ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestagéo 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: FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA 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 Fundag@o Social Hospitalar de Igara

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

- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengdes Sociais

Histérico Fiel da Finalidade:
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A MANUTENGCAO DOS SERVIGCOS DE EMERGENCIA DO HOSPITAL
SAO DONATO, CONFORME AUTORIZAGAO LEI N° 4.558 DE 23/12/2020 E CONVENIO FMS/001/2021.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

DEP.PARCIAL | 26/02/2021 | Valor recebido 290.800,00
NF 57 26/02/2021 | PRMED Servigos Médicos 2.760,00
NF 110 26/02/2021 | Sangiogo Servigos Médicos 6.000.00
NF 2021/3 26/02/2021 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 9.660,00
NF 59 26/02/2021 | LG Servigos Médicos Ltda 8.418,35
NF 72 26/02/2021 | Gean Fernandes Sa 11.400,00
NF 503 26/02/2021 | Clin Médica Dra. Sandra Ap Manenti Ltda 1.200,00
NF 363 26/02/2021 | Araujo e Ramos Servs Médicos 2.252,40
NF2021/3 26/02/2021 | Juan Pablo Rodrigues Lima 7.123,21
NF 54 26/02/2021 | Beatriz Cadorin Locks 21.303,95
NF 338 26/02/2021 [ MASMED Mericele Almeida da Silva e Cia Ltda 5.180,52
NF 619 26/02/2021 | JR Medicina do Trabalho 23.959,91
NF 150 26/02/2021 | Anamar Servigos Médicos Ltda 6.982,44
NF 357 26/02/2021 | RL Servigos de Saude 5.631,00
NF 1334 26/02/2021 | Citomed Clin de Ginecologia e Obstetricia 7.883,40
NF 531 26/02/2021 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck 16.329,90
NF 11 26/02/2021 | CIAS-Clin Integrada de Anesteseologia 31.283,34
NF 1475 26/02/2021 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 1474 26/02/2021 | Climel Clinica Médica Ltda 27.929,76
NF 523 01/03/2021 | KBS Clinica Médica Ltda 20.947,32
NF 10 01/03/2021 | ADS Servigos Medicos Ltda 6.210,00
NF 68 01/03/2021 | Faria e Madeira Servigos Médicos 6.982,44
NF 7 01/03/2021 | TAMASIMEDIC-Clin Médica Ltda 4.140,00
NF 5 01/03/2021 | SAMIALIX-Clin Médica Ltda 5.520,00
NF 59 01/03/2021 | Ferreira Servigos Médicos Ltda 6.194,10
NF 343 03/03/2021 | MASMED-Maricele Almeida da Silva e Cia Ltda 7.770,78
NF 159 03/03/2021 | Cintia Silvestre Servigos Médicos 6.982,44
NF 1130 02/03/2021 | MMM Consultério Médico 7.883,40
NF 232 08/03/2021 | Cechinel Servigos Médicos Ltda (PARCIAL) 7.229,68

/ AN
Y (D ,,290.800,00 | 290.800,00'
ol A o s
CPF n° 341243309-87 CPF n° 018545779;72 CPF n® 288628309-63



) Betha Sistema:
ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 2

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragio de recebimento e aplicagio de subvengdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente: FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

QOrdenador da Despesa: SANDROQO RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.: 83-852-418/0001-5
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-00
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 158 Data: 19/01/2021 Valor: 3.470.000,0
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagde Soclal Hospitalar de igara

ltem/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instiluicoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Eiemento:3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengfes Sociais

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

FUNDO MUNICIPAL
ICARA, ... B oo DE SAUDE DE tCARA
Nome Cargo Assinat C.PF.

Ao OA SivA DR Pregld. J {\ 29 243 3O5-8 3
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Uso da unidade concedente

Declarag#io recebidaem ... R 0

Responsavel



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

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, I¢ara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de I¢ara
ASSUNTO: Prestagdo 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 Fundagéo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
001/2021 pactuado entre o Municipio de I¢ara 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, numero do empenho 159
datado de 19/01/2021, foram recebidos de forma parcial na data de 26/02/2021 o valor
de R$ 290.800,00 (Duzentos e noventa 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 andlise 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 manutengdo

do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar a

populagédo.
Igara, 10 de margo de 2021.
CONSELHEIROS
JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS ; :
U oramie - Neadd

HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI /‘\/ , M

ALCINO FERNANDES NETO %




./_
Hospital

Sao Donato

Igara/SC

Igara/SC, 10 de margo de 2021.

Of. n2 057/2021

~

A
Prefeitura Municipal de I¢ara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestacao de
contas do valor de RS 290.800,00 (duzentos e noventa mil e oitocentos reais)
recebidos em 26/02/2021. Este valor refere-se ao recebimento parcial do Convénio

n? 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,

Diretor Presidente

FUNDACAQ 50K [.\l HOSE ;i.\l.:‘m DI l‘l‘.\iﬂ,. CNPJ: 83.852.418/0001-54
Rua Sete de X .'Wl'll'tllhl"(_». 161 - (_{ ullln divecac@hsdonaloconibr
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina

Resp. Técnico:
Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740
ouvidor@hsdonato.com.br :




Icara/SC-10 de margo de 2021

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

Em atendimento ao Art. 12 da lei municipal n2 3.031/2011, informamos que o
endereco eletrénico que utilizamos para a divulgagdo das nossas prestagoes de conta é
o seguinte: www.hsdonato.com.br (Link Transparéncia), encontrado no pé Pagina
Inicial.

Aproveitamos para informar que jé esta disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 290.800,00
(Duzentos e noventa mil e oitocentos reais), realizado em 26/02/2021,
correspondentes ao empenho n2 159 de 19/01/2021 no valor de RS 3.470.000,00 (
Trés milhdes e quatrocentos e setenta mil reais).

Atenciosamente,

Fundag&o Social/Hggpitalar de Igara
Valmor da Silva
Diretor President



10/03/2021

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

10/03/2021 11:28:44

Extrato de Conta Corrente

Ag. Igara

Langamentos (R$)

290.800,00

-690,00
-21.303,95
-2.760,00
-27929,76
-5.631,00
-15.641,66
-31.283,34
-690,00
-16.329,90
-7.883,40
-6.194,10

-8.418,35

-20.947,32
-6.210,00

-5.520,00

-23.959,91

-5.180,52

Cooperativa 566

Agéncia 1404 Conta

Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usudrio

Data Atual 10/03/2021 Saldo Anterior

Data N° DOC Histérico
26/02/2021 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT)
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
26/02/2021 1075829 TRF ENT CTAS - IB
26/02/2021 1062212 TRF ENT CTAS - IB
02/03/2021 671347 TRANSF ENT CTAS SIM
02/03/2021 1454552 TRF ENT CTAS - 1B
02/03/2021 1482939 TRF ENT CTAS - 1B
02/03/2021 1454552 TRF ENT CTAS - 1B
02/03/2021 1068539 TRF ENT CTAS - IB
02/03/2021 1073419 TRF ENT CTAS - 1B
02/03/2021 1498940 TRF ENT CTAS - IB
02/03/2021 575755 TRF ENT CTAS - 1B
02/03/2021 1069071 TRF ENT CTAS - 1B
02/03/2021 LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos)
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
02/03/2021 1068598 TRF ENT CTAS - IB
02/03/2021 7346581 TRF ENT CTAS - IB
02/03/2021  Samialix ¢ ENV TED IB/ATM(Samialix clinica med)
BCO: 77 AG: 1 CC: 98780689 - Samialix clinica medica LTDA

02/03/2021 680737 TRF ENT CTAS - 1B
02/03/2021 228516 TRF ENT CTAS - 1B
02/03/2021  Juan Pablo ENV TED IB/ATM(Juan Pablo Rodrigues)

BCO: 260 AG: 1 CC: 839563761 - Juan Pablo Rodrigues Lima

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

-7.123,21

763128
VALMOR

R$ 0,00

Saldo (R$)

290.800,00

290.110,00
268.806,05
266.046,05
238.116,29
232.485,29
216.843,63
185.560,29
184.870,29
168.540,39
160.656,99
154.462,89
146.044,54

125.097,22
118.887,22

113.367,22

89.407,31
84.226,79

77.103,58
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10/03/2021

02/03/2021

02/03/2021

02/03/2021

02/03/2021
02/03/2021

02/03/2021

02/03/2021

02/03/2021

02/03/2021

02/03/2021

02/03/2021

03/03/2021

03/03/2021

03/03/2021

09/03/2021

09/03/2021

1060686

Correae A

Araujoe R

492221

Faria e Ma

TOMASIMEDI

Talita Gur

Gean Ferna

Alexandre

BB Pellegr

Clinica Me

CINTIA SIL

2068079

228516

238678

337935

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 10/03/2021

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Unicred - Internet Banking

TRF ENT CTAS - IB -6.982,44

ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -2.760,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi

ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -2.252,40
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L

TRF ENT CTAS - 1B -6.000,00

ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.982,44

BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
ENV TED IB/ATM(TOMASIMEDIC CLINICA) -4.140,00

BCO: 85 AG: 104 CC: 283878 - TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD

ENV TED IB/ATM(Talita Gurgel do Ama) -647,56
BCO: 1 AG: 102 CC: 642223 - Talita Gurgel do Amaral Lima
ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -11.400,00
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa

ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -9.660,00
BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O

ENV TED IB/ATM(BB Pellegrin Servic) -1.800,00

BCO: 77 AG: 1 CC: 66183456 - BB Pellegrin Servicos Medicos

ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Dra.) -1.200,00

BCO: 756 AG: 3074 CC: 603880 - Clinica Medica Dra. Sandra Ap

ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.982,44
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI

TRF ENT CTAS - IB -7.883,40

TRF ENT CTAS - IB -7.770,78

TRANSF ENTRE CONTAS 8.597,88

TRF ENT CTAS - IB -9.240,00

Saldo Blogueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

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

70.121,14

67.361,14
65.108,74

59.108,74
52.126,30

47.986,30
47.338,74
35.938,74
26.278,74
24.478,74
23.278,74
16.296,30
8.412,90
642,12
9.240,00
0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1.000,00

R$ 0,00

A =
P



10/03/2021 Unicred - Internet Banking
Valor de Juros do Adiantamento Depositante
Data de Vencimento do Cheque Especial
CPMF Devida
IOF

Tarifas Pendentes

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

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

Hospitalar de fcara
e lgara

HEZAN ORBEM

o. Financeira
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Esta naota fiscal n&o foi assinada digitalmente

9‘ e & PREFEITURA MUNICIPAL DE TORRES

o

! Prefeitura Municipal de Torres

* Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Péagina 1/1
Numero da nota
57

|Numero do RPS

Data da emissdo da nota
26/02/2021 15:13:26
Data do fato gerador
26/02/2021 15:13:26
Codigo de verificagdo
KEGGWRF5W

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia

Nome/Raz#o social: PRMED SERVIGOS MEDICOS EIRELI ME

CPF/CNPJ:27 699.967/0001-60  Inscrigdo municipal: 11623

Enderego: AV SILVA JARDIM Numero: 1568 Bairro: CENTRO CEP: 85560-000
Complemento:
Municipio: Torres UF.RS

E-mail: Site

Inscrigéo estadual:
Telefone:(51) 3626-2525

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome faniasia:

Nome/Raz#o social FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

UF:5C
Telefone

Municipio: Icara
E-mail

Inscricéo estadual

Celular

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Valor unitano Qtd  Valor do servigo Base de calcuio (%) 1SS
PLANTOES JANEIRO/2021 2.760,0000 1,0000 2.760,0000 2.760,00x2 17 = 59,89
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Awvista 2.760,00
o .  RETENCOESFEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS : IR CSLL Outras retengfes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 I R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.760,00 Valor liquido = R$ 2.760,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas. laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socoros ambulatérios e cangéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) | Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 1 0,00 2.760,00 59,89

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situag@o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo. Torres

Esta NFS-e for emitida com respaldo no Decreto 200/2014

Prestador de servigos aptante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Situagac 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 tributo federal - RS 371 22 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 57 68 (2,08%) , com base na Lei

Venficar autenticidade

[FUNDAGAO sociAL HOSPITALAR DE ICARA|

Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
recebidos elou prestados e estao
com as especificagdes consign

VALN%( pgc: j(L\;A J
/ v

(

HOSPITAL(

SAO NONATO
gy

.M

TESQURARIA
DOCUMENTO PA

e 03

EM



#2/03/2021 Unicred - Internet Banking

02/03/2021 15:34:00
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDCORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Ccntas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: PRMED SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 27
Conta Crédite: 671347
Finalidade: Créditeo em Conta
Data: 02/03/2021
Valor: RS 2.760,00

Autenticagdo Documento:
16777788472442632921331134
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Butomdtico para pagamento de suas contas

Fingacag ¢
indagdo Sopin Hospital

AGEY BORGHEZAN 8
Depto, Financeiry

a1 Ug icarg
RBEM

https:/inovounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-6 10a-4941-b74c-e5ddec3b3902&autoriza...  1/27



Esta nota fiscal fol assinada digitaimente utilizando um certificado |ICP-Brasil

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

_I:Jt:_r_'nerch:“d‘o 'RPS [Nufmero da nota

Pagina 1/1

110

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
26/02/2021 15:37:40

Data do fato gerader
26/0

2/2021 15:37:40

Cadigo de verificagéo

FBX4CYTO1

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasias SANGIOGO SAUDE
Nome/Razao social SANGIOGO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Nimero' 100 Bairo: CENTRO. CEP' 88802-090

Municipio: Criciima UF:-SC
E-mail. contato@bbcont com br Site

CPF/CNPJ:32.437 803/0001-02 Inscrigao municipal: 53154 Telefone: (48) 2102-7146

Complemento: AP/E- SALA 501 CXPST 218 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento

Municipio: Igara UF:SC

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calcu

Dr Juana
agencia 1406
conta 49222-1
Sangiogo

lo (%) 1SS

Prestag&o de Servigos Hospitalares 5 000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,01= 120,60

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo
1 A vista .000.00

Valor (RS)

RETENCOES FEDERAIS

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

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengfes

RS 0,00

Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liguido = RS 6.000,00

Cadigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicina

0,00 0,00 0.00 6.000,00

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

120,60

OUTRAS INFORMACOES

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

: FUNDACA y
Prestador de servigos optante pelo Simples léno%aﬁ&?ﬁ% Ic‘i‘t!' Ilgggptﬂw DE 'QARA
Situagéo desta NFS-e: Normal eclaramos que os matenais e/ou servipss foram

Documento emitido por ME ou EPP cpiante|petelnans @/aiNieniasds e estdo ¢

Valor aproximado do tributo federal - RS 801 %ﬂ(%%ﬁ 20 '.'rs fOA70%), munH%%ﬁ&p‘;&jﬁ%mﬁ%zﬂ base na Lei

: 1201 D to 8. 14 - Forfe: T
12.741/2012 e no Decreto 8.264/20 one_l‘BP TESOURARIA

J

VALM d{w; | (Zéyf %‘j %M

AGEU BORGFEZAN ORBEM
343.408.259-49
VA1 A-QSP/SC




"02/03/2021 Unicred - Internet Banking

02/03/2021 15:34:02
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATC

Conta Débito: 763128
Creditado: SANGIOGO SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 492221
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/03/2021
Valor: R$ 6.000,00

Autenticagdo Documento:
86277718573442632921331134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Hospitajar de lcarg

FHEZAN ORBEM
nanceirg

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b3902&autoriz...  15/27



26/02/205% . NFS-g - Nota Fiscal de Servigos eletrénica

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

NO . 202 1 / 3 Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagdo:
. 26/02/2021 as15:37:07 26/02/2021 2d359ddd
ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
i CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30 Inscrigdo Municipal: 1080047/001-7
L RUA COSTA SEMNA, 932, Padre Eustagquio - Cep: 30720-350
Belo Horizonte MG
Telefone: Email:

Tomador do(s) Servigo(s) ) - S
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo Municipal: Ndo Informado
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - Cep: 30720-350

lcara sC

_Te_le_fgmﬁ_hléo Informgdo Email: Nao Informado

Discriminaco dof(s) Servico(s)

'HONORARIOS MEDICOS PAGOS AO DR, ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA

Cédigo de Tributacdo do Municipio (CTISS) ) . i
0403-0/04-88 / Convénic ou contrato celebrado com o sus - sistema unico de saude para prestacdo de servicos de hospitais,
clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigo:
4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomies, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacdo:
4207007 / Icara Tributacaoc fora de municipio

Regime Especial de Tributacdo: ME ou EPP do Simples Nacicnal

RS 9.660,00 Valor dos servigos: RS 9.660,00

(-) Descontos: RS 0,00 (-) Deducdes: 0 b0
(-) Retencoes Federais: RS 0.00 {-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-} IS5 Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: RS 9.660,00
Valor Liquido: R$ 9.660,00 (x) Aliquota:

(=)Valor do ISS: -

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito a credito fiscal de IPl.

Outras Informagdes:

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

BH
2 3

il

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 37 andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Duvidas: SIGESP

HQSPITAL SAO DONATO

FOMI
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DOC:;ZHEN? PAGO/LEM
~ . 0 /r& j%
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02/03/2021

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b39028&autoriz..

Unicred - Internet Banking
02/03/2021 145 3401
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Alexandre Alves Fernandes de O
CNPJ: 30.306.994/0001-30
IF: 756 - BANCO COCPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3070 Conta: 558672

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/03/2021
Valor: RS 9.660,00

Autenticagdo Documento:
20210302153253430

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

)
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Estznpta fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Pagina 1/1

'Nd‘mero do RPS |Numero da nota

59

Data da emissdo da nota
26/02/2021 15:19:48

Data do fato gerador
26/02/2021 15:19:48

Cadigo de verificagdo
MYRTDV&VH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia’ LG SERVICOS MEDICOS

Nome/Razéo social LG SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 35.188.908/0001-55

Inscrigao municipal 54847

Enderego’ TV GERMANO MAGRIN Numero 35 Bairra' CENTRO. CEP 58802-090

Complemento: AP/E. APT 805
Municipio: Criciima
E-mail. contato@bbcont.com br

UF:SC

Site

Inscri¢ao estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAQ DONATO

Complemento
Municipio: lgara

Inscrigao municipal:

E-mail. financeiro@hsdonato.com.br

Nome/Razao social. FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Inscrigao estadual

UF:8C
Telefone

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
Prestagao de Servigos Hospitalares - Plantfes 8.970.0000 8.970,0000 §.970,00x2,00= 179,40
Dr Luan
Banco Bradesco - 237
agencia: 1671 -3
conta 872-9
Cnpj. 035188908
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (Ré) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 641835
RETENCOES FEDERAIS
|
PIS/PASEP COFINS INSS | IR CSLL Outras retengdes
RS 58,30 RS 269,10 RS 0,00 i R$ 134 55 RS 89.70 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 8.970,00 Valor liquido = RS 8.418,35
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionada(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0.00 8.970.00 179,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao Tributagdo no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacae do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e Normal

Nalor aproximado do tributo federal - RS 1.206 46 (13,45%) estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 189 27 {2.11%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte: IBPT =
HOSPITAL SAO DONATO

o= S

Verficar autenticidade

'S

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que 0s mateniais e/ou servigos foram

x
VAL SILVA

Iretor

TS

TESOURARIA
DOCUMENTO PAi%M
A

fGHEZAN ORBEM




$2/03/2021

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b3802&autoriz. .

