Icara/SC, 26 de Outubro de 2021.

Of. n2 275/2021-

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagdao relativa a prestacao de
contas do valor de RS 162.000,00 (Cento e sessenta e dois mil reais) recebidos em
21/10/2021. Este valor refere-se ao recebimento parcial do Convénio ne
0001/2021 com valor total de RS 3.470.000,00 (Trés milhGes 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,
Fundag¢do Social Ho lar de Igara

Valmor da Silva
Diretor Presidente



Icara/SC - 26 de Outubro de 2021

A

Prefeitura Municipal de Icara

Org3o 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 prestagdes de conta:

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

Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste enderego, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 162.000,00 (
Cento e sessenta e dois mil reais), realizado em 21/10/2021, 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,

Fundaco Social Hos
Valmor da Silva
Diretor Presidente

alar de Igara



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 Icara
ASSUNTO: Prestagio de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutengio de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagdo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundag@o
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, nimero do empenho 159
datado de 19/01/2021, foram recebidos de forma parcial na data de 21/10/2021 o valor
de R$ 162.000,00 (Cento ¢ sessenta e dois 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 estdo
aplicados dentro da finalidade do objeto do convénio 001/2021, qual seja, a manutengéo
do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar a
populagdo.

Icara, 26 de Outubro de 2021.

CONSELHEIROS

JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS

HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI

ALCINO FERNANDES NETO




STADO DE SANTA CARTARINA’

]
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestagdo 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: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.NP.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 Fundagéo Social Hospitalar de Igara

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

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

Histérico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A MANUTENGAO DOS SERVICOS DE EMERGENCIA DO HOSPITAL

SAO DONATO, CONFORME AUTORIZAGAO LEI N° 4.558 DE 23/1 2/2020 E CONVENIO FMS/001/2021.

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

DEP.PARCIAL | 21/10/2021 | Valor recebido 162.000,00
NF 34 22/10/2021 | Aline Jochen de Oliveira e Cia Ltda 5.060,00
NF 2021/15 22/10/2021 | Reichmann Clinicas Sociedade Simples 1.187,21
NF 9 22/10/2021 | DGM Servigos Medicos 1.265,00
NF 8 22/10/2021 | Paulo Roberto Lino Servigos Médicos Ltda 30.015,00
NF 2021/14 22/10/2021 | Juan Pablo Rodrigues Lima 9.065,91
NF 689 22/10/2021 | JR Medicina do Trabalho Ltda 17.484,25
NF 64 22/10/2021 | Micheletto Servigos Médicos Ltda 10.235,00
NF 31 22/10/2021 | Arns Servigos de Saude Ltda 4.600,00
NF 24 25/10/2021 | Narayana Irmani Servigos Médicos Ltda 3.795,00
NF 18 22/10/2021 | CVL Servigos Médicos Ltda 2.482,33
NF 279 25/10/2021 | Marcelo Brum Vinhas Medicina Ltda 1.834,77
NF 779 22/10/2021 | Fabricio Foppa - ME 6.900,00
NF 20 25/10/2021 | Renata Kauany Prates Carvalho 15.525,00
NF 27 26/10/2021 | CIAS-Clin Integrada de Anesteseologia 31.283,33
NF 596 26/10/2021 | Maricele Almeida da Silva 1.295,13
NF 23 26/10/2021 | Samialix Clinica Médica Ltda (PARCIAL) 19.972,07

N
\ . 162.000,00]| 162.000,00
X - T % | L‘"\. (
\ SN

Diretor Fresidente Dir.Vieg Pres.Financeiro ) Diret dministrativo

Valm‘bya Filva Tarcisfe Lima A Jalio'César De Luca
d
CPF n° 341243309-87 CPF n° 01854577972 CPF n° 28862830963




Betha Sistemas

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragéo de recebimento e aplicag&o de subvengdes 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.PJ: 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 Fundag&o Social Hospitalar de Igara

Item/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 Subvengbes 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.

Nome Cargo Assingldra C.PF.

Vilmoggh SLvA — 9n Gevdan Iz v 24 743 309-£7
T8/ LI DA e Eiwan e - ofs. 59¢. 779-72
S N

Slbio lisac. o docn DA, 4dwiniSTAT 70 ( WL 628 309 -£3

>

Uso da unidade concedente

Declaragéo recebida em ......... } E—— Horsues

Responsavel



» .~
26/10/2021 13:27 Unicred - Internet Banking

UNICRED £

26/10/2021 13:27:19 Extrato de Conta Corrente
Cooperativa 566 Ag. Igara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario VALMOR
Data Atual 26/10/2021 Saldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Historico Langamentos (R$) Saldo (R$)
21/10/2021 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 162.000,00 162.000,00

BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
22/10/2021  Reichmann ENV TED IB/ATM(Reichmann Clinicas S) -1.187,21 160.812,79

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

22/10/2021 680737 TRF ENT CTAS - 1B -17.484,25 143.328,54
22/10/2021 1073419 TRF ENT CTAS - 1B -10.325,00 133.003,54
22/10/2021  DGM Servic ~ ENV TED IB/ATM(DGM Servicos Medicos) -1.265,00  131.738,54

