Icara/SC, 08 de abril de 2021.
Of. n2 085/2021
A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.
Prezados Senhores:
Encaminhamos em anexo a documentagao relativa a prestagdao de
contas do valor de RS 340.800,00 (Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais)
recebidos em 30/03/2021. Este valor refere-se ao recebimento parcial do Convénio
ne 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 0 momento, Subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

ospitalar de Igara

Diretor Presidente



Icara/SC - 08 de abril de 2021

A

Prefeitura Municipal de Igara

Org3o Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

Em atendimento ao Art. 12 da lei municipal n? 3.031/2011, informamos o
endereco eletrdnico que utilizamos para a divulgagcdo das nossas prestacdes de conta:
http://www.hsdonato.com.br/sample-page/transparencia/

Aproveitamos para informar que j& estd disponibilizada neste endereco, a
prestacio de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 340.800,00
(Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais), realizado em 30/03/2021,
correspondentes ao empenho n2 159 de 19/01/2021 no valor de R$ 3.470.000,00 (
Trés milhdes e quatrocentos e setenta mil reais).

Atenciosamepite

Fundagég otial Hospitalar de Igara
Valmor da Silva
Diretor Presidente
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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: Prestagio de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutengdo de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagdo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagdo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n’
001/2021 pactuado entre o Municipio de Igara e o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutengdo dos servicos 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 30/03/2021 o valor
de R$ 340.800,00 (Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais), sendo este valor
recebido por meio da conta especifica para o referido convénio, banco UNICRED - Ag.
1404, conta n°® 76312-8.

Importa dizer que o conselho fiscal em andlise as contas, pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que 0s 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

populagéo.
Igara, 07 de Abril de 2021.
CONSELHEIROS
JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS ~Q )
, LN ANIAE wh
HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI L) )74/ ’
i e §) Wl
ALCINO FERNANDES NETO g \
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ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Balancete de Prestagédo 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: FUNDAQAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.: 83-852-418/001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 159 Data: 19/01/2021 Valor: R$ 3.470.000,00

- Convenio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara
- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengbes Sociais

Projeto/Atividade: 2.064
Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200
Complemento Elemento:3.3,50,43,99,00,00,00

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

Documento
Histoérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

DEP.PARCIAL [ 30/03/2021 | Valor recebido 340.800,00
NF 373 23/03/2021 | MASMED Maricele Almeida da Silva Cia 5.180,52
NF 155 30/03/2021 | Anamar Servicos Medicos Ltda 6.306,72
NF 1499 30/03/2021 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 13 30/03/2021 | CIAS-Clin Integr de Anesteseologia 31.283,34
NF 1498 30/03/2021 | Climel Clin Médica Ltda 25.226,88
NF 65 22/03/2021 | PRIMED-Servigos Médicos ME 1.380,00
NF 1339 30/03/2021 | Citomed Clin de Ginecologia 9.572,70
NF531 30/03/2021 | KBS Clin Médica 18.920,16
NF 61 30/03/2021 | Ferreira Servigos Médicos Ltda 4.504,80
NF 533 30/03/2021 | Clin Dr Cesare Tibaldesck Ltda. 11.262,00
NF 74 30/03/2021 | Faria e Madeira Servigos Médicos 6.306,72
NF 10 30/03/2021 | Consultério Dra Maridia Ferrari Estevam 2.400,00
NF 58 30/03/2021 | BB Pellegrin Servigos Médicos 1.200,00
NF 79 30/03/2021 | LAA Servigos Médicos Ltda 7.095,06
NF 115 30/03/2021 | Sangiogo Servigos Médicos Ltda 4.800,00
NF 8 23/03/2021 | Aline Jochen de Oliveira e Cia Ltda 3.450,00
NF 162 30/03/2021 | Cintia Silvestre Servigos Médicos Ltda 6.306,72
NF 85 22/03/2021 | Correa e Alencar Servigos Médicos Ltda 8.280,00
NF 2021/5 22/03/2021 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 8.280,00
NF 63 22/03/2021 | LG Servigos Médicos Ltda 3.885,39
NF 369 30/03/2021 | Araujo e Ramos Servigos Medicos 1.126,20
NF 2021/4 22/03/2021 | Juan Pablo Rodrigues Lima 5.180,52
NF 13 23/03/2021 | Alexandre Possamai Della Silva Servs Médicos 3.450,00
NF 27 23/03/2021 | BF Servigos Médicos Integrados Ltda 805,00
NF 628 22/03/2021 | JR Medicina do Trabalho Ltda 20.074,51
NF 56 22/03/2021 | Beatriz Cadorin Locks 23.312,34
NF 359 30/03/2021 | RL Servigos de Saude 12.388,20
NF 75 31/03/2021 | Gean Fernandes de Sa 4.800,00
NF 237 31/03/2021 | Cechinel Servigos Médicos Ltda 7.560,00
NF 1151 30/03/2021 | MMM Consultério Médico Ltda 7.883,40
NF 650 31/03/2021 | Dr Fabricio Foppa Clin Médica 5.620,00
NF 256 01/04/2021 | Leticia Vasconcelos de Moura 11.825,10
NF 6 01/04/2021 | Samialix Clin Médica Ltda 10.350,00
NF 1 01/04/2021 | Concer Servigos Médicos Ltda 1.200,00
NF 14 06/04/2021 | Cias Clin Integr de Anesteseologia 28.277,69
NF 376 05/03/2021 | MASMED-Maricele Almeida da Silva Cia 9.065,91
NF 56 08/04/2021 | Sena e Aquino Clinica Médica Ltda 5.096,46
NF 2 07/04/2021 | Concer Servigos Médicos Ltda (Parcial) 1.602,00
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j 340.800,00 | 340.800,00
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Betha Sistemas

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 28
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA ,
Declaragéo de recebimento e aplicag&o de subvengdes sociais de pequeno porte .
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER
Enfidade Beneficiada: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.
Nota Empenho Num.: 159 Data: 19/01/2021 Valor: 3.470.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Conveénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Igara
item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
Complemento Elemento:3.3.50.43.99.00,00.00 - Qutras Subvengbles Sociais

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

de seus objetivos.

ICARA d FUNDO MUNICIPAL
SO« |- OO URRN DE SAUDE DE ICARA
Nome Cargo Assinat CPF.

UMmo\ DA SitUA DIR. Pne (o /4

24 243 305-8 2

I8 5Y%5 77522

,/;dfém'(‘f"o LisaA  Huru. Plec. fupe

e luza - Din. Ad s/, (m)\
A

008 £ 28 309-6.2

Uso da unidade concedente

AY T4 - Goo-0o - 7 Al

Declaragfo recebidaem ... L | P

Responsével
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UNICRED £3

Unicred - Internet Bank
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08/04/2021 13:42:30

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

30/03/2021

30/03/2021

30/03/2021
31/03/2021

31/03/2021

31/03/2021

31/03/2021
31/03/2021

31/03/2021

31/03/2021

31/03/2021

31/03/2021

31/03/2021

31/03/2021

N° DOC

85774

LAA SERVIC

492221

Aline Joch

1075829

CINTIA SIL

1072030

Alexandre

671347

Correae A

LG Servico

Araujo e R

Juan Pablo

680737

Extrato de Conta Corrente

566

1404 Conta

Ag. Igara

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usudrio

08/04/2021 Saldo Anterior

Histoérico

RECEB TED D(PREF MUN ICARA FPM)

Langamentos (R$)

BCO: 1 AG: 2118 CC: 85774 - PREF MUN ICARA FPM

ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS)

BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS

TRF ENT CTAS - IB

ENV TED IB/ATM(Aline Jochen de Oliv)

340.800,00

-7.095,06

-4.800,00

-3.450,00

BCO: 33 AG: 1605 CC: 130014904 - Aline Jochen de Oliveira e CIA

TRF ENT CTAS - IB

ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER)

-3.450,00

-6.306,72

BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI

TRF ENT CTAS - B

ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern)

-805,00

-8.280,00

BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O

TRANSF ENT CTAS SIM

ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser)

-1.380,00

-8.280,00

BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi

ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos)
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos M

ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs)

edicos Ltda

-3.885,39

-1.126,20

BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L

ENV TED IB/ATM(Juan Pablo Rodrigues)

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

TRF ENT CTAS - IB

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

-5.180,52

-20.074,51

763128
VALMOR

R$ 0,00

Saldo (R$)

340.800,00

333.704,94

328.904,94

325.454,94

322.004,94

315.698,22

314.893,22

306.613,22

305.233,22

296.953,22

293.067,83

291.941,63

286.761,11

266.686,60

1/3



08/04/2021

31/03/2021
31/03/2021
31/03/2021
31/03/2021
31/03/2021
31/03/2021
31/03/2021
31/03/2021
31/03/2021

31/03/2021

31/03/2021

31/03/2021
31/03/2021
31/03/2021

01/04/2021
01/04/2021

01/04/2021
01/04/2021
01/04/2021

05/04/2021

05/04/2021

07/04/2021

07/04/2021

08/04/2021

08/04/2021
08/04/2021

1062212
1482939
1068539
1454552
1454552
1060686
228516

1498940
1069071

BB Pellegr

Consultori

1068598
575755

Faria e Ma

6671055

Gean Ferna

337935
2068079
228710

Samialix ¢

Concer Ser

1068539
228516

Concer Ser

238678

Sena e Aqu

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

Unicred - Internet Banking

TRF ENT CTAS - 1B -23.312,34
TRF ENT CTAS - IB -12.388,20
TRF ENT CTAS - 1B -31.283,34
TRF ENT CTAS - 1B -25.226,88
TRF ENT CTAS - IB -15.641,66
TRF ENT CTAS - 1B -6.306,72
TRF ENT CTAS - IB -5.180,52
TRF ENT CTAS - IB -11.262,00
TRF ENT CTAS - IB -4.504,80
ENV TED IB/ATM(BB Pellegrin Servic) -1.200,00
BCO: 77 AG: 1 CC: 66183456 - BB Pellegrin Servicos Medicos
ENV TED IB/ATM(Consultorio Dra. Mar) -2.400,00

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130828963 - Consultorio Dra. Maridia Ferra

TRF ENT CTAS - IB -18.920,16
TRF ENT CTAS - IB -9.572,70
ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.306,72

BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos

TRANSF ENT CTAS SIM -5.520,00
ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -4.800,00
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa

TRF ENT CTAS - IB -7.560,00

TRF ENT CTAS - 1B -7.883,40

TRF ENT CTAS - IB -11.825,10

ENV TED IB/ATM(Samialix clinica med) -10.350,00
BCO: 77 AG: 1 CC: 98780689 - Samialix clinica medica LTDA