Unicred - Internet Banking

02/03/2021 15:34:01
UNICRED CENTRO-5UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LG Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 35.188.908/0001-55
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 1671 Conta: 8729
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/03/2021
Valor: RS 8.418,35

Autenticagdo Documento:
20210302153212327
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

19/27



E_.{ =ota fiscal foi assinada dngntalm@gutshzando um certificado lCFij!raswi Péagina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota
72

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 26/02/2021 16:49:18
Data do fato gerador
26/02/2021 16:49:18

Cadigo de verificagéo
UOQKWDEW7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social GEAN FERNANDES DE SA Inscrigé&e estadual:
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90 Inscrigao municipal: 53616 Telefone: (48) 98923-7490
Enderego: R JOSE MANOEL SIMAO Numero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail. gean_sa@hotmail com Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigao municipal. Inscrigio estadual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: Telefone Celular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitano Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) IS8
Honorarios médicos (Gean Fernandes de Sa - CREMESC 21195) 11.400.0000 1.0000 11.400,0000 11.400,00x2,00= 228,00
referentes a plantfes obstétricos no HSD (Igara/SC) em janeiro ‘
de 2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenta Tipo Valor (R$) Parcela Vencimentio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.400.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 11.400,00 Valor liquido = R$ 11.400,00
Cadigos dos servigos
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 11.400,00 228,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o’ Tributacao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Criciima

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional Aliguota do IS8 2% (ot
Situagao desta NFS-e Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

alor aproximado do tributo federal - RS 1.533,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 240,54 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

crospital SAD DONATO

L o

TESOURARIA

famas que os materiais eloy servi i I |
receDidos elou prestadas ¢ estao o m?os[;mm _0 s
com & especificagdes consi omidade

SWEZAN ORBEM

259-4%




02/05r2021

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashlLote=0707043e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b3902&autoriz. .

Unicred - Internet Banking

02/03/2021 15:34:02
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO
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.: 02/03/2021
Valor: R$ 11.400,00

Autenticagdo Documento:
20210302153251427
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

22/27



-Es1é neta fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

e e N do RPS [N d t
PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVO timero do imerodante

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota
26/02/2021 16:11:33

Data do fato gerador
26/02/2021 16:11:33

Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

Codigo de verificacdo
UV2HYRWVR
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia” CLINICA MEDICA DRA SANDRA MANENTI
Nome/Razzo social' CLINICA MEDICA DRA. SANDRA APARECIDA MANENTI & CIAS LTDA Inscrigéo estadual
CPF/CNPJ: 29257 624/0001-70 Inscrigao municipal: 2235 Telefone: (48) 3525-0504
Enderego: R AVENIDA MUNICIPAL Numero 1182 Bairro: CENTRO CEP* 88630-000
Complemento: SALA 04 Celular: (48) 3525-0014
Municipio: Turvo UF:SC
E-mail. sandra manenti@gmail com Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razao social. FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal Inscrigéo estadual
Enderego:
Complemento
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: ianemaria@hotmail com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitano Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plantdo no Centro Obstétnco do Hospital S&o Donato, jan/21, dra 1.200 0000 1.0000 1.200,0000 1.200,00x2,01 = 2412
lane Dagostin CRM 21885
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 1.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS 1 IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 ‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00

Caédigos dos servigos
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontos-secorros, ambulatérios e congéneres

. ‘D;adugbes(RS) - - E!éseg cé-lr::.io(é-S) Valor ISS(RS)
0,00 1.200,00 2412
QUTRAS INFORMAGOES

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$)
0,00 0,00

T
|
|
!
|
I
|

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situago tributana do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: lgara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 201%
Situag@o desta NFS-e Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

\alor aproximado do tributo federal - RS 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS$ 24 96 (2.08%) , com base na Lel
2 201 : a /! - e IBPT - "
12 741/2012 e no Decreto & 264/2014 - Fonte I1BP ADSHT ;AE.SAO DONATO

S : L pdd =

TESOURARIA

( - S DOCUMENTY PAGO E
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA Pﬁv 0 g i
Declayamos que 0s matenais efou servigos foram ) =
recetidos elou prestados e estdo em cgpformidade

com as especificagdes consigna




‘503.’2021

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-494 1-b74c-e5ddcc3b3902&autoriz...

Unicred - Internet Banking
02/03/2021 15:34:02
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED (0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

BANCOCB

Agéncia: 3074 Conta: 603880

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/03/2021
Valor: RS 1.200,00

Autenticag¢do Documento:
20210302153258050
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Butomdtico para pagamento de suas contas

20r de Icars
ZAN ORBEN

;jr‘ﬂ?"ic?frg-

21727



Pagina 1/1

"« - Esta nata fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Nurnero do RPS

Numero da nota
363

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisso da nota
26/02/2021 16:09:18

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador
26/02/2021 16:09:18

CPF/CNPJ: 27 344 650/0001-00  Inscng&o municipal: 49614
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 58802-090

Municipio:  Criciuma UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore com.br Site:

Cadigo de verificagéo
IP5JGFBYO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia- ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razéo social ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrigao estadual

Telefone: (48) 9152-1201

Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular:(48) 99995-8625

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasta:
Nome/Razao social. FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigaa municipal Inscrigéo estadual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: £3820-000
Complemento
Municipio: lgara UF:SE
Telefone Celular

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

PLANTOES DE JANEIRO/2021

Valor unitano Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

HONORARIOS MEDICOS DRA. DANYELLA ARAUJO REF A 2.400.0000 1.0000 2.400,0000 2.400,00x2,00= 48,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.252 40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengfes
|
R$ 15,60 R$ 72,00 RS 0.00 i RS 368,00 RS 24,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.252.40
Codigos dos servigos
04 03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-sacorras, ambulatdrios e congéneres
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 * 0,00 2.400,00 48,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao. Tributa¢ao no municipio
Situag&o tributania do ISSQN: Normal
Local da presta¢éo do servigo: Igara

Situacao desta NFS-e- Normal

BANCO DO BRASIL

AGENCIA® 3226-3

A/C 203335

'Valor aproximado do tnbuto federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 49 92 (2.08%) . com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto & 264/2014 - Fonte: IBPT

. = [y
Verificar autenticidade

) - . o ~  HOSPITAL SAD DONATO
FCI41

5.H]

- W TESOURARIA
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOCUMENTO PAGO EM
Declaramos que 0s matenais elou servicos foram < lz , &5 -
recebidos elou prestados € estao em cogformidade —— [

com as especiiicages consignada




“0z/03/2021

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b3902&autoriz...

Unicred - Internet Banking
02/03/2021 15:34:01
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/03/2021
Valor: R$ 2.252,40

Autenticacdo Documento:
20210302153237737
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

laf de Jearg
MEZAN ORBEN
= '—/13'“":6'!-!'{:

20/27



Nota Fiscal Eletronica

JUAN PABLO RODRIGUES LIMA NUMERO DA NOTA FISCAL
JUAN PABLO RODRIGUES LIMA 2021/3
CNPJ: 36.261.107/0001-30

Email:dutra_antunes@hotmail.com - Tel:(33) 9842-93995

Identificagdo na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERAGAQ: SERVICO DATA DE EMISSAO cODIGO DE VERIFICAGAO DE AUTENCIDADE
Tributagio no municipio 26/02/2021 19:10:48 603971e8
NUMERO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAQ DO RPS

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

Dados do Prestador

RAZAO SOCIAL NOME FANTASIA

JUAN PABLO RODRIGUES LIMA JUAN PABLO RODRIGUES LIMA

CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL

36.261.107/0001-30 |9400554 Né&o optante dutra_antunes@hotmail.com
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAQ

Nao Nenhum

ENDEREGO

Rua OLINTO HENRIQUES, 914, , CENTRO, Cep:35240000, CONSELHEIRC PENA - MG, Tel:(33) 9842-93995

Dados do Tomador

NOME
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPFICNPJ INSCRICAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL E-MAIL
83.852.418/0001-54

ENDERECO
RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - CEP 88.820-000 - ICARA - SC

Descrigdo dos Servigos

IF'LANTAO MEDICO NO MES DE JANEIRO

Outras Informagoes

OBSERVAGOES

LOCAL DE PRESTAGAO DO(S) SERVICO(S)

3118403 - CONSELHEIRO PENA - MG

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS RETENGOES
RS 49,34 R$ 227,70 R$ 0,00 R$ 113,85 R$ 75,90 R$ 0,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN

ATIVIDADE DO PRESTADOR
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

LOCAL DE INCIDENCIA DO IS8 CODIGO CNAE ISSQN RETIDO
3118403 - CONSELHEIRO PENA - MG 8630503 Nao

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS DEDUCOES DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO BASE DE CALCULO

R$ 7.590,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 7.590,00
ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN VALOR LIQUIDO VALOR TOTAL DA NOTA
3.00 R$ 227,70 RS 7.123,21 R$ 7.590,00

g Municipio de Conselheiro Pena - MG
‘ s Setor de Tributagao e Fiscalizagao
I P Praga Jodo Luiz da Silva, Centro, 156 - 35240000 - Conselheiro Pena - MG

TR oW Tt il ua
MUDFLTRAL A WY -
FS M
TESOURARIA

FUNDACAO soCiAL H

OSPITALAR DE icARA




02/03/2021

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=070704 3e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b3902&autoriz. ..