BCO: 260 AG: 1 CC: 903486940 - DGM Servicos Medicos LTDA
22/10/2021  Paulo Robe  ENV TED IB/ATM(Paulo Roberto Lino S) -30.015,00  101.723,54
BCO: 104 AG: 1785 CC: 36397 - Paulo Roberto Lino Serv Medico
22/10/2021  Juan Pablo ENV TED IB/ATM(Juan Pablo Rodrigues) -9.065,91 92.657,63
BCO: 260 AG: 1 CC: 839563761 - Juan Pablo Rodrigues Lima
22/10/2021 1076019 TRF ENT CTAS - 1B -4.600,00 88.057,63
22/10/2021  Aline Joch ENV TED IB/ATM(Aline Jochen de Oliv) -5.060,00 82.997,63
BCO: 33 AG: 1605 CC: 130014904 - Aline Jochen de Oliveira e CIA
25/10/2021 5465320 TRF ENT CTAS - 1B -2.482,33 80.515,30
25/10/2021  Marcelo Br ENV TED IB/ATM(Marcelo Brum Vinhas) -1.834,77 78.680,53

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815404 - Marcelo Brum Vinhas Medicina M

25/10/2021 6671055 TRANSF ENT CTAS SIM -6.900,00 71.780,53
25/10/2021 5467829 TRF ENT CTAS - 1B -3.795,00 67.985,53
26/10/2021 144 DEP EM ESPECIE 90,00 68.075,53
26/10/2021 1068539 TRF ENT CTAS - IB -31.283,33 36.792,20
26/10/2021 5465273 TRFENT CTAS - 1B -15.525,00 21.267,20
26/10/2021 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 1.187,93 22.455,13
26/10/2021  Samialix ¢ ENV TED IB/ATM(Samialix clinica med) -21.160,00 1.295,13
BCO: 77 AG: 1 CC: 98780689 - Samialix clinica medica LTDA /

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/ unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 1/2



26/10/2021 13:27 Unicred - Internet Banking

26/10/2021 228516 TRF ENT CTAS - 1B -1.295,13 0,00

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 26/10/2021 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

CPMF Devida R$ 0,00
|OF R$ 0,00
Tarifas Pendentes R$ 0,00

s o5, UNICRED#%

https:Hnovounicredinternet.e—unicred.com.br.'unicred-internetbankinglExtrato?mnu=‘l12 212



Esta nota F scal foi assmada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

NUmero da nota

34

Data da emissdo da nota

22/10/2021 08:39:57

Data do fato gerador

22/10/2021 08:39:57

Cddigo de verificagdo

MZT8E2MVO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: ALINE JOCHEN DE OLIVEIRA E CIALTDA
CPF/CNPJ:40.157.964/0001-62  Inscrigdo municipal: 59103

Endereg¢o: R MEM DE SA Numero: 815 Bairro: MICHEL CEP: 88803-160

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3524-1507

Complemento: AP/E: APT:101 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: admclebersousa@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social; FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

UF:SC
Telefone:

Municipio: Igara
E-mail:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTOES SETEMBRO/2021 DRA. ALINE JOCHEN 5.060,0000 1,0000 5.060,0000 5.060,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.060,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.060,00 Valor liquido = R$ 5.060,00

Caodigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicicnado(R$) Dedugbes(R$)
0,00 0,00 0.00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(RS)

5.060,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situaggo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situagio desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
CONTA PARA DEPOSITO SANTANDER AG 1605 CC 130014904

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 680,57 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 106,77 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autemlcndade

(FUNDAC»‘JG SOCIAL HOSPITALAR DE JL,A‘\ A

Declaramos que os matanais efoy ser Vi0S 10107

v

ifhformdase

VALMO c

X
5idva
L JwP\

."/m Fundogéo Sof )
Sao Donatg Hospitalar de |(;cr<.'1

DOCUMENTO PAGO EM

2,10 19219

f-undagao Soctai Hospi{ae
AGEU BORGHE

Depto. Finandel

‘ORBEM




25/10/2021 10:04 Unicred - Internet Banking

25/10/2021 10:04:57
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATOC

Favorecido: Aline Jochen de Oliveira e CIA
CNPJ: 40.157.964/0001-62
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1605 Conta: 130014904
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/10/2021
Valor: R$ 5.060,00

Autenticac¢do Documento:
20211022152842220
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social HeSpitalar de lcara
A ORGHEZAN ORBEM

Jepto. Financeiro

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

17N



2211 0!205”% 11:11 NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletrénica de Porto Alegre

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0. Emitida em: Competéncia: Coédigo de Verificagdo:
N°:2021/15  22/10/2021 s 1110 22/10/2021 b575b115
REICHMANN CLINICAS SOCIEDADE SIMPLES
G, CPF/CNPJ: 13.434.328/0001-68 Inscrigdo Municipal: 25333925
1n|—°g° prestador AC DOS GUAPURUVUS CONJ RES JD MEDIANEIRA, 62, SANTA TEREZA - Cep: 90840-532
Porto Alegre RS
Telefone: . Emait

