Icara/SC, 03 de Fevereiro de 2021.

Oficio. N° 022/2021

A
Prefeitura Municipal de Icara
Nesta.

Prezados Senhores:

Vimos através do presente oficio, encaminhar em anexo a documentagéo relativa a
prestagao de contas do Convénio FMS/001/2020, no valor de R$ 265.000.00 (Duzentos e
sessenta e cinco mil reais) empenho n° 2215 de 14/12/2020.

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

Atenciosamente,

(FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR OE ICARA
Declaramos que 0s materiais glou ervigos foram
recebidos efou prestados e asid eff conformidade
com as especificagdes consigngdif

A

VALMORY)A SIL‘UA
L Direto L J

Fundac¢do Social Hospitalar de Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente

Resp. Técnico:
Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740




ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestagédo de Contas de Recursos Antecipados ~ Documento para ser usado pelo responsavel.

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

Entidade Beneficiada: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J. 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP; 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 2215 Data: 14/12/2020 Valor: R$ 265.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara

ltem/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

Complemente Elemento; 3.3,50, 43, 99, 00, 00,00 - Outras Subvengdes Sociais.

Histérico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZAGAO
LEI N° 4.480 DE 27/12/2019 E MEMORANDO COMPRAS N° 112/FMS/2020, PARA MANUTENGAC DO CONVENIO FMS/001/2020 E
TERMO ADITIVO N° 01.

Documento
Historico . Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
002215 14/12/2020 265.000,00
NF 0000130 17/12/2020 | BELUCO SERVICOS MEDICOS SS 10023,18
NF 21 21/12/2020 FAERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA 690,00
NF 133 21/12/2020 TALITA GURGEL DO AMARAL LIMA EIRELLI ME 1295,13
NF 67 21/12/2020 GEAN FERNANDES DE SA 10200,00
NF 105 21/12/2020 SANGIOGO SERVICOS MEDICOS LTDA 4800,00
NF 52 21/12/2020 FERREIRA SERVICOS MEDICCS LTDA 2815,50
NF 39 21/12/2020 LORENZ! SERVICOS MEDICOS EIRELLI 10350,00
NF 350 21/12/2020 | RL SERVICOS DE SAUDE- SOCIEDADE SIMPLES 5067,90
NF 39 21/12/2020 | BB PELLEGRIN SERVICOS MEDICOS LTDA 2400,00
NF 72 21/12/2020 | CORREA E ALENCAR SERVICOS MEDICOS LTDA 2760,00
NF 50 21/12/2020 | LG SERVICOS MEDICOS LTDA 10361,04
NF 16 21/12/2020 | MICHELETTO SERVICOS MEDICOS LTDA 4830,00
NF 51 17/12/2020 | BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI 27600,00
NF 2020/13 21/12/2020 | JUAN PABLO RODRIGUES LIMA 4532,96
NF 2020/18 2112/2020 | ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA 15870,00
NF 506 21/12/2020 | KBS CLINICA MEDICA LTDA 20271,60
NF 0001327 21/12/2020 | CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS.LTDA 14077,50
NF 604 21/12/2020 | JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA 17915,97
NF 57 21/12/2020 FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 6757,20
NF 0060275 21/12/2020 MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA 323782
NF 520 21/12/2020 CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME 15203,70
NF 150 21/12/2020 CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI 6757,20
NF 142 21/12/2020 | ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME 6757,20
NF 423 21/12/2020 CLINICA MEDICA FEMINISME SAUDE DA MULHER LTDA 2252,40
NF 349 21/12/2020 | ARAUJO&RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME 225240
NF 0000007 [22/12/2020 | MARIDIA FERRARI ESTEVAM 1200,00
Rec.501188 23/12/2020 | ELAINE MILANEZ CLEZAR 3755,50
NF 8 23/12/2020 | CIAS- CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL L.TD 31283,33
NF 473 22/12/2020 CLINICA MEDICA DRA, SANDRA AP.MANENTI&CIAS LTDA 1800,00
NF 0001442 29/12/2020 | CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP 15641,66
NF1 22/12/2020 | DONADEL ANESTHESIA MEDICA LTDA (PARCIAL) 2240,81
265.000,00( 265.000,00
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Valmof dH Sliva

Diretor Prggidente
CPF n° 3412413309-87

Tarcisio Lima /
Dig/Vice Pres.Financé€iro
CPF n° 018545779-72

Julio ctsy‘ér De Luca
DiretorfAdministrativo
CPF n° 288628309-63



ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Declaragéo de recebimento e aplicacao de subvengdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente:  FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE ICARA
Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS
Entidade Beneficiada:  FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CNP.J.: 83-852-418/001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.
Nota Empenho Num: 2215 Data: 14/12/2020 Valor: R$ 265.000,00
Projeto/Atividade: 2.064

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

Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200
Complemento Elemento: 3.3.50. 43. 99. 00, 00,00

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

Ig¢ara 03 de Fevereiro de 2021

Nome Cargo Assinatura CP.F

Valmor da Silva Diretor Presidente Wi- 341.243.309-87
\"/ /A/
[\ T
Tarcisio Lima Diretor Vice Pres. Financeiro o= N\ 018.545.779-72
\ = }
N
Julio Cesar De Luca Diretor Administrativo

288.628.309-63

Uso da unidade concedente

{FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE iCAa
Declaramos que os materiais e
recebidos e/ou prestadns e e
com as especificagdes consj

servigos foram
m conformidade
as.

VALMQ f ILVA
Dirgtar]

Res;}:onsével




13/01/2021

UNICRED A

Unicred - Internet Banking

13/01/2021 18:31:56 Extrato de Conta Corrente
Cooperativa 566 Ag. Igara
Agéncia 1404 | Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | Usuario VALMOR
Data Atual © 13/01/2021 | Saldo Anterior R$ 0,00
Data N° bOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (R$)
1471272020 | 584380 RECEB TED D STR(PMI FUN MUN SAUDE CT) 265.000,00 265.000,00
BCO: 1 AG: 2118 €C: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
16/12/2020 {3303 BLOQ JUDICIAL DE VAL -265.000,00 0,00
18/12/2020 | 3311 DESBLOQ JUD DE VALOR 265.000,001 265.000,00
21/12/2020 |Beluco Se ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med) -10.023,18 | 254.976,82
BCO: 84 AG: 8 CC: 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel
71—/12/2020 1071750 TRF ENT CTAS - IB -690,00{ 254.286,82
121/12/2020 | Talita Gur ENV TED IB/ATM(Talita Gurgel do Ama) -1.295,13| 252.991,69
] BCO: 1 AG: 102 CC: 642223 - Talita Gurgel do Amaral Lima
21/12/2020 | GeanFerna | ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) «10,200,00 | 242.791,65
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa
21/12/2020 | 492221 TRF ENT CTAS - IB -4.800,00| 237.991,69
21/12/2020 |1069071 TRF ENT CTAS -1B N -2.815,50 | 235.176,19
21/12/2020 |7337264 TRF ENT CTAS - 1B -10.350,00 | 224.826,19
21/12/2020 1482939 TRF ENT CTAS - IB -5.06790| 219.758,29
21/12/2020 | BB Pellegr ENV TED IB/ATM(BB Petlegrin Servic) -2.400,00 | 217358,29
BCO: 77 AG: 1. CC: 66183456 - BB Pellegrin Servicos Medicos
21/12/2020 |[Correae A ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -2,760,00 | 214.598,29
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi
-;1—/-12/2020 LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -10.361,04 | 204.237,25 T
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
_21/12/2020 1073419 TRF ENT CTAS - IB -4.830,00 | 199.407,25
21/12/2020 | 1062212 TRF ENT CTAS - 1B -27.600,00 | 171.807,25
21/12/2020 |Juan Pablo ENV TED !B/ATM(Juan Pablo Rodrigues) -4.532,96 | 167.274,29
BCO: 260 AG: 1 CC: 839563761 - Juan Pablo Rodrigues Lima ,
| 21/12/2020 | Alexandre ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -15.870,00} 151.404,29

https://novou nicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-infemetbanking/Extrato?mnu=112

113



13/01/2021

Unicred - Internet Banking

¥ BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O
3«2@2/2020 1068598 TRF ENT CTAS - IB -20.271,60} 131.132,69
' 22/12/2020 |{575755 TRF ENT CTAS - [B -14.077,50 | 117.055,19
22/12/2020 | 680737 TRF ENT CTAS - IB -17.915,97 99.139,22
22/12/2020 | 1060686 TRF ENT CTAS - IB -6.757,20 92.382,02
22/12/2020 | 228516 TRF ENT CTAS - IB -3,237,82 89.144,20
22/12/2020 | 1498940 TRF ENT CTAS - IB -15.203,70 73.940,50
22/12/2020 |FariaeMa ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.757,20 67.183,30
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
22/12/2020 | CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.757,20 60,426,10
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
22/12/2020 | Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica FENIM) «2,252,40 58.173,70
BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica FENIMISME Saude
22/12/2020 |AraujoeR ENV TED I1B/ATM(Araujo e Ramos Servs) -2.252,40 55.921,30
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
22/12/2020 | Consultori ENV TED IB/ATM(Consultorio Dra. Mar) -1.200,00 54.721,30
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130828963 - Consultorio Dra. Maridia Ferra
23/12/2020 | 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 253.000,001 307721,30
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
23/12/2020 | Elaine Mil ENV TED IB/ATM(Elaine Milanez Cleza) -3.755,50 | 303.965,80
BCO: 104 AG: 415 CC: 397894 - Elaine Milanez Clezar
23/12/2020 1068539 TRF ENT CTAS - 1B -31.283,33 | 272.682,47
23/12/2020 | Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Dra.) -1.800,00| 270.882,47
BCO: 756 AG: 3074 CC: 603880 - Clinica Medica Dra. Sandra Ap
23/12/2020 | 228710 TRF ENT CTAS - 1B <9,572,70 | 261.309,77
29/12/2020 | 6671055 TRANSF ENT CTAS SIM -5.520,00| 255.789,77
04/01/2021 | 1454552 TRF ENT CTAS - IB -27.929,76 | 227.860,01
04/01/2021 | 1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66} 212.218,35
05/01/2021 { 1075306 TRF ENT CTAS - IB -4,140,00 | 208.078,35
05/01/2021 | LAA SERVIC | ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -8.671,74 | 199.406,61
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
05/01/2021 | GSS Clinic ENV TED IB/ATM(GSS Clinica Medica L) -17.103,25 | 182.303,36
BCO: 1 AG: 5209 CC: 177652 - GSS Clinica Medica Ltda
* Langamentos Bloqueados
Saldo em 13/01/2021 R$ 40.685,18
Saldo Disponivel R$ 40.685,18

hﬁps:llnovounicredintemet.e-unicred.com.brlunicred-intemetbanking/Extralo?mnu=112