Unicred - Internet Banking
02/03/2021 15134 05
UNICRED CENTRO-SUL
QOUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Juan Pablo Rodrigues Lima
CNPJ: 36.261.107/0001-30
IF: 260 - Nu Pagamentos S.A.
Agéncia: 1 Conta: 839563761
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/03/2021
Valor: RS 7.123,21

Autenticagdo Documento:
20210302153230243
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

AGEU ZORGHEZAN ORBEM

ceiro

26/27



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11

Numero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 54

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 26/02/2021 13:41:47

Data do fato gerador
26/02/2021 13:41:47

Cadigo de verificagdo
MZ4KEBOOP

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI
Nome/Razéo social:BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:30.352.178/0001-62 Inscrigdo municipal: 51853 Telefone:
Endereco: AV SANTOS DUMONT Namero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST 157 Celular:(48) 89908-8166
Municipio: Cricitma UF:SC

E-mail: beacadorin@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Enderego: SETE DE SETEMBRO Nuamero: 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 célculo (%) 1SS

Servigos médicos prestados no més de Janeiro de 2021 22.700,0000 1,0000 22.700,0000 22.700,00x2,66= 603,82

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 21.303,95

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 147,55 R$ 681,00 R$ 0,00 R$ 340,50 R$ 227,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 22.700,00 Valor liquido = R$ 21.303,95

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 22.700,00 603,82
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.66% A an e
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - RS 3.053,15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 478,97 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(F UNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE mm}

Declaramos que 05 mateniais eloy servigos foram
recebidos e/ou prestados  estdo em conformidade TESOURARIA

com as especificagdes consign ?Z‘ENTO PAGO gM
£ 0/ /

HOSPITAL SAO DONATO
FSHI

[

VALMOR rZ{SILVA
L retor

N ORBEM
~359.49




F6/02/2021 Unicred - Internet Banking
26/02/2021 15:06:16
UNICRED CENTRO-SUL
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: BEATRIZ CADORIN LOCKS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1062212
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/02/2021
Valor: R$ 21.303,95

Autenticagdo Documento:
86174788676412632923371133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https:llnovounicredinternet.e-unicred.com.br.funicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 212



"01/03/2021 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTC
NOTA FISCAL
MASMED _
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA NFS-e
RUA RUA CI'\AETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO oo el it
IARARANGUA SC , 88900043 FONE: 48 99189084
CMC: 1003940 - CPFICNPJ: 30.531.868/0001-89 NDNQTﬁ?F'ECﬁha )
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO NUMERO NOTARIEEN.
0000338
v'f% PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANG UA DATA EMISSAD | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
‘,,‘;i:’__ . SECRETARIA DE FINANGCAS 26/02/2021 Tributado no Municipio | SIM
— Telefone: (48) 3521-0900 15:06:53
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPFICNPJ Inscrigao Municipal Insencao Estadual Telefone(s)
83.852.418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRICAQ DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 | Servicos médicos prestados Dr Renan Leotte JAN/21 5.520,00 5.520,00
OBSERVAGOES: conta p/ deposito Unicred 136. Agéncia 1402. CC 22.851-6
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALlQuOTA
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Pis COFINS CsLL IR
35,88 165,60 55,20 82,80
RETIDO ALIQUIOTA BASE DE CALCULO TRIALIES VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 5.520,00 165,60 5.520,00 5.180,52
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 742,44 (13.45%) - Fonte: IBPT
N F S X ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- @ CODIGO DE VALIDAGAO - 608b1ecb1439e59b4d5ed3ad71b5e7e8
www, prefailuramoderna.com be ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 6657 1178cf8dd904045fbaf87 1c8bd8

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA

Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N FS... e ]
/ / NOTA FISCA
Dala do Recebimento [dentilicacao & assinatura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletronica NOVERD Mo HSGL
0000338
N F S P ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
l — CODIGO DE VALIDAGAO - 608b1ecb1439e59b4d5ed3ad71b5e7e8
wat prelloramedernacomte MTURA PRESTADOR TOMADOR - 6657 11f78¢f8dd904045fbaf871c8bd8
TaW P
Valor Aproximado dos Tributos RS 742,44 ég‘aé“/é‘)\t%ﬁ@an’TiOSPlTAm
famos q RDE
e og » ICARA
< U mat
BASE DE CALCULO = Valor dos sevigos - V4 @%%%’%%ﬂ{aug@w Tea % Slhicsem HOSPITAL SAO DONAT:
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COHINS - ﬁﬁpm% %G:ﬁﬂﬁﬂ:&n}e@ etido - Desconto Incondicionado - Descontos Condiciongdg | | o
Consignag, 1
g7 TESOURARIA

DCCUMENTQ, PAGLA M

https:l!ararangua-sc.prefeituramoderna‘om.br/meuiss\;/ MERepRIEE 8 ? 38&id=665711178cf8dd904045fbaf871c8bd f;'id’ai'a‘rarangua 11




02/03/2021 Unicred - Internet Banking
02/03/2021 15:34:01
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Creédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/03/2021
Valor: R$ 5.180,52

Autenticagdo Documento:
16675778373442632921331134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

i

Hospitaar de jcar,
FEZAN OREEL

Financsirg

Flindagao & dfal

Detio EM

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-494 1-b74c-e5ddcc3b3902&autoriz...  10/27



Esta noia fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certficado \CP-Brastt. S Pagina 111
; Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 619
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

26/02/2021 17:04:27

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador
26/02/2021 17:04:27

Cddigo de verificag@o

XZ9PDITQS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro CENTRO. CEP: 88801-250

Municipio: Criciuma UF:8C
E-mail Site

Nome/Raz#o social JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89 Inscriggo municipal: 30887 Telefone:

Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304 Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social’ FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdc municipal Inscrnigéo estadual:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: §8820-000

Complemento

Municipio: lgara UF:SC

E-mail Telefone Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitano Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) 1SS

Referente a plantbes 25.530,0000 1.0000 25.530,0000 25.530,00x2,00= 510860

Forma de Pagamento

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

1 A vista 23.959.91

Valor (RS)

RETENCOES FEDERAIS
T

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL

R$ 165,94 R$ 765,90 RS 0,00 ! R$ 382,95 R$ 255,30

Outras retengdes

RS 0,00

Valor bruto = R$ 256.530,00 Valor liguido = R$ 23.959,91

Codigos dos servigos
04 01 - Medicina e biomedicina

Desc. condicionado(RS) Desc incondicionado(R$) r Dedugdes(RS) Base de célculo(R$)
0,00 0.00 | 0,00 25.530,00

Valor ISS(RS)
510,60

|
OUTRAS INFORMACOES

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

Situagao desta NFS-e- Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 3.433,78 (13,45%). estadual - RS 0.00 (0,00%), municipal - RS 538 68 (2,11%) , com base na
Lei 12 741/2012 e no Decreto & 264/2014 - Fonte’ IBPT

Verificar autenticidade

HOSPITAC SAU DONATO

FSHI
: TESOURARIA
gunoAcAo SOCIALHOSPITALAR DE IGaRA | POCUMENTQ PAGE £M
r eﬁ;!;?;snoesj que os matenais e/oy Servicos foram ‘0
0u prestados e estdo em conformi 3
com as especificagdes consignada e
AGEU BORGAHZAN ORBEM
guf 380 :Z‘_--)-n'":‘
VALMG ILVA SRR
retagr
W




T 02/03/2021

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b3902&autoriza. ..

02/03/2021

Unicred - Internet Banking
15:34:01

UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128

Cooperado:

Conta Débito:
Creditado:
Cooperativa:
Conta Crédito:
Finalidade:
Data:

Valor:

Usuéario: TARCISIO

HOSPITAL SAO DONATO

763128

JR MEDICINA DO TRAB LTDA
566

680737

Crédito em Conta
02/03/2021

RS 23.959,91

Autenticagdo Documento:

86977748373442632%21331134

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamentc de suas contas

Fundagao Sogj
AGEU BOR

BORGREZA
Depto Finan

Tl

de Icara
ORBEM
eirg

9/27



'*  Estd fhota fiscal ndo foi assinada digitaimente

Péagina 1/1

EIE-E S o Numero do RPS  |Numero da nota

o] PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO 150
iy = ~i.q 3leSETOR DE TRIBUTAGAO Data da emiss&o da nota

ore .
"'%*%{:gﬁ NOTA FISCAL ELETRONICA sidiniainaiioineio

Data do fato gerador
26/02/2021 14:56:13

Céddigo de verificagédo
ZOURCAWSBK
PRESTADCOR DE SERVICOS

Nome fantasia

Nome/Razao social ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME Inscrigao estadual

CPF/CNPJ:28.240.177/0001-84  Inscrig&o municipal: 667465 Telefone:

Enderego: R JOSE JOAO SILVANO Nimero: SN Bairro: AGUA BOA CEP: 88717-000

Complemento: Celular:

Municipio: Sangéo UF:SC

E-mail Site

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razao social. FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: Inscrigéo estadual
CEP: §8820-000
Complemento
Municipio: Igara UF:SC
E-mail. financeiro@hsdonato.com br Telefone: Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Atendimento referente ao més 01/2021 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x4,00= 29780
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982.44
L B ~ RETENGOESFEDERAIS _
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 4836 RS 223,20 RS 0,00 | RS 111,60 RS 74 40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982 44
Codigos dos servi¢os:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 0,00 7.440,00 297 .60

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operag@o Tributa¢éc no municipio
Situagéo tributana do ISSQN: Normal
Local da prestagac do servigo: Igara