ENV TED IB/ATM(Concer Servicos Medi) -1.200,00

BCO: 77 AG: 1 CC: 116377801 - Concer Servicos Medicos Ltda

TRF ENT CTAS - 1B -28.277,69

TRF ENT CTAS - IB -9.065,91

ENV TED IB/ATM(Concer Servicos Medi) -2.400,00

BCO: 77 AG: 1 CC: 116377801 - Concer Servicos Medicos Ltda

TRANSF ENTRE CONTAS 798,00

ENV TED IB/ATM(Sena e Aquino Clinic) -5.096,46

A8 o ine
YC ICars

24337426
230.986,06
199.702,72
174.475,84
158.834,18
152.527,46
147.346,94
136.084,94
131.580,14

130.380,14

127.980,14

109.059,98
99.487,28
93.180,56

87.660,56

82.860,56

75.300,56
67.417,16
55.592,06

45.242,06

44.042,06

15.764,37

6.698,46

4.298,46

5.096,46

0,00



26/63/2021" NFS-E

TIPQ DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
MASMED
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA NFS-e
RUA RUA C;kETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO st releituramodana com br
RARANGUA SC , 88900043 FONE: 48 99189084
CMC: 1003940 - CPF/CNPJ: 30.531.868/0001-89 ND':&L%.,EE gaﬁ;!;c, COMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO
0000373
oy PREFEITURA MU NICIPAL DE ARARANGUA DATA EMISSAC NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
A SECRETARIA DE FINANGAS 23/03/2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3521-0900 13:37:56
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - sC
N® CPF/CNPJ Inscrigio Municipal Inscrigho Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALCR TOTAL
1 | servigos médicos prestados Dr Renan Leotte 5.520,00 5.520,00
OBSERVAGOES: conta p/ depésito 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 csiL IR
35,88 165,60 55,20 82,80
RETID AloyaTn BASE DE CALCULO TOTAL(SS 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; 1SS 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 ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAO - 82b2748aa5290f98f8e73ad51e9fc4ca
www.prefsituramoderna.com.br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 665711f78¢f8dd904045fbaf871c8bd8

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de MARICEL )
Os servigos da Nota Fiscal wmnemmmmwmrwﬂ NFS-e
Degclaramos que 0s materiais elou Serviges forTm KS;A““FT;C“RE
Data do Recebimenta recebidos Gy : QER.6ONIIMIANE by Feca senico vt NUMERO NOTA FISCAL
com as especific
0000373
r-/l 7
VALMOR Prnva
N F s_ EM_H?CUME.NID_EQDEJBER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - 82b2748aa5290198f8e73ad51e9fcdca
e, prefuramodema, com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 665711{78cf8dd904045baf87 1c8bd8

Valor Aproximado dos Tributos R$ 742,44 (13.45%) - Fonte: IBPT

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

#/  Fundagao Sociel \
Ay 1o Hospitalar de Igare .
s3o Donato Hospito S #/  Fundagdy Social

DQC,JMENTQ__}PAGO;%
37 2

https:.'.fararangua—sc.prefeituramoderna.com.brfmeuiss_new.fnfefprint_nota.php?nr__nf=373&id=66571 1f78¢fBdd904045fbaf871c8bd8&cidade=ara...  1/1
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3143/2021 Unicred - Internet Banking
31/03/2021 10:17:22
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: RS 5.180,52

Autenticacdo Documento:
46677758478412132924321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Deplo. Financeirg

https:llnovounicredinternet.e—unicred.com.br.‘unicred-internetbanking.’comprovanteTransferencias?mnu=202 19/20



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
.@ﬁ%f - Numero do RPS [Numero da nota
” PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO 155
Data da emissao da nota 7 4

%;;‘;Q +SETOR DE TRIBUTAGAO

NOTA FISCAL ELETRONICA

30/03/2021 14:41:46

Data do fato gerador
30/03/2021 14:41:46

Cadigo de verificagéo
21CLJQF10

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: ANAMAR SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME
CPF/CNPJ:28.240.177/0001-84  Inscrigdo municipal: 667465
Enderego: R JOSE JOAQO SILVANO Numero: SN Bairro: AGUA BOA CEP: 88717-000
Complemento:
UF:SC

Site:

Municipio: Sangéo
E-mail:

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
CEP: 88820-000

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Atendimento referente ao més 02/2021 6.720,0000 1,0000 6.720,0000 6.720,00x4,00= 268,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.306,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 43,68 R$ 201,60 R$ 0,00 R$ 100,80 R$ 67,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.720,00 Valor liquido = R$ 6.306,72
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.720,00 T 26880

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 903,84 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), m
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

| Verificar autenticidade
Dase na Lei

PIAT U JioChd Feder A&

4/ _ Fundagdo Social

Sao Donato Hospitalar de Icare
DOCUMENTO PAGO EM
1.\

[C/‘f

/



31/03/2021 Unicred - Internet Banking

31/03/2021 10:37:22
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: RS 6.306,72

Autenticagdo Documento:
86073748478412132924321134
Cooperado Unicred, utilize o Deébito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprova nteTransferencias?mnu=202 18/20



NFOo~

1V TFAV Y]
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS e
S -
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO
IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438 ombr
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Servigo Elatrdnica | \iver o cisoal
0001499
h PRE FEITU RA MUNICIPAL DE IQARA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 20/03/2021 | Tributado no Municipio | SIM
> Telefone: (48) 3431-3500 16:06:42
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, IGARA - SC
N® CPFICNPJ Inscrigio Municipal Inscrigho Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SERVIGOS PRESTADOS 16.666,66 16.666,66

OBSERVAGOES:

DESCRIGCAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIO..!E‘;, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

PIS COFINS CSLL R

108,33 500,00 166,67 250,00

REMOO AllouaTa BASE DE CALCULO ToTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

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

N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAO - 65696763189e29ab07aae7db6791b18e
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14d79c4bd

wwiw prefailuramodema. com by

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- e
wwur preteituramngena oo br

/ / NOTA FISCAL

Dala do Recsbimenta [dentiicagAo e assinaiura do recebedor Nota Fiscal Sarvigo Eletrbnica NUMERO NOTA FISGAL
0001499
N F S_ e ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
. CcODIGO DE VALIDAGAO - 65696763189e29ab07aae7db6791b18e
weoow, prafaituramodaema.com.br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

T )
R OB \GA

\TALN
Qv SENVIGS it
g0, QIO o

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2,620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das dedugbes - Desconlos incondicionados

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outrds Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto !nc%l‘%iﬁ{egau& sc&r;’gc@ égq'aﬂi do
o~ jou preSe '
a

_.’/T Func_log&o Social .l'_ cal
Sao Donatg Hospitalar de Igare 555 Donato H or de Icora
E)VOFUMENTC);PAGQ M Antonoel Martignagq dos Santos
/j f’(/ g | Deplo. Financkire

R

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=14998&id=601ef2b4f9bab c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara 17



34/03/2021. Unicred - Internet Banking
31/03/2021 10:17:21
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: R$ 15.641, 66

Autenticagdo Documento:
16979728478412132924321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

» v ORBEM
et Financeiro

https:I.fnovounicredintemet.e-unicred.com.br!unicred—intemetbanking/comprovanteTransferancias?mnu=202 17/20



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

Pagina 1/1

" Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota
13

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

da nota
30/03/2021 14:20:37

Data do fato gerador

30/03/2021 14:20:37

Cddigo de verificagdo

X64JKSIHG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:CIAS - CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL LTDA EPP Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:29.432.111/0001-59  Inscrigdo municipal: 51269 Telefone:(48) 3045-2678
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

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

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

sobreaviso de anestesiologia 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,33 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,34

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 0,00 0,00 33.333,34

Valor ISS(R$)
666,67

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagd&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: Criciima

éituaqéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.483,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) , com base na
Lei 12.741.’2&2 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

O ans

Verificar autenticidade

FUNDAGAD SOCIAT HOSPH

Fundaggdo Social
-‘.IZ ifalar de Igara Declaramos que 05 Ma
SaoDonall 9 s recebidos elou prestados & es

com as especificagdes consig

Antonoel Ma dos Santos

to. Financeife

.  Fundagdo Social

Haspetal

S&o Donato Hospitalar de Igara

icar

DOCUMENTO PAGS/\EM
N ey i
SN 22 g

L= a

terais elou Servigos foram
{50 em conformidade




+31/03/2821 Unicred - Internet Banking

31/03/2021 T0:17:21
UNICRED CENTRO-S5UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CIAS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: RS 31.283,34

Autenticagdo Documento:
16474708378412132924321134
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

ar ae lcara
N ORBEM
ceiro

Fundagao Sociel Hospital

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/ comprovanteTransferencias?mnu=202 15/20



»=/03/2021 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
== NOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS-E
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO
IGARA SC, 88820000 FONE: 3432-3438 W prelelturamoderta. com bt
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Servigo Eletrdnica | iy 4pp0 NOTA FISCAL
0001498
PREFE'TURA MUNICIPAL DE ICARA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 30/03/2021 Tributado no Municipio | SIM
o Telefone: (48) 3431-3500 16:04:38
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 Inscrigiio Municipal Inscrigho Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.| DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO PEDIATRIA FEV/2021 26.880,00 26.880,00
Ema e
OBSERVAGOES: Lpow 4D
4 /L |
Ur Cente
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CsLL R
174,72 806,40 268,80 403,20
RETIDO ALlQuoTA BASE DE CALCULO TOTAL IS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 26.880,00 537,60 26.880,00 25.226,88
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.225,54 (15.72%) - Fonte: IBPT

N F S_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
9 CODIGO DE VALIDAGAO - 0b52b6f237651ab0c4f2ff552eaef5h0
www.prefaituramoderna.com be ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N Fs_é
www prefeituramodema.com be
/ NOTA FISCAL
Dala do Recabimento Tdeniificagao @ assinalura o recebedor Nota Fiscal Servigo Eletrbnica NUMERO NGTA FISCAL
0001498
N FS_. ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - 0b52b6f237651ab0c4f2ff552eaef5b0
www.preleiluramodama.com. br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.225,54 (15.72%) - Fonte: IBPT

SPITALAR DE IGARA

AQ SOCIAL HO
FUNDAGAO 'op senvices foram

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugges - Descontos incondicionados matenais € :
ramos que oS oo
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Descon reﬁfe%gfé‘éugmﬁrgm@mmﬁmformnda
com as especificagoes CON%

7 undagao Social
s&o Donato Hospitalar de Igara S80 Donatg Hospi lgr-de Igara
DOCUMENTO PAGO EM  Antonoel Martignago dos Santos

)74 105 1 2/

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1498&id=601ef2b4f3bab64c2c0d5al4df7 9c4bd&cidade=icara

V /. Fundagao Social JA—

7

\



-~03/2021 Unicred - Internet Banking

31/03/2021 1030 7a21
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: RS 25.226,88

Autenticagdo Documento:
16677718478412132924321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas ceontas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-i nternetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 16/20



Fsta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente.