213



13/01/2021 Unicred - Internet Banking

Limite Cheque Especial R$ 0,00
—ﬁSaldo Blogqueado R$ 0,00
Saldo Blogueado Judicialmente ' R$ 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Chegue Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

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

TELE AENDIMENT - 0800 646 5151 UNICRED A2

https:llnovounicredintemet.e-unicred.com.brlunicred-intemetbankinglExtrato?mnu=112 3/3



17:12/2029

NFS-E

BELUCO SERVICOS MEDICOS SS
RUA RUA FELIPE SCHMIDT, N° 137, GENTRO
TUBARAO SGC, 8870118¢ FONE: 48 36327480

CMC: 74572 - CPFICNPJ: 33.221.370/0001-08
OPTANTE DO SIMPLES NACICONAL: NAO

TiPO DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

NES-e

waw graferursrizdama cam br

NOTA FISCAL

Nets Fiszal Senvigo Eravrénics

NUMERO HOTAFISCAL

0000130

PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO

SECRETARIA DA FAZENDA
Telefone: {48)3621-2600

H

TRISUTADD MINICIFIS
SiM

DATAEMISSAD | NATUREZA OPERAGAS

171122020
14:36:17

Tributado no Municipio

DADOS DO TCOIWADCR DE SERVICOS

NOME DO TOMADSR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

SMAL

ENDERZCO

RUA 7 DE SETEMBRO, N? 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC

COMFLEMENTO

NE CPRICN®, Inscrgdc Muricoal

82.852.418/0001-54

inzengde E5tadua

Te'efors(s)

34323311

SERVICOS PRESTADOS

UmID|  CUANT [ DEECRICAD DO SERVIGO

VALOR UMITAR'D VALOR TOTAL

UN 01 | Plantdes no Pronto Socorro

a

10.680,00 10.680,00

OBSERVAGOES:

CESCRIGAO DA ATIVIDADE S43E PARA ALIDJOTA

LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Fig

69,42 320,4

COFINE

0

CSLL IR

106,80 160,20

TOVALISE

320,40

SA4%E D CALCULC

10.680,00

AauoTa

3,00 %

RETIDO

NAO

VELOR TOTAL T4 NOTA FISCAL VALOR LIDUIDO DA NOTA FISCAL

10.680,00 10.023,18

Recolhimenio: ISS A RECOLHER PELO PRESTADCR

Local cnde o servico for prestado; IGARA - 8C

Valor Aproximado des Tributos RS 1.744,04 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

e preletoramodenn

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

CODIGO DE VALIDAGAD - 00aa38a654cdB6a0c3951a177{3042¢3
ASSINATURA PRESTADCR TOMADOR - di319622a97C7 1fe83cciefce593c0850

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de BELUCO SERVICOS MEDICOS §8
Os servicos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos indicado ao lado:

; ;
Data oo Recenmenia

Ig=ntf23530 2 335:n2173 do raceb2c0”

E&g Fg é’;

v Pl LITIMNIemE 0o 3

NOTA FISCAL

Nots Fizeal Serdgo latrdnica

TiPO 0= DOCUMENTO

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FIZCAL

0000130

NES-¢

avwir preleturomedema com L

—

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cOD %E VALIDACAO - 00aa38a654cd66a0c3951a177{3042¢3
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR BEd h PRESTADCR TOMADOR - df31922aa97¢711e88cceice599c0850

aepviggPipram
em conformidade

S.Descentcs incor]
-ICSLL - Cutras Ded

Valor Aproximado dos Tril]

glos R dde0ds (el !
recebides efou prestados e §s

BASE DE CALCULO = valpsghpaeedpreiiivacd
VALOR LIQUIDO = valor S§rvicos - PIS - COFING y -

'3

»

SILVA

VALMOH DA

dicionadcs

https:.f,-’tubarao-sc,prefeituraLwoderna.com br/"mppu:fgc I

e i
winfelprr—petephp?nr_nf=1308&id=df319e22aa97641fe89cdeice599c0850&¢ ‘Jg}uberaa

Sy Dowy
iciies - Valor 1SS Retido - Desconto Incondi9pggo - E&%@Wﬁgimonaaﬂ To
; IA

11



21/12/2020 15:50:12
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO
Favorecido: Beluco Servicos Medicos Eirel
CNPJ: 33.221.370/0001-08
IF: 84 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOP. DE
ECON E CREDI
Agéncia: 8 Conta: 977330
Tipo de Conta: Conta Corrente

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/12/2020
Valor: R$ 10.023,18

Autenticagdo Documento:
20201221154819787
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de

1

5



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificaco ICP-Brasil.

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numere do RPS  [NUmero da nota

21

Data da emisséo da nota
21/12/2020 11:46:24

Data do fato gerador
21/12/2020 11:46:24

Codigo de verificagéo
GBOHF13MU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FAERMANN SERVICOS MEDICOS
Nome/Razée social: FAERMANN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:37.080.247/0001-75  Inscrig&o municipal:56120
Complemento:

Municipio: Cricitma

E-mail: contato@bbcont.com.br

UF:SC
Site:

Enderego: R ALUIZIO DE AZEVEDO Numero: 213 Bairro: SANTA BARBARA CEP: §8304-200

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz#o sacial: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complernento
Municipio: lgara
E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestac&o de Servigos Hespitalares - Dr Mauricio 590,0000 1,0000 £90.0000 690,00x2,01= 13,87
cone, 1071750
Ag 1401
Faermann servigos medicos
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 690,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 690,00

Valor liquido = R$ 690,00

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dest. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(RS$)
0,00

Decucées(RS)
0,60

Base de calculo(R$)

690,00

Valor ISS(RS)
13,87

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributa¢&o no municipio
Situagio tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2.01%
Situagéo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 92 80 (13,45%), estadual - RS 0.00-{0.58%)-

12.741/2012 e no Decreto 2.264/2014 ?T?REAEKESOCIAL HOSPIV\U\R DE ICARA

nunicipal - RS 14,56 (2,11%) , com base na Lei

Declaramos que 0 maieriais giou SEVIGoS iprdm
recebidos elou prestados e esfabem conformidade
com as especificagdes consig

VALMOR DA'S
t Direto

HOSPITAL %ﬁ? DONATO
FS.H.L
TESOURARIA

8.259-49
R.G. 405416-55P/5C



21/12/2020 15:50:14
UNICRED CENTRO-3SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FAERMANN SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1071750
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/12/2020
Valor: RS 690,00

Autenticacdo Documento:
16174728379452632913321233
Cocoperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 9 de 15



Secretaria da Fazenda

* Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
w6 Numere do RPS  [Ndmero da nota
£y PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA 133

Data da emissdo da nota
21/12/2020 12:49:07

Data do fato gerador
21/12/2020 12:49:07

Cadigo de verificagéo
R2KDMMJIHS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: TALITA GURGEL DO AMARAL LIMA EIRELI ME
CPF/CNPJ:23.960.964/0001-87  Inscrig&o municipal: 992184
Complemento: Horério das 8h30min as 12h e das 13h30min as 18h
' UF:SC

Site:

Municipio: Laguna

E-mail: talitagurgel@gmail.com

Enderego: R TOLEDO PIZZA Nimero: 1066 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-

Inscrig&o estadual:
Telefone: (48) 9170-1011
000
Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razaoc social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricao municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000
Complementa:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail:

Telefone: (48) 3467-1200

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de caiculo (%) 1SS
Ref. Plantdo médico novembro/2020 1.380,0000 1,0000 1.380,0000 1.380,00x5,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 120513
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 8,97 R$ 41,40 R$ 0,00 R$ 20,70 RS 13,80 RS 0,00

Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.295,13

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios. casas de satde, prontos-socorros, ambulatarios e congéneres.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicicnado(R$)
0,00

Dedugdes(RS)
0.00

Base de calculo(R$)
1.380,00

Valor ISS(RS)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Naiureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: [¢ara

Situacdo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - RS 185,61 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

RS$ 0,00 (0,00%), municipal -

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decreto N° 4126/2014.

| Venficar autenticidade
RS 28,70 (2,08%) , com base na Lei

’

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARAj
Declaramos que os materiais e/gth sefvicos foram
recebidos e/ou prestados e esta f onformidade
com as especificagdes consign

VALMOR DA s
Diretor

..

HOSPITAL SAO DONATO
TESOURARIA

DC;@VEN 0 PAGQ EM

0 Syl
AGEU BORGHE éTBEM

R G 4@%1&.—559:5{




21/12/2020 15:50:12
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATOC

Favorecido: Talita Gurgel do Amaral Lima
CPF: 828.625.912-20
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 102 Conta: 642223
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/12/2020
Valor: B3 1.298, 13

Autenticacdo Documento:
20201221154822910
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

e
gpea S0

w OREE

2 RN
d%f@ G e
7 e

jax 88 \ger®

M

Pagina 2 de 15



Pagina 1/1

Numero do RPS  |Numero da nota
=3 67
-‘m SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e A IH2020 1300100
Data do fato gerador
21/12/2020 13:36:28
Codigo de verificagéo
QQCYNH5ZE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GEAN FERNANDES DE SA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90 Inscrigio municipal: 53616 Telefone: (48) 99923-7490
Enderego: R JOSE MANOEL SIMAO Ntmero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244
Complemento:. Celular:
Municipio: Criciima UF:3C
E-mail: gean_sa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
NomefRazéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: §8820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Honorarios médicos (Gean Fernandes de S& - CREMESC 21195) 10.200,0000 1,0000 10.200,0000 10.200,00x2,00= 204,00
referentes a plantGes obstétricos no HSD (lgara/SC) em
novembro de 2020 --- 102h x RS 100, 00 = R$ 10.200, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS$)
1 A visia 10.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor brute = R$ 10.200,00 Valor liquido = R$ 10.200,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 10.200,00 204,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacdo: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

i:’resiador de servigos optante pelo Simples Nacional Aliguota do ISS 2%
Situag&o desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

alor aproximado do tributo federal - RS 1.371,80 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - R$ 215,22 (2,11%) , com base na
Ler 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(. T HOSPITAL SAO DONATO
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR Df IGARA FSHI
Declaramos que os mater i lelou senviges faram
recebidos e/ou prestados o em conformicace
com as espacificagoes conggpadas.