Esta NFS-e for emitida com respaldo nas leis 17 407/2008 e 17 408/2008.
Situagao desta NFS-e: Normal

% gl A

i Verficar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13.45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 156 98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte IBPT

HOSPITAL SAO DONATO
FSHI
TESOURARIA
DO /%NT?OAG M
-___g?__g%_i
Fatliit g N ORBEM
RG SP/E:

FUNDACA0 SOCIAL Ho

riaclecetba':jac;wswos que 0s mateniais eloy Servicos foram
€/0u prestados e estag K

; em conformig.
€om as especificagges consignadas e

SPITALAR DE ICARA




02/03/2021 Unicred - Internet Banking

02/03/2021 15:34:01
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: TE3128
Creditado: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/03/2021
Valor: RS 6.982,44

Autenticagaoc Documento:
86876738473442632921331134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Spitalar de Icara
HEZAN ORBEM

inancera

Fundagao Sgef
LAGEK

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b3902&autoriza...  8/27



Esta hata fiscal foi assinada digitalmente utilizando un}ie[g|flcadq_LCP-B(asH. B

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

- Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota
357

Data da emissdo da nota
26/02/2021 16:08:29

Data do fato gerador
26/02/2021 16:08:29

Codigo de verificag@o

SKUKQFWA2
PRESTADOCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social RL SERVICOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 15 335 500/0001-51 Inscrigao municipal: 44120 Telefone:
Enderego: R JOSE FABRE Numero: 85 Bairro MINA BRASIL CEP: 8881 1-250
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Imcasarin@yahoo.com.br Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao sacial FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéc municipal Inscrigao estadual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP §8820-000
Complemento
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone: Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de céiculo (%) 1SS
Plantdes de Janeiro/2021 ©.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 5.631,00
B RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS ‘ IR CsLL Outras retengdes
R$ 39,00 R$ 180.00 RS 0,00 \ RS 80,00 RS 60.00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 6.631,00
Cadigos dos servigos:
04 03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros ambulatérios e congéneres.
1
Desc. condicionado(RS) Desc incondicionado(R$) [ Dedugges(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 { 0,00 6.000,00 120,00
OUTRAS INFORMAGCOES

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

Situacéo desta NFS-e Normal

12.741/2012 e no Decreto 8 2642014 - Fonte: IBPT

\alor aproximado do tributa federal - RS 807,00 (13 45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - RS 124,80 (2,08%) , com base na Lei

FUNDACAO SOCIAL HO

SPITALAR
Declaramos que 0s mat s
recebidos e/oy prestados
com as especif

eniais e/ou servicos foram

€ estao em conformida
cacoes consigna de

“HOSPITAL SAO DONATO
FSHI

Venficar autenticidade

TESOURARIA

DOCUNIENT? PAS&EM
éé{ /




£)2/03/2021 Unicred - Internet Banking

02/03/2021 15:34:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICQOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/03/2021
Valor: RS 5.631,00

Autenticag&o Documento:
16276738572442632921331134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao SocjaHospitatar de Icara

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-4941-b74¢-e5ddcc3b3902&autoriza...  7/27



LTDA

RUA SETE DE SETEMBRO, N°® 466, CENTRO
TERREOQ, ICARA SC , 88820000 FONE: 3432.3561 3
CMC: 03354 - CPFICNPJ: 04.563.149/0001-30

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

CITOMED CLINICA DE GINECOLI| OBST. E ULTRAS.

NFS-e
_NOTA FISCAL

& Fises Serwgo Eletrdnics

TP CE DOCUR

NOTA FISCAL

MENTD

NUMESD NOTA FIECAL

0001334

&

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Telefone. (48) 3431-3500

CATA EMISSAD

26/02/2021
17:28:20

NATUREZA OFERAGAD

Tributado no Municipio

TRIBUTATC MUNICIPIC

SIM

DADQS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR B
FUNDACAOQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
T COMPLEMENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461 CENTROQ. CEP 88820000, ICARA - 5C I
N CPRICNPY imsenche Mumsioy macnzac Exadua | Telefone's
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
uUNID]  QUANT |DESCRICAD DC SEX VALCR UNITARIO WALOR TOTAL
UN 01 | PLANTOES DE JANEIRO/2021 - DR. GERALDO D. SILVA 8.400,00 8.400,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAD DA ATIVDADE BASE 7254 ALICLOTA
LC116: 04.03 - HOSFITAI_S, CLiNICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
54,60 252,00 84,00 126,00
EEI\:'D ALICUDTA BLEE DE CALCULD TOTAL IS5 VALDR TOTAL Da NOTA FISCAL WVALOR LIQUIDO OA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 8.400,00 168,00 8.400,00 7.883,40

Recolhimento: IS5 A RECOLHER PELO PRESTADOR.

Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos RS 1.320,48 (16.72%) - Fonte IBPT

NFS-e

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

CODIGO DE VALIDAGAO - f8e33307ef3a8fd30704c7aBc046606
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759%ea1c6{4bd091/51¢781be

www.prefeituramoderna.com.br

LTDA

Dty 22 Recebimant

Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS.

SentficagRo & assnatura 30 "ECETEIOT

NFS-e
NOTA FISCAL

Nota Fiszal Servige Shetrdnica

TiP MENT

NQOTA FISCAL

UNERD MOTA FISCAL

0001334

NFS- t’%

W el Tamocema T

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

CODIGO DE VALIDAGAO - f8e33307ef3a8fd30704c7fa8c046606
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759¢a1¢6f4bd091151c781be

Valor Aproximado dos Tributos RS 1.320,48 (15.72%) - Fente IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LiQUIDO = valor Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

HOSPITAL SAQO DONATC

FSHI
TESOURARIA

DOCUMENT
oL, o




205/20W Unicred - Internet Banking
02/03/2021 15:34:00
UNICRED CENTRO-SUL
OCUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

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

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/03/2021
Valor: R$ 7.883,40

Autenticagdo Documento:
468727781734426325921331134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-4941-b74c-e5ddce3b3902&autoriza. ..

6/27



~

Péagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

i, PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 531

! SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 26/02/2021 17:15:13
Data do fato gerador

26/02/2021 17:15:13

Cadigo de verificagdo
WSWYQ5YGX

Es:a nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrigéo estadual

CPF/CNPJ: 97 380 843/0001-29 Inscrigao municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R DR CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP 88865-000

Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:8C
E-mail: mery@gerencialcontabilidade com br Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao sacial FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigao municipal 1367 Inscricéo estadual
Enderego: Rua 7 de setembro Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento
Municipio: Igara UF:SC
E-mail Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PLANTOES DE JANEIRQ/2021 - DR JOSE LUIZ MADEIRA 17.400.0000 1.0000 17.400,0000 17.400,00x3,00= 522,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenta Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.329.90
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS | IR CSLL Outras retengdes
R$ 113,10 RS 522.00 RS 0,00 5 RS 261,00 RS 174,00 RS 0,00
|
Valor bruto = R$ 17.400,00 Valor liquido = R$ 16.329,90
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina & biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) DedugGes(RS) Base de calculo(R§) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 17 400,00 52200

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo. lgara

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

Venficar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - RS 2.340,30 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 367,14 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

HOSPITAL SAO DONATO
SHI
TEqOURARl#\

%CUMENTC}'A(’;%W
AGEU BORGHEZAN ORBEM
& 1§.259-48

6551




--.02/03/2021 Unicred - Internet Banking

02/03/2021 15:34:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-2940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/03/2021
Valor: R$ 16.329,90

Autenticagao Documento:
16779728173442632921331134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

# Hospitalar de fcara
RGHEZAN ORBEM
Uepfo. Financeiro

Be

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b3902&autoriza. .. 5/27



lEg:t%Lniia fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certjfu:ado_ ICP-Brasil ) Pagina 11

5 N do RPS ] d.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Hmere €o Nmero da ”°’a11

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 26/02/2021 15:03:28

Data do fato gerador
26/02/2021 15:03:29

Cadigo de verificagdo
L1AMAZTXE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razao social CIAS - CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL LTDA EPP Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:29.432 111/0001-59 Inscrigédo municipal: 51268 Telefone: (48) 3045-2678
Enderego; R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO. CEP: 8801-250
Complemento. AP/E; SALA €09 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo 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:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitano Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) IS8
servigo de sobreaviso 33333 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 Valar (R$)
1 Avista 3128334
RETENCOES FEDERAIS )
PIS/PASEP COFINS INSS i IR CSLL Outras retengdes
RS 216,67 RS 1.000,00 RS 0,00 ] RS 500,00 R$ 333,33 RS 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,34
Caodigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicing
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicignado(RS) DedugGes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 33333.34 666,67

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagae no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo. Criciuma

Sttuac;éo desta NFS-e: Normal

Venficar autenticidade
alor aproximada do tributo federal - RS 4.483,33 (13 45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%) municipal - RS 703,33 (2,11%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8. 264/2014 - Fonte: 1BPT

HOSPITAL SAO DONAIC

FSH]
__ TESOURARIA
oec;aDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ol 03 "
famos El
steinige 0‘unre 08 materiais /oy SEnvigos foram 0 / (0 =
il pres:rados eestioem cenformig, '.
pecificagies Consignadas - A /

// AGEU BORGLBYAN ORBEN
CPe 3p0B0d059 40

R409416-%5P /<1




* 02/03/2021 Unicred - Internet Banking

02/03/2021 15:34:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CIAS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/03/2021
Valor: RS 31.283,34

Rutenticacdo Documento:
86474778672442632921331134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundacao Sog fAr de Igara
AGEUH -

