Icara/SC, 07 de Outubro de 2021.

Of. n2 269/2021-

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentacdo relativa a prestagao de
contas do valor de RS 340.800,00 (Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais)
recebidos em 01/10/2021. Este valor refere-se ao recebimento parcial do Convénio
n2 0001/2021 com valor total de RS 3.470.000,00 (Trés milhdes e quatrocentos e
setenta mil reais) empenhados em 19/01/2021 através do empenho n2 159.

Sendo o que apresenta para o momento, Subscrevemo-nos,
Atenciosamente,
Fundagdo SocialHgspitalar de Icara

Valmor da Silva
Diretor Presidente



Icara/SC — 07 de Outurbo de 2021

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgado Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

Em atendimento ao Art. 12 da lei municipal n? 3.031/2011, informamos o
endereco eletrénico que utilizamos para a divulgagdo das nossas prestacdes de conta:

http://www.hsdonato.com.br/sample-page/transparencia/

Aproveitamos para informar que ja estd disponibilizada neste enderego, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 340.800,00
(Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais), realizado em 01/10/2021,
correspondentes ao empenho n? 159 de 19/01/2021 no valor de RS 3.470.000,00
( Trés milhdes e quatrocentos e setenta mil reais).

Atenciosamente,

Fundac&o Social
Valmor da Silva |
Diretor Presidente

itdlar de Igara
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Hospital

Sao Donato

Igara/SC

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: Prestacdo de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutengdo de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagdo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagéo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
001/2021 pactuado entre o Municipio de Igara e o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutengdo dos servigos do pronto socorro que
oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores deste convénio 001/2021. namero do empenho 159
datado de 19/01/2021. foram recebidos de forma parcial na data de 01/10/2021 o valor
de R$ 340.800,00 (Trezentos e quarenta mil e oitocentos 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 analise as contas. pontua 0 cOrreto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que os valores estdo
aplicados dentro da finalidade do objeto do convénio 001/2021, qual seja. a manutengdo

do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar a

populacao.
Icara, 07 de Outubro de 2021.
CONSELHEIROS
JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS S\\/\N
s & TIN
HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI @ - o
e LU/
ALCINO FERNANDES NETO {l\\L w-»;w., L
3 '\;\.\P . VE .
Vo (
'NDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sele de Setembro, 461 Centro (‘ ?Il ?:;‘.t;:' 18 ‘,U_Ui a4 Resp. Técnico
Fone: (48) 3467-1200 ecanizisfnnRiCaan Dr. Marcelo Brum Vinhas - ;'R.'\I.Sl' 20275

CEP 88820-00
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0 - ICARA - Santa Catarina widor(o hsdonato.com.br




ESTADO DE SANTA CATARINA

Betha Sistemas

Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragéo de recebimento e aplicagéo de subvengées sociais de pequeno porte
Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER
Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP; 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.
Nota Empenho Num.: 159 Data: 19/01/2021 Valor: 3.470.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara
ltem/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengdes Sociais

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimento

de seus objetivos.
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Uso da unidade concedente

Declaragéo recebidaem ....../.....lecceeeereen,

Responsavel



STADO DE SANTA CARTARINA’

L
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestacio de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA
Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER

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

Nota Empenho Num: 159 Data: 19/01/2021 Valor: R$ 3.470.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

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

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

Histérico Fiel da Finalidade:
TF_lANSFERENCiA DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE EMERGENCIA DO HOSPITAL
SAO DONATO, CONFORME AUTORIZAC}AO LEI N° 4.558 DE 23/12/2020 E CONVENIO FMS/001/2021.

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

DEP.PARCIAL | 01/10/2021 | Valor recebido 340.800,00
NF 22 01/10/2021 | Samialix Clin Médica Ltda 23.000,00
NF 30 01/10/2021 | Tomasimedic Clin Médica Ltda 2.415,00
NF 130 04/10/2021 | BB Pellegrin Servicos Médicos 740,00
NF 397 04/10/2021 | Araujo Medica Ltda 1.466,02
NF 327 04/10/2021 | LCSC Medicina Interna 4.187,04
NF 102 04/10/2021 | LAA Servigos Médicos Ltda 3.774,62
NF 326 04/10/2021 | LCSC Medicina Interna Ltda 13.433,20
NF 287 05/10/2021 | Cechinel Servicos Médicos Ltda 2.760,03
NF 59 04/10/2021 | GSS Clinica Medica 41.473,52
NF 98 04/10/2021 | Gean Fernandes de Sa Servs Médicos 6.171,64
NF 4040 05/10/2021 | Clinica e Microcir de Olhos S Donato Ltda 32.824,79
NF 71 04/10/2021 | L & M Medicina Interna Ltda 3.473,59
NF 1357 04/10/2021 | Citomed Clin de Ginecologia e Obstetricia 6.092,58
NF 178 04/10/2021 | Anamar Servigos Médicos Ltda 6.923,37
NF 272 04/10/2021 | Leticia Vasconcelos de Moura 11.874,14
NF 556 04/10/2021 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck Ltda 12.452,93
NF 6933 06/10/2021 | Orto Trauma Clin de Fraturas 21.022,40
NF 93 05/10/2021 | Faria e Madeira Servigos Médicos Ltda 22.909,96
NF 137 06/10/2021 | Sangiogo Servigos Médicos Ltda 839,00
NF 581 05/10/2021 | KBS Clinica Médica Ltda 77.321,59
NF 105 05/10/2021 | Ferreira Servigos Médicos Ltda 3.378,56
NF 6940 06/10/2021 | Orto Trauma Clinica de Fraturas Ltda 9.798,28
NF 1608 07/10/2021 | Climel Clinica Médica Ltda 25.870,02
NF 242 07/10/2021 | GH Braz Servigos Médicos Ltda (PARCIAL) 6.597,72

pd n
QhN _340.800,00| 340.800,00
N (
ValmorA3a/Silva rcisio Bima ) Julig @esar De Luca
Diretor Presjdente Dir.Vice Pres.Financeiro Dir Administrativo

CPF n® 341 ' 309-87 CPF n°® 018545779-72 CPF n® 288628309-63
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Unicred - Internet Banking

UNICRED £

08/10/2021 08:56:41

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

01/10/2021

01/10/2021

04/10/2021

04/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

05/10/2021

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. Igara

1404 Conta

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario

08/10/2021 Ssaldo Anterior
N° DOC Histérico Lancamentos (R$)
Reichmann ENV TED IB/ATM(Reichmann Clinicas S) -1.295,13