TESOURARIA

VALMOR BA f e
L Direfor”




21/12/2020 15:50:13
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Gean Fernandes de Sa
CNPJ: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/12/2020
Valor: RS 10.200,00

Autenticagdo Documento:
20201221154824767
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 3 de 15



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  [Namero da nota
105

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 21/12/2020 13:34:37

Data do fato gerador
21/12/2020 13:34:37

Céadigo de verificag&o
PIG3YGJ45

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANGIOGO SAUDE

Nome/Raz&o social: SANGIOGO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:32.437.803/0001-02 Inscrigdo municipal: 53154 Telefone:(48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO. CEP: §8802-090

Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 216 Celular:

Wunicipio: Cricitima UF:8C

E-mail: contato@bbcont.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:

Enderego: SETE DE SETEMBRG Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: l¢ara UF:SC

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

Presta¢&o de Servicos Hospitalares - Plantdes 11/2020 4.800,0000 14,0000 4.800,0000 4.800,00x2,01= 9648
Dr. Juana

agencia 1408
conta 49222-1
Sangiogo

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 4.800,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras reteng&es

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R8 0,00

Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.800,00

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducgdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.800,00 96,48
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: lgara

Prestador de servigos optante peio Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% P2 -«
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 101,28 (2,11%) , com base na Lei
V -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT HOSPITAL shO DONATO
L C el
Pt

EJNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA TESOURARIA
Declaramos que 0s materiaj ENTO PAGO EM

defou servigos foram DQCW ,

recebidos efou prestados e £ b em conformidade
com as especificagdes congig 1as

WA - AGEY ta-‘;igé@ A\N @ﬁEEM
VALMO stm VA &% 4 541@ 559/55

L Diretar




21/12/2020 15:50:14
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SANGIOGO SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 492221
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/12/2020
Valor: RS 4.800,00

Autenticacgdo Documento:
16772778379452632913321233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automé&tico para pagamento de suas contas

Pagina 10 de 75



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado 1CP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

S5 I‘-‘
04 8
o Ry T )

Numero do RPS

Nimero da nota

52

Data da emiss&o da nota

21/12/2020 11:53.06

Data do fato gerador

21/12/2020 11:53:06

Codigo de verificacéo

AQDSWOO4A

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FERREIRA SAUDE

Nome/Raz&o social. FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:25.383.428/0001-20  Inscrig&o municipal: 49067

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: CENTRO. CEP: §83802-090
Complemento: AP/E:; SALA 501 CXPST 234

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: contato@bbcont.com.br Site:

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nomef/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88320-000
Complemento:

Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone:

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente planifes de 11/2020

Dr. Paulo Ferreira

Valor unitario Qid

3.000,0000 1,0000 3.000,0000

Valor do servigo Base de célculo (%)

1SS

3.000,00x2,00= 60,00

Forma de Pagamento

0,00 0,00 0,00

60,00

Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 2.815,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengOes
R$ 19,50 R$ 90,00 RS$ 0,00 RS 45,00 RS 30,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 2.815,50
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag8o: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Sltua@éo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto $.264/2014 - Fonte: IBPT

\alor aproximado do iributo federai - RS 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 63,30 (2,11%) , com base na Lei

o

Verificar autenticidade

P

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Declaramos que os materiaig efou servigos foram
recebidos e/ou prestados e &m conformidade
com as especificagdes congigpddas.

A :

VALMES%;EL i Sx_VA J

HOSPITAL SAO DONATO
FSHIL

TESOURARIA

D(ig,l VV(/E?OZP?GZEﬂ

AGEU BOW ORBF
CPF 343,808.299-49
R.G. 16-S5P/SC



21/12/2020 15:50:14
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1069071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/12/2020
Valor: RS 2.815,50

Autenticacdo Documento:
46474788379452632913321233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Péagina 11 de 15



Este nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA DE ORLEANS

Secretaria de Administra¢do e Financas

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Numero da nota
39

Numero do RPS

Data da emiss&o da nota
21/12/2020 11:57:44

Data do fato gerador
21/12/2020 11:57:44

Cadige de verificagéo

KZJESJLFE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LORENZI

Nome/Razéo social:LORENZI SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:33.806.461/0001-43  [nscrig&o municipal: 27617

Enderego: R MIGUEL COUTO Numera: 1008 Bairro: CENTRO CEP: 88870-000

Inscri¢&o estadual:
Telefone: (48) 99937-4804

Compiemento: AP/E: APT 101 Celular:
Municipio: Orleans UF:SC
E-mail: paulorenze@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SA0 DONATO
Nome/Razéoe social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricao municipal: Inscrigéo estadual:
Endere¢o: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro. CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
IMunicipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) IS8
PRESTAGAO DE SERVICO - piantao 11/2020 10.350,0000 1,0000 10.350,0000 10.350,00x2,01= 208,04
Dr Paulo Lorenzi S Jr
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 10.350,00
RETENQC)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor liguido = R$ 10.350,00

Valor bruto = R$ 10.350,00

Codigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina

Desc. ¢condicionado(RS) Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Base de calculo(R$)
10.350,00

Valor ISS(RS)
208,04

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagéo no municipio
SituagZo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéc do servigo: Izara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/6000.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do [SS 2.01%
Situacéo desta NFS-e: Narmal

Documento emiiido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Lei 12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\Valor aproximado do tributo federal - RS 1.392,08 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 218.38 (2

Verificar aulentlmdade

,11%) , com base na

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARAW
Declaramos que os materiaig elou servigos foram
recebidos efou prestados
com as especificagdes co

vaLmorlgalsiLva

Dire

HOS PlTAL SAO DONATO
TESOURARIA

MENT} PAQ)D
////

WV

AGEU BORGHEZAMCRBEM
CPF 343.808,759-49
RG 4094 1F-SSP/SC




21/12/2020 15:50:14
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LORENZI
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7337264
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/12/2020
Valor: RS 10.350,00

Autenticagdo Documento:
46778798379452632913321233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Pagina 12 de 15



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificada 1CP-Brasil. Pagina 1/1
. Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 350

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

Data da emiss&o da nota
21/12/2020 11,58:02

Data do fato gerador
21/12/2020 11:58:02

Codigo de verificagéo
D9YDODP3W

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: RL SERVICOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ: 15.335.500/0001-51 Inscriggo municipal: 44120
Endereco: R JOSE FABRE Numero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 83811-250
Complemento: .
UF:8C

Site:

Municipio. Criciuma
E-mail: Imcasarin@yahoo.com br

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

NomefRaz#o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: Igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Ref. plantGes Novembro Dr. Roberta Herzer Jr 5.400,0000 1,0000 5.400,0000 5.400,00x2,00= 108,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.067.90
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
RS 35,10 RS 162,00 R$ 0,00 RS 81,00 RS 54,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.400,00 Valor liquido = R$ 5.067,90
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas. laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de satide, prontos-socarros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS$)
0,00 0.00 0,00 5.400,00 108,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara

éituagéo desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal - RS 726,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 112,32 (2,08%) , com base na Let

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

~ <

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARAW
Declaramos que 05 materizif elou servigos foram
recebidos e/ou prestados ey

-

VALMGR [0fASILVA
Dirgt
L J

SHLL
TESOURARIA




21/12/2020 15:50:14
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/12/2020
Valor: R$ 5.067,90

Autenticagdc Documento:
167717184794526329813321233

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

Pagina 13 de 15



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificada ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 39

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emisséo da nota
21/12/2020 11:50:48

e Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

Data do fato gerader
21/12/2020 11:50:48

Cadigo de verificagéo

B6AHJHWGJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:BB PELLEGRIN SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:37.258.694/0001-71 Inscriggo municipal: 5555 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: AY PRESIDENTE VARGAS Numero: 320 Bairro: CENTRO CEP: 38840-000
Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
. TOMADOR DE SERVICOS
Norme fantasia: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: R SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: £8320-000
Complemento

Municipio: lcara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

Prestag&o de servigos hospitalares - Plantdes 11/2020 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.40000x201= 4824

Dra. Bianca Bez Batli

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 2.400,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes

RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor brute = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.400,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Dadugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 48,24

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestac¢&o do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2 01%
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

\Valor aproximado do tributo federal - RS 322 .80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 50,64 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR OE ICARA

Declaramas que 0s materig efou servigos foram HOSPITAL SAO DONATD
recebidos e/ou prestadog e gtao em conformidade FSH.L
com as especificagdes cpngfnadas. TESOURARIA

D?jumiNTO PAGR €I
- Y
VALM Dirﬁﬂsuw\

] AGEU BORGHEZAN OKBEM
CPF 343,808.259-49
R.G.409416-55P/5C




21/12/2020 15: 50213
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: BB Pellegrin Servicos Medicos
CNPJ: 37.258.694/0001-71
IF: 77 - BANCO INTERMEDIUM S.A.
Agéncia: 1 Conta: 66183456
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/12/2020
valor: RS 2.400,00

Autenticagado Documento:
20201221154831820

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

v
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1

; Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 72
- . SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 21/12/2020 11:58:10
Data do fato gerader
21/12/2020 11:58:10
Codigo de verificagéo
UXRNOOWDW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MEDICAXX LV
Nome/Raz#o social: CORREA E ALENCAR SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrig&o estadual:
CPF/CNPJ:32.357.999/0001-17 Inscrigago municipal: 53336 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Namero: 100 Bairro: CENTRO. CEP: £§8802-090
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 2189 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAO DONATO
Nome/Raz&o social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 inscricAo municipal: Inscrigéo estadual:
Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: §8820-000
Compiernento
Municipio: Igara UF:S8C
E-mail: direcao@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestagdo de Servicos Hospitalares - Plantdes - 11/2020 2 .760,0000 1,0000 2.760,0000 2.760,00x2,33= 64,31
Dra. Luana Correa
CRM: 26500
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.760,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.760,00 Valor liquido = R$ 2.760,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de caiculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.760,00 64,31
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio ———
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal [=] 55 naE]
Local da prestagéo do servigo: lgara b, i
E
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.33% E]E;"l -_
Situag&o desia NFS-e. Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\alor aproximado do tributo federal - RS 371,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 58,24 (2,11%]} , com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

i ) HOSPITAL SAO DONATO
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 8 gu ,:); 1AR]A
Declaramos que os materaig efou servigos foram TES

EM
recebidos elou prestados e g4iap em conformidade D(QVENT ZAGO :
com as especificacdes congighyadas. £

VALMOFEQ QH!LVA
{ Diret




21/12/2020 15:50:13
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Correa e Alencar Servicos Medi
CNPJ: 32.357.999/0001-17
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOQOB