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b3902&autoriza...  4/27



§1103/2021 - ' NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP N FS
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO = @»
IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438 s prfersmaderia o
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 _ NOTA FISCA
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Servigo Eletranica NUMERO NOTA FISCAL
0001475
PREFEITU R.A MU NIC'PAL DE ICARA DATA EMISSAQ MATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADQ MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 26/02/2021 Tributado no Municipio | SIM
- Telefone: (48) 3431-3500 17:21:12
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ Inscngdo Municipal Inscrigao Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO ANESTESISTA Janeiro/2021 16.666,66 16.666,66
OBSERVAGOES:
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CSLL IR
108,33 500,00 166,67 250,00
RErCG ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALCR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
\alor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT
ESTE DOCUMENTO PODE SER \fALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 8dcd5bdcf42a29e070afchdcdbbc75b
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N FS_ -
/ NOTA FISCAL
Data do Recebimenic identificagac ¢ assinalura do recabedor Nota Fiscal Senvco Eletrinica NUMERO NOTA FISGAL
0001475
N F s P ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- CODIGO DE VALIDAGAO - 8dcd5bdcf42a29e070afcbdcdbbc7f5b
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4fdba664c2c0d5a14df79c4bd

www. prefefturamoderna com br P

Valor Aproximado dos Tributos %) - Fonte: IBPT

HOSPITAL SAO DONATO

BASE DE CALCULO = valor dog/ ¢ o ,
VALOR LIQUIDO = valor Servigg 03] - L ses - Valor 1SS Retido - Desconito Incondicionado - Descontos Condiclonatiol
TESOURARIA
eatoes o Pos PAGY EM
B 9500:;5- ,. : ‘f DOC MENT_Q AG
https://icara-sc.prefeituramgderfras ; = i | : ‘i ®rfr _nf=1475&id=601ef2b4f9bab64c2c0d5a14dffIcdb =

AGEU BOBREHEFAN ORBEM

R (G 409416°S5P/SC

7



G2/03/2021 Unicred - Internet Banking

02/03/2021 15:34:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/03/2021
Valor: RS 15.641, 66

Autenticagdo Documento:
46575778572442632921331134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

pifalar de Icara

fAEZAN ORBEM
Rinanceirc

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b3902&autoriza...  3/27



01/03/2021 NFS-E

TIPC DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP m&gﬂ% .
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO o -
ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 . NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Neta Fiscal Servico Eletrbnica | 1y o0 voma FiSCAL
0001474
PREFEITURA MUNICIPAL DE 'GARA DATA EMISSAC NATUREZAOPERACAD TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 26/02/2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500 17:24:13
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAOQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPFICNPJ Inscrican Municipal Inscriglo Estadual | Telafone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. DESCR[QAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO PEDIATRIA Janeiro/2021 29.760,00 29.760,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALlQuoTAa
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CsLL IR
193,44 892,80 297,60 446,40
RETIDO ALlQuUOTA BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 29.760,00 595,20 29.760,00 27.929,76
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
= CODIGO DE VALIDAGAO - 977dc0ee17692322f576ed6435c2475e
ww prteitur ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9batb4c2c0d5a 14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N F %m
/ | NOTA FiSCAL
Da1a 0o Recabimans {deniiicaao @ assmatura 06 rocabador Nola Fiscal Servigo Eletronica [ oo\ oms e
0001474
N Fﬁ” " ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - 977dc0ee17692322f576ed6435c2475e
. preleituramodema.com L ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9bab64c2c0d5a14df79cdbd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das d¢d uSH!QA@ﬁ@; m
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INS Bg&aféﬁhh Outras Deduco Qﬁdw

Ue 05 materiais e/oy
Servicos
restadoseesréo em 35 ocam

HOSPITAL SAO DONATO
gsconto Incondicionado - Descontos @dntﬂdonado
TESOURARIS

17



« 02/03/2021 Unicred - Internet Banking

02/03/2021 15:34:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/03/2021
Valor: RS 27.929,76

Autenticacgdo Documento:
16570708472442632921331134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

|~ N
Fndagap §

https://novounicredinternet.e-unicred.com. br/unicred-interetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b3902&autoriza...  2/27



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

ragina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Ntmero da nota
523

Data da emissdo da nota

01/03/2021 14:58:34

Data do fato gerador

01/03/2021 14:58:34

Cddigo de verificagdo

AIHVBOGCN

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61

Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio; Criciuma

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social KBS CLINICA MEDICA LTDA

Inscrig&o municipal: 47923

UF:SC

E-mail. amandacbolan25@gmail com

Site:

Inscrigéo estadual:

Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88611-503

Telefone: (45) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54
Complemento

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

Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscrigdo municipal
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: §8820-000

Inscrigéo estadual

UF:SC
Telefone

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestagéo de Servigos Hospitalares - ref. PlantGes 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr. Cleriston da Silva Calheiros
Prestagao de Servigos Hospitalares - ref. Plantdes 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 14880
Dr. Andrea Spillere
Prestagéo de Servigos Hospitalares - ref. Plant6es 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr Amanda Bolan
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 20,947 32
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 145,08 RS 669,60 RS 0,00 R$ 334,80 R$ 223,20 RS 0,00

Valor bruto = R$ 22.320,00

Valor liquido = R$ 20.947,32

Cadigos dos servigos
04 01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
22.320,00

Valor ISS(RS)
446,40

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da opera¢ao Tributagéo no municipio
Situagace tributarnia do ISSQN: Narmal
Local da prestagéo do sefvigo: Igara

Situag@o desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo fede
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.

0,00 (0,00%), municipal - RS 470,95 (2,11%) , com base na

HOsPITAL SA0 DONATO

N -
Verificar autenticidade

TESOLUIRARIA

DOCUMEN

£ PAGR fM




~ 02/03/2021 Unicred - Internet Banking

02/03/2021 15:34:01
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/03/2021
Valor: RS 20.947,32

Autenticagdo Documento:
86770768273442632921331134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagao S itatar de lcara
O GH

AGED N ORBEM
Deplo. Financairo

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b3902&autoriz...  13/27



Pagina 1/1

Cwia nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL BALNEARIO GAIVOTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ARRECADACAO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero do RPS

Numero da nota
10

Data da emiss&o da nota
01/03/2021 14:35:51

Data do fato gerador
01/03/2021 14:35:51

Cadigo de verificagéo

50IDABT29

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ADS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razao social ADS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:40.264 .523/0001-60  Inscri¢do municipal:

Complemento:
Municipio: Balneario Gaivota
E-mail: contato@bbcont.com

UF-SC
Site

Inscrigéo estadual:
Telefone (48) 9650-9473

Enderego: R R VALDOMIRO JOSE HOMEN Numera: 1017 Bairro: ITAPUA CEP: 88955-000
Celuiar:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Raz&o social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro. CENTRO CEP: 88820-000
Complemento

Muricipio. Igara

E-mail financeiro@hsdonato.com.or

UF:SC
Telefone

Inscrigéo estadual

Celular

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Pre_sla(;éo de Servigos Hospitalares - Plantdes 6.210.0000 1,0000 6.210,0000 X =
Dr Felipe Alves da Siva
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.210,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00
Valor bruto = R$ 6.210,00 Valor liquido = R$ 6.210,00
Codigos dos servicos
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célcuio(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do 1SSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.403/2008
Prestador de servigos opiante pelo Simples Nacional

Situagaoc 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

NValor aproximado do tributo federal - RS 835,24 (13, 45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 131,03 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

[y
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICH

r?;cfaramcs que 0s materiais g/oy Servigos foram
epidos &/0u prestados e estdo em conformidade
com as especificages cons

HOSPITAL SAC DONATO

FSH.I
TESOURARIA

DOCUMEN'ig PAGCO
02,63, )"

AGEL BAN ORBEM
CPF 259-49

R.G 409416-55P/5C



'02/03/2021 Unicred - Internet Banking
02/03/2021 15:34:01
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ADS SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7346581
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/03/2021
Valor: RS 6.210,00

Autenticagdo Documento:
16671708273442632921331134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Autematico para pagamento de suas contas

x N ORBEM
5. Financeirg

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-494 1-b74c-e5ddcc3b39028&autoriz...  12/27



;sﬁa’noia fiscal foi assinada 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
68

Data da emisséo da nota

01/03/2021 15:02:37

Data do fato gerador

01/03/2021 15:02:37

Cadigo de verificagdo

DVISRB2IP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79  Inscrig&o municipal: 17051

Inscricéo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Namero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAO CEP: £8802-502

Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio:  Criciuma UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: §8520-000
Complemento
Municipio: lcara UF.SC
E-mail: Telefone Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestag&o de Servicos Hospitalares - Sobreaviso 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
DR. JOAO PAULO R FARIA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 48,36 R$ 22320 RS 0,00 R$ 111,60 RS 74,40 RS 0,00

Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = RS 6.982,44

Codigos dos servigos:

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

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

0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
7.440,00

Valor ISS(RS)
148,80

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagéo desfa NFS-e: Normal

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

i OSF

alor aproximado do tributo federal - RS 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%). mumctpa! RS 154 75 (2,08%) , com base na
ral 540 DONATO

Venﬁcar autenacadade

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA|
Declaramos que 0s materiais e/ou servigos foram
recebidos elou prestados e estao em conformidade
com as especificagdes consign

LY
A SILVA
iretor

e }LARAR!
{0.2 Nl} ‘




" 02/03/2021

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b39028&autoriz. ..

