Valor aproximedo 6o tributo fedaral - RS 278415 (13,45%), estadual - RS 0.00(0,00%), municinal - R$ 436, 77 (Z:11%) . com base na
L

- - T & ~ e,
i = .

e S

TE

HOSPITAL}_%R? DODMA/RTO
N !..1_

STULRARIA

DOCUMENTO PAGO £V

Q! e

7

SEL BORGHEZAN mHEN
AGEU BORGHELKE

\;,l‘_

25%-41
F § [0
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20/11/2020 13:22;¢ 20
UNICRED CENTRO-5UL
OUVIDORIZA UNICRED 08060-940-0602

EamprQVange-désEiansferénqia-entreveaqtaa

Conitasy 7317g Usufrio: TARCISIA
Cﬁogeraéa' HOSPITAL sa0 ponato
Corits ﬂépi&e" f63128
Lreditaﬁo' JR MEBICTJI#A DO TRAB ETDn
Cooperativa: SEE
Centa Crédics: BENTIT
Finalidade Credite em Corita
Data ¢ d{JX‘ll/Z 020
Vaim:' ' R‘* 19 4z4, 95

Autent;cagae Dncumanta-
4 68‘: 1‘7282 734 32432913311232

Cnaperads Efnlc.:ced, uti‘.LJ.ze e Débji to
Zutemicics pars pagamento de suas fontas

Pagina 2 e 3




Esta nola fiscal [ assinada digitalmente wllizanda um ceriifizada 1CF=Brasll Pégina 111

! I Numero'do RPS  [Numero da nala
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ' i
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissio da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 2001172020 11:25.22
Data do fato gerador
2011172020 11:25:22
Céddigo de verificagéio
4ZUIBIOKW
PRESTADCR DE SERVICOS
Noma fantasia’
Nome/Razéo social MICHELETTS SERVIGOS MEDICOSLTDA Inscngae estaduar
CPFCNPJ 37 839 400/0001-51 Inscngdo murscipal SHEE0 Telsfone. (48) 2102-7146
iEnﬁem'go. TV GERMAND MAGRIN Numera: 100 8airre. CENTRO. CEP 88302-090
Complemento AP/IE SALAS01 CXPST 205 Caltilar (48) 2102-7146
Municipio. Chciuma UF sC
Exmal. CONTATO@BBCONT.COM BR Site.
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nems/Razéosocial FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ 83.852 418/0001-54 Inserigde municipal Inscngao esladual
Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Nimero 461 Balrre: CENTRO CEPR '38820-000
Camplemsnio
Municipio: lgara UFSC
E-mail Telafone: Celular
DISCRIMINACAC DOS SERVICCS
Valor unitana Qid  Valordeservigo Bese de caléula (9%) IS8
Prestagan de-Senvigos Hospitalarss - Ref plantdes Outubro/Z020 4 530 Heoo 1'0p60 4,830 0000 4B3000%200= 9660
tra LETICIA CALLEJON GICILIO MICHELETTO
Banco 138
Agencia 1401
Conla 107341-9
Forma de Pagamento
Farcela Vencimenta Tipa Valor (R8)  Parcald Vencimantc Tipa Vaior (R$)  Pacela Vencimanto Tipo: Valar (R§)
1 Avista 4 830,00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS 123 CSLL Qutras retenoes
RS 0,00 RE 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0.00 s 0,00
Valor bruto = R$ 4.830,00 Valor liguide ='R$ 4.830,00
Cdédigos dos sevigos
04.03 - Hospilats, ciinicas, laboraldnes; sanaidros, Manicémios casas de salide, pronlos-socones, ampualdnos e congsherss
Dese, condicionatoRS) Des¢ Incondicionado(RE) DedugBas(RE) Base dé caleuio(R$) Valor ISSIRS)
0,00 0,00 0,00 4.830,00 66,00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza.da eparagio Tribotagao no municipio
Situegao nbutédrna do ISSON Norma!
Lucal da prestagéo do Servign Igara
Situagac desta NFS-e Normal ;
Vernfcar atentic |dade
[Vater aproximada do tribufo federal - RS 849 64 (13.45%), estadual - RS 0,00 (L:00%), municipal - RS 100,48 (2,08%) , com basa na Lai
12.741/2012 & no Deérato 8 264722014 ~Fonte 1BPT
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20/11/2020 13:22:2
UNICRED CENTRO~SUL -
OUVIDORTZ UNICRED Ua00-940-0802

Comprovante de Transferéneia enire Contas

Conta: 763124 Usudrio: TRARCISIO
Ooeparade: EGSPVTAJL SAO DDNAT@
Conta Bégbl;-g 763128
Creditade: MICHELETTO SHRVI MEDICOS
Cooperativas 5g8
Conta Crédire: 1073418
Finalidage: Credits em Contg
Datas 2071172020
'Valﬁ-ﬁ* as 4, asn 00

Cen}perada Um.crad UEilize o Débi tra
Automst ico Para pagaments de spas contas
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Esta nola fiscal fai asginada digitaiments wtilzadide dm certificaa ICP-Brasi, Pagina 114

BN BREFEITURA MUNICIPAL GOCAL Do sy Nimera do RPS  Numera da nota

SECRETARJA MURNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota
; - Nota Fiscal Etetrénica de Prestacdo de Servigos - NFS-e 19/11/2020 16:00:25
Data do fato gerador
19/11/2020 18:00:25
Codign da vari ficagdo

4AZIXKIAT2

—_— TTAIs

PRESTADOR DE SERV| 0S5
Nems fantasis HENRY SERVICOS MEDICOS

Nome/Razao social: HENRY BERVICOS MEDICOS LToA Insengzn estagual

CPRICNPI3T 204 M70001-50 Insengza milnicipal 4572 Telefone (48) 2102:7145
EnUemqa R BELAVISTA Nitmero 1008 Baimo' JARDIM ELIZABE.T‘H CEP 88845.000

Complemsnio; Celular:(48) 99612-3605
Municipio: Cooal do Suf UF:sC '

E-mail h_ennq'ue__taxaw@hmmail tom

Nome fanfasia:
Norme/Razao sogial FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE 1cARA
CPEICNEY Bj 852.418/0001- <73 IFISCT]Q&D municipal

UF-8Bc
Telefons: Celular

DlS,CRIMINAQAO Dos SERVICOS
Valor unildrig Qi Valordg SHVIEe  Base'de célculy (%) I5&
REFSRENTE ADS BLANTOES DE OUTUBRO [IR HENRIGIE 6900000 1,060 90,9000 BA000X201= 1347
CARVALH
Bancp Intar
Ag 0001
Confa 67587495
CONTAPJ
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS]  Parcala Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vengimento Tipa Valor (R$)
1 Austa 690,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS R CsiL Oltras relenytes
RS 000 RS 3,00 R$0.00 RS 0,00 R 0,00 RS 0100
Valor bruto = RS 690,00 Valor ligaido = R§ 630,00 (

Codigos dos senvigos

04.01 - Medicina & biomadicina

Dasc condicunado(R3)

Dest incondioinnade(Rs) Deaugpss(rg)
! 0.00

OUTRAS INFORMACOES

Base de calculo/Rs)
890,00

Valor ISS(RS)

Neiirezz da operacag Tributacac no municipio
Situagio inbutdra do. 1SSON; Namal

Sluagsn desta NFS.c ‘Notrmaf —
Cocimento emptide por ME pu EPp optante rn_qxnsmmmumm— -

Valor aproximado da bty feders)
"o Decrefo 8 284/201 ) .
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2071172020 13:22:2p
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORTA UNICRED 0D800-840-0602

Comprovante de Transferéncia TED.