Agéncia: 3074 Conta: 589560

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/12/2020
Valor: RS 2.760,00

Autenticacg¢do Documento:
20201221154833917
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1

. Nu do RPS NG d
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Hmero do Hmere a”°t650

£, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 21/12/2020 13:30:51

Data do fato gerador
21/12/2020 13:30:51

Cadigo de verificagéo

BTOYTVUUC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LG SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social:LG SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:35.188.908/0001-55 Inscriggo municipal: 54947 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Ndmere: 35 Bairro: CENTRO. CEP: §8802-090
Complemento: AP/E: APT:805 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAO DONATO
Nome/Razo sacial: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Compiemento:
Municipio: lcara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestacao de Servigos Hospitalares - Plantées 11/2020 11.040,0000 1,0000 11.040,0000 11.040,00x2,00= 220,80
Dr Luan
Banco Bradesco - 237
agencia. 1671-3
conta: 872-9
Cnpj: 035188908
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.2361,04
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 71,76 RS 331,20 RS 0,00 R$ 165,60 R$ 110,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 11.040,00 Vator liquido = R$ 10.361,04
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 11.040,00 220,80

OUTRAS INFORMAGCOES

Naiureza da operagéo: Tributago no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: lgara

Situagao desta NFS-e: Normal
Verificar autenticidade
\alor aproximade do tributo federal - RS 1 484,88 (13,45%). estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 232,94 (2,11%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreio 8.2642044—Fente—BPT

FUNDACAQ SQCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que 0s materiais £/ gu servigos foram _
recebidos e/ou prestados e 2fifdem conformidace HOSPHAL%I:? DONATO

com as especificagdes consirbias. TESdUﬁ ARIA

Al PPNV
Vi

VALMOR 4 itva

L Uu‘\eQ )

EZAN ORBEM
AGEL c%cr) 808,259-49
R.G. 409416-55P/SC



A

21/12/2020 15250213
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LG Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 35.188.908/0001-55
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 1671 Conta: 8729
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/12/2020
Valor: RS 10.361,04

Autenticacgdo Documento:
20201221154835773
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Pagina 6 de 15



Esta pota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificaclo |CP-Brasil. Pagina 1/1

Numereo do RPS  [Numero da nota

16

‘ :[g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

%SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2U12/2070 1547:15

Data do fato gerador
21/12/2020 13:47:15

Codigo de verificagéo

GWJBC79Q8
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: MICHELETTO SERVIGCOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:37.639.400/0001-51 Inscrig&o municipal: 56650 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO. CEP: 68802-090
Complemento: AP/E: SALAS01,CXPST:296 Celular:(48) 2102-7 146
Municipio: Cricidma UF:8C
E-mail: CONTATO@BBCONT.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestag&o de Servicos Hospitalares - Ref plantes 11/2020 4.830,0000 1,0000 4.830,0000 4.830,00x2,00= 96,80
Dra. Leticia Micheleito
Banco: 136
Agéncia: 1401
Conta: 107341-9
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.830,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.830,00 Valor liquido = R$ 4.830,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas. laboratérios, sanatarios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios € congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionada(RS) Dedugies(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.830,00 96,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacg&o: Tributag&o no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacée do servigo: Icara

Situa@éo desta NFS-e: Normal
Venfcar autentlcndade
\Valor aproximado do tributo federal - RS 649,64 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 100,46 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA|

Declaramos que 0s materiajs plou servigos foram HOSPITAL SAQ DONATE
recebidos efou prestados 0 em conformidade FSHI
com as especificagies coggigdadas. TESOURARIA

DOC ENTO PAGQ
VALMOR EJA ILVA
Dire )
AGEU BO PEZAN ORBEM

CPF 343 .808.259-49
R.G. 409416-55P/SC




jata dastonsuita: 25/09/2030 14.08.06

Ylentificagdo do Contibairte - CNPJ: Watriz

CNPJ: 37.639.400/0001-51
4, eprao pelo Simples Nacional e/ou SIME! abrange todos os esighelecimenios ds enpresa

Mome Empresarial MICHELETTO SERVICOS MEDICOS LTRA

Situacdo Atual

Snuacao no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 07/07/2020
Situagcdo no SIME! NAO enquadrado no SIMEI

4 Mals informactes:




21/12/2020 15:50:15
UNICRED CENTRO-SUL
QOUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MICHELETTO SERVI MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1073419
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/12/2020
Valor: R$ 4.830,00

Autenticagdo Documento:
16072788479452632913321233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Pagina 74 de 15



Esta noia fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

; NG ;
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Himero do RPS - Ntimero da nota

51

. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 17/12/2020 14:22:19

Data do fato gerador
17/12/2020 14:22:19

Cédigo de verificagdo
RBZONAXQD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI

Nome/Razéo social: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:30.352.178/0001-62  Inscrig&o municipal: 51853 Telefone:

Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342

Complemento: AP/E;: CXPST 157 Celular:(48) 89908-8166
Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: beacadorin@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: lgara UF:.SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

Producdes acumuladas até o més de Novembroi2020 27.600,0000 1,0000 27.600,0000 27.600,00x2,75= 759,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 27.600,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras reiengdes

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 27.600,00 Valor liguido = R$ 27.600,00

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 27.600,00 758,00
QOUTRAS 1NFORMAQ©ES

MNatureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: IGara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.75%
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - RS 3.712,20 (12,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 582,36 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
is elou senvigos foram
‘ Eo em conformidace

adas.

Declaramos que 05 materia




21/12/2020 15:50:15
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: BEATRIZ CADORIN LOCKS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1062212
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/12/2020
Valor: R$ 27.600,00

Autenticagdo Documento:
46176798479452632913321233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas coq&as

Pagina 15 de 18
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Nota Fiscal Eletrdnica

JUAN PABLO RODRIGUES LIMA
JUAN PABLO RODRIGUES LIMA
CNPJ: 36.261.107/0001-30

Email:dutra_antunes@hoimail.com - Tel:(33) 9342-93995

NUMERO DA NOTA FISCAL

2020/13

Identificagdo na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERAGAQ: SERVICO
Tributagdo no municipio

DATADE EMISSAQ
21/12/2020 13:39:51

5fe0cfd7

CODIGC DE VERIFICACAO DE AUTENCIDADE

NUMERO RPS

SERIE DO RPS

DATA DE EMISSAO DO RPS

Consulte a autencidade deste documento acessando o enderego: http:/infsebrasil.net.br/nfsellindex.php?cl=3118403

Dados do Prestador

RAZAQ SQCIAL

JUAN PABLO RODRIGUES LIMA

NOME FANTASIA
JUAN PABLO RODRIGUES LIMA

CNPJ INSCRIGAQC MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL

36.261.107/0001-30 9400554 N&o optante dutra_antunes@hotmail.com
INCENTIVADCR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAQ

N&o Nenhum

ENDERECO

Rua OLINTO HENRIQUES, 914, , CENTRO, Cep:35240000, CONSELHEIRO PENA - MG, Tel:(33) 9842-83985

Dados do Tomador

ROME

FUNDACAQC SOCIAL HOSPITALAR DE JCARA

CRFIQNFY

£3.852.415/0001-54

}:\SCRE(_:EC MUNICIPAL N

TCRICAD EETADUAL

AL

ENDERECD

RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRQ - CEP 88.820-0C0 - ICARA - SC

Descri¢do dos Servigos

lSER\/lQOS MEDICOS PRESTADOS EM NOVEMBRO DE 2020.

Outras Informagoes

OBSERVAGOES

4207007 - ICARA - SC

LOCAL DE PRESTAGAG DO(S) SERVIGO(S)

Retengdes de Impostos

PIS COFINS
R$ 31,39 RS 144,90

INSS
RS 0,00

IR
R$ 72,45

CSLL
RS 48,30

QUTRAS RETENCOES
R$ 0,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN

ATIVIDADE DO PRESTADCR

04.03 - Hospitais. clinicas, laboratdrios, sanalgrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres

LOCAL DE INCIDENCIA DO 185 cODIZO CNAE ISSCN RETIDO
3118403 - CONSELHEIRO PENA - MG 8630503 Nao

YALOR TOTAL DOS SER‘;‘IQOS DEDUQDES DESCONTO IMCCHDICIONADO DESCONTO CONMDICIORNADC BASE DE CALCULO

RS 4.830,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 4 830,00
aLiQuoTa TOTAL DO 1SSQN “ALOR LiQUIDO VALOR TOTAL DA NOTA
3.00 RS 144,90 RS 4.532,96 R§ 4.830,00

Municipio de Conselheiro Pena - MG
Setor de Tributagio e Fiscalizagao
Praga Jo&o Luiz da Silva, Centro, 156 - 35240000 - Conselheiro Pena - MG

recebidos elou prastados
com as especificagdes co

FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que 05 mam% elou servigos foram

i}

{30 em conformidade
{gnadas.

on

VALMOR J
t

TSILVA
r

HospnALF%i:(l) DGNATO

TESOURARIA

NI

AGEU B

GHEZAN ORBEM
CPF 343808.259-49
R.G. 409416-550/5C




21/12/2020 15:50:13
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Juan Pablo Rodrigues Lima
CNPJ: 36.261.107/0001-30
IF: 260 - Nu Pagamentos S.A.
Agéncia: 1 Conta: 839563761
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/12/2020
Valor: RS 4.532,96

Autenticagdoe Documento:
202012211548412897

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
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21/12/2020 - NFS-e - Nota Fiscal de Servicos eletronica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

i 0. Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagdo:
N°:2020/18 21/12/2020 as 12:36:10 21/12/2020 fb358b78

ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30 Inscricdo Municipal: 1080047/001-7

by RUA COSTA SENNA, 932, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350
Belo Horizonte MG
Telefene: Email:

Tomador do(s) Servico(s)
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CEMTRO - Cep: 88820-000
lcara sC
Telefone: Nao Informado Email: N&o Informado

Inscricdo Municipal: Ndo Infermado

Discriminacao do(s) Servigo(s) -
 HONGRARICS MEDICOS PAGOS AC DR. ALEXANCRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA.

Codigo de Tributagdo do Municipio (CTISS) .