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo Municipal: Ndo Informado
fundacao socisl hospitalar de icara

rua sete de setembro , 461, centro - Cep: 88820-000

lcara SC

Telefone: Nao informado Email: Nao Informado

Discriminacgao do(s) Servigo(s)
plantoes realizados no mes de setembro 2021 ne hospital de icara/5C.
servico prestado pelo socio proprietario

Cédigo de Tributagdo Municipal: 7 -~ .
40100100 / Medicina — KLnurdo /,9 [ C hirforsd

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
4.01 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:

Natureza da Operacéo:

4207007 / Icara Tributagao fora do municipio
Valor dos servigos: RS 1.265,00 Valor dos servigos: RS 1.265,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugdes: RS 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 77,79 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) 1SS Retido na Fonte: Rs0,00 (7)Bmsede Cliculo: RS 1.265,00
P Aliquota: 2%
Valor Liquido: RS 1.187,21 L Aot
(=)Vvalor do IS5: RS 25,30
Retencdes Federais:
PIS: RS 8,22 COFINS: RS 37,95 IR: RS 18,97 CSLL: RS 12,65
Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
¥ Tel: 156 (opcio 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)
https://servicos.procempa.com.br
FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | a—  Fundagdo Social
Declaramos que 05 materiais elou servigos forarm | Sao Donatg Hospitalar de Icara
cpfygniormidade | DOCUMENTO PAGO EM

i 2 ﬂfO 1 2o

w7/ 4
VALMOR\ %wa
Dirgtor

| S

\

https://nfe.portoalegre.rs.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e ysf

11



242/10/202% 15:28

Unicred - Internet Banking

22/10/2021 15:28:45
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Reichmann Clinicas Sociedade S
CNPJ: 13.434.328/0001-68
IF: 41 - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 844 Conta: 606752402
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/10/2021
Valor: R$ 1.187,21

ARutenticacgdo Documento:
20211022152833907

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

Funda;ém@ité
AGEU B i_E .

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

17



| NOTA FISCAL
0000009
~ NUMERO RPS
s=mw” PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO
'@' SECRETARIA 'E;A FAZENDA TETE T I TSI
Secretaria d d
i SeCrelaria ca razenda 2211012021 08:48:43
DATA DO FATO GERADOR
22/10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

DGM SERVIGOS MEDICOS LTDA

DGM SERVICOS MEDICOS

ENDEREGO

COMPLEMENTO

RUA RUA TUBALCAIM FARACO, N° 20, GENTRO, TUBARAQ SC , 88701150

N°® CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

42.645.968/0001-15 SIM 81711 30522081 SILECONT@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAOQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECO COMPLEMENTO

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

N¢ CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 34671228

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO

VALORUNIT. | VALOR TOTAL

UN

-

Servigos médicos de Emergéncia

ﬁ‘/\)j.ﬁ(—, LA MEe Tex

k1

com as especificagdes consign

( o |
EUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |
Declaramos que 0§ malanais elou servigos fors
recebiacs elou prestados e estao gff conformicade

' /A Func_:!agélo Social
"'l sao Donato Hospitalar de Icar

DOCUMENTO PAGO EN
22 1n 1 %24

1.265,00 1.265,00

VALMOR{D S;LVA
L Dire

/

7

Fundagéo Social Hospitalar ge .l;; 3
AGEU BORGHEZAN GREEM
Depto. Fm;&ém

OBSERVAGOES TOTAL GERAL
1.265,00
IMPOSTOS FEDERAIS _ IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQuIDO
RETIDO INSS  PISIPASEP  COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL 1SS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,01% 1.265,00 25,43 1.265,00
"DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 401 - CNAE: 8630-5/99 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICC

IGARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
RS 206,57 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 46f2766a928b981f1a6801f03938a8ce
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 430a5504ebc350ce26037894373d8518

eletrénica de servigo de nimero 0000009.

/ /
Data do Recebimento

Recebi(emos) de DGM SERVIGOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal

NUMERO NOTA FISCAL

0000009

Identificacéo e

assinatura do recebedor

/

BAUHAUS SISTEMAS @



’22/_10!2(&1 15:28 Unicred - Internet Banking
22/10/2021 15:28:45
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: DGM Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 42.645.968/0001-15
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 903486940
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/10/2021
Valor: RS 1.265,00

Autenticagdo Documento:
20211022152834633
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Foilgidr de lcara
ZAN ORBEM

Depto_Financeiro

https:h’novounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-internetbanking.’comprovanteTransferencias?mnu=202