Conta: 783128 Usudrio: TARCTIEIO
Lecpgradcm' HQSPI‘I‘&E SAD DQ‘N?;’E‘D
Fa'.'rozecida- Hanry SErvicos Meda.::{;s
CNPJ: 37.200.517/0001-55
IF! 77 - BENCO INTERMEDIUM S.A.
Agénciar 1 Conta: 67587495
Tipo de Conta: Conta Correncs
Finalldade: 10 - Créditsc em Conta
Data da Pransr,: 20/11/2020
Valor: RS EQD C'O

ﬁmtsnticaﬁﬁﬂ Documents s
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2011112020 " NFS-e - Nota Fiscal de Servicos slefioca

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

. T Emitida em: Competéncia: Codiga de Verificacio:
| N®:2020/66  Sotimom0 ks T ez 14 20/11/2020 | db35438e
SARA ANESTHESIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES
| . CPF/CNPJ: 30, 168.459/0001-60 Inscricdo Municipal: 29534925
s AV CARLOS GOMES, B0, AP 1001 , BOA VISTA - Cep: 90480-000
Forto Alegre RS
| Telefane: N Email: o

Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 83.,852'.418/6091-54
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE (CARA

Pt SETE DE SETEMBRO. 461, CENTRQ « Cep: 88820-500

Inscricde Municipal: N&o Informade

Icara o 5C
| Telefone: (48)3467-1200 Eméil: direcao@hsdonato. com. br

Cenra; UNICRED),

AG. 2700

CONTA f6665.5

CRF08926472390

Reteriean IKRE (1,555 RS 72,45 ,
Retaricas PISICORING LA (2,65%): /Y 274,60
Melarliqutdo RS 459095
Codiga de Tributagio Munjcipal;
40100100 / Medicna o
Subitem Lista de Servicos LC 1 16/03 / Descricio:
4.01 / Medicina e biemedicina,

Cod/Municipio da incidéncia do IssON- Natireza da Operagio:
4314902/ Porto Alegre Tributacae no muricipio

Discriminagao do(s) Servico(s)
Services prestaded na Hospital 5ag Donate, por fr Reman Dosagal, referentz 1o mes o Ouraiia /2020

Valor des servigos: R$ 4.830,00  vValor dos servicos: RS 4.830,00
() Dsscontos; C R0® o Dedunies o
Iy Ratarizias Fedecas: RS 297.05 |+] Desconte Incondicionado; RS bico
il Reéf,do i Formte: RS 0,00 (=) B::se :u.: Calculo: RS 4.830,22
Valor Liquido: RIS el s RS 96,60
Retencdes Federais:

PIS: RS 31,40 COFINS: RS 144,90 IR: RS 72,45 CSLL: RS 48,30

Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda ) _ _
# I Ruz Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Balrro Centro Histarfeg - CEP: 90.010-507 - Porto Alegre RS.
- Tel: 155 (opgan 4) ou (51) 3285-0740 (chamadas de outras cidades)

Email: nfse®smf. prafpea. com, br

HOSPITAI.F_SMI) DUMETO
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e 23/11/2029 13:09:24
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL sao DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SARA ANESTHESIA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1074601
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/11/2020
Valor: R$ 4.532,95

Cocperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico bara pagamento de suas contas

FRGHEZAN ORBEM
peplotFinanceirg

Pagina 1 de 11




Esta nota listal fon assinada Uigitalmients uliizands wm sertificads |CF-Brasil, Pagia 1/1

‘ . Numero do RPS umero da hata
’ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ' ' 48
/- y . . B .
& SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissio da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 20/11/2020 16:11:31
Data do falo gerador
20M 112020 1841:37
Cadigo de verificacao
LKSFBQIZA
PRESTADOR DE SERVICOS 7
Nome fantasia; FERREIRA SAUDE
Nome/Razao sarial FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA, Inscgao estadual,
CPF/CNPI25 363 428/0001-30 InsarigEn mumeipal 49067 Telefone (48) 2102-7146
Endersga; TV GERMANG MAGRIN Nimerg 100 Barro; CENTRO GEP 28302.000
Complemento. AP/E: SALA 501 CXPST 334 OCelutar
Municipio - Creima UF sc
E:maip contate@ibeant cong by, Sile
[ TOMADOR DE SERVICOS
Name fantasia
Nome/Razao social FUNDACAD SOGIAL HOSPITALAR OF ICARA
CPF/CNPL. 83 852 41B/0001-54 InserigEe miunicipal InseripBo estadual
Endsreqo SETE DE SETEMBRO Nimero 451 Baima. Centro CEP 88820.000
Complaments:
Munieipio: Igara UF 8C
Emaii Telsfong Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Velot uritdrio Qi Valordo serviga  Base de caiculo (%) 1SS,
Prestagao de servigos hospitalass - Flantges Dutubra2(z0 £,000,0000 1,0000 9.000 0600 200000x2:00= 100,00
Dr Pauly Ferreira
Forma de Pagamento
Paresla Vencimento Tipo Valor (R§)  Pafsele Vencimento Tipa Valor (R$)  Parcela Venciments Tiga Valor (R§)
L 1 A vste 8.448,50
L RETENCOES FEDERAIS
PISPASER COFINS INSS =1 CSLL Oulras réfenpdes
RS 58,50 RS 270,00 R%$ 0,00 R$ 135,00 R$40,00 RS 0,00
L Valor bruto = R$ 9.000,00 Valor liquide = RS 8.448,50
"Cﬁdgg'os dos servigos
04 01 - Medicing e biomedicing,
Dess condicianado(RE) Dest, incondicionado(zs) Dedugdes{R3) Base de caleuls(RS) Valor ISS(RS)
0,00 6,00 0,00 9.000,00 180,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao, Tributagaa na municipe
Situago tibutdna do ISSGN. Normal
Lacel de prestacho do sarvigo lcara

[R5 qF

Slluagén desla NFS-e Nl i
Verficar auentlendade

Elor aproximade da tubuto fedoral - RS 1 210,50 %‘Lﬁﬁ.ﬁ'&@uﬂ-ﬁs&e&«tmm@mum -R$189.00 (2,11%) | com base na
L IRT, - - " ARDE I

€12 741/2012 e e Dacreto 8.2642014 wFonte e
r 4 adulfl

HOSPITAL SA0 BOMATG
FS B
TESOURARLA
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23/11/2020 13:09:24
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL sa0 DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1069071
Firalidade: Crédito em Conta
Data: 23/11/2020
Valor: RS 8.446,50

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico bara pagamento de Suas contas

Pagina 3 de 11




. Esta nota fisca) foy asswiada digitéhmente ulilizanda um eaftlicatto ICP-Brag)) Péagma 1/1