0403-0/04-88 / Convénio ou contrato celebrade com ¢ sus - sistema Unice de salde para prestacdo de servigos de hospitais,

clinicas, taboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Subitem Lista de Serviges LC 116/03 / Descrigdo:

4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorics, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-sccorros, ambulatorios e congeneres,

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
4207007 / Icara

Natureza da Operagdo:
Tributacdo fora do municipio

Regime Especial de Tributacdo: ME ou EPP do Simples Hacional

Valor dos servicos:

RS 15.870,00

(-) Descontos:

(-) Retencdes Federais:
(-) 1SS Retido na Fonte:
Valor Liquido:

RS 0,00
RS 0,00
RS 0,00
RS 15.870,00

Valor dos servigos:

(-) Deducdes: RS 0,00
R$ 0,00

RS 15.870,00

{-) Desconto Incondicionado:
(=) Base de Calculo:

(x) Aliquota:

RS 15.870,00

(=)Valor do ISS: &

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. N&o gera direito a credito fiscal de IPL.

Outras Informacgdes:
Alerta Fiscal: NFS-e emitida em desacordo com a LC 116/2003! O ISSQN incidente sobre o servigo declarado € devido ao
municipio de Belo Horizonte.

Gy

e
B
‘é’e w ,.}@:

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Ruz Espirito Santo, 605 - 3* andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Duvidas: SIGESP

NOTA
it

rF_UﬁDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE lCARA}
Declaramos que 0s materiais e/ou Servigos f_oram
recebidos e/ou prestados e ggtgo em conformidade
com as especificagdes congfgadas.

= 0
L SAO DONAT
HOSPITA LML

DOCHMENTQ PAGD E?Ad

~

\ et
VALMOR f]A SILVA
L Dighe

N

208.259-49
R.G. A09416-S5P/5¢

https://bhissdigital.pbh.gov.br/nise/pages/exibicaohNF S-e jsf



21/12/2020 15:50:14
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Alexandre Alves Fernandes de O
CNPJ: 30.306.924/0001-30
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S5.A. -—

BANCOOB

Agéncia: 3070 Conta: 558672

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/12/2020
Valor: R$ 15.870,00

Autenticacd&o Documento:
20201221154843163

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

Pagina 8 de 15



Esia nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificada ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS |Numere da nota

506

Data da emissao da nota
21/12/2020 16:59:23

Data do fato gerador
21/12/2020 16:59:23
Codigo de verificacéo
THVXPADCP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Raz#o social: KBS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigao municipal: 47923

Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 86611-503
Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmait.com Site:

Inscricé&o estadual:
Telefone: (48) 9924-8150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SA0 DONATO

Nome/Raz#o social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:

Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: £8320-000
Complemento:

Inscrigao estadual:

Dr. Amanda Bolan

Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Ref. a servigos medicos prestados. - Sobreavisos 11/2020 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Dr. Cleriston da Silva Calheiros
Ref. a servigos medicos prestados. - Sobreavisos 11/2020 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Dr. Andrea Spillere
Ref. a servigos medicos prestados. - Sobreavisos 11/2020 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 20.271.60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 140,40 R§ 648,00 RS 0,00 RS 324,00 R$ 216,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 21.600,00 Valor liquido = R$ 20.271,60
Cdédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 21.600,00 432,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagae tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

Lel 12.741/2012 e no Decreio §.264/2014 - Fonte: IBPT

\alor aproximado do tnbuto federal - RS 2.905,20 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 455,76 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade

FUNDRGAU SUCTAL HOSPITALAR DE IGARA

Decla_ramos que os materigis efou servigos foram
recebidos efou prestacos e/esfo em conformidade

com as especificagdes cofigighadas.

\/ALMfZﬁff SILVA
etdr J

HOSPITAL SAO DONATO
FSHI

TESOURARIA

DOCUMENTO PAGQO EM

42/ B

Vi

AGEU BO

AN ORBEM
CPF 343.808.259-49
R.G. 409416-SSP/SC



22/12/2020 12:16:35
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado:; HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/12/2020
Valor: R$ 20.271,60

Autenticacdo Documento:
86870798675452232913331233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

ospitatar (e igara

ORGHEZAN ORBEM
to. Eindnceiro

Pagina 6 de 11



_ :;:om FISc;L
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS.
LTDA

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO
TERREO, ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-35613
CMC: 03354 - CPF/ICNPJ: 04.563.148/0001-30

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

WA ST 0 20 B

NOTA FISCAL

Mets Fizosl Semvigo Siatrérona

NUMERC NOTA FISCAL

0001327

TREUTADD MUNIZIPIS
SiM

CTA EMSSEO NATUREZA OPERACAS

21/122020
17:09:07

i

gg“:l?‘:'

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NIRIE DO TOMADSR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMCERECO

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 451, CENTRO, CEP 8882C0C0, ICARA - SC
Inszrpde Murozpal

1367

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Telefone: {48) 3431-3300

=

Tributado no Municipio

p

SMAL

COMPLENENTO

Taizforels)

(48) 3467-1

NF CFFICID, Insenpdo Estzdua

83.852.418/0001-54

SERVICOS PRESTADOS
UNID CUANT | DERCRI \_.—-0 DO ZERVICT VALOR UNITARID VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTOES NOVEMBRO/2020 - DR GERALDO D. DA SILVA 15.000,00 15.000,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAD D& ~TIVIDADE SASE PLRA ALICUOTA ) ] ] ]
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

20 SOFMS coL IR
97,50 450,00 150,00 225,00
REHDD £HauoTA BRISOECRLOO TOTALISS VALOR TOTAL Dé NOTA FISCAL VALOR LICUIDO DA NOT ZISCAL
NAO 2,00 % 15.000,00 300,00 15.000,00 14.077,50

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADCR Local ende o servico foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos RS 2.358,00 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-

B e HTET B )

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 81b8cbbedddidc742b72e76e8aelebed
b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 742202c8752¢21¢6f4bd031f51c7810e

www.prefeituramoderna.com.br

TiP0 DS QOCUMENTD
NOTA FISCAL

Recehi{emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS.

LTDA
Os servigos da Nota F|scal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

FUNDAQAO SOCIAL HOSPITALAR DE fCARA
Declaramos que o Pl e O SEFVIGS- Toram
19 em conformidade

/ !
Usts do Heesomane

NOTA FISCAL

Nota Fiseal Servige Stetrdnics

NUMERO NOTAFISCAL

0001327

oA preleiluramasama oo

Dir ASSINATYRA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢875%¢ea1c5f4bd091151¢781be

com as especificagdes consi
: ot -
% ?g; VALMOR A TGO OCHMENTD PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
)= CODIGO PE VALIDAGAO - 81b8chbeddd1dc742b72¢76e8ae1ebed

Valer Aproximado dos Tributos RS 2.358,00 (13 72%) - Fonle IBPT

BASE DE CALCULO = vaior dos servigos - Vaior das dedugdes - Descontes incondicionadcs
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Decucdes - Valor ISS Retido - Descento Incondicionado - Descontos gapfiigonade
TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO EM

02,12,

HOSPITAL SAQ DONATQ

7ﬂ

AGEU BORGHEZA
CPf 343,308.259-49
RG. 408416755P/5C

RBE M




22/12/2020 12:16:35
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575785
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/12/2020
Valor: RS 14.077,50

Autenticagdo Documento:
16773718176452232913331233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Fundagao Sociat Wospitaiar e icara

AGEU BORGHEZAN ORBEM
De nanceiro

Pagina 7 de 11



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [Numero da nota

604

Data da emissdo da nota
21/12/2020 15:57:52
Data do fato gerador
21/12/2020 16:57:62
Cadigo de verificagéo

52A7TGQTVF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89 Inserigdo municipal: 30887

Endere¢o: R CORONEL PEDRO BENEDET Numera: 46 Bairro: CENTRO. CEP:
Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304
Municipio: Criciuma UF.8C

E-mail: Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:
86801-250

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
NomefRazéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centra CEP: §3820-000
Compiemenio:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Teleione:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario

Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 158
Referente a plantbes de Novembro/2020 19.090,0000 1,0000 19.080,0000 19.000,00x2,00= 381,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.915,97
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengfes
R$ 124,08 R$ 572,70 RS 0,00 R$ 286,35 R$ 180,90 RS 0,00

Valor bruto = R$ 19.090,00

Valor liquido = R$ 17.915,97

Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina

Desc. condicionado(RS)

0,00

Desc. incondiciocnado(R$)

0,00

Dedugtes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
19.080,00

Valor ISS(RS)
381,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&c no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Cricittma

Situag‘.éo desta NFS-e: Normal

Let 12.741/2012 e no Decreio 8 264/2014 - Fonte: IBPT

\alor aproximado do tributo federal - RS 2.567,60 {113,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal -

X L]
Verificar autenticidade
RS 402 80 (2,11%) , com base na

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE |()ARA1
Declaramos que os materiaig elou servigos foram
recebidos efou prestados e egido em conformidade
com as especificagdes con

L SAQ DONATC
HOSPITAL SAQ

TESOURARIA
D

OCUMENTO PAGO EM
,,Mééh (21 &

I
BORGH
AGEU BORGHEZE
RG. 2054 16-SSFASL



22/12/2020 12:16:35
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/12/2020
Valor: R$ 17.915, 97

Autenticacdo Documento:
46277738176452232913331233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas

Pagina & de 11



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS

Nuimero da nota

SECRETARIA DA FAZENDA

" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

57

Data da emiss&o da nota
21/12/2020 17:03:19

Data do fato gerador
21/12/2020 17:03:19

Codigo de verificagdo
JIFOKSNEV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79

Inscricgo municipal: 17051

Inscricao estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Enderego: AV CENTENARIO Numero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAO CEP: §8802-502

Complemento: SALA 01
Municipio: Criciima
E-mail: contato@bbcont.com.br

Celular:
UF:SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Enderego: SETE DE SETEMBRO Ntmero: 461 Bairro:

Complemenio

Inscricao municipal:

Inscrigao estadual:
Centro CEP: §8820-000

Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Sobreaviso clinica médica Novembro/2020 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Dr. Joao Paulo R Farna
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (RS)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengles
RS 46,80 R$ 218,00 RS 0,00 R$ 108,00 RS$ 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrnios @ congéneres.
Desc. condicionado(RS3) Desc. incondicionado(RS) Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagao no municipio
Situag&o tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Sima«;éo desta NFS-e: Normal

‘alor aproximado do tributo federal - RS 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - RS 149,76 (2,08%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

i i&nﬁ

E] G}
Verificar autenticidade

(FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiaigf efou servigos foram

recebidos eiou prestados e gptao em conformidade
com as especificagbes congigirfadas.