22/10/2021 09:04

NFS-E

f

&

e

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

NOTA FISCAL

0000008

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAC NOTA

22/10/2021 09:05:24

DATA DO FATO GERADOR
22/10/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDEREGO COMPLEMENTO
Rua ESTACIO JOSE RAFAEL, N° 573, CENTRO, ICARA SC , 88820000 CASA
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.968.152/0001-22 SIM 15285 48-98841-54 paulolin0@hotmail.com
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 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRIQAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 | ATENDIMENTO MEDICO - PLANTOES REF. SETEMBRO / 2021 30.015,00 |  30.015,00
F AADA “'
CAG S HOSPITALAR DE ICARA | . ,
FUNDA@AJSOCML»?S_ﬂ- s o &7 _ Fundagdo Social
Declaramos queé 08 ma;rﬁmwi;-uu SENVIC |Sao Donato Hospitalar de Igara
recebidos elou prestados e estad g - o
com as especiiicagdes consigng D%CUMENTO PAGO EM
22,10 192/
- Fundagao Social Hospitalar dg¢ara
IALMOS =
BALION T AGEU BORGHEZAN@RBEM
k /, Depto. Fi
OBSERVACOES TOTAL GERAL
Dados bancarios para depdsito. Agéncia: 1785 CONTA CORRENTE: 00003639-7 CNPJ: 42.968.152/0001-22 PAULO ROBERTO LINO 30.015,00
SERVICOS MEDI
IMPOSTOS FEDERAIS _ IMPOSTOS MUNiC‘IPAIS VALOR LiQuIDO
RETIDO INSS  PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,47 % 30.015,00 741,37 30.015,00
DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTACAC
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCGES (Materiais e Qutros) OUTRAS DEDUCfJES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

NATUREZA DA OPERACAQ
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO
1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO
IGARA -SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
R$ 4.901,45 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - c1a0bf51c1313f555de6d3b99e2f2583

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA

- 2be46dd9dd7 13cbbcaee9b3541a68190

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA ofs) servigo(s)
indicado(s) & nota fiscal eletronica de servigo de nimero 0000008.

Identificacéo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000008

BAUHAUS SISTEMAS @

https://icara-sc.prefeituramoderna com.br/meuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=8&id=2be46dd9dd7 13cbbcaee9db354 1a68 190&cidade=icara

mn



22/10/2Cg1 15:28

Unicred - Internet Banking

22/10/2021 15:28:45
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Paulo Robertoc Lino Serv Medico
CNPJ: 42.968.152/0001-22
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 1785 Conta: 36397
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/10/2021
Valor: RS$ 30.015,00

Autenticacdo Documento:
20211022152834803
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundaggo Sos S"iy»'{arde lgara

ZAN ORBEM

Depto. Financeiro

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

317



Municipio de Conselheiro Pena - MG
Setor de Tributagéo e Fiscalizagdo
Praga Joao Luiz da Silva, Centro, 156 - 35240000 - Conselheiro Pena - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

NUMERO DA NOTA FISCAL
2021/14

Dados da NFS-e

N°RPS:

Natureza da Operagdo: Tributag#io no municipio

Codigo de Autenticidade: 6172b0e2
N°NFS-e: 2021/14

Data de Emissdo: 22/10/2021 09:38:58
Data Emissdo RPS:

Dados do Prestador

Razio Social: JUAN PABLO RODRIGUES LIMA
Nome Fantasia: JUAN PABLO RODRIGUES LIMA
CNPI: 36.261.107/0001-30 Inscrigdo Estadual:

Inscrigio Municipal: 9400554

Enderego: Rua OLINTO HENRIQUES, 914, , CENTRO. Cep:35240000. CONSELHEIRO PENA - MG

Telefone: (33) 9842-93995 E-mail: dutra_antunes@hotmail.com

Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador

Razio Social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CNPJ: 83.852.418/0001-54

Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO. 461, CENTRO - CEP 88.820-000 - ICARA - SC

E-mail:

Discriminacao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE SETEMBRO DE 2021. (PLANTOES)

Observacdes

Codigo/Servico - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saiide, prontes-socorros, ambulatorios e congéneres.

Cédigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8630503 Nio 4207007 - ICARA - SC 3118403 - CONSELHEIRO PENA - MG
Retencoes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL QUTRAS
R$ 62,79 RS 289.80 RS 0,00 RS 144,90 RS 96,60 R$ 0,00
Valores da NFS-e
Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
RS 9.660,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 9.660,00
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liguido
3.00 RS 289,80 RS 9.660,00 RS 9.065,91
Recebemos de JUAN PABLO RODRIGUES LIMA os servigos discriminados na nota fiscal eletronica indicada ao lado. NFS-e
Data de recebimento l Assinatura ¢ Documento do recebedor 2021714

Declaramos |
recebidos
com as especificagdes col

e
FUND’-"‘#\ () SOCIAL HOSPITALAR b[

Mn

(UE 0S ma's

£/ou b restadng

] eloy ServiIgos i

.’/m

Fundagéo Social

Sao Donato Hospitalar de Icara

Doguglsmo PAG%;?