BCO: 41 AG: 844 CC: 606752402 - Reichmann Clinicas Sociedade S

584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 340.800,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -4.402,92
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
Consultori ENV TED IB/ATM(Consultorio Dra. Mar) -1.055,55
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130828963 - Consultorio Dra. Maridia Ferra
2253909 TRF ENT CTAS - IB -32.824,79
BB Pellegr ENV TED IB/ATM(BB Pellegrin Servico) -740,00
BCO: 212 AG: 1 CC: 57204128 - BB Pellegrin Servicos Medicos
Araujo e R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -1.466,02
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
5467160 TRF ENT CTAS - IB -3.473,59
S75755 TRF ENT CTAS - IB -6.092,58
LCSC Medic ENV TED IB/ATM(LCSC Medicina Intern) -4.187,04
BCO: 1 AG: 407 CC: 87759X - LCSC Medicina Interna LTDA
LAA SERVIC ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -3.774,62
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
TOMASIMEDI  ENV TED IB/ATM(TOMASIMEDIC CLINICA) -2.415,00
BCO: 85 AG: 104 CC: 283878 - TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD
LCSC Medic ENV TED IB/ATM(LCSC Medicina Intern) -13.433,20
BCO: 1 AG: 407 CC: 87759X - LCSC Medicina Interna LTDA
Cechinel S ENV TED IB/ATM(Cechinel Servicos Me) -2.760,03
BCO: 1 AG: 407 CC: 951005 - Cechinel Servicos Medicos LTDA
1060686 TRF ENT CTAS - IB -6.923,37

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

763128
VALMOR

R$ 6.445,06

Saldo (R$)

5.149,93

345.949,93

341.547,01

340.491,46

307.666,67

306.926,67

305.460,65

301.987,06

295.894,48

291.707,44

287.932,82

285.517,82

272.084,62

269.324,59

262.401,22

1/2



2/10/2021 08:57 Unicred - Internet Banking

05/10/2021  Samialix c ENV TED IB/ATM(Samialix clinica med) -23.000,00  239.401,22

BCO: 77 AG: 1 CC: 98780689 - Samialix clinica medica LTDA

05/10/2021 228710 TRF ENT CTAS - IB -11.874,14  227.527,08

05/10/2021  GSS Clinic ENV TED IB/ATM(GSS Clinica Medica L) -41.473,52  186.053,56
BCO: 1 AG: 5209 CC: 177652 - GSS Clinica Medica Ltda

05/10/2021  Gean Ferna ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -6.171,64 179.881,92

BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa

05/10/2021 1498940 TRF ENT CTAS - IB -12.452,93  167.428,99
06/10/2021 1068598 TRF ENT CTAS - IB -77.321,59 90.107,40
06/10/2021 180777 TRF ENT CTAS - IB -21.022,40 69.085,00
06/10/2021 Fariae Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -22.909,96 46.175,04

BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
06/10/2021 492221 TRF ENT CTAS - IB -839,00 45.336,04
07/10/2021 1069071 TRF ENT CTAS - IB -3.378,56 41.957,48
07/10/2021 1454552 TRF ENT CTAS - IB -25.870,02 16.087,46
07/10/2021 180777 TRF ENT CTAS - IB -9.798,28 6.289,18
08/10/2021 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 1.268,07 7.557,25
08/10/2021 GH Braz Se ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -7.557,25 0,00

BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda

* Langamentos Bloqueados
Saldo em 08/10/2021 R$ 0,00
Saldo Disponivel R$ 0,00
Limite Cheque Especial R$ 0,00
Saldo Bloqueado R$ 0,00
Saldo Bloqueado Judicialmente R$ 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante /? R$ 0,00
Data de Vencimento do Cheque Especial _ ;@‘J{‘i" ge \gate
CPMF Devida F““daﬁosc{;:\?él ZGKSRBEM R$ 0,00
OF OB Sane/ R$ 0,00
Tarifas Pendentes R$ 0,00

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602
TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151

UNICRED £

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 22
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Esia nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil.

B
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

BT

Numero do RPS

Numero da nota

22

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

01/10/2021 13:52:14

Data do fato gerador

01/10/2021 13:52:14

Dra. SARAH MICHELON ALVES EM HOSPITAL NO MUNIC“_:"IO
DE IGARA. HONORARIOS MEDICOS REFERENTES AO MES

Codigo de verificagao
OHPLDSV6GE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMIALIX CLINICA
Nome/Raz&o social SAMIALIX CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:40.260 787/0001-45  Inscrig&o municipal 59192 Telefone:
Enderego. TV GERMANO MAGRIN Numera: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PATERNON;SALA:501,CXPST:316 Celular:(48) 99904-0237
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: escritoriojvp@gmail.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: 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 Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVIGO PRESTADO POR 115,0000 200,0000 23.000,0000 23.000,00x2,01= 462,30

Local da prestagéo do servigo: lgara P e Lt

CLIMEN
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Al i DOCUMENT

lm e
Situacao desta NFS-e: Normal AR HOSPITALAR DE Ic

Sao Donato Hospitalar de Icara

O PAGO EM

EClaram - Y
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simpl Eﬁg’ﬁz@@? QUE 0s matanais o/gy SeMvicos forerm |
=LeIa0s £/ou DrPSIaﬂﬁg eesiEn & COs fgrsm |

9 seadaac 30 39 3.00°

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.093,50 (13,
Lei 12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fente: IBP

w5, 10 | &2/

DE AGOSTO DE 2021.
BANCO 077
AGENCIA 0001
C/C 68780689
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 Avista 23.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 23.000,00 Valor liquido = R$ 23.000,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 23.000,00 462,30
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributéaria do ISSQN: Normal W/ Fundaocao Socic




VRV SRV P B

UNICRED CENTRO-S5UL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Samialix clinica medica LTDA
CNPJ: 40.260.787/0001-45
IF: 77 - BANCOC INTER
Bgéncia: 1 Conta: 98780689
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/10/2021
Valor: R$ 23.000,00

Autenticacdo Documento:
20211005135517960
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
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: Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 30

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e ClATRERN 1aae
Data do fato gerador
01/10/2021 14:04:32

Cddigo de verificagao

9CVSB24YO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Raz&o social: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:39.970.519/0001-38 Inscriggo municipal: 58646 Telefone:
Endereco: R ENGENHEIRO LOJA Numero: 669 Bairro: NOSSA SRA. DA SALETE CEP: 88813-335
Complemento: Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: adaminelli@bol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social; FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigao 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 unitaro Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVIGO PRESTADO POR , 115,0000 21,0000 2.415,0000 2.41500x2,01= 4854
Dr. JULIO FERNANDES TOMASI EM HOSPITAL NO MUNICIPIO
DE ICARA: HONORARIOS MEDICOS REFERENTES AO MES
DE AGOSTO DE 2021
BANCO 085 (AILOS)
AGENCIA: 0104-0
CONTA CORRENTE 283878
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 2.415,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 2.415,00 Valor liquido = R$ 2.415,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionadc(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.415,00 48,54
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: 1 ributagao no municipio 7 Fundacdo Socicl
Situaggo tributéna do ISSQN: Normal Sao Donato Hospitalar de lcara

Local da prestagéo do servigo: Igara

DOCUMENTO PAGO EM
_‘)' /

o Fundaggo Social Hospjtélar cara

Declaramos LAR DE ICAR 2 | AGEU BORGH
Valor aproximado do tributo federal - R$ 324 82 (13.45%) @ ata&fgpg RS Gﬁjﬂ'ﬁﬁmﬁh]smgiqﬁ{- R$ 50,96 (ZEJH)TB)
12 741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT LI00S E/0u prestados e esiag em nformidade | '
“om as especificacdes consiana P priae !