Pagina’l/

& =3 PREFEITURA MUNICIPAL DE TORRES

Cogge

% Prefeitura Municipal de Torres

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero

do RPS [Numero ?»(ot‘é,
—

65

Data da emisséo da nota

22/03/2021 15:07:17

Data do

fato gerador
22/03/2021 15:07:17

Cddigo de verificagdo

YQJFPLB7D

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: PRMED SERVIGOS MEDICOS EIRELI ME
CPF/CNPJ:27.699.967/0001-60  Inscrigéo municipal: 11623
Endereco: AV SILVA JARDIM Numero: 1568 Bairro: CENTRO CEP: 95560-000
Complemento:
UF:RS

Site:

Municipio: Torres
E-mail:

Inscrigao estadual:

Telefone:(51) 3626-2525

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAQ 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:
Municipio: lgara
E-mail-

UF:SC
Telefone:

Inscrig@o estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PLANTOES FEVEREIRO/2021. 1.380,0000 1,0000 1.380,0000 1.380,00x2,17= 29,95
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.380,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

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

Codigos dos servigos:

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

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.380,00 29,95
OUTRAS INFORMA! CAQ SOCIAL HOSPITALAR D m:
) § R AR LA = AL S = LT o | AV

Situagao desta NFS-e: Normal

Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto 200/2014.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 185,61 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Declaramos que os materiais e/ou senvigos foram
recebidos e/ou prestados e esldo formidade
com as especificagdes consign

-~
Verificar autenticidade

/-
L =

) AN U ¢

F/

Fundagao Social

Sao Donato Hospitalar de Iare

DOCUMENTO F'AG;/E,M

105

l

Antonoel Martignago dos\Santos

. Financeire




24/03/202% Unicred - Internet Banking

31/03/2021 1017422
UNICRED CENTRO-SUL
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta:; 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: PRMED SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 27
Conta Crédito: 671347
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: R$ 1.380,00

Autenticagdo Documento:
16379788570412931924321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Butomatico para pagamento de suas contas

FUnaga0 Sool Hospitatr ge Icara
AGEY BORGHE2AN ORBEM
. FInanceirg

https:Hnovounicredinternet.e-unicred.com.br.’unicred—internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 20/20



TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS.
LTDA NFS-e
RtélA S!:;rEgDE SE;‘&MBF;O. Ng:sg, CENTRO . combs
TERREO, IGARA SC , 888200 ONE: 3432-3561 3
CMC: 03354 - CPF/CNPJ: 04.563.149/0001-30 Nm’:glﬁﬂf&ﬂ;a )
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO e ke
0001339
PREFEITURA MUNIC'PAL DE ICARA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 30/03/2021 Tributado no Municipio | SIM
= Telefone: (48) 3431-3500 18:51:45
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N® CPFICNPJ Insecrigio Municipal Inscriglo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. DESCRI{‘J\GDDSERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTOES DE FEVEREIR0/2021 - DR. GERALDO D. SILVA 10.200,00 10.200,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES,
PIS COFINS GSLL IR
66,30 306,00 102,00 153,00
RETIDO ALlQuOTA BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 10.200,00 204,00 10.200,00 9.572,70
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.603,44 (15.72%) - Fonte: IBPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- é CODIGO DE VALIDAGAO - c677cdec55cald3c48fed24185e4dc3c
www prefoiluramodema, com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759%a1c6f4bd091f51¢781be

www.prefeituramoderna.com.br

TIPC DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E
ULTRAS. LTDA
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: NFS' é’

derna com. bt

NOTA FISCAL

m&ﬁﬁﬁf‘v’ Tdentificagao e assinatura do recebedor Hota Fecal Servigo Slrorica NUMERQ NOTA FISCAL
0001339
N F s_ : ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
@ CODIGO DE VALIDAGAO - c677cdec55cald3c48fed24185e4dc3c
www. prefeiluramodema.com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢875%a1c6f4bd091f51c781be

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.603,44 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados .
CNDAGAE-SATHOSRITALAR DE IGARA |

VALOR LIQUIDO = Valor Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incond
Declaramos que 0s matenais elou servigos foram
recebidos 210u prestados e estgo em conformidade

com as especificagies conse

#/__ Fundagdo Sociel Q\

Sao Donato Hospitalar de Icera
AGO EM
DQ%UMENTO)P E i w4 :
4 | 07 ato Hospitalar de Igara
) VALM@R/DA SILVA
oel Martignago dos Santos %lmzor

yﬁnanceko \




.34/03/2021 Unicred - Internet Banking

31/03/2021 10:51:19
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: RS 9.572,70

Autenticagdo Documento:
86877738270452132924321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundacsn o

€80 Soris

,li'éc“ Hospitatar 4o
\GEU B "G didr de

'-."EZAN C 'lgafa

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 77



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11
7 Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 531/

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

Data da emissao da nota

30/03/2021 18:16:21

Data do fato gerador

30/03/2021 18:16:21

Cadigo de verificagdo

GYERJVWOE

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61

Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio: Criciuma

Nome fantasia; KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razdo social:KBS CLINICA MEDICA LTDA

Inscrigdo municipal: 47923

Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 8881 1-503

UF:SC

E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:

Inscrigao estadual:

Telefone:(48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Complemento:

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

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

Inscrigéo estadual:

Municipio: Igara UF.SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestag8o de Servigos Hospitalares - ref. PlantGes 6.720,0000 1,0000 6.720,0000 6.720,00x2,00= 134,40
Dr. Cleriston da Silva Calheiros
Prestagdo de Servigos Hospitalares - ref. Plant6es 6.720,0000 1,0000 6.720,0000 6.720,00x2,00= 134,40
Dr. Andrea Spillere
Prestagéo de Servigos Hospitalares - ref. PlantSes 6.720,0000 1,0000 6.720,0000 6.720,00x2,00= 134,40
Dr. Amanda Bolan
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 18.920,16
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 131,04 R$ 604,80 R$ 0,00 R$ 302,40 R$ 201,60 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 20.160,00

Valor liquido = R$ 18.920,16

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

éltuaqﬁo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.711,52 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 42
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2Q‘!4 - Fonte: IBPT

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 20.160,00 403,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio -
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal [E] RS ]
Local da prestagdo do servigo: Igara kL )

?U_NDACAO SOCIAL HOSPITALABSEE:

. 0 T
Declaramos que 0s matenais ef%’en icaf autenticidpde
idade

dogdo Social

SaoDonatg

ospitalar de Igara

Y /. Fundagdo Social
S3do Donato Hospitalor de Igare

Docprmemo_ PAGQ EM
Iy 23]

b 138et200d B oornl ag.em ceniorm
com as especificagdes co ?as.

VA cgn DA SILVA
L iretor
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* 31/03/2021 Unicred - Internet Banking

31/03/2021 10:51:1%
UNICRED CENTRO-SUL
QOUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: RS 18.920,16

Autenticag¢do Documento:
16572728270452132924321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

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



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS |[Numero da nota

61

/

Data da emissao da nota
30/03/2021 18:14:10

Data do fato gerador
30/03/2021 18:14:10

Cddigo de verificagao

KBAHFSS04

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FERREIRA SAUDE

Nome/Raz&o social: FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:25.363.428/0001-20  Inscrigdo municipal: 49067
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 234

Municipio: Criciuma

E-mail: contato@bbcont.com.br

UF:SC
Site:

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

UF:SC
Telefone:

Municipio: lgara
E-mail:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestagdo de Servigos Hospitalares - Plantoes 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,00= 96,00
Dr. Paulo Ferreira
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.504,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 31,20 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 72,00 R$ 48,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.504,80

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
4.800,00

Valor ISS(R$)
96,00

OUTRAS INFORMAGCOES

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

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 101,28 (2,11%) , com base na Lei

I/__ Fundagao Social
550 Donato Hospitalar de lcare

DOCUMENTO PAGO)%‘
P} R | ] o

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA|
Declaramos que 0s matenais elou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estag em conformidade
com as especificagdes consi




© 31/03/2021 Unicred - Internet Banking

31/03/2021 10:51:18
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: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1069071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: RS 4.504,80

Autenticacdo Documento:
46771758170452132924321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

DaciH Hosoita):
(ala =
= r‘ ‘Jf der(«'ﬂl.’j‘
V ORBEM

FIinancejrg

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



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  [Nimero da nota
533

=

{43 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

¥y SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 30/03/2021 18:37:01
Data do fato gerador

30/03/2021 18:37:01

Cadigo de verificagao
OYEPEY10I
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscri¢éo estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29 Inscrigdo municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367 Inscrigéo estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTOES DE FEVEREIRO/2021 - DR. JOSE LUIZ MADEIRA. 12.000,0000 1,0000 12.000,0000 12.000,00x3,00= 360,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.262,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 78,00 R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 120,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.000,00 Valor liquido = R$ 11.262,00
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 12.000,00 360,00

OUTRAS INFORMAGOES

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

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 verificagéo informado. http://www.novaveneza.sc.gov.br bl
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.614,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 253,20 (2,11%) , com base na
Lei 12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

2 Fundogdo Socie! FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Séﬁgﬁgto Hospitalar de Icare Declaramos que 05 mateniais e/ou servigos foram
ME recebidos elou prestados & eslgo em conformidade

DOCUMENTO PAGW com as especificagdes consi

2’\;0 |

/A ! ocial
SaoDonatg lar de Igara | A
Antonet dos Santos VA(% A SILVA
ceiro L Difetor g
v




“ 31033021 Unicred - Internet Banking
31/03/2021 10:51:18
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

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

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: RS 11.262,00

Autenticagdo Documento:
16378738170452132924321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

477



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  [Numero da nota

74

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

30/03/2021 18:18:45

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Data do fato gerador

30/03/2021 18:18:45

Codigo de verificagao

KWW4WYKES

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79  Inscrigdo municipal: 17051
Enderego: AV CENTENARIO Numero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAO CEP: 88802-502

Nome/Raz&o social:FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Prestagéo de Servigos Hospitalares - Sobreaviso 6.720,0000 1,0000 6.720,0000

DR. JOAO PAULO R FARIA

Complemento: SALA 01 Celular:

Municipio: Cricidma UF:8C

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: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero; 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celuiar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS

6.720,00x2,00= 134,40

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.308,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 43,68 R$ 201,60 R$ 0,00 R$ 100,80 R$ 67,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.720,00 Valor liquido = R$ 6.306,72
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.720,00 134,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

éituagéo desta NFS-e: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 903,84 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 139,78 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