. e Nimero do RPS Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA J ' 98
SES, SECRETARIA DA FAZ ENDA Data da emisséo da notg
NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e | 2011112020 18:50.47
Data do fato gerador 7
20011/2020 16:50:47
Céddigo da verificagdo
GFES4TSSE
PRESTADOR DE SERVICOS 7
Nome faritasin SANGIOGO SAUDE
Nome/Razao social SANGIOGO SERVICUS MEDIGUS LTDA Insengéio éstadual’
CPE/CNPY'32 437 3p3i0001-1i2 INSrig20 monicipal53154 Telefone:(48) 2102-1146
Enderego: TV GERMAND MAGRIN Nomero 100 Barro: CENTRO GEP $8302.000
Complemenio. AP/E: SALA 501 CxpsT 215 Celtdar
Munieipi  Crictima UF: 8¢
Emal  contato@bbicont com b Sile
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fanlasia
Neme/Razs0 secial FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPY, 83.852 418/0001-54 Insengde munitipal Inserigao esiadual
Enderegt: SETE DE SETEMBRO Niimern; 481 Bairro! Cantro GEP 886820-000
Complemento
Munitipio izara UF sC
E-rmmll nrwmesfo@hsdou'1aw;cqn1.br Telefone Colular
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
Valor uniigrio Q. Valordy senign Base de célculo (%) 158
g‘regtagéoae Sevigos Haspitalares - Flamaes 1072020 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3B00.00x2,09= 72136
T Jusna '
agencia 1406
comta 492221
‘Sangiogo
Ferma de Pagamento
Paroels ‘Vencmanto Tipo, Valar(RE)  Parcats Vencimerte Tipo Valor (R$)  Parcsta Veneiments Tipg Valor (83)
1 Avista 3600,00
| RETENCOES FEDERAIS .
PISIPASEP COFINS INSS iR GSLL ‘Quitras relengbes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$0.00 R$ 0,00 RS$0.00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquide = R$ 3 500,00 1
Cidigos dos sarvigas:
04.01 - Medicing & hiomedigna,
Dese. condicioneac(Rs) Dess, incondicionado(R$) Dediicaas(R3) Base de caicuio(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 3.600,00 72,36

OUTRAS INFORMACBES

Nafureza da operagao. Tnbutacao no municipio

[Sluagae Inbutdria do 1ISSAN_ Normal
Local ea preistagao da SEVIO Icara

Prestador dé senicos oplante/pef Simples Naconal. Aliquots do 1SS 2.019
Situagio desta NFS-2: Normay —
Documento emititio per ME ou EPP aptanta pelo SiplesNaTioial ,

. . _ ICACAD SR N .
Valor aproximada do tribuip feders) - RS 484 20 éT:J,45-%).'es%a_dyaL_- 15 0,00 (0.00%), municipal : 1S 75.96/(2.119%) | comkase g La
127412012 ¢ no Decreto 8, 764/:2014 Fonts: (B i
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i 23/11/2020 13:09:24
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferénecia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL sSa0 DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SANGIOGO SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 492221
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 23/11/2020
Valor: R$ 2.600,00

Cooperado Unicred, utilize o Débkito
Automatico Para pagamento de suas contas

E
INdacao Soga Saitstar g |

AGEU BoR
Depto fFi

Pagina 2 de 11




231112020 NFS-E

TIPS DE DGCUMENTD

NOTA FISCAL

MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CJA LTDA NES- &
UA RUA CAETAND LUMMERTZ, N* 166, CENTRO B

RARANGUA s | 88200043 FONE: 48 99189084 NOTA FISCAL
MC: 1003840 - CRFICNPyY:! 30.531.963/0001.89 ot Flasar Seriizy Bty
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAD MUMERS NoTa "'9_“"“‘
0000239
&4, PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA e [ —— LT -
SECRETARIA DE FINANGAS 20/11/2020 | Tributade no Municipio | Sim
Telsfore: (48) 3521-0900 15:32:23
PADOS DO TOMADGR DE SERVICOS
NOME DO TOMALICH EAR )
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ﬂnancelro@h!’zdonato.com.br
ENOERECD, COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO. N¢ 461, CENTRO, CEP B8azg0yn, ACARA - 8C
LR state T I Monimosi Il Emtaouai Talafainis(s|
83.852.413/0004-54
SERVICOS PRESTADOS f I )
umo] SUANT| | BESCRIZAD 00 32avige l ) ' - VALOR LINITARI VALOR I’CI, |
[ 1 [ Planioes Dutubro or Reny Leatte f : ] 4.140,00 4.040,00 |
r = AU ir= ! {
OBSERVAQHES: conta of depéslio Unicred 136, Agéneis 1402 ©C 22.851.5 ( ' )/7/
TDESCRIGAD DA ATNIDABE RASE PARA ALIOUETA ‘ ‘
B630:5/03 . ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTJJS .G
bl GUFN: rd il CHLL I "
26,91 [ 1242 , 40— 62,10 ,
RETIDO ALLGTA BASEDE CALOLLY oA (58 VALER TATAL Dk NOTA FIOAL VALGR LIGUIDG DA NoTA frecar
NAQ 3,00 % 4.140,00 124,20 4.140,00 3.885,30
Recolfiimento 1S5 A RECOLHER PELQ PRESTADOR. { Local onde a sarvigo 3] prestada: ICARA - 5C
Valor Aproximatio dos Tributos RS 676,06 (16.33%) - Fonte: |BPT
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO sITE www.prefeituramoderna.com.br [
- E CODIGO BE VALIDAGAQ - sasdaccaaaadfuddzzﬂﬂehl19,31,57‘
e Pl et o s ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 5857 117 8ei8daB040451afs71c8min |

TPODE DOGUMENTY

NOTA FISCaL ‘
Reosbi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CJA LTDA
Os servi¢as da Nota Fises| Eletronica de Servigas indicado ap Iado: NFS- e l'
o NOTA FisCAL
B R TTTCSTG & S T ooy PO s | NG RRT
0000239
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SiTE www.prefeituramoderna.com.br
of -~ CODIGO DE VALIDACAQ - 589daccaaaadi7add22415feb 1103157
Ve prahditrmotenma pon AESINATURA PRESTADOR TOMADOR -.ﬁ65?11.ﬂ8c186d9m035fb3f6?1m8
Valor Aproximado tos Tributos RS 676,06 (16.33%) - Forite: 1BPT |I
Hoep
S“ITA L

JASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedusbes - Descontos inesndisionados B
/ALOR LlQuipo = Valor Servigos - PIS - COFING - INSS . 1R -C5LL - Dutras Dedugses - Valor 1SS Retido - Dezconla Incantlicionads -n%gyddddmgﬂﬂd o
D Ln%

\} t{?’m‘q‘ s
- Fa

: rarangua  1/1




23/11/20290 13:09:24
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAOQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MARICELE EIRELI
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/11/2020
Valor: R$ 3.885,39

Autenticagdo Documentc:
86077748170412432913341232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagso Socia) Hospiidlar de Icara

AGEU BORGHE24) 0
Deplo. Finghcei EM

Péagina 4 de 11




Esta nuita fisgal ndo fi assinada digitalmerite Pagina 1/1

s PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA Himere doRPS - Nimero da nota

515
SECRETARIA DE ADMINISTRACAD E FINANCAS Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 20/1112020 14:34:48
Data do fate gerador
20H 1/2020 14:34;4.8_
Cédige de vernficagde

UZJIGEPUIX

PRESTADOR DE SERVI 08

Nome fantasia
Nome/Razéo socrel CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inseligao estadus

CRRONPJIYT 380.043/0007-20 Insengas munieipal 206 Telefong (48) 3437.044g
Endereco R DR CESARE TIBALDESCH| Namera: 150 Baimo: CENTRD CEP' 88865-000