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2.01%
Situagio desta NFS-e: Normal : =
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simp)ds/NBAGH) SOCIAL HOSPITA
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UNICRED CENTRO-5UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD

CNPJ: 39.970.519/0001-38
IF: 85 - COOPCENTRAL AILOS
Agéncia: 104 Conta: 283878
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/10/2021
valor: R$ 2.415,00

Autenticagdo Documento:
20211005135515883
Cooperade Unicred, utilize o Débite
Automdtice para pagamento de suas contas

Fundagdo Socia pitafar de Icara

EZAN ORBEM

Uepto’ Financeiro
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s' 2 oﬂl foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 11
Numero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA o

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
wilassadg™ Nota Fiscal Eletronica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

L

Data da emissdo da nota
04/10/2021 14:34:36

Data do fato gerador
04/10/2021 14:34:36

Cddigo de verificagéo
UQFVQT7FAK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: BB PELLEGRIN SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:37.258.694/0001-71 Inscricao municipal: 5555

Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS Numero: 320 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:

Municipio: Urussanga
contato@bbcont.com.br

UF:SC

E-mail: Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Inscrigao estadual:

Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestagéo de servicos hospitalares - 07/2021 740,0000 1,0000 740,0000 740,00x2,01= 14,87
Plantdes
Dra. Bianca Bez Batti
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 740,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 740,00 Valor liquido = R$ 740,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS$)
0,00

Base de calculo(RS$)

Valor ISS(RS)

740,00 14,87

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributéania do ISSQN: Normal
Local da prestagéo 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%

Sao Donato Hospitalar de Igar
DOCUMENTO PAGO EM

0% 110 1 202

Fundagdo Social

Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

Fundaf;au Social Ho‘:;}ntalar de Igar

12.741/2012 e no Decreto 8. 264’2014 Fome IBPT

[FUNDA\,AO SOCIAL HOSPITALAR DE IgareP

Verificar autenticidade

Ueclaramos que os matenais elou servigos forar

recenidos elon nreczaaos g esido em Cdﬂfl)fm"{'el e |
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: BB Pellegrin Servicos Medicos
CNPJ: 37.258.694/0001-71
IF: 212 - BANCO ORIGINAL
Agéncia: 1 Conta: 57204128
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/10/2021
Valor: R$ 740,00

Autenticacgdo Documento:
20211005135512930

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

- Efianceiro



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificaco |CP-Brasil
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[ . Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

NUmero da nota

397

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota 4
04/10/2021 14:11:49

Data do fato gerador
04/10/2021 14:11:49

Cddigo de verificagéo

ZPYYTXFWJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO MEDICA
Nome/Razao sociall ARAUJO MEDICA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:27.344 650/0001-00  Inscrig&o municipal: 49614 Telefone:(48) 9152-1201
Enderego: TV GERMANQO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 8§8802-090
Complemento EDIF PARTHENON SALA 501 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrgéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Dra. Danyella Araujo: Hon Médicos de Juiho/2021 1.562,0800 1,0000 1.562,0800 1562,08x2,00= 31,24
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.466,02

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 10,15 RS 46,86 R$ 0,00 R$ 23,43 RS 15,62 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.562,08 Valor liquido = R$ 1.466,02

Cédigos dos servigos.
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{R$) Deducdes(R$) Base de calculo(RS)
0,00 0,00 0,00 1.562,08

Valor ISS(R$)

31,24

OQUTRAS INFORMAGCOES

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

Situag@o desta NFS-e: Normal

BANCO DO BRASIL

IAGENCIA: 3226-3

IA/C 20333-5

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 210,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 32,49 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT >

e Fundacao Sae;

.

Verificar autenticidade

@DA@AG SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

i Y S |
Declaramos que 0s materiais efou SErvigos 107 |
Dect ot
recebidos elou prestados e estdo em cpnformidese |

com as especiicagoes consignadas,

'5
\ Fundagao Sogig oS
i
|

VALWS!LVA Depts,
L refor l

>ao Donato Hospitalar de Jqlm...' g
DOCUMENTO paG EN
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UNICRED CENTRO-SUL
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SARO DONATO

Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 32286 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/10/2021
Valor: RS 1.466,02

Autenticagdo Documento:
20211005135513023

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

Fundagap Social Hospi
AGEU BORGH

N
Depto. Fifanc ORBEM

eiro
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. Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA - |
Data da emisséo da nota D
04/10/2021 15:13:09

Ese nota fycal for assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

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

Data do fato gerador
04/10/2021 15:13:09

Céddigo de verificagdo
WIWIMWHWK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razao social: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ: 30.895.934/0001-08 Inscrigéo municipal: 40201 Telefone: (48) 3438-1143

Enderego: R FERNANDO ZANATTA Numero: 112 Bairro: JARDIM ANGELICA CEP: 88804-790

Complemento: Celular:(48) 99616-8533
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: controle@dagus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS RELATIVOS AO MES DE AGOSTO 4.461,4100 1,0000 4.461,4100 4.46141x2,00= 8923
DE 2021 - DRA CAMILA LAESKER
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.187,04
RETENCOES FEDERAIS
I T
PIS/PASEP COFINS INSS ] IR l CSLL Quitras retengdes
R$ 29,00 R$ 133.84 R$ 0,00 ' RS 66,92 ' RS 44 81 RS 0,00
|
Valor bruto = RS 4.461,41 Valor liquido = R$ 4.187,04
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.461,41 89,23

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo Tributagao no municipio
Situaggo fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo® Icara

Situagao desta NFS-e: Normal 5
Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 600,06 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 94,14 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

i Fundagdo Socicl
( - ~ Sao Donato Hospitalar de Iga
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | DOCUMENTO PAGQ.EM
Declaramos que cs matenais elou servigos for ok N o
receiocs e‘ou prestados e esido e conformidade i Z/ S ! / O / Z{) Z//
com as especiicagdes consigna

VALME, SILVA
iretor

v

Fundagao So I3r de Igara
=ZAN'ORBEM
De inanceiro

P
()]
m
(e
w
Q
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LCSC Medicina Interna LTDA
CNPJ: 30.895.934/0001-08
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 407 Conta: 87759X
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/10/2021
Valor: R$ 4.187,04

ARutenticacdo Documento:
20211005135513603
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social Hospitajar

AGEU BORGHE
Q%%??f%;g ceiro



Esta zaita fiscy, fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. B Pagina 1/1
@ e Namero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 102
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 04102021 180928
Data do fato gerador f

04/10/2021 13:03:2%
Cddigo de verificagdo

02LZAUBVQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. LAA
Nome/Raz&o social LAA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:34.326.189/0001-29 Inscrigdo municipal: 54322 Telefone: (48) 3443-3528
Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST 489 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: notafiscal@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lcara UF.8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Dr. Luiz Antonio C Alves: Hon Médicos de Agosto/2021 4.021,9700 1,0000 4.021,9700 4.02197x2,00= 80,44
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 377462
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
RS 26,14 R$ 120,66 R$ 0,00 RS 60,33 RS 40,22 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.021,97 Valor liquido = R$ 3.774,62
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 4.021,97 80,44