Declaramos que 0s mater;

5@0 Social
SaoDonatg Hosgitalo s

Antonoel Mg
Pepto. Finznceire

y e Fundagdo Social )4
Sao Donate Hospitalar de Igare o

DOCUMENTO PAGQ EM
> o) |

FUNDAGAO SOCIAL HOSPI

ais elou sery .
recebidos e/oy prestados e esg 160s foram

com as especificades cong

TALAR DE ICARA




31/03/2021 Unicred - Internet Banking
31/03/2021 10:51:18
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: R$ 6.306,72

Autenticag¢do Documento:
86073748478412132924321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatice para pagamento de suas contas

rde l'_CH,ra
RBEM

https:l!novounicredintemet.e—unicred.com.bn'unLcred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202
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31/03/2021 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CONSULTORIO DRA MARIDIA FERRARI
MARIDIA FERRARI ESTEVAM NEFS-e
RUA JORGEAELiAS AIUB, N° 186, COLONINHA www prefaituramodena com br
IARARANGUA SC , 88906784
CMC: 1005810 - CPF/CNPJ: 37.967.016/0001-88 NE,ERE,’;’;E&QE“ ) .
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM NUMERD NOTA FISCAL
0000010
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DE FINANGAS 30/03/2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3521-0900 17:25:21
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N°® CPF/CNPJ Inscrigio Municipal Inscrigo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
unb|  quanT. | pescrigAo Do sERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
sV 01 | PRESTAGAO DE SERVIGO REFERENTE AOS PLANTOES NO MES DE FEVEREIRO DE 2021 2.400,00 2.400,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
RETIDO ALlauoTA BASE DE CALCULO TOTAL IS5 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,17 % 2.400,00 52,08 2.400,00 2.400,00
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 322,80 (13.45%) - Fonte: IBPT
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAO - ab0ea732ddfb0b852e5ad0e37a51d64d
www. prefeiluramodarna.com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 96e538ac10d1ab07bce37 1bf235cde57

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Recebi(emos) de MARIDIA FERRARI ESTEVAM
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N FS- e

www prefaiiuramodema com be

NOTA FISCAL

Dala do Recebimento Tdentificagao e assinalura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletrdnica NUMERO NOTA FISCAL :E_fé'::l:;?. & h
0000010 fers g
el e
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
oe @ CODIGO DE VALIDAGAO - ab0ea732ddfb0b852e5ad0e37a51d64d
www.prefeiluramodema.com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 96e538ac10d1ab07bce371bf235cde57
Valor Aproximado dos Tributos R$ 322,80 (13.45%) - Fonte: IBPT
BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugges - Descontos incondicionados ( i )
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Dg &gﬁpﬁ%gcﬁggﬂd‘!@cﬁﬁmn%mm

Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estdo em conformidade

P ) . com as especificacdes congigfad
S éﬁégto HFU”Q"GOO Social .’Z—-. Fopdogdo Social Q )
DOCUM 2 Mospitalar de Igarq  S&0 Donate Hespialar de Igara
| MENTS PAGO EmM Antonoel Martiqnago\dos Santos DA SI
& Depto. Financete g T S8 j

https://ararangua-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=10&id=96e538ac10d1ab07bce371bf235cde57&cidade=ara... 171
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31/03/2021

Unicred - Internet Banking
31/03/2021 10:51:18
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Consultorio Dra. Maridia Ferra
CNPJ: 37.967.016/0001-88
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130828963
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/03/2021
Valor: R$ 2.400,00

Autenticagdo Documento:
20210331104909510

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

Hospitalar dé Igara

Eundagan SOCHE
; ORBEM

https:.’.fnovounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202

217



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
w Nota Fiscal Eletrénica de Prestagao de Servigos - NFS-e

Numero do RPS  |Numero da nota

58

o

Data da emisséo da nota &

30/03/2021 18:10:01

Data do fato gerador
30/03/2021 18:10:01

Codigo de verificagao
FTNCU26BV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social: BB PELLEGRIN SERVIGCOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:37.258.694/0001-71 Inscrigdo municipal: 5555

Complemento:
UF:SC
Site:

Municipio: Urussanga
E-mail: contato@bbcont.com.br

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

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

Celular:

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome fantasia: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Enderego: R SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Prestagéo de servigos hospitalares - Plantdes 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,01= 24,12
Dra. Bianca Bez Batti
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS$)
0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(R$)
2412

1.200,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situagéo 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 - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 25,32 (2.11%) . combasenalei

Verificar autenticidade

P —

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR OE IGARA

.’:—' gao Social
Sao Donatg Hespitalar de Igara ‘
Antonoel Mdrtignago dos\Santos ....%— Fundagao Social

Sao Donato Hospitalar de Igara
DOCUMENTO PA(:%M
]

Depto. Financeiro

| 15

Declaramos que os matenais efou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estd@p em conformidade
com as especificagdes consjgliadas.

vm(wf%h DA SILVA
ifetor




31/03/2021

Unicred - Internet Banking

31/03/2021 10:51:17
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: BB Pellegrin Servicos Medicos
CNPJ: 37.258.694/0001-71
IF: 77 - BANCO INTERMEDIUM S.A.
Agéncia: 1 Conta: 66183456
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/03/2021
Valor: RS 1.200,00

Autenticag¢do Documento:
20210331104906983
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

s
| =

rindacao Sacia;
£
3

fianceiro

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

de icara
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117



ta fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 111

7 Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 79
— L~
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota ~
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e BOARRA02Y 191050
Data do fato gerador
30/03/2021 14:16:28
Codigo de verificagdo
PQNP2JYPX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LAA
Nome/Razéo social:LAA SERVIGCOS MEDICOS EIRELI Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:34.326.189/0001-29  Inscrigdo municipal: 54322 Telefone:(48) 3443-3528
Enderego; R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 304 Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: fiscal01@rodgerlopes.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social; FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. LUIZ ANTONIO 7.560,0000 1,0000 7.560,0000 7.560,00x2,00= 151,20
CASCAES REF. COMP FEVEREIRO/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.095,06
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 49,14 R$ 226,80 R$ 0,00 R$ 113,40 R$ 75,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.560,00 Valor liquido = R$ 7.095,06
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.560,00 151,20
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima
éituagéo desta NFS-e: Normal ik
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.016,82 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 159,52 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA < 3% Fundagée Seciel
o - -
Declaramos que os matenais eou servigos foram onatp Hospitalar de Igara
recebidos elou prestados e esigq em conformidade DQCUMENTO PAG® EM

com as especificagoes consi

5 1 D2, Dod

vml‘nﬁ Q?A SILVA
or

\ A
7




31/03/2021

Unicred - Internet Banking

31/03/2021 Q7:37:27
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LAA SERVICOS
CNPJ: 34.326.189/0001-29
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 345 Conta: 200417
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 30/03/2021
Valor: RS 7.095,06

Autenticagdo Documento:
20210330162433710
Cooperado Unicred, utilize o Débitc
Automdtico para pagamento de suas contas

spitalar de Igara

Fundagan Social

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
115

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
30/03/2021 14:17:41

Data do fato gerador
30/03/2021 14:17:41

Cédigo de verificagdo
OTUF5KOJR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANGIOGO SAUDE

Nome/Razao social: SANGIOGO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:32.437.803/0001-02  Inscrigdo municipal: 53154

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

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

Municipio; Criciima UF:SC

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ; 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: I¢ara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestagéo de Servicos Hospitalares 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,01= 96,48
Dr. Juana
agencia 1406
conta 49222-1
Sangiogo
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(RS)

4.800,00 96,48

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: Igara

i’restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

e
Ofz )¢

Verificar autenticidade

o\

A

Declaramos que os-matenais-aloy-senvicostoram
recebidos elou prestados e estdoem
com as especificagdes consi

nformidade

/A
VALM\?Z% SILVA J

.~ S0C
Valor aproximado do tributo fedefal - 5%, = = ,00%), municipal - %@Qcﬂgg 5 Q.’tﬁn base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264$WW$'§§ML HBSPtTALAR DE ICARA % o\’
. ) \"\05 a0 E‘A f
L '




31/03/2021 Unicred - Internet Banking

s
31/03/2021 07:37:37
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SANGIOGO SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 492221
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 30/03/2021
Valor: R$ 4.800,00

Autenticacdo Documento:
86374768475432732924311134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamentc de suas contas

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

17



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

. J do RPS |Nu
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ek “"“erj? e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/03/2021 08:33:03

Data do fato gerador
23/03/2021 08:33:03

Cddigo de verificagéo
LV4CQCFSN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ALINE JOCHEN DE OLIVEIRA E CIA LTDA Inscri¢@o estadual:
CPF/CNPJ:40.157.964/0001-62  Inscrig&o municipal: 59103 Telefone: (48) 3524-1507
Enderego: R MEM DE SA Numero: 815 Bairro: MICHEL CEP: 88803-160
Complemento: AP/E: APT:101 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: admclebersousa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairo: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTOES FEVEREIRO/2021 DRA. ALINE JOCHEN 3.450,0000 1,0000 3.450,0000 3.450,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.450,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.450,00 Valor liquido = R$ 3.450,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 3.450,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situag#o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0% P SN
Situag&o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. -‘o\

CONTA PARA DEPOSITO SANTANDER AG 1605 CC 130014904 o o a

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 464,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - &ﬂé@%.&%ﬁ%om base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT \

gﬁ' ,9\*056“0: :r:.O e
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | 26 0““‘;&“195 “10&r

Declaramos que os materiais eloy s
recebidos e/ou prestados e estag
com as especificagdes consign

vmmgf'&fjn LVA J

/




31/03/2021

Unicred - Internet Banking

31/03/2021 10:17:18
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAOQ DONATO

Favorecido: Aline Jochen de Oliveira e CIA
CNPJ: 40.157.964/0001-62
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1605 Conta: 130014904
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/03/2021
Valor: RS 3.450,00

Autenticagdo Documento:
20210331080937867
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https:.f.fnovounicredintemet.e-unicred.com.br.funicred-internetbanking.’comprovanteTransferencias?mnu=202

3/20



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

Numero do RPS [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ey

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 30/03/2021 16:17:37

Data do fato gerador
30/03/2021 16:17:37

Cadigo de verificagdo

7ADYNMCK3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscrigdo municipal:51594 Telefone: (48) 99944-6176
Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Complemento:. Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA CINTIA SILVESTRE 6.720,0000 1,0000 6.720,0000 6.720,00x2,00= 134,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.306,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 43,68 R$ 201,60 R$ 0,00 R$ 100,80 R$ 67,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.720,00 Valor liquido = R$ 6.306,72
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.720,00 134,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