Complementa Celllar

Munielma: Nava vaneza UF sC

E-mai; merﬁ@ggmnclarcantéhlﬁdmja.cum-br Site

TCMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia
NameFazae soeal FUNDACAC SOGIAL HOSPITALAR DE IGARA

CPFICNPY. 3,852 418/0001. 54 Insengéo municipal 1367 Instrigéio estadual
Endersgo Rua 7 de setembro Nimero: 461 Bairro. Ceniro CEP #8320.000

Complamentn

bnicipin Ipara UF sc
E-mall Telsfone (48} 2461- 1200 Cslular
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS ]
Valar wiiitario Qd  Valor do SOIVIGo  Base de cdleulo (%) 1SS
PLANTOES OUTUBRO/Z020 - DR J0OSE LUIZ MADERA 12,000,0000 10000 12 .000,0000 12.0900,00%3.00= 350,00

Forma de Pagamerito

Harcelz Vantimento Tipo Valor (R$)  Parcela Venemionts Tipo Valar (R$)  Parcela Vencimento Tio Valor (R$)
1 Avista 11 268200
L , , RETENCOES FEDERAIS
PISPASER COFINS INSS [ CSLL Outras retencées
RE 78,00 R$ 380,00 R§ 0,00 R§.180,00 RS 120,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 12.000,00 Valor fiquido = R$ 71.262,00
Chdgos dos sarvigos
04,01 - Meditina & biomedigina

Base de caiculo(RE)
12,000,600

Desc condicionada(Rs) Dese incondiclonado(Re) 'Deﬁ;x;ﬁ%{ﬂi}
0,00 .00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Vélor ISS(RS)
360,00

/alor aproximata da tiibuta federal - RS 1614,00 (13,45%), esladual- RS 0,00 (0,00%), municisal - RS 253 50 {2,11%) _eam base na
Len 12 74172012 & no Decrefe @ 264/2014 . Fonte: 1BPT

—
i.ﬂ“_h“‘l A _."'.HL'- ,

L Sy

BEin Qo

f

HOSPITAL S,ﬁ.l? DOMNATO:
fi Sl
TESOURARIA
DD(;U-?ENT(] PAGC EM

/ I ;

. </

AGEL BORGHEZAN TIRDEM,
"EPF 345808, 4% 1
T upyatE Sy




23/11/2020 13:09:24
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940—0602

Comprovante de Transferéneia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISICO
Cooperado: HOSPITAL sao DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa; 566
Conta Crédito: 1438940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/11/2020
Valor: RS 11.262,00

Cooperado Unicred, utilize ¢ Débito
Automédtice Para pagamento de suas contas

Fundagdo Sociaj bigeg talsF dé iara
AGEU BORGHE# AN DRBEM

Depto. Fj

Pagina 5 de 11




J Esia nota fiscal foi assinada digitalimente ulilizantdo um camfisago 1CP-Biasil Fagiha 1.1
. N daRPS  |Numero d ta
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIOMA HRTORES Pmerodarugs

SN SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS ~NFg-¢

Data da emissdo da nota
20/11/2020 14:38:51

Data do fato gerador
201172020 14:36:59
Codigo de verificagdo
BKQTCQUNE:
| 7 PRESTADOR DE SERVICOS o
Nome fanlasa
Nome/Razzo sacial B SERVICOS DE SAUDE - SOC!EDADE SIMPLES InscrigZo estaguar
| CPF/CNRL: 15 335 S00M0001-51 Insergdo munitipal 44120 Telsfona
Enderega R UCGSE FABRE Niimero- 85 Bairra. MINA BRASIL CEP pas 1-250
Complemento; Celular
Municipio Crieiome UF 8¢
Email, Imeasarin@yahon conbr Bite
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razao socml FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR OE ICARA
CRF/CNPY" 83,852 418/0001.54 Inserigan municipal Inscngao estaaual
Endersco SETE DE SETEMBRO Nimero 481 Baino: Centra CEP B8820-000
Complaments
Municiple; Igam UF §C
E-miall. financéiro@hisdonate.com br Telefane: Celular,
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Vialor uriténo Qld  Vaior do sarvigo Base de'caleuld (%) IS5
Planitdes Oulubre Dr Reberto Herzer Jr 4:300,0000 10060 4.500, 0000 4.800,00x2.00=  BEgOp
Forma de Pagamento
Parcela Vasiciiento Tipo Valor(R$)  Parcela Vencimenlo Tipa Valor (R8)  Pamela Vencimentn Tipo Valoy {&3)
1 A vistg 4:504,00
[ RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS IR CSLL Outras rotenyBes
RS 3120 R$ 144,00 RS 01,00 RS 72.00 RS 48 00 RS 0,00
Valor bruto = RS 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.504,80 T

Cédigos ags servigos
04 03~ Hospitais elinicas, laboratsrios, sanaldres,

-

manikcdmios, casas de sapde pronts-sgeomas, ambutaldnos e conganeres

0,00

Dese tandeionaonlRs)
Q.00

Ossc neondicionado (RS

Dedugoes(RS)
0,00

Base de caleuiolRS)
4 800,00

Valor I1SS5(RS)
96,00

OUTRAS INFORMACOES

ocal da prestagéc do Senvise: Igara

Situagao deste NFS-a Nomme|

alorapraximars da fribwito federal - RS 645 60 [13,45%) estadual - 250,00 (0:00%), munisipal = B§ 9084 (2.08%) . com base fia lei
4.264/2014 - Fonle BT

Natureza: da Operagan Tnbutagae no municipio
Situacso nbutans do ISSQN: Normal
12 741/2032 & na Decralo

HOSPITAL -‘.-?N:'s DOMATD
FSrl

oS U i f R IHISLS TESOURARLA

OEUMENTO PaGh &
% : ﬁg’

P

A/ -
e W
ﬁ\GLUI:E;'YE'gp:;uL b

Ry A0SATEESH




23/11/202¢0 13:09:24
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cocperado; HOSPITAL sao DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/11/2020
Valor: R$ 4.504,80

Cooperado Unicred, utilize ¢ Débito
Automatico Para pagamente de suas contas

Fund‘-"?ﬁo Social s

AGEU BORGHE
Depto. Fin

alar ae iparg
BEM

Pagina 6 de 11




Esta aota fiscal fol assinada digitaimente aliizanao um car tifitado ICP-Brasil

Pagina 1/1
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA Nimero do RPS Nimero da S
SECRETARIA MUNICIRAL DA RECEITA Data da emiesac da nots I
Nota Fiscal Eletrénica de Prestacio de Senvicos - NFS-e. 2011112020 18:08:20
Data do fato gerador
2011142020 16:09:2:{
Codigo de varificagin
EC10QWXRS

PRESTADOR DE SERV/| 208

Nore fantasia
Nome/Raza0 sociel BB PELLEGRIN SERVICOS MEDICOS LTDA Isengae estadual
CPFICNPY, 37 258 6841000171 IRSaticdn municipal 5555 Telefone: (48] 2102-7 14

Complerignlo: Celular
Munteigio Urissanga. UF 8¢
Exmail conlam@bbcanl com,br Siia

TOMADOR DE SERVIGOS.