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo' Icara

Situag.éo desta NFS-e: Normal :
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 540,95 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 84,86 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte. IBPT

V/ Fundagdo Socic!
/T _ o
Sao Donato Hospitalar de Igars

FUNDAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE l(}ARA} DOCUMENTO PAGQ} Eli
Declaramos que os matenais efou servigos foram | [) § | j 0 | Z(j&
—

recebides e/ou prestades € estao em gonformidede i
com as espacificagdes consignada

|
vn.w%éé SILVA j




UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LAA SERVICOS
CNPJ: 34.326.189/0001-29
IF: 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 345 Conta: 200417
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/10/2021
Valor: RS 3.774,62

Autenticacgdo Documento:
20211005135515337

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

Fundagao Social H

itaiar de igarg
AGEU '

SEM
Depto. Financeiro



Esta nota fimal fol assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
i Namero do RPS  [NUmero da nota

AT

o8 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 396
. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 04/10/2021 13:32:69
CARTA DE CORRECAO - Anexada em: 04/10/2021 Data do fato gerador
04/10/2021 13:32:59
Cédigo de verificagéo
R5MPT90AQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Raz&o social: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:30.895.934/0001-08 Inscrigao municipal: 40201 Telefone:(48) 3438-1143
Endereco: R FERNANDO ZANATTA Numero: 112 Bairro: JARDIM ANGELICA CEP: 883804-790
Complemento: Celular:{(48) 99616-8533
Municipio.  Criciuma UF:8C
E-mail: conirole@dagus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigae municipal Inscrigio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: CENTRQ CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS RELATIVOS AO MES DE AGOSTO 14.313,4700 1,0000 14.313,4700 14.313,47x2,00= 28627
DE 2021 - DRA RAFAELA CLEMES '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.433,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 93,04 RS 429.40 R$ 0,00 RS 214,70 RS 143,13 RS 0,00
Valor bruto = R$ 14.313,47 Valor liquido = R$ 13.433,20
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedug@ies(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 14.313.47 286,27

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagdo desta NFS-e: Normal
Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.925,16 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 302,01 {2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | oo Fundacao oo |
Declaramos que os materiais elou senvigos for @0 Donato Hospitalar de -+

recebidos e/ou prestados e esido em conformidade |
e O ganRNEae [:rc:)cui'tflclm/T PAGQ E]
= GO EN

com as especificagdes consign 6/;
1 Ly %’2—/
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuéadrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LCSC Medicina Interna LTDA
CNPJ: 30.895.934/0001-08
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 407 Conta: 87759X%

Tipec de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/10/2021
Valor: RS 13.433,20

Autenticagdo Documento:
20211005135516040
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas
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NFS-E

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

&

NOTA FISCAL

0000287

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
05/10/2021 09:14:21
DATA DO FATO GERADOR
05/10/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

NOME FANTASIA PRESTADOR
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

ENDERECO

COMPLEMENTQ

RUA SETE DE SETEMBRO. N° 462, CENTRO, IGARA SC , 88520000
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFCNE E-MAIL
25.211.565/0001-49 SIM 10791 21027146
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT | DESCRICAQ DO SERVIGO VALORUNIT |  VALOR TOTAL
1 1 | Hon Médicos de Agogtoi2021 2.760,03 2.760,03
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARAE y - Fundagéio Socig!
Declaramos que os materiais elou sevicos forag 4 Donato Hospitalar de g
recebidos e/ou r.:festacosaes:s‘s 1 gonformidade | il ACO EN
com as especificagtes consigydizs DOCUMENTO Pr--.-:.“/-_s El /
061 10 1 &y
VALIOH DA SILVA =
| Zg - Rundagao Social QJZ
i AGEU BORGHEZXN ORBEM
Depto. Financeiro
OBSERVACGES TOTAL GERAL
2.760,03
IIIﬂPOSTDS FEDERAIS ‘ IMF‘OSTOSFMUNIC.IPAIS VALOR LiQuIiDO
RETIDO INSS PISIPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,38% 2.760,03 93,29 2.760,03
DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUC@ES (Materiais e Qutros} OUTRAS DEDU(;()ES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado ne Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 450,71 (16.33%)

CODIGO DE VALIDAGAO - 7fa
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA -

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

02820d5006aed17defalca3677043
cf9ed644677eb34abf73b81abbd23cde

Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS
nota fiscal eletrénica de servigo de numero 0000287.

LTDA - ME o(s) servigo(s) indicado(s) a ,
NUMERQ NOTA FISCAL

0000287

/ /
Data do Recebimento

Identificacdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @

https://icara-sc_prefeituramoderna.com br/meuiss_new/nfe/print_nota.php

?nr_nf=287&id=ci9ed644677eb34abf73b81abbd23c4edcidade=icara 11



UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Cechinel Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 25.211.565/0001-49
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

ARgéncia: 407 Conta: 951005
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/10/2021
Valor: R$ 2.760,03

Autenticacdoc Documento:
20211005135516197
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas///
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Eifa nota fi;cal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS

Numero da nota
59

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

Data da emissédo da nota 4

04/10/2021 13:56:18

Data do fato gerador

04/10/2021 13:56:18

Cddigo de verificagao

PN9403US0

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: GSS CLINICA MEDICA EIRELI
CPF/CNPJ:33.866.810/0001-84  Inscrico municipal: 54027
Enderego: R CECILIA DAROS CASAGRANDE Numero: 170 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-400

Inscri¢éo estadual:

Telefone: (48) 3433-7669

Complemento: AP/E: APT:702 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: guilherme.s.serafim@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social’ FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscriggc municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88320-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail- Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servige Base de céiculo (%) ISS
Hon Médicos de Junho/2021 44192 5200 1,0000 44.192 5200 44 192 52x2,00= 88385
Favorecido: Guilherme Savi Serafim
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 41.473,52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 288,00 R$ 1.3286,00 R$ 0,00 R$ 663,00 R$ 442,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 44.192,52 Valor liquido = R$ 41.473,62

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$)

0,00 0,00 0,00

Base de célculo(R$)
44 192 52

Valor ISS(R$)
883,85

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: lgara

Situagéo desta NFS-e: Normal

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte” IBPT

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 5.943,89 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 932 46 (2,11%) , com base na

. -
Verificar autenticidade

Declaramos que os materiais FJnu semgm. foram .?
recebidos e/ou prestados e esido ep@nformidzde
com as especificagdes Lons.gna

VN&‘E'F Z SILVA
- iretor
J

E | — ic L |
TUTTOUCUL O T

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE lu,Ahféao;,;mto Hospitalar de Iz




UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: GS8S Clinica Medica Ltda
CNPJ: 33.866.810/0001-84
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 5209 Conta: 177652
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/10/2021
Valor: RS 41.473,52

Autenticagdo Documento:
20211005135519320
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
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Esi# nota fissal fo assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [NUmero da nota

98

Data da emissdo da nota

04/10/2021 22:13:42

)

Data do fato gerador

04/10/2021 22:13:42

Cddigo de verificagdo

YAEZYXTQS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia.
Nome/Raz&o social GEAN FERNANDES DE SA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 33.004 165/0001-80 Inscriggo municipal: 53616