\o\

. oS00
Q 0o arc Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 903,84 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ ‘)41.75’(!,‘9 %o dﬁé&se na Lei
4G af

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT - WosP Em
- A% o2 /
T

:Siluac,‘z"ao desta NFS-e: Normal

\ E‘“j L—Jé’

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA|

Decla(amos Que os materiais elou servigos forzm
recebidos elou prestados e esido e,

1 -
VALM ﬂ;z/SJLVA
ret

/




31/03/2021

Unicred - Internet Banking
31/03/2021 10:17:18
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAOQ DONATO

Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/03/2021
Valor: RS 6.306,72

Autenticagdo Documento:
20210331080942040
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagéo Soghf
AGEJBORG

https:ﬁnovounicredinternet.e-unicred.com.br!unicred-internetbanking!comprovanteTransferencias?mnu=202

qﬁpita!ar e Igara
HEZAN ORBEM
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Numero da nota
85

Data da emissdo da nota
22/03/2021 17:46:51

J

Data do fato gerador
22/03/2021 17:46:51

Cédigo de verificagéo

L6TPTB700

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MEDICAXX LV
Nome/Razao social: CORREA E ALENCAR SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:32 357.999/0001-17  Inscrigéo municipal: 53336

Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 219
Municipio: Criciuma
E-mail: contato@bbcont.com.br

UF:SC
Site:

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO. CEP: 88802-090

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAO DONATO

Nome/Raz3o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal:

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

Municipio: Igara

E-mail: direcao@hsdonato.com.br

UF:SC

Telefone: (48) 3467-1200

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestagéo de Servigos Hospitalares - Plantdes 8.280,0000 1,0000 8.280,0000 8.280,00x2,33= 192,92
Dra. Luana Correa
CRM: 26500
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 8.280,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengfes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.280,00 Valor liquido = R$ 8.280,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.280,00 192,92

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

brestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.33%

Situag&o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 1.113,66.(13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fo WWCAO
SOCIAL HOSPITALAR DE icARa
b dd ALAYa ]

DECI@ramos que os mater

als elou sepi
recebidos e/og prestados e asi3 il
com as especificagdas consig

VALMO, SILVA
—— etgr
/

» 0¢0°
municipal - R$ 174,71 ( oﬂbq‘aq'l
L

0N

al@ Pt

e\

Soc <0
HedsfRa

Verificar autenticidade




31/03/2021

Unicred - Internet Banking
31/03/2021 10:17:19
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMCOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Favorecido: Correa e Alencar Servicos Medi
CNPJ: 32.357.999/0001-17
IF: 756 - BANCO COOQPERATIVO SICOQOB S.A. -
BANCO SICOOB

Agéncia: 3074 Conta: 589560
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/03/2021
valor: R$ 8.280,00

Autenticagdo Documento:
20210331080950023
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentc de suas contas

https:Hnovounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202

6/20



22/03/2021 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

N 0. 2 02 1 / 5 Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagdo:
. 22/03/2021 as 15:32:35 22/03/2021 fcf7f79b (
ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
- CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30 Inscri¢&o Municipal: 1080047/001-7
E"; RUA COSTA SENNA, 932, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350
Belo Horizonte MG
Telefone: L - .- . - —

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

RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - Cep: 88820-000

Icara SC
Telefone: Nao Informado S Em S -

Discriminacéo do(s) Servigo(s [

_ HONORARIOS MEDICOS PAGOS AO DR. ALEXAN DRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA - - -

Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
0403-0/04-88 / Convénio ou contrato celebrado com o sus - sistema unico de satde para prestacao de servicos de hospitais,

clinicas, laboratdries, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontes-socorros, ambulatérios e congéneres.
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios,

Cod/Municipio da incidéncia do ISSON: Natureza da Operagao:
4207007 / Icara Tributacao fora do municipio

casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

Regime Especial de Tributacdo: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servigos: R$_8.280,00 Valor dos servigos: RS 8.280,00
(-} Descontos: RS 0,00 (-) Deducdes: RS 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) IS5 Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Célculo: RS 8.280,00
Valor Liquido: RS 8.280,00 X Alauota: .

(=)Valor do ISS: -

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

Outras Informagdes:
Alerta Fiscal: NFS-e emitida em desacordo com a LC 116/2003! O ISSQN incidente sobre o servigo declarado € devido ao

municipio de Belo Horizonte.

W' Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda } BE‘%
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. NOTA
/ Duvidas: SIGESP 10

Fundagao Social
Sdo Donatg Hospitalar de Igara

DOCUMENTO PAGO EM

/.02 1502

g0 S60 Hosplafa! 68
Fundaie ’f ORGHEZAN ORBEM

i Financeto
1T

https://bhissdigital.pbh.gov. brinfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf



31/03/2021

Unicred - Internet Banking
31/03/2021 10:17:18
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO
Favorecido: Alexandre Alves Fernandes de O
CNPJ: 30.306.9%94/0001-30
IF: 756 — BANCO COOPERATIVQO SICOOB S.A. -
BANCO SICOOB

Agéncia: 3070 Conta: 558672
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/03/2021
Valor: R$ 8.280,00

Autenticag¢do Documento:
20210331080945620
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Soc)
AGEU B¢ ORB
f nanceiro

https:h'novounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred—intemetbankinglcomprovanteTransferencias‘?mnu=202

gfitatar de icara

EM

5/20
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‘Pagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS Numeroknota

63

Data da emisséo da nota
22/03/2021 18:15:31

CPF/CNPJ:35.188.908/0001-55  Inscrig&o municipal: 54947
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 35 Bairro: CENTRO. CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: APT:805

Data do fato gerador
22/03/2021 18:15:31
Cédigo de verificagéo
TUMC1IVLEX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LG SERVICOS MEDICOS
Nome/Razé&o social:LG SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscriggo estadual:

Telefone:(48) 2102-7146

Celular:

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAO DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88320-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestag&o de Servigos Hospitalares - PlantGes 4.140,0000 1,0000 4.140,0000 4.140,00x2,00= 82,80
Driuan feoda o flo(h#
Banco Bradesco - 237
agencia: 1671-3
conta: 872-9
Cnpj: 035183908
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.885,39
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
R$ 26,91 R$ 124,20 R$ 0,00 R$62,10 RS 41,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.140,00 Valor liquido = R$ 3.885,39
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.140,00 82,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara
Situagéc desta NFS-e: Normal =
al —— ( 0.00%), |- R 87,35 (2.11% . i Verificar autenticidade
alor aproximado do tributo fede W I Yo), municipa 1%) , com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto 8 264201 nte: E%ﬁﬁ‘ﬂﬂﬂﬁ DE%RIQR w0\
eclaramos que 0s materiais e/ou servicos foram ¢

recebidos efou prestados e estdo enf conformidade
com as especificagdes consignad




31/03/2021

Unicred - Internet Banking

31/03/2021 0 3 e B
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LG Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 35.188.908/0001-55
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 1671 Conta: 8729
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/03/2021
Valor: RS 3.885,39

Autenticag¢do Documento:
20210331080952290
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

septa. Financeiro

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

Hospltalar de Icara
BORGHEZAN ORBEM

7120



__T4.1d nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 11

a

4 Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e ANLIEROZ) 15080}
Data do fato gerador 4
30/03/2021 15:08:45
Cadigo de verificagdo
WC7PTKGOF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razao social: ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00 Inscrigdo municipal: 49614 Telefone:(48) 9152-1201
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Criciima UF:sC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 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 unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS DRA. DANYELLA ARAUJO REF A 1.200,0000 1,0000 1,200,0000 1.200,00x2,00 = 24,00
PLANTOES DE FEVEREIRO/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.126,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.126,20
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagao: Tributagdc no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal A
Local da prestagdo do servigo: Igara o o
éituagéo desta NFS-e: Normal
BANCO DO BRASIL Verificar autenticidade
IAGENCIA: 3226-3
A/C: 20333-5 .\
Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 24,96 (2,08%) bcgoﬁ}gsedla Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 6‘3‘(‘0 de \c'o(
O \af

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Decsa_ramos que 0s materiais elou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estdo e gonformidade
com as especificagdes consigna

748
| VALMgz{ ;z?: flLVA

/




31/07/2021

-

Unicred - Internet Banking
31/03/2021 10:17:19
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/03/2021
Valor: RS 1.126,20

Autenticag¢do Documento:
20210331080954823
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

oy D

o AN
ol 4O

Q&ﬁ ﬂﬁngﬁw

https:llnovounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202
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Nota Fiscal Eletronica

NUMERO DA NOTA FISCAL

2021/4

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

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

Identificagdo na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERACAQ: SERVICC DATA DE EMISSAOQ CODIGO DE VERIFICACAQ DE AUTENCIDADE
Tributagio no municipio 22/03/2021 13:51:13 6058¢cb01
NUMERO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAQ DO RPS

Consulte a autencidade deste documento acessando o enderego: http:i!nfsebrasli.netbr!nfseHindex.php?cI=3118403

Dados do Prestador

RAZAQ SOCIAL NOME FANTASIA

JUAN PABLO RODRIGUES LIMA JUAN PABLO RODRIGUES LIMA

CNPJ INSCRICAQ MUNICIPAL INSCRICAC ESTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL

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

Nao Nenhum

ENDERECO

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

Dados do Tomador

NOME
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPFICNPY INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL E-MAL
53.852.418/0001-54
ENDEREGO
RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - CEP 88.820-000 - ICARA - SC
Descrigédo dos Servigos
EERVI(}OS MEDICOS PRESTADOS EM FEVEREIRO DE 2021. _]
Qutras informagoes
OBSERVACOES
LOCAL DE PRESTAGAQ DO(S) SERVICO(S)
4207007 - ICARA - SC
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS RETENGOES
RS 35,88 R$ 165,60 R$ 0,00 R$ 82,80 R$ 55,20 RS 0,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SSQN
ATIVIDADE DO PRESTADOR
04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres
LOCAL DE INCIDENGIA DO ISS CODIGO CNAE ISSQN RETIDO
3118403 - CONSELHEIRO PENA - MG 8630503 N&o
VALOR TOTAL DOS SERVICOS DEDUQC')ES DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADC BASE DE CALCULO
R$ 5.520,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.520,00
ALIQUOTA TOTAL DQ ISSQN VALOR LiQUIDO VALOR TOTAL DA NOTA
3.00 R$ 165,60 RS 5180,52 R$ 5.520,00
Municipio de Conselheiro Pena - MG
Setor de Tributagéo e Fiscalizagédo
Praga Jo&o Luiz da Silva, Centro. 156 - 35240000 - Conselheiro Pena - MG \
\O
a0 o
:‘:.Jr\do(! e gof

e posPt™ ; e
onat® o Ph% g 2 /
7Y e~

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE AR

Declaramos que os mateniais elpu servigos foram
recebidos e/ou prestados e est3 conformidade
com as especificagoes consi