Noma fantasi F UNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DDE ICARA

CPF/CNPY. 83852 4 10001-54 soricae mimivipal Inscrigan estadua)
Encereco: R SETE DE SETEMBRO Nomerc 461 Baimy CENTRO GER 88820000

Complemen|o

Municipio lgara UF sC

E-rmal Telelone Celular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitane Qid valor io SEIVIge  Base de caleulu. (%) 15§
F'restag‘.éb de S2IViR0s hospitalaras - Plarées 132620 1 EOD‘DOQU 1.0000 1.20000000 1 2‘69‘00*2.9’ = 24,42

Dra Biance Bez Batfj

Forma de Pagamento
Parcels Vencmenlo Tipo Valor(RS)  Parcels Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcala Veneiments Tipa Valor (R§)

1 A vista 1:200.00
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFINS INSS IR csLL Outras retengses
RS 0,00 ) RS 0,00 RS p.op RS 0,00 RS 0,00 RS w00
Valor bruto'= RS 1.200,00 Valor liguido = R$ 1.200,00 | 7

Cidigos dos sepvigos.
04 01 - Medicina e biomedicina.

Dest condicionedo(RS) Desc meondigionaco(iR§) Dedugtes(Rg) Base de calculo(RS) Valor ISS(RE)
0.00 0,00 000 1 200,00 24.12

QUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-s oi amitica eam respaldo na tel n* 2,545 de 11 a8 JUlFio de 2012 LT
Prestadar de servigos optants peto Simpies Nagional Alinuola do 1SS 2 016, [E§ s
i ; -8 {=|

Venficar aatenlizidade

alor aproximade do huta federal - ] 167 48(13,45%), esladual - R$ 0,00 {0,00%), munitigal - RS 2532 (2.11%) | com base g Le
E 74112012 8 o Detreto B:264/:2014 - Fone 180T

1

=10 DRCHE 2 R TA L

HOSFITAL S.ﬂ.L? DONATC
[t

TESOURARLA )
DOGHMENTS mf?@ EM

% I R SRR




23/11/2020 13:09:24
UNICRED CENTRO-SUL
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: BB Pellegrin Servicos Medicos
CNPJ: 37.258.694/0001—71
IF:; 77 - BANCO INTERMEDIUM S.A.
Agénecia: 1 Conta: 66183456
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito enm Conta
Data da Transt.: 23/11/2020
Valor: RS 1.200,00

Cooperado Unicred, utilize g Débito
Automatico Para pagamento de Suas contas

Fh"d39§030chiﬁa

AGEY BORGHER
%moﬁf

26 0 foars
N ORBEy
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Esta nta fisca) fo1 assinada diaitzmente Htilzendo wy cartificadn 1CP-Brasil Pagina {4
: [Numere do RPS !Ntimaro da nota I

.‘ )
Ak

P ) ; .
r*h! PREFEITURA MUNICIPAL DE GRICIOMA 21
3 ."'_—:-J I, d _
e SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota 7
NOTA FISCAL ELETRONICA D SERVICOS - NFS-e 2011112020 18:18:49
Data do fato geradar

20/11/2020 16:18:49
Cadige de verificagdo

3IPUSMBT)

PRESTADOR DE SE VICOS

Nome faitasia: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS

NomeiRazéo sooial ARAUSD & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Insencio estadual
'CPF."CNﬁ’J.27-344.650-’000? ‘W Insergsn munioipat 49614 Telefone (48) 9152. 1201
Enderege Tw GERMAND MAGRIN Ndmero 100 Baitra’ GENTRO GER: B8AN2-0800

Compligments AR/E EQIF PARTHENDN SALA 5061 CXRST 149 Celwar(4n) 599958625
Municiolo Cricigma UF §SC

E-mail th@ioauecaradons com by Sie:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia

Nome/Razso social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPFICNR) 83 852 418/0001-54 Inséigdo municips) Inszrigho estadijal

Endere¢s SETE DE SETEMBRO Numero 461 Baimo Gentre CER BRE20-000

Complamento

Municipi; Igare UF 8¢

E-miall, fmaﬁc'eifb@“hsdon&m.'eﬂm b Telefona: Celular

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Valor uniidng Q¢ vaia do Sevigo  Basa de caloulo (%) S8
HONORARIGS MEDICOS DRA DANYELLA ARAUIO, RiF Z.400,0000 1,0000 2.400,6000 2.400,00x2.00= 4800
PLANTOES DE OUTUBRO2020 ‘ 8 o '
Forma de Pagamento
Faicela Vancimenta Tipe Vaior (R8)  Parcels Vehaimenlo Tipa Valor (R$) Parcela Vengmsnta Tipoy Valor (R$)
i Avista 2.252.40

RETENCOES FEDERAIS ‘ .
INBS 123 CSLL Qutras retengdes
RS 36,00 AS 2460 R$ 0,00

PIS/IPASER COFINS
R$ 15,60 X% 72.00

Valor brute = R$ 2.400,00

Cédigos das SevIcos.
04.03 - Hospitass, clinicas, laburatdros, sanalénos, maricdmios tasas da saide, pronioy-socorrss, ambutaionps e cerigénerss

Valor liguide = R$ 2.252,40

Desc. condicionado(Rs) Desc Incondicionado(RS) Dedugdes{R$) Base da calcula(iRs) Vaior 1S5S
aoe 0,00 0,00 2.400.00: 48,00
OUTRAS INFORMACOES
[Neturers da operacao. Tributacao na mutitipio o
Situagds tributana de ISSQ:\‘II‘E"} rmal (w5 I3}

Local da prestagso do serviga: Igarg d

R —
Silliagan desta NFS-e: Narmal @: A
NCO DO BRASIL Venficar ausnicidade

alor aproximads o tribuita federal - RS 322 30 (13.45%), estadual - 8% 060 (Q.00%), miudicipal - RS 4962 (2,08%) .. com bass na L&

1274122012 & no Decréto & 98472014 - Fonts I8PT *__L
RUNIACAL RS T
| ' HOSRITAL SAD DOMATL

‘ s fl: th‘

TESOURARA
DOGUMENTD PAGT EM

2, ) &,

Y
AGEU BORGHEZAM DR 3L
AR O *.;1::1.‘;31‘1 i

Hy rglls <E




23/11/2020 13:09:24
UNICRED CENTRO-3UL,
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TEp

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL sao DONATO

Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos I,

CNPJ: 27.344.650/0001—00
IF: 1 - BaNCO DO BRASIL s.a.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf, : 23/11/2020
Valor: RS 2.252,49p

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automitico Para pagamento de suas contas

Fﬂndag 403, Otla) g,

Yirg

Pagina 8 de 11




—

Esta nota fiseal nde o assinada digitalmenta Pgina 1.1

) ) ) MU da RPS i not
PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVG AMerodoRPS - INumero da no .
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECE[TA Data da emissao da nota |
Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e 21/11/2020 10:02:26

Data do fato geradar
21/11/2020 10:02:25
Cadign de verificacdo
SFWNVZCEE

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA DRA SANDRA NANENTI

Nome/Rezao sacial CLINICA MEDICA BR. SANDRA APARECIDA MANENT) & CIAS LTDA Inscngdo estadual

CRFICNPJ 29257 §24/0001-70 Insengan mupiigal 2235 Telefons: (45) 3525.0504
Enderego R AVENIDA MUNICIPAL Niraro 1182 Baima CENTRO Cap- 88830-000,