VALM@R ?:JSILVA
- Dirgtor )

HOSPITALFSSi? DONATQ
TESOURARIA

b /

H

DOCUMENTO, PAGT EMM

S

ANBRBEM

8.259-49

RG 408416-35P/SC




-

22/12/2020 12:16:34
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CNPJ: 24.096.172/0001-79
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncia: 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/12/2020
Valor: R$ 6.757,20

Autenticacdo Documento:
20201222114508270

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

A

AGEU BOR@H

EZAN ORBEM

Pagina 1 de 11



22/12/2020 NFS-E

s TIPO DE DOCUMENTO 4 E
n NOTA FISCAL
MASMED e
L
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA NFS-e ]
RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO s prebeiuramodenta com b ]
ARARANGUA SC, 88900043 FONE: 48 99189084 5]
CMC: 1003940 - CPF/CNPJ; 30.531.868/0001-89 Noﬁglﬁei!giﬁhca ‘ u a L2
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO NOMERO NOTAFISCAL %, F s g St
H iy faper T, L L
0000275 I e e
o l‘.* J.I"-.n = 2l
OF 3 e e e
A PREFEITU RA M U NICIPAL D E ARARAN G UA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAC TRIBUTADO MUNICIPIO
Q,%ﬁg}gﬁ SECRETARIA DE FINANGAS 21/12/2020 Tributado no Municipio | SIM
T Telefone: (48) 3521-0900 19:41:16
DADQS DO TOMADOR DE SERVICOS
NCME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N°® CPFICNPJ Inscrigao Municipal Inscrigao Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT,| DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 | referente plantao medico DR RENAN LEOTTE /novembro 2020 3.450,00 3.450,00
OBSERVAGOES: conta para deposito UNICRED 136 Agencia 1402 CC 22.851-6
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Pis COFINS csLL R
22,43 103,50 34,50 51,75
RETIDO ALlQuoTA BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALCR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISGAL
NAOC 3,00 % 3.450,00 103,50 3.450,00 3.237,82
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servigo foi prestado: ARARANGUA - sC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 563,39 {16.33%) - Fonte: IBPT

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 0e8c5415d4b490c7423f1e47dd27e372
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 6657 1178¢{8dd904045fbaf871c8bd8

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA
Os servigos da Nota prscat EfEtremica de servicos ind )
A SOCIAL HOSBITALAR O TeAREK
[ Declaramos que 05 matefjgigze/ou senvigos foram NOTA FISCAL
Dala do Recebimenlo recebldos EJOU prestdﬂc@gn msemleeﬂ Bae | Nota Fiscal Servigo Eletronica NOMERO NOTA FISCAL
com as especificagdes cqffs| adas. 0000275
=~/
vaLrMERInh SiLvA
% ? g b IEOESTE DOCUMEN‘gb PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
3 =X CTODIGO DE VALIDAGAO - 0e8c5415d4b490c7423f1e47dd27e372
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22/12/2020 12:16:36
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MASMED
-Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/12/2020
Valor: R$ 3.237,82

Autenticacdo Documento:
46474768176452232913331233

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

I

Fundagao Soctal prspitatar e Igara
AGEU BORGHEZAN ORBEM
Deplo. Pirtanceiro

Péagina 10 de 11



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente. Péagina 1/1

Numero do RPS  [Nimero da nota

3 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA -

SECRETARIA DE ADMINISTRAGCAO E FINANGCAS Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 222020 Neasad

Data do fato gerador
21/12/2020 16:39:47

Cadigo de verificagéo

KOZDNPLBF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrig&o estadual:
CPF/CNPJ:97.380.843/0001-29 Inscric&o municipal: 208 Telefone: (48) 3437-0449
Endereco: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
funicipio: MNova Veneza UF:.8C
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo sacial: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: 1367 Inscrigéo estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centre CEP: 88820-000
Compiemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTOES NOVERMBR(O/2020 - DR. JOSE LUIZ MADEIRA. 16.200,0000 1.0000 16.200,0000 16.200,00x3,00= 486,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 15.203,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 105,30 RS 486,00 RS 0,00 R$ 243,00 R$ 162,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 16.200,00 Valor liquido = R$ 15.203,70
Cddigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(R3) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 16.200,00 486,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situago tributéria do ISSQN: Normal Ewﬁ,{
Local da prestacio do servigo: Igara it A

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do K
codigo de verificag&o informado. hitp://www.novaveneza.sc.gov.br w5 o
Situac&o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

\alor aproximado do tribute federal - RS 2.178,90 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 341,82 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ENDAQAO SOCIAL HOSPITALAR DE I(;ARAW
Declaramos que 0s materiais
recebidos e/ou prestados &
com as especificagdes co

HOSPITAL SAO DONATO

o em conformidade TESOUnAR!A
as. DOCUMENTO PAGO EM

,2,214_&—2&/&

BORGHEZ ADYORBEM
AGEUCPF 343 8@3

VALMOR DAJSILVA
L Diretor




22/12/2020 12:16:36
UNICRED CENTRO-SUL
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/12/2020
Valor: R$ 15.203,70

Autenticacdo Documento:
16177778176452232913331233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 11 de 11



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

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasit. Pagina 1/1
e Numero do RPS  [NUmero da nota
g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o0

Data da emisséo da nota
21/12/2020 17:18:09

Data do fato gerador
21/12/2020 17:18:08

Caédigo de verificagéo
KU3ASHCXJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Neme fantasia:

Neme/Raz#o social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscrig&o municipal:51594
Complemento: .

Municipio: Cricitma UF:8C

E-mail: cisilvestre@hotmail com Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 99944-6176

Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal:

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: £8820-000
Complemento

Inscri

Municipio: Igara UF.8C

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Telefone: (48) 3467-1228

cao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitarno Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SOBREAVISOS DE NOVEMBRO/2020 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
i Avista 6.757.20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 486,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 RS 72,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = RS 6.767,20
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) DedugGes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag¢&o: Tributag&o no municipio
Situacéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: lgara

Situaqéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

), municipal -

Venﬁcar autentu:ldade
RS 151,92 (2,11%) , com base na Lei

' & =
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materigis efou servicos foram
recebidos efou prestados z

stao em conformidade
com as especificagdes copgigadas.

VALMD

Q? ;:)j: SILVA

N— W,

HOSPITAL SAO DONATO

TESOURARIA
DO?UIVIENTO PAGO EM_

Z/ P 4 (ZQ(Q

BORGHE
AGEUCPF 3438
RG A09ALE-S3PISC




22/12/2020 12:16:34
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BANCO DC BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/12/2020
Valor: RS 6.757,20

Autenticacdo Documento:
20201222114510290
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automidtico para pagamento de suas contas

eplo. Financeiro

Pagina 2 de 11



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
. NS - Numero do RPS  |Ntimero da nota
T RPT PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO 142

%: a%%:gsemi? DE TRIBUTAGAO
FEESEES NOTA FISCAL ELETRONICA

Data da emiss&o da nota

211212020 17:22:59

Data do fato gerador

21/12/2020 17:22:59

Cadigo de verificacdo

Y50OLLX43K
PRESTADCR DE SERVICCS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o sociall ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:28.240.177/0001-84 Inscrig&o municipal: 667465 Telefone:
Enderego: R JOSE JOAO SILVANO Numero: SN Bairro: AGUA BOA CEP: §8717-000
Complemento: Celutar:
Municipio: Sangéo UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome faniasia:
NomefRazéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-34 Inscrigdo municipal: Inscricéo estadual:
CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Atendimento referente ao més 11/2020 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x4,00= 288,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 6.75720
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengges
RS 46,80 R$ 216.00 RS 0,00 R$ 108,00 RS 72,00 RS§ 0,00

Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Deducdes(RS)
0,00 0,00 0,00

Base de calculo(RS)

Valor ISS(RS)
288,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: lgara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.403/2008.
Situac&o desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Velor aproximado do tributo federal - RS 968.40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 151,82 (2,11%) , com base na Lei

Tt o

Verificar autenticidade

-

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

Declaramos que os materiais efou servigos foram
recebidos elou prestados e
com as especificagdes co

\/ALM’% j) SILVA
i r

HOSPITAL sﬁ\? DONATCG
FSHL
TESOURARIA

RN 2

7Y

RGHEZAN ORBEM
AGEUc%(f)aa 2608.259-49
RG. 409416-55P/5C



22/12/2020 12:16:35
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-540-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/12/2020
Valor: RS 6.757,20

Autenticacdo Documento:
46471758176452232913331233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automidtico para pagamentc de suas contas

Pagina 9 de 11



Péagina 1/1
Numero do RPS  [Ndmero da nota
423

! Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e R Sanas LA

Data do fato gerador
2111212020 17:28:20

Cédigo de verificagdo

H8Z4UYIUP

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA FEMINISME SAUDE DA MULHER
Nome/Raz&o social: CLINICA MEDICA FEMINISME SAUDE DA MULHER LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:23.106.662/0001-46 Inscrigéo municipal: 47938 Telefone: (48) 3437-7137
Enderego: R JOAO PESSOA Numero: 445 Bairro: CENTRO. CEP: 88801-530
Complemento: AP/E: SALA:605, 607 E G609 Celular: (48) 9984-9086
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: aljcontabilidade@engeplus.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&8o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrido municipal: Inscrigéo estadual:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: §8320-000

Compiementa:

Municipio: lgara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

Plantdes meédicos realizados pela Dr? Elaine Aléssio de Jesus. 2.400,0000 1.0000 2.400,0000 2.400,00x2,00= 48,00

Forma de Pagamenio

Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.252.40

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R 15,60 R$ 72,00 R$ 0,00 RS 36,00 RS 24,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.252,40

Cadigos dos servigos:

04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ulira-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R3) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 48,00
OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operag#o: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situagéo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - RS 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 50,64 (2,11%) , com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

?l;\IDAQAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA i -
Declaramos que 0s materiais elou servicos foram HOSPITALF%‘%R DON
recebidos efou prestados e egfgo em conformidade TESOURARIA
com as especificagdes consigpcas. DOCUMENTO PAGQ EN{L[/ ’
7
VALMGWSILVA /A
L Dlrv, o AGEU BORGHEZP PRBEM

CPF ?433@ ;
RG A0S SSY



22/12/2020 12:16:34
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATOQ

Favorecido: Clinica Medica FENIMISME Saude
CNPJ: 23.106.662/0001-46
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 56619
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/12/2020
Valor: R$ 2.252,40

Autenticacdo Documento:
20201222114512000
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

N

f

Fundagao Social4 ospitalar de igara

AGEU BORG EZAN ORBEM
pto. Financeiro

Pagina 3 de 11



Esia nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

e “”ffg PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Nimero doRPS Nimero danote
d\
4‘% SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 21/12/2020 14:14:02