VALM% DA SILVA
r

etlor




31/03/2021

Unicred - Internet Banking
31/03/2021 1627319
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Juan Pablo Rodrigues Lima
CNPJ: 36.261.107/0001-30
IF: 260 - Nu Pagamentos S.A.
Agéncia: 1 Conta: 839563761
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 31/03/2021
Valor: RS 5.180,52

Autenticagdo Documento:
20210331080957923
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automiatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. FEyliiEa 171
A . Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 13 A
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota ¥

23/03/2021 11:15:48

Data do fato gerador

23/03/2021 11:15:46

Cédigo de verificagdo

PVQZEYWY2

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Municipio: Criciuma

E-mail: alexandre possamai@hotmail.com

Nome/Razao social: ALEXANDRE POSSAMAI DELLA SILVA SERVIGOS MEDICOS
CPF/CNPJ:36.041.344/0001-96
Enderego: R FELIPE SCHMIDT Namero: 185 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-504
Complemento: AP/E: APT:602

Inscrigéo municipal: 55445

UF:SC
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 99803-6005

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Complemento:
Municipio: Igara

E-mail: FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscrigée municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

UF:SC
Telefone:

Inscrigao estadual’

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caleulo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 3.450,0000 1,0000 3.450,0000 3.450,00x2,01= 69,35
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.450,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 3.450,00

Valor liquido = R$ 3.450,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, ca

sas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Valor ISS(R$)

69,35

Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciuma

Natureza da operag@o: Tributagéo no municipio

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

Dedugdes(RS) Base de célculo(R$)
(O ACh WAL HQSPITA?I{E%EqCARA
OUTRAS INF - ‘
Der

recebidos e/ou prestados e estdo
com as especificagdes consign

nformidade

':DOU

Situag@o desta NFS-e: Normal

Docu?nento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. VALI}{ SILVA

DADOS PARA DEPOSITO: —

Titular: Alexandre Possamai Della Silva Servigos Médicos /

CNPJ: 36.041.344/0001-96

Banco Unicred -\

Agéncia: 1401 2 o S0C°

Conta Corrente: 107582-9 307 1 \cor®

\alor aproximado do tributo federal - R$ 464,02 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), icipal - &g 7‘;‘\2& .éﬁ%) . com base na Lel

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Veﬂ v 1°° \ S
#Don2 epCAY ) |




31/03/2021 Unicred - Internet Banking
31/03/2021 10:17:20
* UNICRED CENTRC-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAOQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ALEXANDRE POSSAMAI DELLA S
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1075829
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: R$ 3.450,00

Autenticagdo Documento:
86073708470412931924321134

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 10/20



E'ste note fiscal ndo foi assinada digitaimente. ragma 111
(P, ‘ Numero do RPS  [Numero da nota
,lﬁ"’ : ?g PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES 271 |

! Secretaria Municipal da Fazenda Data da emissé&o da nota =

23/03/2021 10:36:10

Data do fato gerador
23/03/2021 10:36:10

Cédigo de verificagdo

NVKC8PO28

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; ESSENCIA MEDICA

CPF/CNPJ:37.134.409/0001-00

Complemento:
Municipio: Lages

E-mail: fiscal@audiconsolucoes.com.br

Nome/Raz4o social: BF SERVICOS MEDICOS INTEGRADOS LTDA
Inscriggo municipal: 122601
Enderego: AV MARECHAL FLORIANO Nimero: 105 Bairro: CENTRO CEP: 88501-101

UF:SC
Site:

Inscri¢ao estadual:
Telefone: (49) 9919-4506

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQO DONATO

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
CEP: 88320-000

Complemento:

Municipio: Igara

E-mail:

Nome/Razao social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscrigéo municipal:

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REF. PRESTAGAO DE SERVIGO EM 02/2021 805,0000 1,0000 805,0000 805,00x2,01= 16,18
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 805,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 805,00

Valor liquido = R$ 805,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicémios, casas de satide, prontos-

socorros, ambulatérios e congéneres.

(74 - ¢
B /Tu U2

fhcabidos elou prestados e esté0
com as especificagoes consigna

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 805,00 16,18
OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao. Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Igara
a
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situag&o desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. .
Bruno Formiga . e\
Dados para deposito Unicred AG 1401 Conta 1072030 ot‘,oo \ ar@
\alor aproximado do tributo federal - 0%, municipgl - RS 189 ép‘gast)éﬁoﬁ\ base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2 = o rose* M

i WHoN2sF o peo 7 [

A Aox Decfaramosque ente Y 1




31/03/2021 Unicred - Internet Banking

31/03/2021 10117220
B UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ESSENCIA MEDICA
Cooperativa: 566
Conta Crédite: 1072030
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: RS 805,00

Autenticagdo Documento:
86475748570412931924321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automidtico para pagamento de suas contas

https:/!novounicredinternet.e-unicred.com.bn’unicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 11/20



NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Fsta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pagina 1/1
<57 ; Numero do RPS [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 628
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota 1

22/03/2021 14:36:49

Data do fato gerador
22/03/2021 14:36:49

Cddigo de verificagdo
UMPLWIZEZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrig&o municipal: 30887 Telefone:
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro: CENTRO. CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88320-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Referente a plantdes 21.390,0000 1,0000 21.390,0000 21.390,00x2,00= 427,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.074,51
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 139,04 R$ 641,70 R$ 0,00 R$ 320,85 RS 213,90 RS 0,00
Valor bruto = R$ 21.390,00 Valor liquido = R$ 20.074,61
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 21.390,00 427,80

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagao desta NFS-e: Normal

3 0\
\alor aproximado do tributo federal - R$ 2.876,96 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 451 ,%&M&Wse na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT (3] 3 \af de \§

\{e)

maba ¢ o C?/-‘( f SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Detlaramos que os materiais e/ou
recebidos efou prestados e estéo
com as especificagdes consign

VALW[?@LVA
iretar




31/03/2021 Unicred - Internet Banking

¢ 31/03/2021 10:17:20
+- UNICRED CENTRCO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: RS 20.074,51

Autenticagdo Documento:
46474738378412132924321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:llnovounicredLnternet.e-unicred.com.bn’unicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 12/20



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 11
3 Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 56

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22/03/2021 13:10:39
Data do fato gerador

22/03/2021 13:10:39

Cadigo de verificagdo
SRUKDPGGG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI
Nome/Razéo social:BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:30.352.178/0001-62  Inscrigdo municipal: 51853 Telefone:
Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST 157 Celular:(48) 99908-8166
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: beacadorin@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Servigos médicos prestados no més de Fevereiro de 2021 24.840,0000 1,0000 24.840,0000 24.840,00x2,00= 496,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 23.312,34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsSLL Outras retengbes
R$ 161,46 R$ 745,20 R$ 0,00 R$ 372,60 R$ 248,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 24.840,00 Valor liquido = R$ 23.312,34
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina. -
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 24.840,00 496,80

OUTRAS INFORMAGOES

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

éituagéo desta NFS-e: Normal :
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.340,98 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 524,12 (W\ com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT 0(,0‘-‘ aro

fund o 8¢\

7’

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Decla{amos que 0s matenais e/ou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estdo gg,conformidade
com as especificagdes consign

VALRQR/AA SiLva
retor J




31/03/2021 Unicred - Internet Banking

31/03/2021 10:17:20
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: BEATRIZ CADORIN LOCKS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1062212
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: RS 23.312,34

Autenticagdo Documento:
16172768378412132924321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:l.fnovounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 13/20



.

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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do

Numero da nota
359

RPS

Data da emissdo da nota

30/03/2021 14:05:50

Data do fato gerador

30/03/2021 14:05:50

Codigo de verificagdo

HNOMQGOIZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: RL SERVIGOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ: 15.335.500/0001-51 Inscrigdo municipal: 44120

Enderego: R JOSE FABRE Numero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-250
Complemento:.
Municipio: Cricidma UF:SC

E-mail: Imcasarin@yahoo.com.br Site:

Inscrigédo estadual:

Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento:
Municipio: Igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Inscrigdo municipal:

UF:SC
Telefone:

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plantdes de fevereiro/2021 13.200,0000 1,0000 13.200,0000 13.200,00x2,00= 264,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.388,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 85,80 R$ 396,00 R$ 0,00 R$ 198,00 R$ 132,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.200,00 Valor liquido = R$ 12.388,20

Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R§)
0,00

Base de calculo(R$)
13.200,00

Valor ISS(R$)
264,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situag:éo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.775,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 274,56 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

c‘__’e{jn\

KoSen t5

/ten Ter

SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos q ‘
UE 0s materiais efou servi
0!
recebidos e/ou prestados e estdo sl

tom as especificacdes consign

Fundase®
osp“ﬂ\ ar

de \gdrCl



31/03/2021 Unicred - Internet Banking
{ 31/03/2021 10:1%:21
- UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVIGOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 31/03/2021
Valor: RS 12.388,20

Autenticacgdo Documento:
16478788378412132924321134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:.'inovounicredin(emet.e—unicred.com.br.funicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 14/20



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS |Numero da nota

75

Data da emisséo da

31/03/2021 12:11:49

nota

Data do fato gerador
31/03/2021 12:11:49

Cadigo de verificagéo

GBKWG3RUU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome

fantasia:

Nome/Razéo social: GEAN FERNANDES DE SA
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90
Enderego: R JOSE MANOEL SIMAQ Numero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244

Inscrigéo municipal: 53616

Inscrigao estadual:

Telefone:(48) 99923-7490

referentes a plantdes obstétricos no HSD (lgara/SC) em fevereiro

Complemento:. Celular:

Municipio: Cricidma UF:SC

E-mail: gean_sa@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

Honorarios médicos (Gean Fernandes de Sa - CREMESC 21195) 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00%2,00= 96,00

de 2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.800,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R3) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.800,00 96,00

OUTRAS INFORMACOES

Situagao tributéria do |
Local da prestagao do

Situagdo desta NFS-e:

Natureza da operagao:

Tributagdo no municipio
SSQN: Normal
servigo: Criciima

Normal

i’restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

e

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 101,28 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

#/ _ Fundagdo Social

Fosprtal

Sao Donato Hos

pitalar de Igaro: ,_.I.:—'

Funk agdo Secial

aoD i
DOCUMENTO PAGO EM P tom;’e';a‘amg‘:;"" ar dse Igara
: / go dys Santos
D11 T 1 W s

recebidos elou prestadas e estao
com as especificagies consign

[FUNDA(,‘AO SOCIAL HOSPITALAR DE I(;Aa
Declaramos que os materiais elou servigos foram