Unicred - Internet Banking

02/03/2021 15:34:05
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAOC DONATO

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

BANCOOB

Agéncia: 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/03/2021
Valor: R$ 6.982, 44

Autenticagdo Documento:
20210302153243403
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

25127



Esig nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil

Pagina 1/1

Numero do RPS  |[Numero

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

da nota

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 01/03/2021 09:53:23

Data do fato gerador

01/03/2021 09:53:23

Codigo de verificagdo

EOVYJWIHR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Razéo social: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:39.970.519/0001-38 Inscrigdo municipal: 58646 Telefone:
Enderego: R ENGENHEIRO LOJA Namero: 689 Bairro: NOSSA SRA. DA SALETE CEP: 88813-800

Complemento: Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail. adaminelli@bol com.br Site

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Enderego: SETE
Complemento
Municipio: lgara
E-mail

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

DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRQ CEP: 88820-000

UF.SC
Telefone Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitéario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%)

SERVIGOS MEDICO DO MES DE JANEIR0O/2021 - PLANTOES - 4.140.0000 1 0000 4.140.0000 4.140,00x2.01
Dr. JULIO FERNANDES TOMASI BANCO 085 (AILOS)
AGENCIA: 0104-0 CONTA CORRENTE 283878

ISS
= 8321

Forma de Pagamento

1

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

Avista 4.140,00

Valor (R$)

RETENGCOES FEDERAIS

R$ 0,00

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS8O0,

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes

00

Valor bruto = R$ 4.140,00 Valor liquido = R$ 4.140,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedu¢Ges(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.140,00 83,21

OUTRAS INFORMAGOES

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

Prestador 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

alor aproximado do tnbuto federal - R$ 556,83 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0.00%), municipal - R$ 87,35 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

Verficar autenticidade

HOSPITAL SAO DONATO

FSH]

TESGURARIA

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA DOCUMENTO, ”AV‘
Declaramos que os materiais elou servigos foram < _/ y / .
recebidos e/ou prestados € estao em conformidade

com as especificagdes consignadas.

[/

VALMWA
¥ r




*u2/03/2021

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=070704 3e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b3902&autoriz. ..

Unicred - Internet Banking

02/03/2021 15:34:04
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD
CNPJ: 39.970.519/0001-38
IF: 85 - Cooperativa Central de Credito -

Ailos

Agéncia: 104 Conta: 283878
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/03/2021
Valoxr: RS 4.140,00

Autenticag¢do Documento:
20210302153246490
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Fundagéo S
AGE]

ospiatar de Igara
ZAN ORBEM

#10 'Financeira

24/27



Esta 'mia fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil Pagina 1/1
% Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 01/03/2021 10:08:19

Data do fato gerador

01/03/2021 10:08:19

Cddigo de verificagéo
P2NWKETIM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMIALIX CLINICA
Nome/Raz&o social: SAMIALIX CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:40.260.787/0001-45  Inscrigdo municipal: 59192 Telefone:
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Nimero' 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-080
Complemento: AP/E: EDIF:PATERNON;SALA501,CXPST:316 Celular:(48) 99904-0237
Municipio: Cricioma UF:SC
E-mail: escritoriojvp@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual’
Enderego’ SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP- 88820-000
Complemento
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS
Valor unitano Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
» 115,0000 48,0000 5.520,0000 5.520,00x2,01= 110,95
PRESTAGAQ DE SERVICO PRESTADO 48 HORAS PELA
Dra. SARAH MICHELON ALVES, REFERENTE JANEIRO DE
2021
BANCO 077
AGENCIA 0001
C/C 98780689
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.520,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.520,00 Valor liquido = R$ 5.520,00
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc condicionado(RS) Desc incondicionado(R$) Decugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 5.520,00 110,95

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagéc Tributag&o no municipio

Situagao tributéria do ISSQN: Normal

Local da prestagéo do servigo: I¢ara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

alor aproximado do tributo federal - RS 742 44 (1’% 45%), estadual - RS 0,00 (D 00%), municipal - R$ 116,47 (2, 11%) , com base na Lei

a
Situagéo desta NFS-e. Normal Verfficar autenticidade

12.741/2012 e no Decreto 8.264/20 %
ORBRE A5 SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |
HU.‘)FI AL DH'..; DONATO
Declaramos que os matenais e/ou sevios foram FSHI
recebidos &/ prestagos € estao em conformidage TESOURARIA
com as especihicagdes consignadas.

DQC/CIEMO}JAG W
=

\ : J AGEU BORGHIZAN ORBEM
CPR 3 9-49




012/03/2021

https:!fnovounicredinternet.e-unicred.com.bn'unicred~internetbankinglmonitoramento?hashLote=07070433-61 0a-4941-b74c-e5ddcc3b3902&autoriz. .

Unicred - Internet Banking

02/03/2021 15+:34100
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Samialix clinica medica LTDA
CNPJ: 40.260.787/0001-45
IF: 77 - BANCO INTERMEDIUM S.A.
Agéncia: 1 Conta: 98780689
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/03/2021
Valor: RS 5.520,00

Autenticagdo Documento:
20210302153221387
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

rundagac Social |

AGEU BORGHE

16/27



-

Esta'nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/1

e

e
-

‘ NU do RPS |Nu
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA immsrs ca R Umero da nota

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 01/03/2021 14:55:57

59

Data do fato gerador
01/03/2021 14:55:57

Codigo de verificagéo
BKBEM4QSO

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia: FERREIRA SAUDE

Nome/Razao social FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:25.363.428/0001-20  Inscrigdo municipal: 49067 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego’ TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairo: CENTRO. CEP: 58802-090

Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 234 Celular:

Municipio: Criciuma UF:SC

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

TOMADOR DE SERVICOS

Complemento

E-mail

Nome fantasia:

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

CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual.
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairmo: Centro CEP: 88820-000

Municipio: lgara UF:SC

Telefone Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

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

Prestagao de Servigos Hospitalares - Plantdes 6.600,0000 1,0000 6.600,0000 6.600,00x2,00= 132,00

Dr Paulo Ferreira

Forma de Pagamento

1

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

A vista 6.194.10

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengfes
R$ 42,90 R$ 198,00 R$ 0,00 RS 99,00 RS 66,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 6.600,00 Valor liquido = R$ 6.194,10

Codigos dos servigos
04.01 - Medicina e biomedicina

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.600,00 132,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao Tributag&c no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo. lcara

Situagdo desta NFS-e. Normal

Nalor aproximado do tributo federal - RS 887,70 (13 45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - RS 139,26 (2,11%) , com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte: IBPT

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE mm}

Declaramos que 05 materiais e/ou servicos foram
recebidos e/ou prestados € estao em conformidade

com as especiflcacées consignadas.




'02/03/2021 Unicred - Internet Banking
02/03/2021 15:34:01
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1069071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/03/2021
Valor: RS 6.194,10

Autenticacdo Documento:
16778708173442632921331134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=0707043e-610a-4941-b74c-e5ddcc3b3902&autoriz...  14/27



NF

o

MASMED
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E Cl

RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 188. CENTRO
ARARANGUA SC, 88300043 FONE: 48 89185084
CMC: 1003940 - CPFICNP.J: 30.531.868/0001-8%
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NOTA FISCAL

NFS-e

NOTA FISCAL

<ots o Seme 0 E4

A LTDA

000343

o
,:%;.é} SECRETARIA DE FINANGAS 03/03/2021 Tributado no Municipio | SIM
T Tetefone 1481 3521-0200 10:16:89

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

MATUREZA DFERAZAD

D&TA ENISEAD

=NAL

NOME =

financeiro@hsdonato.com.br

FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

N® 461 CENTRC CEP 8&82000C. ICARA - SC

Teaforels

VALOR JNTARIO

VALDR TOTA

: 3 UE =< 3T
{ | 1 l atendimento mécico dr rafael Tassi janeire 21 8.280.00 8.280,00
OBSERVAGOES: tonta o depdsito Unicred 126 Agéncia 1402 CC 22 3314
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
§3.82 248,40 82,80 124,20
SSIEDECEILL TOTAL 125 CALCR TOTAL Dk NOTA FISCAL VALOR LIZJDO DANDTAFISCAL
8.280,00 248.4 8.280.00 7.770,78
ER PELO =RESTALCR I Local onds o senvico for orestado IGARA - §C

NF

Valar Aproximade dos Trioutos RS 1.113,66 (13.45%) - Fonte 1B=T

ESTE DOCUNMENTO PODE SER VALIDADO NG SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 5e3b77a24add8a1cffc38f134174336
ASSINATURA PRESTADCOR TOMADOR - 665711750 f20030404510af87 10abos

WWW.pre

feituramoderna.com.br

Racebiemos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA
Cs servigas da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lade

NOTA FISCA

(Y af -
NF5-
NOTA FISCAL
e Fisea! Tenvco Eavores JIMES D NDTA FiECA

Cotp a0 Recegmane

Jevicesoe 8

Sin4 08 30 TEIeCECTT

CSTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO 3ITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDACAO - 5e3b77a24add8a1cfic38f1341714336
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 6637111750 800130404510af87 10 5bds

COFINS

Lo S

Fonte IBPT

escontos Incondic I0nacos

FSHI
TESOURARIA

DOFUMENTOPAG
P03

FTROHEZAN ORBEM

A16-S5P/S

ecucies - valor 195 RO SRITAL 15 QI DHN AFEDnios Condicenado

SR P17 ARteddt33045mafaT1cBbd8Acidade=ara



03/03/2021 Unicred - Internet Banking
03/03/2021 15:08:20
UNICRED CENTRO-5UL
QUVIDORIA UNICRED 0800-340-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/03/2021
Valor: RS 7.770,78

ARutenticagdo Documento:
46773768274412632921341134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https:ﬁnovounicredinternel.e-unicred.com.brlunicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 3/3