Complementa SALA 04 Colular(48) 3525-0014
Munveipo: Turyp UF 56

Emai sandra manenti@amail.com Sile

, - TOMADOR DE SERVICOS

Noma fanlasia
Nome/Razao sosial FUNDAGAO SoiciAL HOSPITALAR OF (GARA
CPF/CNPY. 83 852 41 BD001-54 Inserigan municipal Insencdio estagual
Enderagn
Complamerio
tdunicipio; Igara UF 85
E-ma)l. mnemariag@holmall eom Telefons. Celular
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS _ L
Valor umidne Qi Valor do servigo  Basa de cdioulo (%) 158
Frantao Centro Obstétrieo da 4SO, 125, sutubro 2020, dra 1Ene 1.200,0000 1,00a0 1.200,0000 1.200,005201= 24 92

Dagostin CRA 21085

Forma de Pagamento

Parcata Vencimente Tipo' Valor (R8)  Parcais Velfigimanlo Tipe Velor (RS)  Paiala Veicimenta Tipa Velor (R5)
1 A vista 120000
* RETENGOES FEDERAIS i
—_—
PISIPASER COFINS INSS IR Outras rstengges

R$ 0,00 RS 000 R$0.00 RE 0,00 RS 0.00
Valor bruto = R$ 1,200,00 Valor liquids = R$ 1.200,00
Codigos dos servigas:

8403 - Hospttars, cliricas, lnboraldnos, sanalanas, manicimos tEsas desatde, pronfos.soooras, ambtitatdnios o CoNgenares

Dedugbes(R§) Base de calcula(Rs) Vilor ISS(RS)
0,00 1.200.00 24,12

OUTRAS INFORMACOES

Desc, condicionads(Rs)
0,00

Dess Ineondizicnada(Rs)
0,00

Natureza da operaggo. Tribiagso na municipio
Siluagho tributdna do ISSGN- Narmal
Locel da presiagdo de senigo, Turva

Esta NFS-a fiy amptica som raspalde nas teis 17 2072006 ¢ 17 49812008
Prestador de SSIVIGES optanta peto Simples Naciana| Allquota do 1SS 2,014
Situageo desta NFS-e. Normal

Documenio emido per ME au EPF optante pelo simples Nacioral

alor eproximado go iribito feteral - RS 161.40 (13,45%;, estaqual =R% 0,00 (0.00%), municipal - RS 24,06 2,06%), com base na Lai
1274172012 e no Decreto 82642014 - Fente 1BPT

=
Deglarames i o matenais aipy Sevied loram o
reebidos e otettanns & 3440 g conformidads HOSPITAL SAQ DHINKTD
<om &S especicapaes cuninads el

TESOURARTA
DOCKHMENTO PRGO ¢

v 'u,il-a.m | A0 47 / e

AGEU LORGHEZAN 3212 0!
.-'AuI.:LlI L;b;.:l;\li_l s _-,IL“ ¥
] itk b




23/11/2020 13:09:24
UNICRED CENTRO-3UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferénciga TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Clinica Medica Dra. sandra Ap

CNPJ: 29.257.624/0001-70
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASTIL S.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 60388g

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/11/2020
Valor: R$ 1.200,00

Cooperado Unicred, utiligze o Débito
Automatice Para pagamento de Suas contas

Pagina 9 de 11




Esta nata fiseal o) assinada aigitalmente Uhlizanda um carficaida ICP-Brasi Paygng 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIOMA Nimero doRPS - Nomero da naa o
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22/11/2020 15.59:55
Data da fato gerador
22/11/2020 15:5955
Cddigo de verificagio
Lapwsayay

Nome fantasta-

Nome/Rezao sacial GEAN FERNANDES DE 54 nsergdo estadial

CPFICNP 33 004 465/0001-90 InscreEs municipal 53616 Teletore: (48) 99823 7400
Endereno R JOSE MANOEL SIMAD Nimera 145 Bairro: MikA BRASIL'CEP 2311244

Compiamento Callar

Municipio: Creima UF sC

E-mail; gean_sa@hatmal com

Nome fanjasia
Nome/Razae sacial FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE |cARA
CPE/CNPY, 83,852 410/0001-54

Valor uriitdig

, 54 - CREMESC 21145) 10 8000000 0090
referenies & plambes obsétiicos 110 HSD (lcara/SC) em oututing ' L
— 1080 x R3 100, 00 = RS 10,805, 00

10.800.0000 10800,00x2,00= 218500

Forma de Pagamento
Parcela Venamento Tips Valof (RS)  Parcela Vencimento Tipa Valor (RS)  Parcela Vencmento Tips Valor (R
1 Avista 10.200:00

PIS/PASER COFINS

RS 000 RS 0.00 RS D.00 RS 0.06
Valor brute = RS 1080000 Valor liquidd = R§ 10.800,00
Cadigog dos Senicos

04.01 - Medicing o Giomédioina

'Desf:. OGHﬂifimadD(RS) Dese Jﬁcﬂ:idlcmn&do(RSJ Deducﬁas(R'SJ Base da calculoRE) Vaior ISS(Rs)
ofe .00 0,00 10/5D0,00
' CUTRAS INFORMAGOES

Netureza da oberagao. Tribulagao no municifitg
Sttuacdn fibutdna do ISSQN Normal
Letal da prestagao do sarviGo: Crieigmia

Preslador de Sarvigts oplante pelo Simples Nactonal, Aliquata dg ISS 29
Silzegao desta NFS-2' Nommay )
Documento emiitida por ME ou EPP aptantn nelo simplés Nariana|

alor aproximado do tibutg teceral - RS 1 452,60 (13,45%), Bstadual RS 100 (1 s ‘munitipal - RS 22788 (2.11%)  com base na
4- Fonte |BPT

Lan 12.741/2012 & no Decreto B 2647201 | :
FUNDAGAC SOCTAL ROSPITAIAR DESARA

IDetiaramis s e matgnals efou $arviges 1aram
reRm0s Sit: Ieslanns e Esigo em contormidane

: ’ OSPITAL SAD DONATO
com 33 esperiitagaes consigiias HOSPﬁALF:‘:ﬁr

TESOQURARLA
DOGMENTD PRGT M

'v:amgﬁ%ﬁ v | o L _/r_ ; _;é £L/
e

{4
—
GEL BORGHEZAN CIRREL
A ?u F:P 408, 28406
winmma N




23/11/2020 13:09:24
UNICRED CENTRO~SUL

OQUVIDCRIA UNICRED 0800—940*0602
Comprovante de Transferé&ncia TER

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL sAao DONATO

Favorecido:
CNPJ:

Gean Fernandes de Sa
33.004.165/0001—90

IF: 104 - CATXA EcoONoMICA FEDERAL

Agéncia: 4029 Conta: 2538

Tipo de Conta: Conta Corrente

Finalidade: 10 - crédite em Conta
Data da Transf, : 23/11/2020
Valor:

R$ 10.800,00

Cooperado Unicred,
Automatico bPara pagam

utilize o Débito
entc de suas contas

Fung
Ao g, . g

AGQE Sona} H, it j
Ydop A ghe ica :

Depry ORggy, * 70

ira

(0]
x

Fi
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

N“ Reciho

oL1185

| Neme ou Razdo Soclzl da Empresa

CeC da

Empresa

| _FUNDACAO SOCTIAL HOSPITALAR OH 1 CARA

£3.852

LALE/00U] -84

Becebl da Empress acima idencificads,
BEF.10/2020 a importancilz de R3S Z.685, 80

pela pre s
(dois mil se
© oltenta csnfaves), conforme a¢scfiminat1vo abaixe:

Nimere de Inscric ZAQ

,ESPECIFICAQAO;

l.Valor B2

=}
t=
i
a
]
=
Li
=)

Ne INSS:
No CPF: 057.065.019-47
Identidade
Nitmers: 5.3565325
QArgic Emissor: UF: s
Endersce

AGRIMENSOR CASSIMIRG MILIOLT, 520
CENTRO

.
T == O

N LA L R

i

Lozalidade Data

231172020

szrvigas

BPLANTAD

noventa £ gineo reais

Prestadc
S0OMA

0,00

0,00

'64; ZD
6590, 047
pile

VALOR LIQUIna

754, 21
2.‘695,8'

Hume completo.