VAL ['J/( SILVA
__ iretor




('1/04/2024

Unicred - Internet Banking

01/04/2021 11:04:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ 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.: 01/04/2021
Valor: R$ 4.800,00

Autenticagdo Documento:
20210401103546550

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

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

1/4



NFS-E

31/03/2021
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NFS
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO - e
ICARA SC, 88820000 FONE: 21027146 waew prefsituramodeina. com bf
CMC: 10791 - CPF/CNPJ: 25.211.565/0001-49 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM Nota Fiscal Servigo Elelrdnica | eno NGTA FISCAL
0000237
P REF E lTU RA M U N]c I PAL D E IGARA DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 31/03/2021 Tributado no Municipio | SIM
- Telefone: (48) 3431-3500 13:51:17
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPFICNPJ Inscricho Municipal Inscriglo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 | Prestagio de servigos médicos - cirurgias - Dr Jullo Cesar Cechinel Filho 7.560,00 7.560,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
RETIOO ALlQuOTA BASE DE CALCULO TOTAL B3 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,36 % 7.560,00 254,02 7.560,00 7.560,00
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.234,55 (16.33%) - Fonte: IBPT
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- @ CcODIGO DE VALIDAGAO - 7aa929887721271743089b12f167fb23
v, prefeituramodema com.br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf8ed644677eb34abf73b81abbd23cde

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

/ /

Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ac lado:

Data do Recebimento Identificag3o e assinatura do recebedar

NFS-¢

warw prisfaitutamodenns oo b

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000237

NFS-

www, prefeituramoderna.com br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 72a929887721271743089b12f167fb23
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23c4e

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.234,55 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - oesqﬁgnm@g@emgmﬂg |CARA
Declaramos que 0s materiais elou servigos foram
recebidos elou prestados e estdo egConformidade
com as especificagdes consign

. 4 Fundagdo Social

Sao Donatg Hospitalar de Igara

DOAC/UMENT(?/,PAGi/EM

of 1 J7

~

VALM

L/)@ SILVA
iretor J

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=237&id=cf9ed644677eb34abf7 3b81abbd23c4edcidade=icara 171



0110412021

Unicred - Internet Banking
01/04/2021 11:04:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cocperativa: 566
Conta Créditoe: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 01/04/2021
Valor: R$ 7.560,00

Autenticacdo Documento:
16779738174412232921321135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamentc de suas contas

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

2/4



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

. Nimero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1151
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
. . 4
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 80/03/2021 17:10:12
Data do fato gerador
30/03/2021 17:10:12
Cadigo de verificagéo
JMREX6NJQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Razéo social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:22.746.467/0001-18  Inscrigdo municipal: 47709 Telefone:(48) 3433-0983
Enderego: R AGRICOLA INDIO GUIMARAES Numero: 541 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-310
Complemento: Celular:(48) 9964-1091
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: marimenezes1@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:.SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
REFERENTE A SOBREAVISO CIRURGICO - MARGO 2021 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 8.400,00x2,00= 168,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.883,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 R$ 84,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40
Caédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributag@o no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima
Situagao desta NFS-e: Normal -‘- ga
Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.129,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 177,24 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

g/ Fundago Social [FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE 1GARA)
s56 Donato Hospitalar de Igara Declaramos que os materiais elov servios foram

PAGO EM recebidos e/ou prestados e esido
DOCUMENT9

. - com as especificagdes consig
(! / /

Fundagao suciu.
to Hospitalar de Igarc

ey

Antonoe ignago dos Santos VALMQR/DA siLva
retor




€1/04/2021

Unicred - Internet Banking
01/04/2021 11:04:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MMM CONSULTORIO MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 01/04/2021
Valor: RS 7.883,40

ARutenticagdo Documento:
46774758174412232921321135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal nédo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

I PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA

MUNICIPIO DE JOAGABA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NUmero da nota
650

Numero do RPS

Data da emissao da nota
31/03/2021 19:09:34 y

Data do fato gerador
31/03/2021 19:09:34

Cddigo de verificagao

OPHMDYSOF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA

Nome/Razao social:FABRICIO FOPPA - ME
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97  Inscrigdo municipal: 90945
Endereco: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro: Centro CEP: 83600-000
Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 6 SALA 602
Municipio: Joagaba

E-mail: contabili@mocaplan.cnt.br

UF:SC
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: (49) 3551-5800

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO
Complemento:

Munitcipio: Igara

E-mail: ffmedicina@gmail.com

UF:SC

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3467-1200

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
S&:TL%?AMOEL?\I(%?RT\EF 02/2021 5.520,0000 1,0000 5.520,0000 5.520,00x2,00= 110,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.520,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.520,00 Valor liquido = R$ 5.520,00
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 110,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Ouro Verde

NFS-e

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2%
Situacdo 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 - R$ 742,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 114,82 (2,08%) , com base na Leli

Verificar autenticidade

v/ - Fundagao Socie!
s&06 Donato Hospitalor de Igare

D;?C M:E;T%P?G(zﬁﬂ

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICAR?

Declaramos que os materiais efoy servicos foram
recebidos e/ou prestadns e estag e
com as especificagoes consigna

-

I/ Unuiv,
SaoDonatg pitalai v
Antonoel o dos San

VALME j/suw\
|Dfferér
X




- 01/04/2021 Unicred - Internet Banking

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

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: DR FABRICIO FOPPA CLINICA
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 01/04/2021
Valor: R$ 5.520,00

Autenticagdo Documento:
46471758576442132921321135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
ARutomatico para pagamento de suas contas

'8! Hospitatar de fgara

SHEZAN ORBEM
#1C. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 414



,01/04/2021

NFS-E

IAVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO
CMC: 1001827 - CPF/CNPJ: 20.832.877/0001-56

LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI

[SALA 06, ARARANGUA SC , 88900037 FONE: 96514515
IOPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-e

woew preloituramodema.com be

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletronica

NUMERQ NOTA FISCAL

Telefone: (48) 3521-0900

0000256
%  PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA DATAEMISSAC | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADD MUNICIFIO
o ; . SECRETARIA DE FINANGAS 2:!81124221 Tributado no Municipio | SIM

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

EMAIL

financeiro@hsdonato.com.br

ENDEREGO

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

COMPLEMENTO

N* CPFICNPY
83.852.418/0001-54

Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual | Telefone(s)

SERVICOS PRESTADOS

VALOR UNITARIO

VALCR TOTAL

unp|  quanT. | pEScRIGAD DO sERVIGO
01 01 | REFERENTE A PLANTOES DE FEVEREIRO DE 2021 12.600,00 12.600,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
PIS COFINS csLL R
81,90 378,00 126,00 189,00
RETIOO ALlQuoTA BASE DE CALCULO TOTAL 188 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 12.600,00 378,00 12.600,00 11.825,10

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

| Local onde o servigo foi prestado: ARARANGUA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.694,70 (13.45%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www. prefeiluramodema com br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 2bb78a847fd78bb87dfd320021fdcd9b
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 9642f136d4e578c6607e68de341a2926

WWW.pr

/

Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

Dala do Recebimento

efeituramoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
NFS-e
www prelaituramodena com bx
NOTA FISCAL
Identificagao e assinalura do recebedor Nota Fiscal Servigo Elelrdnica NUMERQ NOTA FISCAL
0000256

NFS-e

www. prefeituramodama.com br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 2bb78a847fd78bb87dfd320021fdcd9b
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 9642f136d4e578c6607e68de341a2926

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.694,70 (13.45%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugées - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incond

7 Fundagao Social
Sao Da‘r"iélgg Hospitalar de Igara

. i irvin

5@ dULHdl
2 e ra
Séﬁ)/é"ﬁi:_a'_t’g Hospitats de \ga

Antonoel Martignago Fios
Depto Financeio -~

~

https:h’ararangua-sc.prefeituramoderna.com.brlmeuiss_newlnfe‘ﬂpﬁnt’_@hp?nr_nf=256&id=9642f1 36d4e578c6607e68de341a2926&cidade=a...

(FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICAE

DevidanitesepriassCoptisRe Yoy senvicos foram
recebidos elou prestados e estéo conformidade
com as especificacdes consig

!‘ .
wxw?’ém SILVA
iretor J
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01/04/2021-

Unicred - Internet Banking
01/04/2021 14:41:08
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: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Creédito: 228710
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 01/04/2021
Valor: R$ 11.825,10

Autenticagdo Documento:
46779728172452532921321135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

Al



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

5 Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 01/04/2021 14:12:20

Data do fato gerador
01/04/2021 14:12:20

Cadigo de verificagao

GOUWIBVNF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMIALIX CLINICA
Nome/Razéo social: SAMIALIX CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:40.260.787/0001-45  Inscrigdo municipal: 59192 Telefone:
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PATERNON;SALA:501;CXPST:316 Celular:(48) 99904-0237
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: escritoriojvp@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVICO PRESTADO 90 HORAS PELA 115,0000 90,0000 10.350,0000 10.350,00x2,17= 224,60
Dra. SARAH MICHELON ALVES, REFERENTE FEVEREIRO 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$)
1 A vista 10.350,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.350,00 Valor liquido = R$ 10.350,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
200
R
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) /Boaﬁg\/ Fﬁ&‘%} am Valor ISS(R$)
- LW os
0,00 0,00 50 SOQARLT™ 180%5@0%,\,““@03 224,60

OUTRAS INFORMACQES ‘“j’fi“fis\'ao N/

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio Dl gu prese” cigna
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal 1ece0dos & geacpes €01 ¢
Local da prestagéo do servigo: Igara ) espe

=, e pFar

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17% 3Ly
Verificar autenticidade

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.392,08 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0, “municipal - R$ 218,38 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

J7 _ Fundagae Sociel y - S0 Social
SaoDonato Hospiteler de Igero $%6 Donata ar de Iara

DOEUMENTO PAGO EM Antonge aqgo dos Santos
07 ; 07,

DEpto. Financeire




05/04/2021

Unicred - Internet Banking
05/04/2021 08:45:11
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
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.: 05/04/2021
Valor: R$ 10.350,00

Autenticagdo Documento:
20210405084505600
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

JEZAN ORBEM

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

Hospitalar de Icara

m7m



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

Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissao da nota
01/04/2021 11:58:20

Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e
Data do fato gerador

01/04/2021 11:58:20

Codigo de verificagdo
2HDGM7T20

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONCER SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: CONCER SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:40.655.028/0001-81 Inscrigdo municipal: 4822 Telefone:
Enderego: R JOAO IRINEU DA ROSA Numero: 54 Bairro: BOA VISTA CEP: 88845-000
Complemento: Celular:(48) 99993-9318
Municipio: Cocal do Sul UF:SC
E-mail: concerservicos@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestagao de servigos Hospitalares - plantéao obstétrico 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,00 = 24,00

Dra. Isabela

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.200,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacéao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagado do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1.154/2013.
Situagao desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

&/ __  Fundagdo Social

Sao Donato Hospitalar de Igara . | Fdodagdo Seci
DOCUMENTO PAGO EM S&0 Dongat HOS ; de Igar:

0O ] ,0? / X/ Antonoel M.