Fundagio Socia de Izara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro




22/10/2021 15:28 Unicred - Internet Banking
e 22/10/2021 15:28:45
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Juan Pablo Rodrigues Lima
CNPJ: 36.261.107/0001-30
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 839563761
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/10/2021
Valor: R$ 9.065,91

Autenticag¢doc Documento:
20211022152835433

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

7

Fundag%%iar de Irara
AGEU BORGR N ORBEM

Depto. Financeiro

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 4/7



Esta nota ficcal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
A Namero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 689

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 2210/2021 13:34:19
Data do fato gerador

22/10/2021 13:34:19

Cddigo de verificagéo
3RISTYBHD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrig&o municipal: 30887 Telefone:
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lcara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valar unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Referente a plantdes de setembro/2021 do Dr.Fabricio Dall Igna. 18.630,0000 1,0000 18.630,0000 18.630,00x2,00= 372,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.484,25
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
R$ 121,10 R$ 558,80 R$ 0,00 RS 279,45 R$ 186,30 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 18.630,00 Valor liquido = R$ 17.484,25
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicicnado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 18.630,00 372,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributag&o no municipio
Situag@o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagso desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.505,74 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 393,09 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA S.’/— Fundagéo Social
Declaramos que 0s maeriais elou semvigos foram | a0 Donato Hospitalar de Icara

recebidos elou prestadoRe egido em conformidade | Doglf\VIENTO PAGB
especificagdes cppefnadas. ! 2
com as especificag IIOI{C?'/

3
Depto. Finap€eiro
7



2?J10.’20""1 15:28 Unicred - Internet Banking

22/10/2021 15:28:46
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: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/10/2021
Valor: RS 17.484,25

Autenticac¢doc Documento:
16774758479432632923331231

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

Fundagdo Sociawﬁ 7 de Icara

AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 5/7



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

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  |[Namero da nota

64

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

22/10/2021 09:02:09

Data do fato gerador

22/10/2021 09:02:09

Caédigo de verificagéo
2GYSVLNXE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: MICHELETTO SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscri¢io estadual:
CPF/CNPJ:37.639.400/0001-51 Inscrigéo municipal: 56680 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA:501;,CXPST:296 Celular:(48) 2102-7146
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 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88320-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestag#o de Servigos Hospitalares - Plantoes 09/2021 10.235,0000 1,0000 10.235,0000 10.235,00x2,01= 20572
Dra. Leticia Micheletto
Banco: 136
Agéncia: 1401
Conta: 107341-9
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 10.235,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 10.235,00 Valor liquido = R$ 10.235,00
Cadigos dos servigos:
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.235,00 205,72

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operac&o: Tributagdo no municipio

Situag#o tributéria do ISSQN: Normal

Local da prestag&o do servigo: Igara

brestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%

Documento emitido por ME cu EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.376,61

Situaggo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Lei 12 741/2012 e no Decreto 8 26412014 - Fonte: |BBNDACAG SOCIAL HOSI
nnr‘lar"mr'g GUE-DE-materais Ia-,p.-.,r FUndﬂf:ﬁ Qnricll
recebidos e/ou prestaddy formids Sao Donatg Hospitalar de Icara

com as especificagbes

DOCUMENTO PAGO EM
s Zpgl . Qlyljz’/

VALMOR [IA SiLvAa
L Dir i

—




22/10/2021 15:28 Unicred - Internet Banking

22/10/2021 15:28:46
UNICRED CENTRO-SUL
7 OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MICHELETTO SERVI MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1073419
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/10/2021
Valor: R$ 10.325,00

Autenticacdo Documento:
46975758479432632923331231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

/

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 6/7



e 10:46:38
UNTCRED CENTRO-SUL
QUVIDORTA UNICRED - 6800-40-0602

Comprovante de Credito - Conta Corrente

Conta: 976312-8 Usuario: AMANDASS
Cooperado: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICA

Historico valor
BEB'E{(EE.BEE:EE'"""""“""""é&'é%',bié
a;i‘a;;;;n;;;;?‘“"'"“""“""""“"‘;;;
%BEQT'&%’“""'“'""'“‘""'“""é&'.éé

Autenticacao Documento:
CECMO001 144 007 261021 10:46 % %% ,%¥90,00 R

Cooperado Unicred, utilize 0 Debito
putomatico para pagamento de suas contas
CECMB112146792859155522 261021 xx, xxx %90,00

076312-8 FUNDACAQ SOCIAL H




Péagina 1/1
Numero da nota
31

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
22/10/2021 12:31:47

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

Data do fato gerador
22/10/2021 12:31:47

Cddigo de verificagao

D2J0740GS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. ARNS SERVICOS DE SAUDE
Nome/Razao social: ARNS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF/CNPJ:40.091.433/0001-14  Inscriggo municipal: 59321
Enderego: R CELESTINA ZILLI ROVARIS Numero: 109 Bairro: Centro CEP: 88802-210

Inscri¢éo estadual:
Telefone: (48) 99957-7857

Complemento: APT 402
Municipio: Criciuma

Celular:
UF:SC
Site:

E-mail: thais@innovamed.cnt.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTOES REALIZADO PELA DRA MARINA ARNS - 09/21 4.600,0000 1,0000 4.600,0000 4.600,00x2,01= 92,46
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.600,00 Valor liquido = R$ 4.600,00

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Valor ISS(R$)
92,46

Base de calculo(R$)
4 600,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(RS)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Desc. condicionado(RS)
0,00

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Igara

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136

AG.. 1401

CONTA CORRENTE: 107601-9

Verificar autenticidade

\alor aproximado do tributo federal - R$ 618,70 (13,452

). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 95,68 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT o

FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICAF A | e Fundagdo $ocial

DRtlaramos que os matenars €lpu servicos fﬂ =8 uonégg rospilalar de ngrq
recebides efou prestados e eggh em cor;‘ormia: ;