Assinatura

ELAINE MILANEZ CLEZAR

Obsenvagies:

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Declaminis aoe s matenais sloy servicas forem
FAEDHIC: /00 NIESIA00S £ 88 confrmidade
com 25 especiicaghes consig

Vﬁ_mcmg’ Wi Sl
Dt ld'l )

T
I

HOSPITALF g}ﬁ- GONATC
T E&OU}UAH.IA
MENTQ ULGE EM

|/‘—//|




) @ PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA NOTA FISCAL DE SERVIGOS

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA Data o Emisso: 19/11/2020 4
TRIBUTOS / SECRETARIA DE FINANGAS N® 021668 13 VIA
PRESTADOR . ) - -
NOwE E

- ) ) INGGRICAS ESTan AL LEGRANALEG
126 - ELAINE c ’ .
880 LAINE MiLANEZ LEZAN RUA AGRII!ENS_DR CASSIMIRO MiLIOL)
WIVERD [ e BTG 2 ,Fﬂﬂm ATTO,
_‘ 520 | ega0zv00 | CENTHO & 702,
NATUREZA 0A OPERAGAG 3]
TRIBUTARIA MOTA FISCaL
[ s PIS/PASEP: Duta Nascimento
OUTROS SERVIGDS 3005/1993
GQNTHATAN’I'E I
NCIE r e o
642666 - HOSPITAL SAQ DONATG LTDA o RN Erous, OOMINON

| A 380 - RUA BUA SETE DE SETEMBRO
’Mmllzﬁ & __""_——“—_—-‘——u;** o

Quant. | Unid. Descricao
[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR UE IGARA I
oS- S5 ralan RIVCES liEm |
MECshides erou Presmmans # eeiace

com 23 espanificagias o)

Total da Notm Fiseal | 3.450,00 d

Total da 1SS | &Q.wi

Total Liquido

s

lm%fnm_c@‘_“__ B

BauNaus Sistemas - {45) 20455200 Sistama Sotar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicns - Newz Avulss Cartasten (Evi3s 864065 FRANCIELE CORREA Dit FREITAS - 17112020 1525

Esfa nota pode ser validade e Www.prefelturamoderna.com.br = Nota Fiscal > Valigar Nota Avulsa

Codigo de Validagéo: f51 S96cB5676d32/750b628ch0350¢a

Retehilemos) o(s) senviga(s) co’r;t;ne‘fs) nesta Nota iﬁsc;l_dﬁ Servicos, NOTA RISCAL DE SERVICOS
3 Data de Emissao: 19/ 1/2020
RO e e e e . , : |
N® 021668 14VIA
"Data db Recebimant ~~ "~~~ T

BauHaus Sistemas - (48) 3016-8200 - Siatemn Salwr (Médulo SSTEMA TERRA): Econdimicos = Net Avalsa Cattesrs (Emissiouons SRANCID £ CORREA DE FREITAS- 19112000 1528




23/11/2020 13:09:25
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: TARCISIC
Cooperado: EOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Elaine Milanez Clezar
CPF': 057.065.019-47
IF: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 397894
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/11/2020
Valor: RS 2.695, 80

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

Fundagéo Social Huxplr; '
AGEY BORGHE 241
Depto, Financet

Pégina 11 de 11




Esta nota fiscal foi asshiads digilalnente utiilzands um cerfificado IGP-Hgsil Pagina 1.1

s _ . . Numaredo RPS  |Numere da nota
ey PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA, 8
% SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota.
'NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 24/11/2020 09:47:0¢
Data do fato gerador
2441112020 05-47-04
Céodigo de verificacie
THGGVYWLJIF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome Tantzsia;
NomelRazéo scoial CIAS - CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SULLTDA ERP Insengas estadual
CPRICNPJ 29.432 111/0001-56  Insencaa munscipal: 51269 TéleTone (48) 30452678
Enderego: R CORONEL PEDRC BENEOET Namero 505 Baimo CENTRO CEP §8301250
Camplemanio AP/E. SALA 609 Celular:
Municipio  Coowimea UF 8¢
B E-maf Site
‘ - TOMADOR DE SERVICOS ‘
Nomsa fanlasis
Nnme/Razae socral FUNDACAC SOCHAL HOSPITALAR DEICARA
CRFICNFY 83,852 4180001-54 Insengao muricigal Inscngas estadial
Enderega SETE DESETEMBRO Namero: 467 Bauro ‘GENTRO/GEP S8220-000
Camplenmita
ManiEtpio Igars UF 5¢
E-mazil finenceiro@hsdanato.com b Telefare Celular
] DISCRIMINACAD DOS SERVICOS ] ]
Nalor ariiténo e Valor do sarvigo  Base de caloule (%) IS8
SUBREAVISO 0672020 33.333.3300 1,0000 33.433,3300 33 333,30x2,00= £EEET
Forma de Pagamento
Parcels Varmmenta Tipo Valar (RS} Pamels Vencimeno Tlpo Valot (R§)  Paesls Vengimenio Tipg Valar (R3)
1 Avrsta 31.283.33
§ RETENCOES FEDERAIS 7
PISIPASER COFINS INSS IR CSLL Olitras retengbes
RS 216,67 RS1.000,00 RS 0,00 RE 500,00 R$333.33 #8000
Valor bruto = RS 33.333,33 Valor liquido = R$ 31.283,33 )
Codigos dos seivigos
0401 - Medicing e biomedicina
Dese condicicnaio(RS) | Oesc mcondiconadoR8) | Dedugdes(R) Base ds caloulo(RS; Valo: ISSIRS)
0.0n 0,00 a,00 33.333.33 568 67

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagan; 1nbutagac no municipls
Situaggo mbuténa do ISSON Normal
Loval da presiagdo do servigo. Cnetlima

I

Situag@o desta NFSe Normal 7o T
o ; N ) L . ) o . Vearfiear aulenticisade
Valar aproxmnadn do lnbule federal RS 4 493 33 (13:45%), astadual- RS 000 (0.00%) munitipal - RS 70333 (2,1186) , com base na
Lel 12 74172012 & no Decrelo 8.264/2014 - Fonle: 1BET

FUNUAGAO SOCIAL HOSPITALAR OF (CARA | HOSPITAL $A0 boNATO
Deciaranics ique-os matstias &lou Servigos o _ TESOURARLS
TECEDIICE Situy presia s & £4 &M confgrmidaue
| oM 85 Espkcilinaches consigias.