05/03/2021 Simples Nacicnal

% SIMPLES

NACIONAL [

Simples Nacional

Legislagéo N
Manuais Para criar ou alterar seu Cédigo de Acesso, informe os dados abalxo:
Convénios o - -
NUmero do CNPJ: Digite os caracteres da imagem abaixo.
Estatisticas 40655028000181

NdUmero do CPF do Responsavel:

It .'.-"_w'r-r;- R
- . N > e 2
a = ]

08692036900 I o ey
e A Tt T Ty
Nimero do recibo de entrega da declaragdo Se os caracteres da imagem estiverem ilegiveis,
de IRPF do responsavel: gerar gutra imagem.
3268144326

Ano de exercicio: W

2020 v T
)
Continuar |

Cddigo de acesso gerado com sucesso. Seu cédigo é: 423963342636.
Esse cddigo € uma senha, portanto é sigiloso. Anote-o e guarde-o em lugar seguro e de facil
recuperacio para futuros acessos.

Politica de Privacidade & Candigbes de Uso

https://www8.receita.fazenda.gov.br/SimplesNacional/controleAcesso/GeraCodigo.aspx n



" 05/04/2021

Unicred - Internet Banking

05/04/2021 15:09:45
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Concer Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 40.655.028/0001-81
IF: 77 - BANCO INTERMEDIUM S.A.
Agéncia: 1 Conta: 116377801
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/04/2021
Valor: R$ 1.200,00

Autenticacdo Documento:
20210405150929210
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

4 At

inean Social
Cindacan oocla
upgagan sule

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

yspitalar de Igara

mn



© 06/04/2021 financeiro@hsdonato.com.br - Webmail

e e - it e 4

Péagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  [Numero da nota

14

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

Data da emissdo da nota

06/04/2021 15:48:32

Data do fato gerador

06/04/2021 15:48:32

Caodigo de verificacéo

D5QWBNWG2

PRESTADOR DE SERVICOS

Norme fantasia:

Nome/Razao social:CIAS - CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL LTDA EPP
CPF/CNPJ:29.432.111/0001-59  Inscrigido municipal:51269

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250

Inscrigao estadual:

Telefone:(48) 3045-2678

Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:

Municipio: Criciima UF:5C

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome lantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscri¢do estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servio Base de calculo (%) 1SS

SERVICO DE ANESTESIA 30.130,7300 1,0000 30.130,7300 30.130,73x2,00= 602,61

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS$)
1 A vista 28.277,69
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengbes
RS 195,85 R$ 903,92 R$ 0,00 R$ 451,96 R$ 301,31 RS 0.00
Valor bruto = RS 30.130,73 Valor liquido = R$ 28.277,69
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 30.130,73 602,61

OUTRAS INFORMACOES

INatureza da operagdo: Tributagdo no municipio
ISituagdo tributaria do ISSQN: Normal
lLocal da prestagao do servigo: Cricioma

uagio desta NFS-e: Normal

alor aproximado do tributo federal - RS 4.052,58 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 635,76 (2,11%) , com base na

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

) -  Fundagdo Social

sl

© Donato Hospitalar de Icara
DOCUMENTO PAGO

e :

> 1 O4 AT

: [

e

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=046a74d0f970d58f9390e101d40a9d27#/webmail/0//INBOX/page: 1/MTY3NTQ

Sao Donatg Hospita

Antonoel Martignago dos Santos
Depto- Financeiro

Fupdgcdo Social

r de lcara

-

2/2



N7/04/2021 Unicred - Internet Banking
07/04/2021 11:12:59
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CIAS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 07/04/2021
Valor: R$ 28.277,69

Autenticagdo Documento:
46373738173422232921381135

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

https:llnovounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202

1M



25/0242021 NFS-E

TiPQ DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
MASMED
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA NFS-e
RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO O
ARARANGUA SC , 88900043 FONE: 48 99185084 NOTA FISCAL
CMC: 1003840 - CPFICNPJ: 30.531.868/0001-89 Nota Fiscal Servizo S aténea . o
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO ROAERS NeT oA
0000376
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA DATAEMSSEO | NATUREZA OFERACAC TRIBUTADO MUNCIPIO
SECRETARIA DE FINANGAS 25/03/2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3521-0900 13:54:47
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
Ne CPF/CNPY Insonciio Municipsl Inscricdo Estadusl | Telsfone(s)
83.852.418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
UNID| QUANT. DESCRI(;SO DO SERVICO VALOR UNITARIO VALCR TOTAL
1| Servigos médicos prestados fevereiro/2021 Dr Rafael Tassi 9.660,00 9.660,00
OBSERVAGOES: conta p/ depdsito Unicred 136, Agéncia 1402 CC 22 851-6
DESCRICAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Pis COFINS CSLL £
62,79 289,80 96,60 144,90
RETER) Alalio, BASE DECALCLLO TOIAL By VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 9.660,00 289,80 9.660,00 9.065,91
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR Local onde o servico foi prestado: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.299,27 (13.45%) - Fonte: IBPT
N FS" ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - c407afc4490897bd6bd134d59e97eb20
W prefeituramodena corm br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 665711178¢f8dd904045fbaf871c8bda

www.prefeituramoderna.com.br

TiPO DE DOCUMENTD
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: NFS- e
wite prefeituramodsma com By
/ NOTA FISCAL
Dsts do Receomens Tdenticacso e sssinsturs do recebador Hots Fiscal Servics Elstrénca NUMERO NOTA FISCAL
0000376
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAO - c407afc4490897bd6bd134d59e97
www/ prefeituramoderna.com. by ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 665711178¢f83d204045Maf871 f)A
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.299,27 (13.45%) - Fonte IBPT Dec,fa SOC‘
e L] t’??os 4[ Ho
E'b OS Que 08 SP/];q
BASE DE CALCULO = Vvalor dos SeVigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionades Com Sy Mg ’ﬁa; /-AR 3
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. 07/04/2021 Unicred - Internet Banking
07/04/2021 14:35:31
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 07/04/2021
Valor: R$ 9.065,91

Autenticacdo Documento:
46279738276442532921381135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Funtagao Social
"‘CF"J [=]

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

. 000000000056

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Cod_ de Verficagao
JNXY-AMOK
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data de Emiss3c

o 08/04/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Ty
Data/hora de geragéo deste espelho: 08/04/21 13:24:44 =
PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: SENA & AQUINO CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ/CPF: 32.683.759/0001-02 Inscrig&o Municipal (CMC): 2639675
Enderego: RUA CARACAS, 350 APT 503
SANTA ROSA CEP 86050070
Municipio: LONDRINA UF: Parana

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz#ao Social: FUNDAgaO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CNPJ/CPF. 83.852.418/0001-54
Enderego. RUA SETE DE SETEMBRO, 461
CENTRO CEP 88820000
Municipio: IGARA UF: Santa Catarina

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servigos médicos prestados

Retengéo ISS: R$ 0,00 Retengéo PIS: R$ 0,00 Reten¢@o COFINS: R$ 0,00
Reteng&o IR: R$ 0,00 Retengao CSLL: R$ 0,00 Retengao INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.096,46

Cadigo e Descri¢ao do Servigo
4032 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBUL...

Dedugdes de base de calculo (R$) | Base de Calculo ISS (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (RS)
- 5.096,46 Inutilizado conf. art. 59 par. 4° Resolugao 140/2018 CGSN

OUTRAS INFORMAGOES

- Valor liquido: R$ 5.096,46. Competéncia: 08/04/2021
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss_londrina.pr.gov.br
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. N&o gera direito a Crédito Fiscal de IPI.

~
- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meip\do DA R FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que oS materiais elou servicos foram
. recebinos e/ou prestados e esido nformidade
ago dos Santos com as especificagdes consigna
(nanceuwo

- Séﬁ'){:jn'a & pitalar de Igara
Fundagio Sodial” ¢
:t0 Hospitalar de |Sé%un

el Martignago dos Santos

-I/__ Fundagdo Social

Deplo. ¥ inancewo . , ,
Sao:--mato Haspitalar de Igara VALMOR/OA/SILVA
DOCUMENTO PAGO EM L retdr )

051 ST




08/04/2021

Unicred - Internet Banking
08/04/2021 13:39405
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Sena e Aquino Clinica Medica L
CNPJ: 32.683.759/0001-02
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1921 Conta: 130007053
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 08/04/2021
Valor: R$ 5.096, 46

Autenticagdo Documento:
20210408133848787
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

' ity Numero do RPS  [Nimero da nota
p PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL 2
. o SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissé&o da nota
2 i 07/04/2021 16:34:51

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e
Data do fato gerador

07/04/2021 16:34:51

Cadigo de verificagao

YGH7CYPOA

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. CONCER SERVICOS MEDICOS

Nome/Razao social: CONCER SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:40.655.028/0001-81 Inscrigdo municipal: 4822 Telefone:

Enderego: R JOAO IRINEU DA ROSA Numero: 54 Bairro: BOA VISTA CEP: 88845-000

Complemento: Celular:(48) 99993-9318
Municipio: Cocal do Sul UF:8C

E-mail: concerservicos@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Nuamero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestagao de servigos Hospitalares - plantéo obsteétrico 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x5,00= 120,00
Dra. Isabela

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.400,00

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 120,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Normal Q V7% (A"
Local da prestagéo do servigo: Igara s L N _/ éOQ 1 ﬁ O i
/-—_
/

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1.154/2013.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do ISS 5%
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 49,92 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT " e |
[
FUNDACAG SOCIAL HOSPITA! AR PE reama)
Declaramos que og maletiais 5oy Serv T:u,;nnn
recebidos elou prestados e esj 23 i

com as espacificagdes consi

#/ _ Fundagao Social
S50 Donato Hospitalar de Icara
DOCUMENTO PAGO EM

V /. e ;
S 26¢Go Social
/)g / {)Z/ L Sao Donato Hdspitalar de Icara e

Antonoel Mdrtignago dos Santos
geiro




08/04/2021

Unicred - Internet Banking
08/04/2021 13:20:37
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-%240-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Concer Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 40.655.028/0001-81
IF: 77 - BANCO INTERMEDIUM S.A.
Agéncia: 1 Conta: 116377801
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 08/04/2021
Valor: R$ 2.400,00

Autenticacdo Documento:
20210408132031683
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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