Data do fato gerador
211212020 14:14:02

Codigo de verificagéo

JQ4JGCDHU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia’ ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz#o social ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00 Inscrigao municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201
Endereco: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairre: CENTRO. CEP: 88302-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENCN SALA 501 CXPST 141 Celular:(48) 89995-8625
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#&o social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricéo municipal: Inscrig&o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centra CEP: 88820-000
Complemeanto:
Municipio: Igara UF:SC
£-mail: financeiro@hsdonato.com.or Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS DRA. DANYELLA ARAUJO, REF. 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,00= 48,00
PLANTOES NOVEMBRO/2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 2252 40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 15,60 R$ 72,00 RS 0,00 RS 36,00 RS 24,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor licuido = R$ 2.252,40
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorras, ambulalorios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 48,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacgéo do servigo: Icara

Situacao desta NFS-e. Normal : §
BANCO DO BRASIL Verificar autenticidade
IAGENCIA: 3228-3

AC- 20333-5

\alor aproximado do tnbuto federal - RS 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal - R$ 49,92 (2,08%) , com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

ENDAQAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que 0s malerigis efou servigos forem H OSPITAL S AO DONATO
recebidos eiou prestados ggtao em conformidade
com as especificagdes cofpignadas. TEsoURAR!A

A

AGEU BORGH%AM ORBEM

VAL tt\SlLVA
L Divetor

CPF 343.808.259-49
RG ANN16-S5P/SE

L



22/12/2020 12:16:35
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-9540-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
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.: 22/12/2020
Valor: RS 2.252,40

Autenticacido Documento:
20201222114513813

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

Pagina 4 de 11



NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO

22/12/2020

NOTA FISCAL

A
—

CONSULTORIO DRA MARIDIA FERRARI
NFS-e

MARIDIA FERRARI ESTEVAM

RUA JORGE ELIAS AIUB, N° 186, COLONINHA e it

IARARANGUA SC , 88906784

CMC: 1005810 - CPF/CNPJ: 37.967.016/0001-88 Not‘&?ﬁﬁ,'gg;ﬁ,‘-,c )

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM NUMERG NOTA FISGAL
0000007

TRIBUTADO MUNICIPIO

DATA EMISSAO

NATUREZA OPERAGAO

Q/“‘“’“‘T PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
o SECRETARIA DE FINANGAS 2211212020

.
Gy oml )
e Telefone: (48) 3521-0900

Tributado no Municipio

SIM

EMAIL

DADQS DO TOMADOR DE SERVICOS

financeiro@hsdonato.com.br

NOME DO TOMADOR

COMPLEMENTO

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
Inscrigio Estadual | Telefone(s)

Inscricdo Municipal

N® CPF/CNPY
83.852.418/0001-54

VALOR TOTAL

VALCOR UNITARIO

SERVICOS PRESTADOS

UNID QUANT. | DESCRICAQ DO SERVICO

1.200,00 1.200,00

sv 01 | PRESTAGAO DE SERVIGO REFERENTE AOS PLANTOES JNO MES DE NOVEMBRO DE 2020.

OBSERVAGOES:

DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
BASE DE CALCULO TOTALISS VALCR TOTAL DA NOTA FISCAL
1.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

1.200,00

RETIDO ALlQuoTa

NAC 2,17 %

1.200,00 26,04

Recolhimento: |SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. ' Local onde o servigo foi prestade: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 195,96 (16.33%) - Fonte: IBPT

vww.prefeituramoderna.com by

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 857607a1870¢190903f9c5959d0073dc

& [e== (_‘-‘».4:,'
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 96e538ac10d1ab07bce37 1bf235¢cde57

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de MARIDIA FERRARI ESTEVAM
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: % Fgm @7
www prefoituramodena. ccm'u
i ) NOTA FISCAL
el | FUNDAGAC SOCIAL HOSPAARDE CamA)— | WNOTAFISCAL |
Declaramos que os materiais £lou servi
el servigos foram
recebidos efou prestados e egao em conformidade Qadhons
com as especificagdes consjipadas.
M % g . (Mffl ESTE DOCUMENTC PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
=& VALM® SILVA TUDIGO DE VALIDAGAO - 857607a1870¢190903f9¢5959d0073dc
wwa.prefeituramodarnd com.br Diddtor ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 86e538ac10d1ab07bce371bf235¢de57
Valor Aproximado dos Tributos R$ 195§ghmwmﬁrmﬁﬁ#

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR L[QUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Desgﬂ@s@

oMY,

A% s o
\—\OSPY‘ £S5 J\‘i pRY ~

7
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22/12/2020 12316285
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Consultorio Dra. Maridia Ferra
CNPJ: 37.967.016/0001-88
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130828963
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/12/2020
Valor: RS 1.200,00

Autenticagdo Documento:
20201222114515580
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fx’]nd s /ﬂ
a _—
AﬁzoSocml Pitatar g ;
3 UDBO Hé N on e Igara
210 FinancG o BEM

Pagina 5 de 11



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo
501188
-Nome ou Razdo Social da Empresa CGC da Empresa
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54

Recebi da Empresa acima identificada,
11/2020 a importancia de RS 3.755,50 ¢
cinglienta centavos),

pela prestacdo dos servicos de
trés mil setecentos e cingienta
conforme discriminativo abaixo:

PLANTAO REF.MES
e cinco reais e

Numero de Inscricao ESPECIFICACAO:
No INSS: l.Valor Servico Prestado 4.025,00
No CPF: 057.065.019-47 SCMA 4.025,00
Identidade
Nimero: 5.356525 DESCONTOS &
Orgdo Emissor: UF: sC 2.0ut. Desd. 0,00
Endereco 3.188 0,00
4 .IRRF 269,50
AGRIMENSOR CASSIMIRO MILIOLI, 520 5.Ded. INSS 0,00
CENTRO 6.INSS Frete 0,00 269,50
Localidade Data .
VALOR LIQUIDO 3.755;50
23/12/2020
Nome completo Assinatura
ELAINE MILANEZ CLEZAR

Observagées:

FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE chFﬂ
Declaramos que os materiais efou servigos foram
recebidos efou prestados e esta conformidade
com as especificagdes consig

VALM‘%ﬁ\(e[ﬁ ?IL\IA
/

HOSPITAL SAO DONATO
FSHL

TESOURARIA
DOCUMEN

72 pfj% v

AGEU BORGHEZAMN ORBEM
CPF 343 808,259-49
R.G. 409416559 /SC




Recibo de Pagamento a Contribuinte Individual - RPCI e NEREGIBE e
000158858
'NOME OU RAZAO SOCIAL DAEMPRESA MATRICULA (CEl ou CNPJ)
|UNIMED CRICIUMA COOP T MREG CARBONIFERA £2.096.703/0003-48 #

Recebi da empresa acima identificada, pela prestagao dos servigos de MEDICO TELEMEDICINA, a importancia de R$ 4.902,01 -- {
quatro mil, novecentos e dois reais e um centavo }, conforme discriminativo abaixo :

NUMERQ DE INSCRIGAC ESPECIFICAGAO
INSSIPIS 21050563005 Valor Servigo Prestado: 5.867,04
CPF:057.065.018-47

DESCONTOS
E_ IDENTIDADE/RC T s Mt
. 1. Contr, INSS: 304,76
NUMERO 2. INSS Frete: 0,00
ORGAOEMISSOR UF 3. IRF: 660,27

4. 1§8: 0,00

ENDEREG —--—————————————=| 5. Outros Desc: 0,00
AGRIMENSOR CASSIMIRO MILIOLI, 520 6. Pensdo Jud: 0,00
CENTRO Total Desctos: 965,03
CRICIUMA-SC JQuIipo: 4.902,01
e L OCALIDADE === DATA ~———— ASSINATURA
| CRICIUMA-SC 18/12/2020
ST By . T
NOME COMPLETO
ELAINE MILANEZ CLEZAR

Esta Remuneragao SerédIncluida em GFIP e Recolhida a Contribuigao ao INSS

DEMONSTRATIVC
Competéncia Data Pagte Empresa Base INSS Base Acumulada Desconto INSS
1242020 01/12/2020 - 3.330.43 3.330,43 666,09
12/2020 16/12/2020 UNIMED CRICIUMACOOPTMREG CARBC 5.867,04 9.197 47 304,76
TOTAIS: 9.197.,47 970,85

TETOINSS: ©.101,06

(FUNDAcf'\o SOCIAL HOSPITALAR DE ICAE
Declarames que os materiai
recebiias e/ou prestados e g

elou servicos foram
blg0 em conformidade




vy PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA HOTAFISCAL DE BERVICOS
] GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA Da;a G Evmlsati: 2u Rl .
TRIBUTOS / SECRETARIA DE FINANGAS N2 021821 12VIA

PRESTADOR
| ROME CNPYIGHF | INSCRIGAC ESTADUAL | LOGRADOUROD
: 680126 - ELAINE MILANEZ CLEZAR |

057.065.019-47 { RUA AGRIMENSOR CASSIMIRO MILIOLI

I "NUMERQ [CEP BAIRAD MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
| 520 | 88802100 | CENTROQ CRICIUMA sC 702
NATUREZA DA OPERACAQ LEI
I TRIBUTARIA NOTA FISCAL
f ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
| OUTROS SERVICOS 30/05/1993

CONTRATANTE
| NOME CNPJ/CPF | INSCRIGAC ESTADUAL LOGRADQOURO
| 632866 - HOSPITAL SAC DONATO LTDA !
: . 83.665.380/0001-00 RUA RUA SETE DE SETEMBRO
[NOMERO [cer  [emmmo T TTwwweee T T leoRce T T Ak,

1] 88820000 | CENTRO ICARA sC |
Quant. | Unid. | Descrigao % Alig. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor |
35| HR HONORARIOS MEDICOS NOVEMBRO/2020 2,00 80,50 115,00 4.025,00 |

‘ |
HOSPITAL SAO QONATC%
e TesOURARIA I R R

DO?%J MENTO PAG%@%

]

?UNDA AQ SOCIAL HOSPITAL AR DE ICARA

‘ OBSERVAGAD o ’ . :
! Declaramos que 0 mateiiais £/ou servigos ioram
recebidos ef ou prestados e 2sig0 em cenformidade

Total da Nota Fiscal 4.025,00 |
Total de ISS 80,50

{INFORMATIVI

Total Liquido 4.025,00 |

i \

DEPARTAMENTO DE FINANZ;AS ’

BauHaus Sistemas - {48) 3046-8200 - Sistema Solar {(Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Avulsa » Cadastro (EmisszoX069 FRANCIELE CORREA DE FREITAS - 22/12/2020 14:57
Esta nota pade ser validade em www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Cddigo de Validagao: 85920a74160f4996261¢151e3961670c¢

' Recebi(emos) a(s) servico(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servicos. NOTA FISCAL DE SERVICOS
Recebido por: Data de Emiss&o: 22/12/2020
"""""""""""""""""""" N¢ 021821 12 VIA
‘Data do Recebimento Assinatura 77

BauHaus Sistemas - (48) 3046-8200 - Sistema Solar {Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos - Nota Avulsa » Cadastro (Emissio}069 FRANCIELE CORREA DE FREITAS - 22/12/2020 14:57



23/12/2020 10:47:37
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL 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.: 23/12/2020
Valor: RS 3.755,50

Autenticag¢éo Documento:
20201223104307080
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Pagina 1 de 1



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificada ICP-Brasil.