D
com as especificagbes consigfiiias. ;MENTO PA%@

Fundagay Soqi3 i Hos
VALMOR ] “*iLVA AGEU BORGHE

L Dirgtpr Depto, Fingp

ZA | ORECm )

Ceirp




22/10/2031 15:28 Unicred - Internet Banking

22/10/2021 15:28:46
UNICRED CENTRO-SUL
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ARNS SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1076019
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/10/2021
Valor: R$ 4.600,00

Autenticag¢do Documento:
86478778479432632923331231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202
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Pagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

NUmero da nota
24

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
25/10/2021 10:55:32

Data do fato gerador
25/10/2021 10:55:32

Cddigo de verificagéo

CEPP80O67E

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: NARAYANA IRMANI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:38.422.284/0001-87 Inscrig&o municipal: 57487

Enderego: R LAURO MULLER Numero: 450 Bairro: Centro CEP: 88801-430
Complemento: AP/E: BLOCO:B;APT:401
Municipio: Criciuma

E-mail: felipe_speck@hotmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara
E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 3.795,0000 1,0000 3.795,0000 3.795,00x2,01= 76,28
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.795,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 3.795,00 Valor liquido = R$ 3.795,00

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Dedugbes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(RS)
0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)

3.795,00 76,28

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacace do servico: lgara

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

|Valor aproximado do tributo federal - RS 510,43 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 78,94 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autentlc:dade

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais elou Sevigos ioram
recebidos e/ou prestados e estao
com as especificacdes consign

VALM ILVA
Dokto

-

.JZW Fundagao Sociat
Sao Donatg Hospitalar de Icara

DOCUMENTO PAG
IM &Eg /

9\11J/

Fundagéo SomalHospltalard leéra

AGEU BORGHEZAN @ EM
Depto. Financ?‘/




25/10/2021 14:00 Unicred - Internet Banking
25/10/2021 14:00:20
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: NARAYANA IRMANI S MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5467829
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/10/2021
Valor: RS 3.795,00

Autenticagdo Documento:
16475738271412532923361231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

NUmero da nota
18

Numero do RPS

Data da emiss&o da nota
22/10/2021 15:54:48

Data do fato gerador
22/10/2021 15:54:48

Codigo de verificagao

CSIDLASBV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razéao social: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 42,534 660/0001-00  Inscrigéo municipal: 1931

Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Enderego: R JOSE GAIDZINSKI Numero: 342 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-515

Complemento: AP/E: APT 301 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: cviservicosmedicos@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéio social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara
E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestac&o De Servigos Hospitalares 2.645,0000 1,0000 2.645,0000 2.64500x2,00= 5290
Dr. Caio Volpato Luciano
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.482,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 17,19 R$ 79,35 R$ 0,00 RS 39,68 RS 26,45 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.645,00 Valor liquido = R$ 2.482,33

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(RS)
0,00

Valor ISS(R$)
52,90

Base de calculo(R$)
2.645,00

OQUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag#o: Tributag&o no municipio
Situac&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situag@o desta NFS-e: Normal

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

\/alor aproximado do fributo federal - R$ 355,75 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 55,81 (2,1 1%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Decla.ramos que 0s mateniais e/ou servigos foram
receDidos e/ou prestados e egtdg em conformidade
com as especificagdes consifnddas.

‘ -
VALMO\iﬁﬂsrLVA
- Diretgr| J
1

.  Fundagdo Social

Sao Donatg Hospitalar de Igaic
DﬁCU ENTO PAGO EM
/ / 0 R 2,/




25/10/2921 14:00 Unicred - Internet Banking
' 25/10/2021 14:00:19
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

.

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5465320
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/10/2021
Valor: RS 2.482,33

Autenticag¢do Documento:
46771788171412532923361231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagao Sogi lar de Igara
AN ORBEM
Depto. Financeiro

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



cal fol assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Péagina 1/1
; Namero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 979

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

Data da emissao da nota

25/10/2021 08:55:44

Data do fato gerador

25/10/2021 08:55:44

Céddigo de verificagéo

NNKAMBLU4

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA

Nome/Raz&o social: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA S/S LTDA
CPF/CNPJ: 26.363.646/0001-27
Enderego: R ANITA GARIBALDI Numero: 190 Bairro: Centro CEP: 88801-020
Complemento: SALA 03B
Municipio: Criciima

Inscrigdo municipal: 49361

UF:SC

E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3437-0449

Celular:(48) 8864-6363

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Inscrigéo municipal: 1367
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
‘DISCRIM}NACAO DOS SERVICOS
LUV A Uil s detl Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS - PS. 1.955,0000 1,0000 1.955,0000 1.955,00x2,00= 39,10

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.834,77
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 12,71 RS 58,65 R$ 0,00 RS 29,32 RS 19,55 RS 0,00

Valor bruto = R$ 1.955,00

Valor liquido = R$ 1.834,77

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)

0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
1.955,00

Valor ISS(R$)
39,10

OUTRAS INFORMACOES

Situagéo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 262,95 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 41,25 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FuqucAo SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que 0s materiais e/oy Servicos foram
recebidos elou prestados e estio
com as especificagiss consi

conformidade

VALMGR Ar/SiLVA
Dirgtel

7Z_.  Fundagdo Socic
Sao Donatg Hospitalar de Igar:

DOGUMENTO PAGO EM
JulO Igﬂg"{

Depto. Financeirg

N ORBEM



2511 0.’202“1. 14:00

Unicred - Internet Banking

25/10/2021 14:00:19
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Marcelo Brum Vinhas Medicina M
CNPJ: 26.363.646/0001-27
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130815404
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/10/2021
Valor: R$ 1.834,77

Autenticag¢do Documento:
20211025140007920
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Depto’ Financeiro

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

1/4



MUNICIPIO DE JOAGABA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Estznota fisgal ndo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
i Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA 779

Data da emissdo da nota
22/10/2021 14:02:42

Data do fato gerador
22/10/2021 14:02:42

CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97 Inscrigdo municipal: 90945
Enderego: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro: Centro CEP: 89600-000
Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 6 SALA 602
Municipio. Joagaba

E-mail: contabil1@mocaplan.cnt.br

UF:SC
Site:

Cddigo de verificagdo
BLLHBTTIV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Raz&o social:FABRICIO FOPPA - ME Inscrigéo estadual:

Telefone: (49) 3551-5900

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigio municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO
Complemento:

Municipio: lgara UF:SC
E-mail: ffmedicina@gmail.com

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3467-1200

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Honorarios Medicos Plantao 6.900,0000 1,0000 6.900,0000 6.900,00x2,80= 193,20
Dra Lucia Oliveira
referente ao més 09/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.900,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 6.900,00 Valor liquido = R$ 6.900,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(RS)

Valor ISS(R$)

6.900,00 193,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situac&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

NFS-e

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.8%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do fributo federal - R$ 928,05 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 143,52 (2,08%) , com base na Lei

FUNDACAC SOCTAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que 0s materiais efou servigos foram
recebidos e/ou prestados e e
com as especificagdes consij

7/ __ Fundagao Social
W :
Sao Donatg Hospitalar de Igara

D§C£M’Ey5 PTG J:? /

AGEU BORG ZAN ORBEM
Depto. Financeiro



25/10/2021 14:00 Unicred - Internet Banking

25/10/2021 14:00:20
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: FABRICIOC FOPPA LTDA
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/10/2021
Valor: R$ 6.900,00

Autenticac¢do Documento:
46877718271412532923361231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Depfo. Financeiro

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



Esta nota mycal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1

; Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 20

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ i
Data do fato gerador

25/10/2021 16:28:13

Cddigo de verificagdo
NJL8SCKO2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: RENATA KAUANY PRATES CARVALHO Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:41.940.510/0001-26 Inscric&o municipal:69 Telefone: (48) 99856-5360
Enderego: R MARCELO LODETTI Numero: 310 Bairro. Centro CEP: 88801-510
Complemento: AP/E: APT:801;EDIF:VISCONDE OURO PRETO Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail- patricia@sulcontabil.net.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: Inscricéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVIGOS DE PLANTOES MEDICOS REF. SETEMBRO 15.525,0000 1,0000 15.525,0000 15.525,00x2,01= 312,05
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 15.525,00
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 RS 0,00
Valor bruto = R$ 15.525,00 Valor liquido = R$ 15.525,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorres, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 15.525,00 312,05

OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2 01%

Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Dados Bancarios:

IAgéncia: 1401

Conta: 546527-3

Cooperativa Unicred

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.088,11 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 322,92 (2,08%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT s ~
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

Declaramos que os materigis elou servigos fora, | mfem UTNSUCHC OCIT!
recebidos elou prestados elstao em conformidan@@© Donato Hospitalar de Igara

com as especificagdes congqnadas. D?L}UMENTO PAGZJE?I/
2 (o1 [D 1

“Fundagau Social Hospi

VALMO SILVA AGEU BORG
J Depto. Fi




28/10/202% 10:56

Unicred - Internet Banking

26/10/2021 10:56:34
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usué&rio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RENATA KAUANY PRATES
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5465273
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/10/2021
Valor: R$ 15.525,00

Rutenticagdo Documento:
86878778277462132923371231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
RAutomdtico para pagamento de suas contas

de Igara

AGEU BORGHEZAN ORBEM

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

Ay 7 Numero do RPS  [NU d t

s § PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA pmere i
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 26/10/2021 08:15:08

Data do fato gerador
26/10/2021 08:15:08

Cédigo de verificagdo
OKDONTAUE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:CIAS - CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL LTDA EPP Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:29.432.111/0001-59  Inscrigo municipal:51269 Telefone: (48) 3045-2678
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio: Criciuma 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 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
SOBREAVISO SERVIGO DE ANESTESIA SETEMBRO 2021 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengfes
RS 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,34 RS 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,33
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 33.333,34 666,67

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag@o: Tributag&o no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

':. ._" -.,i-:

Situaqéo desta NFS-e: Normal 3
Verificar autenticidade

\alor aproximado do tributo federal - R$ 4 483,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) . com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

WFUNDACACJ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA ) ..I/:m7 Fum‘ia?c':odaolc-o: )
Declaramos que 05 matenajs elou servigos foram SaoDonat Hospitalar de Igara
receDidos e/ou prestados e gi1ao em conformidace ! DOCUMENTO PAG EM )
com as especificagdes conggffadas. . é : ! / Q | 5 /

VALMOR (JAlSILVA
- Direlpr

e e e e e e




26/10/2021 10:56 Unicred - Internet Banking
. 26/10/2021 10:56:33
UNICRED CENTRO-SUL

QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602
Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CIAS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/10/2021
Valor: R$ 31.283,33

Autenticagdo Documento:
86877778277462132923371231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundacéo Social Hosfitalar de igara
AN ORBEM

Depto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 12



Aoy 2 .
- 10!20.‘1 10:45

NFS-E

p
aisani=; PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

“"**  SECRETARIA DE FINANGAS
Secretaria da Fazenda

NOTA FISCAL

0000596

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
26/10/2021 10:45:03

83.852.418/0001-54

DATA DO FATO GERADOR
26/10/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA MASMED

ENDEREGO COMPLEMENTO

RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900043

N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

30.531.868/0001-89 NAO 1003940 48 99189084
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECO COMPLEMENTO

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
Ne® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT | DESCRIGAQ DO SERVICO

VALORUNIT. | VALOR TOTAL

-

plantées de setembro Dr rafael Tassi

FUNDACAG soCI
Declaremos cue os

gsléo em conformidade
gnadas.

VALMOR 9% SILVA

0],

1.380,00 1.380,00

lagdo Sociq)
alar de Icary

Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA

Diretdr J
) Br g |
OBSERVAGOES T ERAL|
CONTA P/ DEPOSITO Agéncia 1402 CC 22.851-6 1.380,00
IMPOSTOS FEDERAIS ' IMPOSTOS MUNICjPAIS rd VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 8,97 41,40 20,70 13,80 3,00 % 1.380,00 41,40 1 _295,1 3
DESCRICAG DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUGC)ES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDU(;@ES (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 PRESTACAQ DO SERVICO VALOR APROXIMADOQ DOS TRIBUTOS (IBPT)

-SC

RS 185,61 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 8e2020ffe22afaab8e6c0d696bb136e2
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 665711f78cf8dd904045fbaf871c8bd8

Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a

https://ararangua-sc.prefeituramoderna,.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=586&id=6657 11f78cf8dd904045fbafdr c8bd8&cidade=ara..

nota fiscal eletrénica de servigo de namero 0000596. NUMERO NOTA FISCAL
/ ; 0000596
Data do Recebimento Identificacéo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®
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2@’," 0/2921_ 13:27 Unicred - Internet Banking
26/10/2021 13:27:02
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: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/10/2021
Valor: RS 1.295,13

Autenticacdo Documento:
46171728677432432923371231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagzo Social Hefilaiar de Igara
AGEU BO HE N ORBEM

hltps:Hnovounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-intemetbankingicomprovanteTransferencias?mnu=202 212



E=fa nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 23

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 26/10/2021 10:06:13

Data do fato gerador
26/10/2021 10:06:13

Codigo de verificagdo
TO3X8AAKX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMIALIX CLINICA
Nome/Razdo social: SAMIALIX CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPFI/CNPJ:40.260.787/0001-45  Inscrigdo municipal: 59192 Telefone:
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PATERNON;SALA:501;,CXPST:316 Celular:(48) 99904-0237
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: escritoriojvyp@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo 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
SERVICO PRESTADO POR 115,0000 184,0000 21.160,0000 21.160,00x2,01= 425,32
Dra. SARAH MICHELON ALVES EM HOSPITAL NO MUNICIPIO
DE ICARA: HONORARIOS MEDICOS REFERENTES AO MES
DE SETEMBRO DE 2021.
BANCO 077
AGENCIA 0001
CIC 98780689
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 21.160,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 21.160,00 Valor liquido = R$ 21.160,00
Codigos dos servigos: Q
04.01 - Medicina e biomedicina. — P Ay
[ARCAL € E/ /? 7,"( 03
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 T - 24160,00 425,32
Fl [[a¥.Yal ¥a

OUTRAS INFORMAGOES AL HOSPITALAR DE TGARA

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio b 1eTios QUE 05 malenant elou servicos foram
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal recebides elou prestadog 6130 em conformidade
Local da prestagdo do servigo: lgara com as especificagde, gnadas f

i’restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. VA gﬁ DA SiLva

iretor
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.846,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - ; . ~com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 27 Fundagag Social

P e :
S3oDonato anpnnlnr e lcara
3

DOCUMENTO PAGO EM
DL, 10 Q02 A

Fundagao Social Hosgitaiar de

AGEU BORGHEZAN ORBE{M
Depto. Financeiro




23/10/202% 13:27

Unicred - Internet Banking

26/10/2021 13:27:02
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Samialix clinica medica LTDA
CNPJ: 40.260.787/0001-45
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 98780689
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/10/2021
Valor: R$ 21.160,00

Autenticagdo Documento:
20211026132648627

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

hups:.’.‘novounicredinternet.e-unicred.com.bn’unicred-internetbanking.’comprovanteTransferenc'sas?mnu=202
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