. Pagmalt
; N do RPS |Nu da not
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Ameree S

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 03/03/2021 13:53:22

Data do fato gerador
03/03/2021 13:53:22

Cadigo de verificagdo

RMMNZSDIT

e — } _ _—
. B - PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia
| Nome/Razéo social CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscrigao estadual:
3 CPF CNPJ:30.114,440/0001-30 Inscrigdo municipal 51594 Telefone (48) 99944-6176
‘ Endere;o- R MADRE TEREZA MICHEL Numero 585 Bairro MICHEL CEP: 88803-030

Compiemento Celular

Municipio:  Criciuma UF: SC

E-mail  cisilvestre@hotmail. com Site
; TOMADOR DE SERVICOS
\Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO
[Nome/Razéo social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ; 83.852 418/0001-54 Inscrigdo municipal Inscngao estadual
Enderego: RUA SETE DE SETERMBRO Numera: 461 Bairro: Centro CEP: 88620-000
Compiemento
Municipio: Igara UF:SC
E-mail financeiro@hsdonato corn or Telefone (48) 3467-1228 Celular

B DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
| Valor unitario Qid  Valor do servigo  Base de caiculo (%) 1SS
:; SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA CINTIA SILVESTRE 7 .440.0000 1,0000 7.440.,0000 7.440.00x2,00= 14880
\ S
} Forma de Pagamento
‘ Parcela Vencimento Tipa Vaior (RS) Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipe Valor (R$)
} A vista 6 08244
: - " RETENGOES FEDERAIS o
| PIS/PASEP COFINS INSS l IR CSLL Qutras retengdes
|
‘ RS 4536 R$ 223,20 RS 0,00 i R$ 111,60 RS 74.40 RS 0,00
‘ Valor bruto = R§ 7.440,00 Valor liquido = RS 6.982,44
|
| Cadigas dos servigos
| 04 01 - Medicing e biomedicina
Desc condicionado{RS) Desc. incondicionade(RS) | Dedugtes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 000 i 0,00 7.440,00 148 80
OUTRAS INFORMAGOES

tureza da operacac: Tributagdc no municioo
uacéo tributaria do ISSQN: Normal
ILocal da nreslagdo do servigo. Igara

Situacso desia NFS-e Normal [w] 5k
| Verficar autenticidade
!‘,fai:jr aproximado do tributo federa - RS 1 000,68 (13.45%) estadual - RS 0,00 (0 00%) municipal - RS 156 98 (2 11%) , com base na

Lel 12 741/2012 2 no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDACAO Socia
Declaramos que

HosmmtF SAO DUNATC
S.H.I

TESOURARIA
DOCUMENTOPAGO

-,

ZAN ORBENM
pE.259.49
6-85p/5r



* 03/03/2021

Unicred - Internet Banking
03/03/2021 15:08:20
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S5.A.
Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 03/03/2021
Valor: RS 6£.982,44

Autenticagdo Documento:
20210303150310373

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

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

1/3



”

- s £ y
CSHie g ia JIsGatl 10 gssiiadd QIgia e e ULl Wil tel Ui gt 1L -DIgoi

1 e~ -‘-. R R P . - ) _INUmero do RPS INUmero da nota
| g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA | | a0l
'C) a, L ‘ 1301
? féaﬁ SECRETARIA DA FAZENDA \Data da emissido da nota
‘\ i . ]
NOTA EISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 02/03/2021 13:54:00
i Data do fato gerador

02/03/2021 13:54.08
JCddigo de verificagdo

DJOEDWSSE!

I -  PRESTADOR DE SERVICOS
4 _TORIO MEDICT

\ NSULTORIC MEDICO LTDA ME Inscngao estadual

| inserigdo municipal 47702 Telefone (48) 3433-0883
i Enderaco R AGRICOLA INDIO GUINARAES Numero 541 Bairro' COMERCIARIO CEP 88802-310

} Complementc Celular (48) 9964-1091
| Kunicioln  Criciima UF:SC

i F-mal manmenazas] @hoimal cam Stie

I o “TOWADOR DE SERVICOS

‘I

iNrw-ﬂe'Rn:e el STUNDAGCAD STOCILAL = TISPITALAR DE ICARA

|CRFICNPY 2 2001-54 insergao municipal Inscngao estadual

|Enderego. RUA SETE DE SETERBRO Numero 461 Bairro Centro CEP £8820-000

Complementa

Kumicipior lgara UF SC

|E-rhal Teletone Celular:

S ) _ DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

| Valor uniténo Qid Valor do servigo  Base de céloulo (%) 1SS

REFERENTE A SOBHEAVIED CIRURGICC - JANEIRG 2021 9 400 000U 10000 5.400,0000 & 400,00x2,00= 188.00

\ Forma de Pagamento

| Parcela Vencimento Tipo Janr (ASY  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
| SRR 7 40
| - e - S —————
o RETENGO ES FEDERAIS ) ) - e
. : = - ! -
PIS/PASE? DEINS | INSS IR ! CsiL Outras relenqoes
RE 54 0l & 2h2 L ‘ RS 000 RS 126 0C RS 6400 RS 0,00
S A — [ (O S S,
Valor brato = RS 8.400,00 | Valor quuldo RS 7.883.40 .
r_ T —— il —e——
| Codigos dos servigos h
Ii 04 01 - Medicina e pwmeadcina |
|
Dese condicionad (RS} e g ondieunadalRS) | Diecugtes(RS) l Base ce calculo(RS) Valor ISS(RS) l
; ] /D ! 6,00 L 8 400,00 168,00 \
o S OUTRAS INFORMAGOES .
‘NE Triputacao no mdmsiie
Lkn JBGA0 lr*ulana dn mbL..N Normal
Il ocal da prestagio do servigo Cricitma
|
desta NF&-¢ Normal
Mato e bt tedene RS © 200 (33 458 astatual RS 7 90.(G.00%), mumgipal - RS 177 24 (2 1%}, com base na ‘
FE R =] I

HOSPITALI sg%? BONATO
T

TESOURARIA
DOCUMENTO PAG




03/03/2021

Unicred - Internet Banking
03/03/2021 15:08:20
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MMM CONSULTORIO MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/03/2021
Valor: R$ 7.883,40

Autenticacao Documento:
16877738274412632921341134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

faliHospitalar de Igara

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

2/3



09/03/2021 NF DR JULIO.pdf

08/03/2021 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NFS-e

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO
ICARA SC , 88820000 FONE: 21027148
CMC: 10781 - CPFICNPJ: 25.211.565/0001-49 NOTA FISCAL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM Nots FacalSenign Serdncn | iy NoTA FISCAL
0000232

RS y

Tributado no Municipio | SiM

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 08/03/2021
17:38:24

Telefone: (48) 3431-3500

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA ouTA EMISSRO

TRIBUTADO MUNICIPIO

EMAIL

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
|cou=|.suamo

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

N® GPFICNSJ Inscripio Municrpsl inscriclio Estadus | Telefore(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671

UNID|  QUANT. | DESCRICAO DO SERVIGO

SERVICOS PRESTADOS
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

1 | Prestagiio de servigos médicos - cirurgias - Dr Julio Cesar Cechinel Filho

9.240,00 9.240,00

OBSERVACOES: e ;-—-_'/ -
P s 70/ Z-818-6 S
[

DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
RETIOO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,36 % 9.240,00 310,46 9.240,00 9.240,00
Recolhimento: IS5 A RECOLHER PELO PRESTADOR. l Local onde o servigo foi prestado: ICARA - sC

Valor Aproximado dos Tributos RS 1.508,89 (16.33%) - Fonte: IBPT .

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

N F s- e cODIGO DE VALIDA‘;AO - e81812f8a0994466ab4daadf76b8eedt
www.profaituramodama com L ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed544677eb34abf73b81abbd23c4e

www.prefeituramoderna.com.br

....................................................... e
NOTA FISCAL
Recebi(emos) d COS MEDICOS LTDA - ME
Os servicos da icos indicado ao lado: N Fs- @
way refesiTsmOcema. com. o
i NOTA FISCAL
Tisin do Recesmenic Nota Fiscal Servigo Eletrinica NUMERO NOTA FISCAL
g o 0000232

-

f g ESTE DOCUMENTO PODE SER \{ALJDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - e8181 2f8a0994466abddaadf75bBeeSt
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23c4e

Valor Aproximado dos Tributos RS 1.508,89 (ﬁwonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das d - Descontos incondicionados
ado - Déscontos Condicionado

Foadcg@a®ocrabr 1SS Retido - Desconto Incon
Fundacao Social

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS gl CSLLEDN

s 2 Sao Donatg Hospitalar de Igara (T
44 e S&oDonatg Hespitalar de |

B at ara
| DOCUMENTO PAGQ EM Antonoel ¢ dos Sa:ros

pl 102 )

hitps:/ficara-sc. prefeituramodema.com,bn‘meuiss_nawfnfeipﬁnt_nota.php?nr_nf'=232&id=cf99d644677

ob34abf73b81abbd23cdelcidade=icara

chrome-extension:ﬂoemmndcbIdboiebfnlacldacbdfmadadm/https:a’lwebmallpro.uol.com.bn‘attachment?msg_id=MT|1NDY&c\yp

e=NF+DR+JULIO....

11

17



" 09/03/2021 Unicred - Internet Banking

09/03/2021 09:36:45
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 09/03/2021
Valor: RS 9.240,00

Autenticag¢do Documento:
16173768477442031921301134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagéo Sopfal Hospitalar de Icara

AGEU BORGHEZAN QORBEM
)eplo. Finapceiro

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

mn