Pagina 1i1

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

o g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
1 <

Numero do RPS

Numero da nota

Data da emiss&o da nota

23/12/2020 08:56:35

Data do fato gerador

23/12/2020 08:56:35

Cadigo de verificagédo

RWA4ISYPTI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:29.432.111/0001-59  Inscrigo municipal:51269
Complemento: AP/E: SALA 609
Municipio: Cricilima UF:8C

E-mail: Site:

Nome/Razao social:CIAS - CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL LTDA EPP

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO. CEP:

§8801-250

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3045-2678

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACACO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricao municipal:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 85620-000
Complemento:

UF:SC
Telefone:

Municipio: lgara
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SOBREAVISO 08/2020 33.333,3300 1,0000 33.333,3300 33.333,33x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Wencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 31.283,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 216,67 RS 1.000,00 RS$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,33 RS 0,00

Valor bruto = R$ 33.333,33 Valor liquido = R$ 31.283,33

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Desc. condicionado(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
33.333,33

Valor ISS(R$)
666,67

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestaggo do servigo: Criciuma

Situaqéo desia NFS-e: Normal

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

\/alor aproximado do tributo federal - RS 4.483,33 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) , com base na

Venficar autenticidade

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE I(:ARAT
Declaramos que os materiais efou servigos foram

recebidos efou prestados e gstab em conformidade

HOSPHALFEA? DONATO
SHL

TESOURARIA
DO UMENTG PA%EM

}//




23/12/2020 Unicred - Internet Banking

= 23/12/2020 10:57:31
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CIAS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/12/2020
Valor: RS 31.283,33

Autenticagdo Documento:
46778738375462132913341233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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

i



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
iy Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVO 473

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emisséo da nota
22/12/2020 13:02:36

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

Data do fato gerador
22/12/2020 13:02:36

Cadigo de verificagdo

8H5FMSMMB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA DRA. SANDRA MANENTI
Nome/Razzo social: CLINICA MEDICA DRA. SANDRA APARECIDA MANENTI & CIAS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:29.257.624/0001-70 Inscrigio municipal: 2235 Telefone: (48) 3525-0504
Enderego: R AVENIDA MUNICIPAL Nimero: 1182 Bairro: CENTRO CEP: 88930-000
Complemento: SALA 04 Celular:(48) 3525-0014
Municipio: Turvo UF:S8C
E-mail: sandra.manenti@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome faniasia:
Nome/Raz#o sacial: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual
Enderego:
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: ianemaria@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Plani&o no Centro Obstétrico do Hospital S&o Donato, 1.800,0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x2,01 = 36,18
novembro/2020, 18h, dra lane Dagostin, CRM SC 21985
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengfes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.800,00 Valor liquido = R$ 1.800,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.800,00 36,18

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: TributagGe no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situac@o desia NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 242,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 37,44 (2,08%]) , com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDACAO SOCIAL HQSP!TALAR QE I(;.ARAW HOSPITAL SI&O BONATO
Declarames que 0s materiais £fou Servigos ioram ES M
recebidos elou prestados e egfag em conformidade TESOURARIA

com as especificagdes consjgnadas. DOGYUMENTE PA(%W
VY s,
VALMG’RJ:é\ISWA //
L Birgtor ) AGEU BORGHEZAg//QR@EM

CPF 343.808.2
R.G 409416-55P/5C




23/12/2020 12:32:46
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Clinica Medica Dra. Sandra Ap
CNPJ: 29.257.624/0001-70
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 603880

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
pData da Transf.: 23/12/2020
Valor: RS 1.800,00

Autenticacédo Documento:
20201223123222107
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social ripéplalar ae (gaia

Pagina 1 de 2



04/01/2021

NFS-E

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, GENTRO
ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPFICNP.: 13.973.369/0001-22 .
CPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-

e pretily oS

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrdnica

NUMERO NOTA FISCAL

0001442

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

DATA EMISSAQ

NATUREZA OPERAGAD

TRIBUTADO MUNICIPIO

5 GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 29/M12/2020 Tributado no Munigipio | SIM
¥ Telsfone: (48) 3431-3500 19:27:02
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, I[CARA - SC
N° CPFICNPJ Inscrigo Municipal Inscrigho Estadual
83.852.418/0001-54 1367
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.|DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO ANESTESISTA 08/2020 16.666,66 16.666,66
OBSERVAGOES:
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 0{1.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CsLL R
108,33 500,00 166,67 250,00
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-

www. préleituramoderna.com br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - a0dfbad98b4b5d684e3fdf766532450f
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

indicead

20 lado:

TIFO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Os servigos d

Aoty
MNotaFiscat-Eletrénicade-S

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

4 YV" RCG

NFS-¢

i prefauiamodenns cam b

NOTA FISCAL

/| Declaramos que os materiaigd 3

Dala do Recebimento | 3 inalura do recdbed
e Recemen | recebidos elou prestados e/#ap em contormidade |

Nota Fiscal Servigo Eletrdnica

NUMERO NOTA FISGAL

0001442

wnww, preteituramoderna.com br I

com as especificagoes cofisjiadas.
S
<
NEB-o VAT A STHVA £5TE DOC[IMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
i =& £6DIGO DE VALIDAGAO - a0cifbad8bab5d684e3fdf7 665324501

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4foba664c2c0d5a14df79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT

..OD

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incdﬁ@ﬁgado Dg

oN'“O

m



04/01/2021 11:47:42
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/01/2021
Valor: RS$ 15.641,66

Autenticagdo Documento:
86578718677452232921351132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Sacini o cdhe
ndag,:ao Socigi Hasitaiai de loarg
AGEU BORGH, N ORBEM
Depto_#in S0

Pagina 2 de 2



Esia naota fiscal fai assinada digitalmente utilizando um certificada 1CP-Brasil. Pégina 1/1

5 Nu S Y
PREFEITURA MUNIGIPAL DE CRICIUMA imeraen RS e g ot

4. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 22/12/2020 11:21:45

Data do fato gerador
22/12/2020 11:21:45

Cadigo de verificagio

BOAYOMSLE
PRESTADOR DE SERVICOS
Neme fantasia:
Nome/Razéo social: DONADEL ANESTHESIA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:40.087.508/0001-83 Inscrig&o municipal: 56009 Telefone: (48) 99672-8405
Enderego: R RUA ALVARO CATAO Numera: 260 Bairro: CENTRO CEP: §8801-605
Complemento: SALA 02 Celutar:(48) 3045-5013
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail. RAFAELA@NOVAENERGIACONTABILIDADE.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscric&o municipal: Inscrig&o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complementa:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Servigos prestados no Hospital S&o Donato, por Dr Renan 4.140.0000 1.0000 4.140,0000 4.140,00x2,00= 82,80
Qonadel, referente ao més Novembro/2020. :
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4,140,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.140,00 Valor liquido = R$ 4.140,00
Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.140,00 82,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag@o no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal

1
Verificar autenticidade

Velor aproximado do tributo federal - RS 556,83 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 87,35 (2,11%) , com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

[FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA — T,
Declaramos que os materiaig e/ou servigos foram FSHI
recebidos e/ou prestados e efao em cenformidade
com as especificagdes conglggadas.

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO ENF

QS 4 2l

AGEU BORGHEZAN ORBEM
g CPF 343,808.2%9-49
RAG/SQJH»‘%?W‘I

[4




05/01/2021 Unicred - Internet Banking
’ 05/01/2021 08:32:25
\ UNICRED CENTRO-SUL
% OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: DONADEL ANESTHESIA MEDICA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1075306
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 05/01/2021
Valor: R$ 4.140,00

Autenticagdo Documento:
16074788672442931921361132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

https:/inovounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202

11



S

A

Prefeitura Municipal de I¢ara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

Icara/SC, 03 de Fevereiro de 2021.

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

Inicial.

Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste endereco, a
prestagdo de conta correspondente ao empenho n? 2215 de 14/12/2020 no valor de
RS 265.000,00 (Duzentos e sessenta e cinco mil reais).

f“""“-“'": 1
ATEUNISCADRENHE, HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais efbu servigos foram
recebidos e/ou prestados e estih em cenformidade
com as espacificagdes consigfipias.

'@A Rtdfar de Igarg
T

Diretor President

CAO SOCIAL

Rua Sete de Setembro

SRFEEORA !')"(I.L“'\R\ CNPJ: 83.852.418/0001-54
S s £ntg direcao@ hsdonato.com.br
ouvidor@hsdonato.com.br

Resp. Técnico:

Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740



FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CNPJ n® 83.852.418/0001-54

Rua Sete de setembro. n°461. Centro,

CEP: 88820-000 Igara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de I¢ara
ASSUNTO: Prestagéio de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutengdo de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagéo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundacéo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de FMS/
001/2020 pactuado entre o Municipio de Igara e o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutengiio dos servicos do pronto socorro que
oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores deste convénio FMS/001/2020, nimero do empenho
2215, foram recebidos na data de 14/12/2020 o valor de R$ 265.000.00 (Duzentos e
sessenta e cinco mil reais). sendo este valor recebido por meio da conta especifica para
o referido convénio, banco UNICRED - Ag. 1404, conta n® 76312-8.

Importa dizer que o conselho fiscal em anélise as contas, pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que os valores estfo
aplicados dentro da finalidade do objeto do convénio. garantindo direito de atendimento
hospitalar a populagéo.

[¢ara 03 de Fevereiro de 2021.

CONSELHEIROS
)
b /—
TEL/\’CJ\N L g GJ\«" P / /VDL )/
Nicinéia Espanhol dos Santos Hercilte<t_Astonio de Stefani
A

I

Nwhmkm&o

UAI(&ino Fernadd{s Neto

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ntro

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

Resp. Técnico:
Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740

Rua Sete de Setembro, 461 €
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina




