Iara/SC, 29 de abril de 2021.

Of. n2 094/2021

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestagdo de
contas do valor de RS 340.800,00 (Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais)
recebidos em 20/04/2021. Este valor refere-se ao recebimento parcial do Convénio
ne 0001/2021 com valor total de RS 3.470.000,00 (Trés milhGes e quatrocentos e

setenta mil reais) empenhados em 19/01/2021 através do empenho n? 159.

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

Atenciosamente,

Fundac&o Social pitalar de Igara
Valmor da Silva

Diretor Presidente
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Icara/SC

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
manuten¢io de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagio 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 manutengéo dos servigos do pronto socorro que
oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores deste convénio 001/2021, numero do empenho 159
datado de 19/01/2021, foram recebidos de forma parcial na data de 20/04/2021 o valor
de R$ 340.800,00 (Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais), sendo este valor
recebido por meio da conta especifica para o referido convénio, banco UNICRED - Ag.
1404, conta n® 76312-8.

Importa dizer que o conselho fiscal em analise as contas, pontua 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 manutengao
do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar a
populagdo.

Igara, 29 de Abril de 2021.

CONSELHEIROS

JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS
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Igara/SC - 29 de abril de 2021

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

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

Aproveitamos para informar que ja estd disponibilizada neste enderego, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de R$ 340.800,00
(Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais), realizado em 20/04/2021,
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).

Atenciosamente,

Fundag&o Social italar de Igara
Valmor da Silva

Diretor Presidente
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ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIP&.‘DE—__SAUDE DE ICARA “
Declaragdo de recebimento e aplicagéo de subvengdes sociais de pequeno porte .
s NS

Unidade Concedente: FL{NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ. 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: '88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 159 Data: 19/01/2021 Valor: 3.470.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 . Convénio tom a Fundagao Sqcial 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 Subvengdes Sociais

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

de seus objetivos.

a
FUNDO MUNICIPAL
ICARA, croveeens B8 it DE SAUDE DE K:ARA
Nome Cargo R Assinat C.PF.

24 943 305-8 2

AA DA SitvA _ DIR. alpnarm‘»f)-

7adid

018545 775-22
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Uso da unidade concedente
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Declaragdo recebida em ... Fisvesissas Jovvrreanainns

Responsavel



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Balancete de Prestag&o de Conta

s de Recursos Antecipados - Documento para ser usado pelo responsavel

Betha Sistemas
Anexo TC - 28

Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa:

SANDRO RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

. Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461
Responsavel:

Nota Empenho Num.: 159

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

Data: 18/01/2021

_ Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengbdes Sociais

C.N.PJ.:
CEP:

Doc. Resp.
Valor:

83-852-418/0001-54
88820-000

3.470.000,00

Histérico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINAD

CONFORME AUTORIZAGAO LEI N° 4. 558 DE 23/12/2020,E CONVENIO N° FMS/001/2021.

0S A MANUTENGAO DOS SERVICOS DE EMERGENCIA DO HOSPITAL SAO DONADO,

1 FUNDO MUNICIPAL
\DE SAUDE DE ICARA
Documento
Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
000159 19/01/2021 valor recebido conforme nota de empenho acima 3.470.000,00
Totais: 3.470.000,00




30/04/2021

UNICRED £

Unicred - Internet Banking

30/04/2021 10:11:56

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

20/04/2021

23/04/2021
23/04/2021
23/04/2021

23/04/2021

23/04/2021
23/04/2021
23/04/2021
26/04/2021
26/04/2021
26/04/2021
26/04/2021
26/04/2021
26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

N° DOC

584380

1062212
1075829

Aline Joch

Juan Pablo

228516
1073419
680737
1072030
1498940
1068539
228710
1482939
2068079

Cechinel S

Gean Ferna

LAA SERVIC

Extrato de Conta Corrente

566

1404 Conta

Ag. Igara

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario

30/04/2021 Saldo Anterior

Histoérico

RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT)

Lancamentos (R$)

340.800,00

BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

TRF ENT CTAS - IB

TRF ENT CTAS - IB

ENV TED IB/ATM(Aline Jochen de Oliv)

ENV TED IB/ATM(Juan Pablo Rodrigues)

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

TRF ENT CTAS - IB
TRF ENT CTAS - IB
TRF ENT CTAS - [B
TRF ENT CTAS - IB
TRF ENT CTAS - IB
TRF ENT CTAS - IB
TRF ENT CTAS - 1B
TRF ENT CTAS - 1B

TRF ENT CTAS - IB

ENV TED I1B/ATM(Cechinel Servicos Me)

BCO: 1 AG: 407 CC: 951005 - Cechinel Servicos Medicos LTDA

ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa)

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

ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS)

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

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

Fup,
Uaﬁ 30

Shn
AGEUQC?C,‘WH

-25.902,60
-690,00

-4.140,00

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

-5.180,52

-9.713,47
-2.760,00
-27.197,73
-2.185,00
-12.951,30
-31.283,34
-7.320,30
-7.883,40
-8.400,00

-8.400,00
-11.400,00

-8.671,74

[

\

S, a3

Den. NGl
b Aty rob /f.‘.an-?
.-fL;?I;’(;

763128
VALMOR

R$ 0,00

Saldo (R$)

340.800,00

314.897,40
314.207,40

310.067,40

304.886,88

295.173,41
292.413,41
265.215,68
263.030,68
250.079,38
218.796,04
211.475,74
203.592,34
195.192,34

186.792,34

175.392,34

166.720,60

1/3



30/04/2021

26/04/2021

26/04/2021
26/04/2021
26/04/2021
26/04/2021
26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

26/04/2021

27/04/2021

27/04/2021

27/04/2021

28/04/2021

28/04/2021

28/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

29/04/2021

CINTIA SIL

1454552
1068598
575755

1060686

Concer Ser

Araujoe R

1454552
6671055
492221
228516

GH Braz Se

Correae A

SOB C/CORR

1069071

Elaine Mil

Faria e Ma

Concer Ser

Alexandre

Sena e Aqu

2066602

2058758

Consultori

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

Unicred - Internet Banking
ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -3.153,36

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

TRF ENT CTAS - IB -15.641,66
TRF ENT CTAS - 1B -20.947,32
TRF ENT CTAS - IB -12.951,30
TRF ENT CTAS - 1B -6.982,44
ENV TED IB/ATM(Concer Servicos Medi) -3.600,00

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

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

TRF ENT CTAS - IB -27.929,76
TRANSF ENT CTAS SIM -5.520,00
TRF ENT CTAS - IB -2.400,00

TRF ENT CTAS - IB -1.295,13

ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -3.829,08
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda

ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -6.210,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi

SOBRAS DIST C CORREN 372,50
TRF ENT CTAS - IB -5.631,00

ENV TED IB/ATM(Elaine Milanez Cleza) -2.760,00

BCO: 104 AG: 415 CC: 397894 - Elaine Milanez Clezar
ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.982,44

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

ENV TED IB/ATM(Concer Servicos Medi) -2.400,00
BCO: 77 AG: 1 CC: 116377801 - Concer Servicos Medicos Ltda
ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -14.375,00

BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O
ENV TED IB/ATM(Sena e Aquino Clinic) -2.070,00

BCO: 33 AG: 1921 CC: 130007053 - Sena e Aquino Clinica Medica L

TRF ENT CTAS - IB -7.920,00
TRF ENT CTAS - IB -8.176,21
ENV TED IB/ATM(Consultorio Dra. Mar) /'\ -1.200,00
FU!){I
a -
Acfao' Ocig) ‘
E(Jgo 0, Ttals

163.567,24

147.925,58
126.978,26
114.026,96
107.044,52
103.444,52

101.192,12

73.262,36

67.742,36

65.342,36

64.047,23

60.218,15

54.008,15

54.380,65

48.749,65

45.989,65

39.007,21

36.607,21

22.232,21

20.162,21

12.242,21

4.066,00

2.866,00

213



30/04/2021 Unicred - Internet Banking

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130828963 - Consultorio Dra. Maridia Ferra
30/04/2021 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 4.566,92 743292
30/04/2021 1063413 TRF ENT CTAS - IB -7.432,92 0,00

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 30/04/2021 R$ 0,00
Saldo Disponivel R$ 0,00
Limite Cheque Especial R$ 0,00
Saldo Bloqueado R$ 0,00
Saldo Bloqueado Judicialmente R$ 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

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

TELE ATENDIMENTO - 0600 646 5151 UNICRED £3

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 33



ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

Unidade Concedente:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA
Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER

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

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

Item/ Fonte:

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

- Qutras Subvengdes Sociais

- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

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

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

DEP.PARCIAL | 20/04/2021 | Valor recebido 340.800,00
NF 33 22/04/2021 | Micheletto Servigos Médicos Ltda 2.760,00
NF 399 23/04/2021 | Maricele Almeida da Silva e Cia 9.713,47
NF 1511 23/04/2021 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 15 23/04/2021 | CIAS-Clin Integr de Anesteseologia 31.283,34
NF 1512 26/04/2021 | Climel Clin Médica Ltda 27.929,76
NF 159 23/04/2021 | Anamar Servicos Médicos Ltda 6.982,44
NF 1343 23/04/2021 | Citomed Clin de Ginecologia 12.951,30
NF 537 23/04/2021 | KBS Clin Médica 20.947,32
NF 63 23/04/2021 | Ferreira Servigos Médicos Ltda 5.631,00
NF 535 23/04/2021 | Clin Dr Cesare Tibaldesck Ltda. 12.951,30
NF 77 23/04/2021 | Faria e Madeira Servigos Médicos 6.982,44
NF 217 26/04/2021 | GH Braz Servigos Médicos Ltda 3.829,08
NF 402 26/04/2021 | Maricele Almeida de Silva e Cia Ltda 1.295,13
NF 83 23/04/2021 | LAA Servigos Médicos Ltda 8.671,74
NF 119 23/04/2021 | Sangiogo Servigos Médicos Ltda 2.400,00
NF 12 22/04/2021 | Aline Jochen de Oliveira e Cia Ltda 4.140,00
NF 163 23/04/2021 | Cintia Silvestre Servigos Médicos Ltda 3.153,36
NF 80 23/04/2021 | Correa e Alencar Servigos Médicos Ltda 6.210,00
NF 2021/7 27/04/2021 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 14.375,00
NF 3 22/04/2021 | Milanez Clezar Servigos Medicos 2.760,00
NF 375 23/04/2021 | Araujo e Ramos Servigos Médicos 2.252,40
NF 2021/5 23/04/2021 | Juan Pablo Rodrigues Lima 5.180,52
NF 16 22/04/2021 | Alexandre Possamai Della Silva Servs Medicos 690,00
NF 33 23/04/2021 | BF Servigos Médicos Integrados Ltda 2.185,00
NF 636 23/04/2021 | JR Medicina do Trabalho Ltda 27.197,73
NF 62 22/04/2021 | Beatriz Cadorin Locks 25.902,60
NF 361 23/04/2021 | RL Servigos de Satde 7.883,40
NF 78 23/04/2021 | Gean Fernandes de Sa 11.400,00
NF 247 23/04/2021 | Cechinel Servigos Médicos Ltda 8.400,00
NF 1188 23/04/2021 | MMM Consultério Médico Ltda 8.400,00
NF 665 24/04/2021 | Dr Fabricio Foppa Clin Médica 5.520,00
NF 259 23/04/2021 | Leticia Vasconcelos de Moura 7.320,30
NF 62 27/04/2021 | Sena & Aquino Clinica Médica Ltda 2.070,00
NF 1596 23/04/2021 | Medgroup Servigos Médicos 8.176,21
NF 5 23/04/2021 | Concer Servigos Médicos Ltda 2.400,00
NF 1826 22/04/2021 | Clinica Médica Naspolini Ltda 7.920,00
NF 687 22/04/2021 | Urolife Clinica de Urologia Ltda (PARCIAL) 7.293,50

) ANA

340.800,00| 340.800,00

D

Jullo'Wesar De Luca
Di r Administrativo
CPF n° 288628309-63

\__Tascisio Lima
Dir.Vice Pres.Financeiro
CPF n°018545779-72

Diretor Hresidente
CPF n° 341243309-87

Valméfaﬁilva



t=%ve nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pégina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |[Numero da nota

33

Data da emisséo da nota
22/04/2021 19:49:09

Data do fato gerador
22/04/2021 19:49:09

Cédigo de verificagdo
RKTHHUAPW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: MICHELETTO SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:37.639.400/0001-51 Inscrig&o municipal: 56680

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA501,CXPST:296
Municipio: Criciima

E-mail. CONTATO@BBCONT.COM.BR

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 2102-7146

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:
Municipio: lgara UF:SC

E-mail: Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitéario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestagéo de Servigos Hospitalares - PlantGes 2.760,0000 1,0000 2.760,0000 2.760,00x5,00= 138,00
Dra. Leticia Micheletto
Banco: 136
Agéncia: 1401
Conta: 107341-9
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.760,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.760,00 Valor liquido = R$ 2.760,00
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.760,00 138,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Triputag&o no municipio
Situag@o tributaria do ISSQN: Normal
Local da presta¢éo do servigo: Icara
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 5% =
SituagBo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\alor aproximado do tributo faderal - RS 371,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R SRAMNDN CAGB SO C HirM DS Tr AR DE ICARA
12 .741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Declaramos que os materiais efou servigos foram
lbbbblGUJ CF‘UU PrEsSiauls t e comormidade

com as especificagdes con

¥ Fundogdo Social dazds Social
Sao Donatg Hospitalar de Igara __amd/= N
DOCUMENTO PAGO EM SaoDonato italar de Igara
" L A Antonoel ignagndos Santos
?_) [ Y / / ‘-} ‘ ro

VA /gﬁjm SILVA
irgtor i



23/04/2021 Unicred - Internet Banking

23/04/2021 15:25:49
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: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: crédito em Conta
Data: 23/04/2021
Valor: RS 9.713,47

Autenticagdo Documento:
16375728476432632923341135

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

htlps:llnovounicredintemet.e-unicred.com.br.funicred~internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 5/6



b 25104872021
NOTA FISCAL

NFS-E

0000399

NUMERO RPS

e PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

al
SECRETARIA DE FINANGAS o
Secretaria da Fazenda 23/04/2021 10:42:55
DATA DO FATO GERADOR
23/04/2021
PRESTADOR DE SERVIGCOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA MASMED
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900043
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
30.531.868/0001-89 NAO 1003940 48 99189084
TOMADOR DE SERVIGCOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 financeiro@hsdonato.com.br
DlSCRIMINAQAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT.|DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
10.350,00 10.350,00

1 | Servigos médicos prestados Dr Rafael Tassi margo/21

OBSERVAGOES TOTAL GERAY
conta p/ depésito Unicred 136. Agéncia 1402. CC 22.851-6 10.350,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L[QUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALlQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 67,28 310,50 155,25 103,50 3,00 % 10.350,00 310,50 9.71 3’47
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGCAQ
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 1.392,08 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - c93f7ff99e29136e10b553ad79afbd02

DECIaramos

nota fiscal eletrénica de servigo de numero 0000399.

Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA o(s) s :ﬁUﬁ‘Qﬁ%}sH‘ 00 :
/) y O NOTA FISCAL

/ /
Identificagdo e assinatur7 do recebedor e

Data do Recebimento

BWTEMAWMOQ&O Social ,/\
P~

sdo Donatg Hospitalar de Igara

DOCUMENTO PAGQ EM St )
2 ? 5’/7 : Antonoet’] oo dos Sanlos J
T “5C. T Brnia.com.br/meuisE TR/ AEASHR Pota.php?nr_nf=399&id=6657 11{78cf8dd904045fbaf87 1cBbdBaeidade=ara. ..

agao Social
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23/04/2021 Unicred - Internet Banking

23/04/2021 15:25:50
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: MICHELETTO SERVI MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1073419
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/04/2021
Valor: RS 2.760,00

Autenticacdo Documento:
86271748476432632923341135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:l.'novounicredinternet.e-unicred.corn.brlunicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 6/6



26/04/2021

NFS-E

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS"e

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO
IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 NOTA FISCAL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Servico Eleldnica | yjyero NOTA FISCAL

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

wiww prefesturamodenna. com.br

0001511

- Telefone: (48) 3431-3500

PREFE'TURA MUN'CIPAL DE chRA DATA EMISSAO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 23/04/2021

TRIBUTADO MUNICIPIO
Sim

NATUREZA OPERAGAO

Tributado no Municipio

16:08:32

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMAIL

ENDEREGO

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

COMPLEMENTO

Ne CPFICNP)
83.852.418/0001-54

Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual | Telefone(s)
1367 (48) 3467-1

SERVICOS PRESTADOS

UNID|  QUANT.| DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

-

UN 0

SERVIGOS PRESTADOS ANESTESISTA 03/2021 16.666,66 16.666,66

OBSERVAGOES:

DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

PIS COFINS csiL R

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

RETDO AGUOTA BASE DE CALCULO TOTML B3 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.

| Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

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

NFS-e

www.prefeiluramodema.com b

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

CODIGO DE VALIDAGAO - f5a93a2d77a1030e7593a290f06c8adc
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f3ba684c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

/
Dala do Recabimento

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N FS- e

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
Identficagho © assinatura do recebedor Nola Fiscal Servigo Eletrdnica NUMERQ NOTA FISCAL

NFS-e

www.prefeituramodema.com by

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

CcODIGO DE VALIDAGAO - f5a93a2d77a1030e7593a290f06c8adc
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b(4w&c:065314df7964bd

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

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugbes - Descontos incondicionados reCebUG S ma'g
VALOR = icos - PIS - - SR N . — i -
LOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Des eﬁmlgsz:uno%@nmﬂg&‘ss ew%ado
Ci

47 __  Fundagdo Social

AR S ‘
Sao Donatg Hospitalar de Icara

DOCUMENTO PAGO
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26/04/2021 Unicred - Internet Banking
26/04/2021 11:03:12
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/04/2021
Valor: RS 15.641,66

Autenticacdo Documento:
16173768672452132923371135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:Iinovounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-intemetbankinglcornprovanteTransferencias?mnu=202 13/16



E-"a nota ascal 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

15

Data da emisséo da nota
23/04/2021 11:03:57

Data do fato gerador
23/04/2021 11:03:57

Cddigo de verificagéo

PCQYMBZRN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:29.432. 111/0001-59  Inscrig&o municipal:51269

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

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

Inscri¢@o estadual:
Telefone: (48) 3045-2678

Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao 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:

Inscrigéo estadual:

Municipio: I¢ara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
servigo de 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$)
1 Avista 31.283,34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,33 RS 0,00

Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,34

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
33.333,34

Valor ISS(R$)
666,67

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operac¢éo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Cricilima

Sltuaqéo desta NFS-e: Normal

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

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

o
E b T

Verificar autenticidade

/__ Fundagdo Social
Sao Donatg Hospitalar de Igara

DQCUMENTO PAGO E
}2 IC"yl::’)’)“

DE‘CIBFBFDOS que 0s ma

FUNDACAG SOCIAL HOSPI

TALAR DE ICARA



26/04/2021 Unicred - Internet Banking

26/04/2021 11:03:11
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: CIAS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/04/2021
Valor: RS 31.283,34

Autenticacdo Documento:
16972758672452132923371135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

hups:Hnovounicredinternet.e-unicred.corn.brlunicred-lntemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 9/16



2612412021 ~

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 www preleituramodea.com b

CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 NOTA FISCAL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Servico Eletronica NUMERO NOTA FISCAL
0001512

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE |QARA DATA EMISSAD l NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 26/04/2021 Tributado no Municipio | SIM

= Telefone: (48) 3431-3500 09:22:43

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 Inscrigio Municipal Inscrigao Estadual Telefone(s)

83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1

SERVICOS PRESTADOS
unip|  QUANT.| DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SERVIGOS PRESTADOS PEDIATRIA - 03/2021 29.760,00 29.760,00
5 W (6 ,ﬂ )
OBSERVAGOES: ', 2" / 41 J/ > Perdin fundr
(O
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA AtlquoTa
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS—SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CSLL IR
193,44 892,80 297,60 446,40
RETIDO ALlQuoTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 29.760,00 595,20 29.760,00 27.929,76
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (15.72

%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www.prefgiluramodema.com. bx

cOD

ESTE DOCUMENTO PO

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR -

DE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramodema.com.br

1GO DE VALIDAGAO - 85c9321d4c1 d6bfaafef1af0fcf5443d
601ef2b4fobab64c2c0d5a14df79cabd

-

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao

/

NOTA FISCAL

lado: N F S_ e

wiww prelefturamodarna com b

NOTA FISCAL

Data do Recebimento {dentiicagao e assinatura do racabedor

Nota Fiscal Servigo Eletrdnica NUMERO NOTA FISCAL

0001512

N F s_ 9 ESTE DOCUME

www.preleituramoderna.com br

NTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.corn.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 85c9321d4c fef1af0fcf5443d
ASSINATURA PRESTADOR TOMADO

R - 601ef2péiglgppc2 4df79c4bd
=
el

Valo

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugbes - Descontos incondicionados
f’IS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido -

VPR LIQURQ 3 ypeSSiseta

F o
s3o Donatg Hospitalar de Igara

7\

ycumem PAGOEM i |
é ,{C\ / y% SAaoDon}_a"EQ
7 ntonoe,

Depto. Financ

https:h'icara-sc.prefeituramoderna.com.br.'meuts

r Aproximado dos Tributos RS 4.678,27 (15.72%) - Fonte: IBPT

Fundagdo Social
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s_,newlnfelprint__nota.php?nrfnf=
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26/04/2021 7 Unicred - Internet Banking
26/04/2021 11:25:01
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/04/2021
Valor: RS 27.929,76

Autenticacdo Documento:
16175758473432232923371135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https:!fnovounicredinternet.e-unicred.com.br.’unicred-intemetbankinglcompmvanteTransferencias?mnu=202 12



¢ ™
Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente. Fagina i

W N Nomero do RPS _|Numero da nota |
PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO 159
) ﬁSETOR DE TRIBUTAGAO Data da emissdo da nota
“ . .

M “"NOTA FISCAL ELETRONICA 23/04/2021 15:50:09

Data do fato gerador
23/04/2021 15:50:09
Cédigo de verificagéo
9RJ7UOSEG
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social ANAMAR SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME Inscrigio estadual:

CPF/CNPJ:28.240.177/0001-84  Inscrigéo municipal: 667465 Telefone:
Enderego: R JOSE JOAO SILVANO Nimera: SN Bairro: AGUA BOA CEP: 88717-000
Complemento: Celular:
Municipio: Sangéo UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigao estadual:
CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
_ DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
RrALY Sl 4 PEAET AL Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Atendimento referente ao més 03/2021 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x4,00= 297,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 R$ 74,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cadigos 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 7.440,00 297,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situag&o desta NFS-e: Normeil

\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,66 (1 3.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS$ 156,98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

?ﬁ Fundagao Social
Sao Donatg Hospitalar de Igara
DOCUMENTQ PAGQ EM

_/-é’ 1 & Ij

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA-‘
Declaramos que os matenais elou
recebidos efou prestados e esis
com as especificagies cons

servicos foram |
conformidage |

i

!
t

VAL Je?ﬁ SILVA
Iretor




26/0412021 Unicred - Internet Banking
26/04/2021 11:03:12
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: 26/04/2021
Valor: RS 6.982,44

Autenticacdo Documento:
16575778672452132923371135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:llnovounicredinternet.e-unicred .com.brlunicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias‘?mnu=202 16/16



CITOMED CLINICA DE GINECO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO

CMC: 03354 - CPFICNPJ: 04.563.149/0001-30

TERREO, ICARA SC , 88820000 FONE: 3432.3561 3
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