Inscri¢éo estadual:

Endereco: R JOSE MANOEL SIMAQ Numero® 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244

Telefone: (48) 99823-7490

Complementao: Celular:
Municipio: Criciuma UF:8C
E-mail: gean_sa@hotmail.com Site:
TOMADOCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigae municipal: Inscrigdo estadual’
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 83320-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Hon médicos de junho/2021 6.576,0600 1,0000 6.576,0600 6.576,06x2,00= 13152
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.171,64
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS 1 IR CSLL Quitras retengdes
R$ 42,74 R$ 197,28 R$ 0.00 i RS 98 B4 RS 6576 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.576,06 Valor liquido = R$ 6.171,64

Codigos dos servigos.
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0.00

Base de célculo(R$)
6.576,06

Valor ISS(R$)
131,52

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributag&o no municipio
Situagéo tributéaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situac}éo desta NFS-e: Normal

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

com as especificages consignag

FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |
Declaramos que os materiais elou servicos forar |
recebidos e/ou prestados e estdo em gonformidade | ‘/f; 5\’ / O /

\Valor aproximado do tributo federal - RS 884,48 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 138,75 (2,11%) . com base na Lei

Y /.

ol
Verificar autenticidade

—# Fundagao Soaid
—~, Sao Donato Hospitalar de Igaro
DOCUMENTO PAGO EM

4

Fundagao So

af{ de lcara

;
|

I AGEU BORGHEZAN CRBEM
J Depto. Financeiro
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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.: 05/10/2021
Valor: RS 6.171,64

Autenticagdo Documento:
20211005135519867
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas




(05:’10/?__"21 12:26 NFS-E

NOTA FISCAL

0004040

- NUMERO RPS

o PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

DATA DE EMISSAO NOTA

05/10/2021 11:42:59
DATA DO FATO GERADOR

05/10/2021
PRESTADOR DE SERVIGCOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLINICA E MICROCIRURGIA DE OLHOS SAO DONATO | CLINICA E MICROCIRURGIA DE OLHOS SAO DONATO
LTDA M LTDA M
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA CEL. MARCOS ROVARIS - NORTE, N° 151, CENTRO, IGARA SC , 88820000 EDIF DONA MATHILDE
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
01.089.232/0001-20 NAO 01638 3432-3660 3
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CEP 88820000, IGARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 4834671200 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 01 | REFERENTE A SERVICO MEDICO PRESTADO 34.975,80 34.975,80
— Fundagao Sodic

FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARISFSTTE: o Hospitalar de lgafa
Declaramos que 0S maienals eloy Serviges ; ;_.'Z#DCUMENTO PAGO E}'u':

recehidos elou prestadas e esido em gonfor

. eV ag / z_ 0
com as especificagbes consignadg - 5 / {) / .

\~

OBSERVAC}GES TOTAL GERAL
34.975,80
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS  PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 227,34 1.049,27 524,64 349,76 2,00 % 34.975,80 699,52 32.824,79

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTACAO

LC116: 02-.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS
E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 5.498,20 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 588da3451440d4bc7440a25fc7ae5369
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 6e928b20274995f8a88922e35a4bcd00

Recebi(emos) de CLINICA E MICROCIRURGIA DE OLHOS SAO DONATO LTDA M ofs)

servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletronica de servigo de numero 0004040. NUMERO NOTA FISCAL
f ’ 0004040
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=4040&id=6e928b20274995f8a88922e35a4bcd00&cidade=icara 11



UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA E MICROCIRURGIA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2253909
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 05/10/2021
Valor: RS 32.824,79

Autenticacde Documento:
86479738276462432921361231

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

Fundagao Sttt ; g lgara
AGEU BORGHEZAN ORBEM
Depto. Financeiro
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Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado |CP-Brasil.

L PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

[ Namero do RPS  [Numero da nota

71

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

04/10/2021 14:35:03

Data do fato gerador

04/10/2021 14:35:03

Enderego. R CAMPO ALEGRE Numero: 215 Bairro: Sem Bairro Informado CEP: 88815-670
Complemento:

Municipio: Criciuma UF:8C

E-mail: nandacizeski@hotmail. com Site:

Cddigo de verificagéo
1F8LETCTP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Raz&o social:L & M MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:31.251.668/0001-35 Inscrigio municipal 52479 Telefone: (48) 3462-0156

Celular: (48) 99935-5573

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao sociall FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscricdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro; CENTRO CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: lcara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
P - DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
p rj 1 TS )
/Wﬁ'ﬂ..l A /{}?Nﬁ%‘c;/\ /i ) C/ il fﬁ"/ Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS RELATIVOS AO MES DE 3.473,5000 1,0000 3.473,5900 3.47359%x2,01= 6982
AGOSTO/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.473,59
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.473,59 Valor liquido = R$ 3.473,59

Cddigos dos servigos
04.03 - Hospitais, clinicas. laboratdrios, sanatdarios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

0,00 0,00 0.00 3.473,59 69,82

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributago no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéc do servigo: Igara

F‘restador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 467,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 72,25 (2,08%) , com base na Lel
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 's -
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

faacao SoTT
Declaramos que os materiais fou servigos foram | amwdiemr o (l; de lcara
recebidos e/ou prestados e estdo e S&o Donatg Hospitalar de lgar

conformidade
com as especificagdes consigna I DOCUMENTO PAG%EM
T

/<y /0

A

Dento. Financeirn



Vo e e

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: L E M MEDICINA INTERNA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5467160
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 05/10/2021
Valor: RS 3.473,59

Autenticac¢do Documento:
46472748276462432921361231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas,.contas

Fundacdo Social Hespjidler de Icara



GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA

NOTA FISCAL

0001357

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAC NOTA
04/10/2021 13:57-56

DATA DO FATO GERADOR

0411072021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAC SOCIAL PRESTAOCR

CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA

NOME FANTASIA PRESTADCR

CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA

ENDERECO CONSLEWENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N°® 466, CENTRO, ICARA SC , 88820000 TERREOQ
NS CPFICNPY SIMPLES NACIONAL NSC. MUNICIPAL HSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

04.563.149/0001-30 NAO 03354 3432-3561 3 mery@gerencialcontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO N° 461, CENTRO. CEP 83820000 ICARA - SC
Ne CPFICNPY INSC. MUNICIFAL NSC ESTATUAL | TELEFONE E-MAYL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID QUANT, DESCFiC_.&O DC SERVICO VALOR UNIT. WVALOR TOTAL
UN 1 | HON. MEDICOS DE AGOSTO0/2021- DR. GERALDO D. DA SILVA 6.491,84 6.491,84
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
6.491,84
IMPOSTOS FEDERAIS i IMPOSTOS WNICIPN‘S VALOR LiQUIDO
RETIDO INES PIS/FASER COFINS iR CSLL 2_IQUOTA ISE BASEDECALCULD TOTAL IE5
NAO 0,00 42,20 194,76 97,38 64,92 2,00 % 6.491,84 129,84 6.092,58

| DESCRIGAD DA A7 IVIDADE DA PRESTAGAD . . i . "’
LC116: 04.03 - HOSPITALS, CLINICAS, LABORATGRIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUCOES

DUTRAS DEDUGOES

DESC. INCONDICIONADOD DEDJ;ﬁEE (Materias e Durros)

DESC. CONDICIONADD
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
QOUTRAS INFORMAQOES
NATUREZA DA OFERA!;“\G RECOLHIMENTD LOCAL DA PRESTACAD DO SERVICO VALDR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (1IBPT)
Tributado no Municipio 15§ A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 1.020,52 (15.72%)

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

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 749202¢8759ea1c¢6f4bd091151c781be

CODIGO DE VALIDAGAO - 060d9f215fd477a75edc0b74bf289cfa

! /
Data do Recepimento

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA ofs) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal
eletronica de servigo de numero 0001357.

Identificacdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0001357

BAUHAUS SISTEMAS &

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

Declaramos que 0s materiais efou servigos foram

recebidos e/cu prestados & estdc em conformid
com as especificagdes consignada

o

Fundagdo Socic!
Sao Donato Hospitalar de Igars
DOCUMENTO PAGO EM

D510 1 62/




UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 05/10/2021
vValor: RS 6.092,58

Autenticacao Documento:
16276748276462432921361231
Cooperado Unicred, utilize o Debito
Automdtico para pagamento de suas contas




Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1
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. NOTA FISCAL ELETRONICA

PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO
™ H;Q «SETOR DE TRIBUTACAO

Numero do RPS

Numero da nota

178

Data da emissdo da nota
04/10/2021 14:12:511

;

Data do fato gerador
04/10/2021 14:12:51

Cddigo de verificagédo

L6DOOZGYI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o sociall ANAMAR SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:28.240.177/0001-84 Inscrigao municipal: 667465 Telefone:
Endereco: R JOSE JOAO SILVANO Namero: SN Bairro: AGUA BOA CEP: 88717-000
Complemento: Celular:
Municipio: Sangéo UF.SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricéde municipal: Inscrigéo estadual:
CEP: 88320-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
B Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
AALJ [ PChA
Honorarios Meédicos de Julho/2021 7.377,0600 1,0000 7.377,0600 7.377,06x4,00= 29508
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.923,37
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 47 95 R$ 221,31 R$ 0,00 R$ 110,66 RS 73,77 RS 0,00

Valor bruto = R$ 7.377,06

Valor liquido = R$ 6.923,37

Cddigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.

0,00

Desc. condicionado(RS)

Desc. incondicionado(RS$)

0,00

Dedugées(RS)
0,00

Base de célculo(R$)
7.377,06

Valor ISS(R$)
29508

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 992 21 (13 45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 155,66 (2,11%) , com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

73

7
Verificar autenticidade

FUNDAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materais efou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estdo em conformidade
com as especificagbes consignad

VAL Zﬂ SILVA
\retor
ke w

o g
TOTNUUGUU UL

Sao Donato Hospitalar de Igara

DOCUMENTOF’A% i
0549 (%

Fundagéo Social anra
AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro



UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 05/10/2021
Valor: RS 6.923,37

Autenticacdo Documento:
86774778276462432921361231
Cocperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas i;?tas

Depto. Financeiro
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NFS-E
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SECRETARIA DE FINANGCAS
Secretaria da Fazenda

aunaizs PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

NOTA FISCAL

0000272

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAQ NOTA

04/10/2021 11:54:48

DATA DO FATO GERADOR
04/10/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI

ENCEREGO COMPLEMENTQ
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900037 SALA 06

N° CPF/CNP) SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC_ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
20.832.877/0001-56 NAO 1001827 96514515
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECO

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO,

CEP 88820000, ARARANGUA - SC

COMPLEMENTO

Ne CPFICNPJ

83.852.418/0001-54

INSC MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT | VALOR TOTAL
01 01 | REF. HONORARIOS MEDICOS RELATIVOS AO MES DE AGOSTO de 2021 12.652,25 12.652,25
(F - /- Fundagdo Spaici
UNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE iu,\%\_wo i@5 1at0 Hospitalar dg lcara
Declaramos que os materiais efou servigos | :"5 E? AGO EM
recehidos e/ou prestados e esiéo sgreogiormidade (DO MEN oF )
com as especiicagdes consigna ‘L /U Ikl £2
: Fupdagéo Socia a
VALMO EU BORGH M
| Deplo. Fi
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
12.652,25

IMPOSTOS FEDERAIS

IMPOSTOS MUNICIPAIS

RETIDO INSS  PIS/PASEP COFINS
NAO 0,00 8224 379,57

IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS

189,78 126,52 3,00 % 12.652,25

VALOR LiQUIDO

379,67 11.874,14

DESCRICAD DA ATIVIDADE DAPRESTACAC |

8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC CONDICIONADO DESC INCONDICIONADO DEDUGCQOES {Materiais e Outros) OUTRAS DEDUCCES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAQ»&O RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 1.701,73 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - ddb48374c7dc6b9d3b7512e4995b10d8
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 9642f136d4e578c6607268de341a2926

/ /
Data do Recebimento

Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI ofs) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000272.

Identificacéo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000272

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://ararangua-sc._prefeituramoderna com brimeuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=2728&id= 96421136d4e578c6607e68de341a2926&cidade=a...  1/1



UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 05/10/2021
Valor: R$ 11.874,14

Autenticacdo Documento:
460757982764624325%21361231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas /

inénceiro



Pagina 1/1

wsta notg fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Numero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA £ER
SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e D4/102021 14:12:32
Data do fato gerador
04/10/2021 14:12:32
Cadigo de verificagdo
NCB620263
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29  Inscric&o municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Endereco: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83 852 418/0001-54 Inscrigao municipal: 1367 Inscrigdo estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:sC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valaor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HON. MEDICOS DE JULHO/2021 - DR. JOSE LUIZ MADEIRA 13.268,9700 1,0000 13.268,9700 13.268,07x3,00= 398,07
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.452,93
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 86,25 R$ 398,07 R§ 0,00 RS 199,03 R$ 132,69 RS 0,00
Valor bruto = R$ 13.268,97 Valor liquido = R$ 12.452,93
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deductes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 13.268,97 398,07
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributac&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN. Normal
Local da prestagd@o do servigo: Icara
Esta NFS-e for emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
codigo de verificag@o informado. http://www.novaveneza.sc.gov.br el
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.784,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 279,98 (2,11%) , com base na
Let 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

/. Fundagdo Social

s

FJNUA“:Q SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Séﬁj&ﬁgto Hospitalar de Igara
Declaramos que os materais eloy servicos foram DOF‘UMFNTO PAG M
recebidos e/ou prestados e esido em conformidade i‘

com as especificages consi ; ‘ (f,‘;T gy i

Fundacéo Social Hospitaiar
= AGEU BORG
wft)-z{é. JA SILVA Depto. Fi

iretor J

— F4
7
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuarioc: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Creédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 05/10/2021
Valor: R$ 12.452,93

Autenticagdo Documento:
86479718376462432921361231

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

Fundagéo Social Hospitaiards Igara

AGEU BO
Depto. Final



#=ta nota gscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS [Numero da nota