24/11/2020 11:50:29
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL sa0 DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CIas
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/11/2020
Valor: R$ 31.283,33

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

Pagina 1 de 1




2411142020 NFS-E

TIRODE DOCLUNMENTR:
NOTA FiscaL
» CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS" -
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, GENTRO =
ICARA 5C, 88820000 FONE: 3432-3438 S o
CMC: 08309 - CPFICNPJ: 13.973.369/0001-22 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAD W e BlUoeY |, e niBca
0001426
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA DATR EMISSAD MATLIREX CPERAGAG TRIBUTAGD MUNIC PO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 24/11/2020 | Tributado no Municipie | SiM
Telefone(48) 3431-3500 11:12:40
DAROS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DG TAMATOH AL
FUNDACAO S0CIAL HOSPITALAR DE ICARA,
ENDEREGD ] COMPLEMENTE
RUA SETE DE SETEMBRO, N 461 CENTRQ, CEP 88820000, ICARA - SC
WS SRRIGHRE Mosa=elds Bl Inserign Extasual | abafiom(s!
83.852.418/0001+54 1367 l {48) 3d67-1
SERVICOS PRESTADOS ] FUNDAGAO Sori; HOSOITA, 2o o
) . — DE > - Ll e 1y e = S JWHA . .
UNB| I OUANT [BESCRIGA 06 SERVIGD Carames Que o5 Malenass ; l VALGR UNITARIG VALGIR TETAL
UN| 01 | SOBREAVISD ANESTESIA JUNHO/2020 S0 frestagog & e 16.666,66 16,666,566
i -
OBSERVAGOES!
DESCRIGAD DA ATIRADS BASE PARA ALIDDQTA ] !"_a 7 ] .
veiG: 04,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIGS, MANICOMGYS AYASBESATIDE, PRONTOS:SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES, ;
(Fis CEFINS i F} I3
108,33 500,00 166,67 250,00
REdiad Atlauata HASE UECALOULD 1DIALISS YALOR T TAL LA KOTA FISCAL VALORLIGLING £i6 fOTA FisehL
NAO 2,00 % 16.666,66 333.33 16.666.66 15.641,66
Retofhimente 1SS A RECOLHER PELG PRESTADOR, l Lacal gnde o serviga fol prastage IGARA -~5C
Valor Aproximado dos Tributos RS 2:620,00 (15.72%) - Fonle: IBPT
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefelturamoderna.com.br
- & CODIGO DE VALIDAGAQ - cd7d58a342d1f331d5275ac303193d4s
Vo 14 ASEINATURA PRESTAOCR TOMADOR - 601 ef2bifabatB4c2en5aT4ai7acabd

Www.prefeituramoderna.com.br

il L T A et R 2 LT DT R e et Lt bbb At O

TIRCT DE DOCLIMENTG
NOTA FISCAL
Rece‘bl[amo‘s; da CLIMEL CLINICA MEDICA LTODA EPP
Os sarvigas da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ac [ao: N Fs_e
o o
L NOTA FISCAL
05 a0 Woceomenll—— WW NoLa I Tatal Seekled Ela it NOMERG NOTA FRCAL
0001426
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com,lyr
- CODIGO DE VALIDACAQ - cd7d58a3a2d11331d5275ac303103d4e
Wi e T com ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 801624 f35a684625005 14l Thcd b
Valor Aproximade dos Tribuios R$ 2.620,00 (15,72%) - Forite' (RPT y
HOS#{TAL ._
BASE DE CALCULD = valor tos sstvigas - Valor das dedugdiag - Desconlos incondlsionados Fel P DDN!" w
VALDR LIQUIDO = valor Sanvigos - PIS - COFINS - INSS - IR - C8L1 - Duras DegugBes - Valor 1S5 Ratida -Desconw'mc_anmmnaqu: R clonage VA1)

4-‘?1’,:,
Heg

WpsiY if'-‘fil'B—SC-FFEfeiluramoﬁarnaicom.brfrneuis,s_newinfefﬂrim_nota.php?nr_nf=1426&'ld=601 ef2bafgbatadc2e0dsal4di7g

M



24/11/2020 11:55:29
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Cemprovante de Transferéneia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL 3a0 DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/11/2020
Valor: R$ 15.641, 66

Pégina 2 de 2




(Esta ot fiscal fol assinads digitalmente ublizande uni cartificado ICPBrasil. Pagina 171
e . , ; Nimero do RPS  [NUmers da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA reede e
b, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

23/11/2020 10:32:55

Data do fato gerador
23/11/2020 10:32:55
Codigo de verificagdn
CIDLETOAT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia  GLINICA FEMINISME SALIDE DA MULHER
Neme/Raz#o sacia|, CLINICA MEDICA EEMINISME SAUDE DA MULHER LTDaA Insen¢ao estadual,

CRA/CNPI 23 108:662/0001-45 Irssngae munisigaia793a
Enderao R JOAO PESSOA Nimero 445 Bairro: CENTRO CEFP 88201.530
Complamento. APE SALA'S0S, 607 £ 809
Munieipie Cricltinia

E-man, al]cuntahiltﬂade@,angap!us.camhr

UF &C
Sile

Tslefona:! (48) 3437.7137

Cefular(48) 8954-0058

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
NomeRazlo social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPY 83 852 418/0001-54 InserigEo mumoa) Insergao estadya
Enderego SETE DE SETEMBRO Nurmiero 4681 Bairo Centro CEF 88820-000
Complamaritn
Municipio lgara WE-SG
E-mait Telatong Calular
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor uniténo Qi Valorde servigo Base de caleuln (%) IS8
Plantties medicos resiizados pela O Exine Aléssio de Jesus, 1.260,0000 1.0000 12000000 120000x2,00= 2400
Forma de Pagamentg
Pafvela Venmerite Tipo Valot (R$)  Parcely Vencmento Tipe Valor (R$).  Patcata Venerments Tipo Valar (Rg)
1 Avisia 112620
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER 'COEINS INSS IR esi, Dutres retangtes
RS 7,80 R336,00 R&0,00 R$ 13,00 RS 1200 'R&0.00
L Valor bruto = R§ 1.200,00 Valor liquide = RS 1.126,20
Cldigos-dos servigos
04.02 - Analises d(nnc,as.-DaMbgla. slelnodade medics, radicterama, quItioterapia, Ulfra-sonngiatia ressondiicia magnelica, raditclogie lomografia ¢
cOngengras '
Dasi; sondicionadofR§) Dese incondicionado(Rg) Degducdas(Rg) Base de taleulg(RS) Vator ISS(RS)
0.00 0.00 8,00 1.200,00 24,00
OUTRAS INFORMACOES
Natireza da operacan Tributa¢Bo no municipin )
Situsqao tributaria do ISSON, Normal
L.osal da presizgdo do SevIge: Grickiima i
|
Situagao desia NFS-e Nonmal i E
) ) } ) ) ) Verfican auenticidads
\Velor aproximado do Intulo tegeral - RS 161,40 [13,45%), estadual - RS 0.00(0.00%), munigips - RS 25.32(2.11%) , com base na Lg)
rz 74172012 & no Decrelo & 264/2014 - Fonte IBPT

FUNDACAT STTTAL HOSPITACAR DE TCARR
Cetlammins gue o5 malenais elou. Sevices Torm
P o i) DieStados & st
com 35 especheagies tonsign

VALMOR TAFILVA
Dirgfgr

Hos PITAL &
7y DANATO

TESOURARLA
MEN
(7, /




24/11/2020 11:55:29
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL Sa0 DONATO

Favorecido: Clinica Medica FENIMISME Saude
CNPJ: 23.106.662/0001—46
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 56619
Tipe de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/11/2020
Valor: R$ 1.126,20

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentc de suas centas

Pagina 1 de 2
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