LI OBST. E ULTRAS. LTDA

NFS-e

et (ORI L0F 1

NOTA FISCAL

Neta Fiscal Servico Ewrdnica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NOMERO NOTA FISCAL

0001343

PREFEITURA MUNICIPA

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

L DE IGARA
GATARINA

DATA EMISSAO

23/04/12021
14:46:08

NATUREZA OPERACAD
Tributado no Municipio

TRIBUTADO MUNICIPIC
SiM

DADQOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMAIL

ENDERECO

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

| COWPLENENTO

N* CPFICNPJ
83.852.418/0001-54

Inscrigho Municipal insenigio Estadual

1367

Telghonais)
(48) 34671

SERVICOS PRESTADOS

UND|  QUANT | DESCRIGAD DO SERVIGO

VALOR UNITARIQ WVALOR TOTAL

0

=y

UN

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. GERALDO D. SILVA

13.800,00 13.800,00

OBSERVAGOES:

OESCRICAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATO

RIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E

CONGENERES.
EQ COFINS CELL R
89,70 414,00 138,00 207,00
RETIDO AUQUOTA BASE DECALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LiQUIDO DA NGTA FISCAL
NAO 2,00 % 13.800,00 276,00 13.800,00 12.951,30

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

l Local onde o servico foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.169,36 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

waw prifatiiranodatng oo te

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - f4146e59db9a9b303f6b7ca2b465c93e
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759%ea1c6f4bd091f51c781be

www.prefeituramoderna.com.br

/ !
050 de Heceomenio

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

TeNTAca 30 € A5SINMIUTA 30 rececedor

NFS-e

AW BB T3 20 b

NOTA FISCAL

Nots Frscal Servigo Eletrénca

TIFC DE DOCUMENTC
NOTA FISCAL

NUMERQ NOTA FISCAL

0001343

NFS-e

waw: prafeduramodeanma con br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - f4146e59db%a9b303f6b7ca2b465c93e
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759ea1c6f4bd091151c781be

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.169,36 (16.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor

das deducdes - Descontos incondicionados

VALC})lQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugbes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
A ST

A Fundagao Social
S3ao Donatg Hospitalar de Iara
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~Pepto Financeiro
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26/04/2021 Unicred - Internet Banking

26/04/2021 11203:12
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: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/04/2021
Valor: RS 12.951,30

Autenticagdo Documento:
86273778672452132923371135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:Hnovounicredinternet.e-unlcred.com.brlunicred-internetbankinglcomprovanteTransferenclas?mnu=202 15/16



_ Esta: .a fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Péagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
537

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
23/04/2021 11:22:42

Data do fato gerador
23/04/2021 11:22:42

Cddigo de verificagéo
BP3GYOMPC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Raz#o social: KBS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrig&o municipal: 47923

Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507

Inscrig&o estadual:
Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo 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: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestag&o de Servigos Hospitalares - ref. Plantdes 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr. Cleriston da Silva Calheiros
Prestagao de Servigos Hospitalares - ref. PlantGes 7.440.0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr. Andrea Spillere
Prestag&o de Servigos Hospitalares - ref. Plantbes 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr. Amanda Bolan

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 20.947,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 145,08 R$ 669,60 R$ 0,00 R$ 334,80 R$ 223,20 R§ 0,00
Valor bruto = R$ 22.320,00 Valor liquido = R$ 20.947,32
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 22.320,00 446,40

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

Situag.éo desta NFS-e: Normal _

Valor apgggimado dafri 3.002,04 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), mureip

Lei ﬁ%&az e p}f%@?g B.égt?dﬁ'%- Fonte: IBP

Sao Donatg Mospitalar de ar _ S

DOCUMENTO PAGQ EM
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e |1 O7T | Z

Depto. Fingnceiro

OUTRAS INFORMAGOES [ —




L
26[04.’2021 Unicred - Internet Banking
26/04/2021 11:03:12
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: crédito em Conta
Data: 26/04/2021
Valor: RS 20.947,32

Autenticacdo Documento:
46077768672452132923371135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

hitps:n'lnovounicredinternet.e-unicred.com.br.funicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 14/16



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

Pagina 1/1

, Niamero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 63
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/04/2021 11:11:52
Data do fato gerador
23/04/2021 11:11:52
Cadigo de verificagdo
K39EOPROH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FERREIRA SAUDE
Nome/Raz&o social: FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigédo estadual:
CPF/CNPJ:25.363.428/0001-20  Inscrigdo municipal: 49067 Telefone:(48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 234 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestagéo de Servigos Hospitalares - Plantdes 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
Dr. Paulo Ferreira
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.631,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 5.631,00
Caddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 120,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
éituacéo desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do tributo federal - R$ 807,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - ﬁgﬁﬁfe
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

‘Fundacao Social

e  Fundagdo Social oo
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DOCUMENTO PAGO EM  Antonoel Mp#onage
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~27/04/2021 Unicred - Internet Banking