6933

Data da emisséo da nota

06/10/2021 13:53:25

Data do fato gerador

067102021 13:53:25

Cadigo de verificagéo

NNJAITVCB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: OSTEQCLINICA

Nome/Razéo social: ORTO TRAUMA CLINICADE FRATURAS LTDA
CPF/CNPJ:82.974 .593/0001-51 Inscrgéo municipal: 11867

Enderego: R JOAQ CECHINEL Numero: 368 Bainmo: PIO CORREA CEP: 88811-500
Complemento: AP/E: SALA 02

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: consultorio2872@hotmail com Site:

Inscngéo estadual:

Telefone: (48) 3437-1788

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Municipio: lgara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valordo servigo Base de céalculo (%) 1SS
PROCEDIMENTOS MEDICOS 22 400,0000 1,0000 22 400,0000 2240000x2,00= 448,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 21.022 40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 145 60 R$ 672,00 R$ 0,00 R$ 336,00 R$ 224,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.400,00 Valor liquido = R$ 21.022,40
Cédigos dos servigos:
04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 22.400,00 448,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tnbutagdo no municipio
ISituagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situaqéo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.012,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 465,82 (2,08%) , com base na

Venflcar autentludade

FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Deciaram 08 qUE 05 ma'eriais efoy ~erv|(;o‘, fora
recenidos efou prestados e estéo emconformidade
com as especificagdes consignag,

r 4

VALK BA SiLVA
iretor J

::3:’__ Fundagdo Socic!
onato Hospitalar de Ica

DO CiMfNTO PAGZ EM




+06/10/2T21 14:51 Unicred - Internet Banking

06/10/2021 14:51:47
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 06/10/2021
Valor: R$ 21.022,40

Autenticac¢do Documento:
86074728272462532921371231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetbanking/comprovanteTransferencias ?mnu=202 3/4



Esta ~ota fiscnl foi assinada digitalmente utilizando um certificado [CP-Brasil. Pagina 1/1
il - -
¥e ; Numero do RPS  |NUmero da nota
4ol PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 93

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 06/10/2021 16:11:01
Data do fato gerador

05/10/2021 16:11:01
Cédigo de verificagdo

80OWXBFXGF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual.
CPF/CNPJ 24 096 172/0001-79  Inscriggo municipal: 17051 Telefone:(48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Numero: 3966 Bairo: SAO CRISTOVAO CEP: 88802-502
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio:  Cricitma UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio. Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Prestagéo de Servigos Hospitalares - Hon Médicos de Julho/2021 24 411 2500 1,0000 24.411,2500 24.41125x2.00= 48823

DR. JOAO PAULO R FARIA

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 2290996

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes

RS 158,67 RE 732,34 R$ 0,00 R$ 366,17 RS 244,11 RS 0,00

Valor bruto = R$ 24.411,25 Valor liquido = R$ 22.909,96

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deductes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 24 41125 488,23

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagao trnbutana do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara

Situag#o desta NFS-e: Normal [5]3% 5453
Venficar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 3.283,31 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 507,75 (2,08%) , com base na

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

FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | . amifm—e  Fundagao Socic
Declaramos que 05 materiais elou servigos foi: =20 Donato Hospitalar de Ica

recebidos €/ou prestacos e esido em conformide e | DOCUMENTO PAGQ Ei

com s especificages consign [J / /0 7 < 2/

VW)A SILVA l Fundago m’%m
ca

| retor ) AGEUBORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro




06/10/2024, 14:51

Unicred - Internet Banking

06/10/2021 14:51:46
UNICRED CENTRC-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

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

Agéncia: 4027 Conta: 288972970
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditoc em Conta
Data da Transf.: 06/10/2021
Valor: RS 22.909,96

Autenticagdo Documento:
20211006145115070
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

M

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202

1/4



Esia nota fsw-al for assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1

P Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 137
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 06/10/2021 07:26:25
Data do fato gerador
06/10/2021 07:25:23
Cddigo de verificagao
KMQT5QMYQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SANGIOGO SAUDE
Nome/Raz&o social: SANGIOGO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 32 437 803/0001-02 Inscric&o municipal: 53154 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numere: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-020
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 216 Celular:
Municipio:  Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. 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
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestagéo de Servigos Hospitalares - HONORARIOS MEDICOS 839.0000 1,0000 839,0000 839.00x2,01= 16,86
REF. JULHO-2021
Dr. Juana
agencia 1406
conta 49222-1
Sangiogo
. Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 839,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 839,00 Valor liquido = R$ 839,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 0,00 839,00 16,86
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio & Fundacgdo ©
Situagao tributéria do ISSQN: Normal MBS T s e
Local da prestag@o do servigo: Icara S&o Donate Hospitalar de |
DOCUMENTO PAGO EM
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional Pl 1% g é i ,/ D - ,.
Situagéo desta NFS-g: Normal INDACAS 50 ClAL : Verificar autenticidade
Documento emitide por ME ou EPP optante pelo sinuies Nagional ”OSP’TALAR DE(CARA |
S GUE 05 mat 2ra
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 112,85 (13 5°u) éstadualrtﬁ%&%68§% %éﬁ Hhidkidapah -
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPl“OF T ds especiicagoes Consignag ormidege
& I nd /

i Hlance[ro



06/10/2021 14:51 Unicred - Internet Banking

06/10/2021 14:51:47
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SANGIOGO SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 492221
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 06/10/2021
Valor: RS 839,00

Autenticagdao Doccumento:
86875768372462532921371231

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

Fundaco Social Hospitalar de I¢

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 4/4



Egta notasycal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
; Numero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 581

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

Data da emissao da nota
05/10/2021 15:57:32

Data do fato gerador
05/10/2021 15:57:32

Cddigo de verificagdo
RW7SFEONZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social KBS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:23.114 724/0001-61  Inscrigio municipal: 47923

Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio: Criciuma
E-mail:

UF:8C

amandacbolan25@gmail.com Site:

Endereco: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Raz&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal:

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

Inscrigéo estadual:

Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestagio de Servigos Hospitalares - Hon Médicos de Julho/2021 27.378.5900 1,0000 27.378.5900 27.37859x2,00= 54757
Dra. Amanda Bolan
Prestag&o de Servigos Hospitalares - Hon Medicos de Julho/2021 31.881,0900 1,0000 31.881.0900 31.881,09x2,00= 637,62
Dr. Andrea Spillere
Prestagéo de Servigos Hospitalares - Hon Medicos de Julho/2021 23.128,8000 1.0000 23.128,8000 23.128.80x2,00= 46258
Dr Cleriston Calheiros
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 77.321,59
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 535,53 R$ 2.471,65 R$ 0,00 R%1.235,83 RS 823,88 RS 0,00

Valor bruto = R$ 82.388.48 Valor liquido = R$ 77.321,59

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de célculo(R$)
82.388 .48

Valor ISS(R$)
164777

OUTRAS INFORMACOES

=

| -~
1u||uu\_ Ho—E€

Natureza da operacéo Tributag&o no municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