27/04/2021 16:09:28
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: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1069071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/04/2021
Valor: R$ 5.631,00

Autenticacdo Documento:
46078748270412732923381135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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



— .
Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

R

Namero do RPS  [Numero da notﬂ

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 535
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/04/2021 14:30:26
Data do fato gerador
23/04/2021 14:30:26
Cédigo de verificag@o
V76H3SY1F
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDAME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 97.380 943/0001-29 Inscrigéo municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Namero: 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/Razao sociall FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367 Inscrig&o estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS PRESTADOS - DR. JOSE LUIZ MADEIRA. 13.800,0000 1,0000 13.800,0000 13.800,00x3,00= 414,00
Forma de Pagamento
parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.951,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 89,70 R$ 414,00 R$ 0,00 R$ 207,00 R$ 138,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 13.800,00 Valor liquido = R$ 12.951,30
Cédigos 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 13.800,00 414,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo 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 verificag@o informado. http:!fww,novaveneza.sc.gov,br
Situagao desta NFS-e: Normal
\alor aproximado do tributo federal - RS 1.856,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 291 18 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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26/04/2021 Unicred - Internet Banking
26/04/2021 110310
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: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Créditoc em Conta
Data: 26/04/2021
Valor: RS 12.951,30

Autenticagdo Documento:
16272758672452132923371135

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

https:h'novounicredinternet.e—unicred.com.br.'unicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 8/16



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS

Numero da nota
77

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

Data da emissdo da nota

23/04/2021 11:08:51

Data do fato gerador

23/04/2021 11:08:51

Cadigo de verificagao

VKOFBXJMO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social:FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79  Inscrigdo municipal: 17051

Enderego: AV CENTENARIO Numero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAO CEP: 88802-502
Complemento: SALA 01
Municipio: Criciuma

E-mail: contato@bbcont.com.br

UF:SC
Site:

Inscri¢céo estadual:

Telefone:(48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:

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

Inscrigao estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestagao de Servigos Hospitalares - Sobreaviso 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
DR. JOAO PAULO R FARIA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 RS 111,60 RS 74,40 R$ 0,00

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

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
7.440,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
148,80

OUTRAS INFORMACOES

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

éftuagéo desta NFS-e: Normal

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

FUNDAC&I'. SO Ay

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 154,75 (2,08%) , com base na
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57/04/2021

Unicred - Internet Banking
27/04/2021 16:09:28
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CNPJ: 24.096.172/0001-79
IF: 756 - BANCO COOPERATIVC SICOOB S.A. -
BANCO SICOOB

Agéncia: 4027 Conta: 288972970
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/04/2021
Valor: RS 6.982,44

Autenticacdo Documento:
20210427160914547
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

2/3



Esta rota 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

217

Data da emissdo da nota

26/04/2021 14:15:02

Data do fato gerador

26/04/2021 14:15:02

Cédigo de verificagdo

OCA1SRQMFK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GHBRAZ SAUDE

Nome/Razao social: GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CPF/CNPJ:26.476.633/0001-64  Inscrig&o municipal: 49329

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

Inscrig&o estadual:

Telefone:(48) 2102-7146

Complemento: SALA 501 CXPST 116 Celular:(48) 9922-2388
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: gabibraz2@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrig@o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:S8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servigos medicos prestados UTI geral 4.080,0000 1,0000 4.080,0000 4.080,00x2,00= 8160
Dra. Gabriele Braz
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.829,08
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 26,52 R$ 122,40 R$ 0,00 R$ 61,20 RS 40,80 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.080,00 Valor liquido = R$ 3.829,08

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

0,00 0,00 0,00

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)
4.080,00

Valor ISS(R$)
81,60

OUTRAS INFORMACOES

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

Situaqéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 548,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municip 09 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT FUNDACAO SOCIAL Ho ﬁ
SPITALAR DE IcARA

Verificar autenticidade
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26/04/2021

Unicred - Internet Banking

26/04/2021 15339:20
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: GH Braz Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 26.476.633/0001-64
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 345 Conta: 1637606
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/04/2021
Valor: R$ 3.829,08

Autenticag¢do Documento:
20210426153820127
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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

m



26/04/2021 NFS-E

NOTA FISCAL
0000402
3 NUMERO RPS
: & PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
: SECRETARIA DE FINANGAS T T T
Secretaria da Fazenda
% 26/04/2021 14:40:13
DATA DO FATO GERADOR
26/04/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA MASMED
ENDERECO COMPLEMENTQ
RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900043
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
30.531.868/0001-89 NAO 1003940 48 99189084
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
Ne CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT. DESCRICI'!\O DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 | Servigos médicos prestados Dr Renan Leotte 1.380,00 1.380,00
OBSERVACf)ES TOTAL GERAY
conta p/ depésito Unicred 136. Agéncia 1402. CC 22.851-6 1.380,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 8,97 41,40 20,70 13,80 3,00 % 1.380,00 41,40 1.295,13
[DESCRIGAD DA ATVIDADE DA PRESTAGAD
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADC DEDUCOQES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUC@ES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVICO VALOR APROXIMADOQ DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR IGARA - SC R$ 185,61 (13.45%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - cfﬁd7a542b4b927d6f23i1§72f03c3781
Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA o(s)
nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000402,
/ / )\ )u
Data do Recebimento Identificagdo e assinatUra do recebedor