‘:a‘gisonato Hospitolcu de lca
DOCU

x:NTO PAGO EV

S Que TAL4 .
] UE 0g
Situagéo desta NFS-e: Normal S0 pragy ?" “N8is e/, o RDE c AR ’0 Z/
N Sw..u a 8530 °EMVicog fors Verificar amentludade
\Valor aproximado do tributo federal - RS 11.081,25 (13[45%), estadual - F@GGD@; il u‘.\a[\iﬁs 1.738,40
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: JBPT nag
/  Funda cara

AGEU BRRCHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro




,06/10/2821 14:51 Unicred - Internet Banking
06/10/2021 14:51:47
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 06/10/2021
Valor: RS 77.321,59

Autenticag¢do Documento:
16374728272462532921371231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas S

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 2/4



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado |CP-Brasil. Péagina 111
; Numero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 105
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 03/10/2021 15:56:13

Data do fato gerador
05/10/2021 156:56:13

Codigo de verificagéo

YEUNCGFTA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FERREIRA SAUDE
Nome/Razéo social FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 25.363.428/0001-20 Inscrigdo municipal: 49067 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Numera: 5079 Bairro: PROSPERA CEP: 88811-701
Complemento: AP/E: CXPST 19 Celular:
Municipio: Cricioma UF.SC
E-mail; contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88320-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Prestagéo de servigos hospitalares plantdes - Hon Medicos de 3.589,9600 1,0000 3.500.9600 3599.96x2,00= 72,00
Agosto/2021
Dr Paulo Ferrreira
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.378,56
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 23,40 RS 108,00 R$ 0,00 RS 54,00 RS 36.00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.599,96 Valor liquido = R$ 3.378,56
Cadigos dos servigos.
04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatarios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.599 96 72,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

E % .-,.i-:

Sltuagéo desta NFS-g: Normal o
Verificar autenticidade
Valor aproximado do fributo federal - RS 484,19 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 74,88 (2,08%) , com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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Unicred - Internet Banking

07/10/2021 13:37:40
UNICRED CENTRO-SUL
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATC

Conta Débito: 763128
Creditado: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1069071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 07/10/2021
Valor: R$ 3.378,56

Autenticacgdo Documento:
46270738478442432921381231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:l/novounicredinternet.e-unicred.com.br!uhicred-intemetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Namero da nota
6940

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
06/10/2021 17:39:45

Data do fato gerador
06/10/2021 17:39:45

Cddigo de verificagdo
OVZWGQ7BQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: OSTEOCLINICA
CPF/CNPJ; 82 974 593/0001-51 Inscricéo municipal: 11867

Complemento: AP/E: SALA 02

Nome/Raz&o social: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURAS LTDA

Inscrigéo estadual:
Telefone: {48) 3437-1788

Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500

Celular:

Municipio: Criciuma UF:8C
E-mail: consultorio2872@hotmail com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao 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 unitério Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS 10.440,3600 1,0000 10.440,3600 10.440,36x2,00= 208,81
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 979828
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 67.86 RS 313,21 R$ 0,00 RS 156,61 R$ 104,40 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 10.440,36

Valor liquido = R$ 9.798,28

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de saude

, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado{RS) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 10.440,36 208,81
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagéo tnbutaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Icara

Situaqéo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.404 23 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264:2014(— Fonte: IBPT
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07/10/2021 13:38 Unicred - Internet Banking
" 07/10/2021 13:37:41
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 07/10/2021
Valor: RS 9.798,28

Autenticag¢do Documento:
86474748478442432921381231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias7mnu=202 3/3



07/10/2021 10:29 NFS-E

* NOTA FISCAL
0001608
‘(’ NUMERO RPS
vt PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA T T T
Secretaria da Fazenda 07/10/2021 09:27:05
DATA DO FATO GERADOR
07/10/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N°® CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 | HON. MEDICOS DE JULHO/2021 ~ 27.565,28 27.565,28
i s, &7 Fundagdo Yo
FUNDAGAO SOCIALH ITALAR DE IGARA { SéﬁﬁSbﬁéxglﬂospﬁchjrde!I“
Declaramos que os mateff eloy senvigos fora | DOG MENTO PAGQ

recebidos e/ou prestade {40 em conformidade

com as espacificages

.' /_{_ﬂé(///

VALMOR ifDA SILVA Depto. Fifanceio

\ e i

L Diretor
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
27.565,28
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L[QUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL 1SS
NAO 0,00 179,17 826,96 413,48 275,65 2,00 % 27.565,28 551,31 25.870,02

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO -
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUQC‘)ES

DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTA(;AO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 4.333,26 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - c2897df24bec5531ec9ab92¢c5¢173b6c
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) a nota
fiscal eletrénica de servigo de nimero 0001608. NUMERO NOTA FISCAL
/ 3 0001608
Data do Recebimento |dentificacéo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota. php?nr_nf=1608&id=601ef2b4fobab64c2c0d5a14df79c4bdécidade=icara 171
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% 07/10/2021 13:37:40
; UNICRED CENTRO-SUL
4 QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 07/10/2021
Valor: RS 25.870,02

Autenticagdo Documento:
16172748478442432921381231

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

https:h‘novounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 2/3



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

== Nimero do RPS  |NUmero da nota

fa s PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA i

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 07/10/2021 18:35:31

Data do fato gerador
07/10/2021 18:35:31

Cadigo de verificagdo

S8LRYEQVVV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GHBRAZ SAUDE
Nome/Raz&o social: GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ: 26.476.633/0001-64 Inscrig&o municipal: 49329 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Namero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: SALA 501 CXPST 116 Celular: (48) 9922-2388
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: gabibraz2@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia- HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: B3.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestacao de Servicos Hospitalares - HONORARIOS MEDICOS 8.052.4700 1,0000 8.052,4700 8.05247x2,00= 161,05
RELATIVOS AO MES DE AGOSTO de 2021
Dra. Gabriele Braz
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.557,25
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 52,34 RS 241,57 R$ 0,00 R$ 120,79 RS 80,52 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.052,47 Valor liquido = R$ 7.557,25
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.052 47 161,05

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao. Tributag&o no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal iy oy

Veriﬁcar.autentiudade
Valor aproximado do tributo federal - RS 1.083,06 (13,45%). estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 169,91 (2,11%)  com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Fundacéo $ocial

" 5 A TFIRIE N -
FUNDAGAC SOCIAL HOSPIFRLAR Qt I\,’m-:. A , o 05“59_59 Hospitalar de lgara
Declaramos que 0s matenaiglg/fu Servicos 1or |

recebidos e'cy prestados e £spadem conformidzde | DOCUMENTO PAGO EM

com as especificagdes Cofy _s. | {7 ﬂ( B / 0 ) 2@ Z //7

Fundagdo Social Hospitalar de-igar
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VALMOR DA §ILVA
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Unicred - Internet Banking
08/10/2021 08:56:09
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: GH Braz Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 26.476.633/0001-64
IF: 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 345 Conta: 1637606
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 08/10/2021
Valor: RS 7.587,25

Autenticagdo Documento:
20211008085559843
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

epto. Financeiro

https:flnovounicredinternet.e—unicred.com.brlunicred-intemetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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