APE SISTEMAS B
Sao Donatg Hospitalar de Igara S80Dory OOt e
: g ar Ge SQrg

??JMENB%E’AGO M Anton Mamgnaor dos Santos
L 1 2% i i C Depofricers




= 26/04¢2021 Unicred - Internet Banking

26/04/2021 15:39:30
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: 26/04/2021
Valor: R$ 1.295,13

Autenticag¢do Documento:
86272708279442632923371135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Butomdtico para pagamento de suas contas

o0
SR
‘K\,‘Ss Rt/

'(\".\' !\.’.\;\563

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

1
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“ Esta nBza fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |ICP-Brasil. Pagina 1/1
; Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 83
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/04/2021 10:58:33
Data do fato gerador
23/04/2021 10:58:33
Cddigo de verificagéo
TTURLSBSU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LAA
Nome/Raz&o social: LAA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:34.326.189/0001-29  Inscrig@o municipal: 54322 Telefone: (48) 3443-3528
Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST:489 Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: notafiscal@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-34 Inscrig&o municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: 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 célculo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. LUIZ ANTONIO 9.240,0000 1,0000 9.240,0000 9.240,00x2,00= 184,80
CASCAES
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.671,74
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 60,06 R$ 277,20 R$ 0,00 R$ 138,60 R$ 92,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 9.240,00 Valor liquido = R$ 8.671,74
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.240,00 184,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestac&o do servigo: Criciuma
Situaqéo desta NFS-e: Normal
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.242 78 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 194,96 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT [\
F UNDq:ﬂ;,-.

Fundagao Seocial DeCfaram‘;:: UZOCIAL HOSP’TALARD

Sao Dcﬁgg Hospitalar de Igara 7ecebitos gy, rEOS Materiais E ICARA
DOCUMENTO PAGOﬂEM

Y 4 07 /]

ndagdo Social
italar de Icara
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26/04/2021

Unicred - Internet Banking

26/04/2021 11:03:09
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LAA SERVICOS
CNPJ: 34.326.189/0001-29
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 345 Conta: 200417
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/04/2021
Valor: RS 8.671,74

Autenticagdo Documento:
20210426104154950

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

https:i!novounicredinternet.e-unicred.com.br!unicred—internetbankingicomprovanteTransferencias‘?mnu=202

3/16



Ewtc nota Tscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pégina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
119

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
23/04/2021 10:43:56

Data do fato gerador
23/04/2021 10:43:56

Cédigo de verificagdo
9CTATCDB6

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANGIOGO SAUDE

Nome/Raz&o social: SANGIOGO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:32.437.803/0001-02 Inscrigao municipal:53154
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 216
Municipio: Cricima

E-mail: contato@bbcont.com.br

UF:8C
Site:

Inscrig&o estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestag#o de Servigos Hospitalares 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,01= 4824
Dr.Juana A8 PO J? ro44¢C.
agencia 1406
conta 49222-1
Sangiogo
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL QOutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.400,00
Codigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 48,24

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situag#o tributéaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

?reslador 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.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

U
Rk

Com as espa

<0h CS‘WQ ! pre

- Fundagaoe Social
Sao Dorﬁitg Hospitalar de Igara
CUMENTO PAGOEM .
Saoc Donatg

Q X A
Antonoe

Fundagéo Socic!
yspitalar de Igara

yigo dos Santos
anceiro




26/34/2021

Unicred - Internet Banking
26/04/2021 11:29:01
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: SANGIOGO SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 492221
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/04/2021
Valor: R$ 2.400,00

Autenticacgdo Documento:

16178718679432232923371135

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

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

1M



"ti<a nola iiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado |CP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Numero da nota
12

Data da emisséo da nota

22/04/2021 15:51:20

Data do fato gerador

22/04/2021 15:51:20

Cddigo de verificagéo

AIAPBSULM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz#o social: ALINE JOCHEN DE OLIVEIRA E CIA LTDA
CPF/CNPJ:40.157.964/0001-62
Enderego: R MEM DE SA Numero: 815 Bairro: MICHEL CEP; 88803-160

Inscrig&o municipal: 59103

Inscrig&o estadual:

Telefone: (48) 3524-1507

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento:
Municipio: Igara
E-mail:

Nome/Raz&o social: FUNDACAO 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

UF:.SC

Inscrigéo estadual:

Telefone:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PLANTOES MARGO/2021 DRA. ALINE JOCHEN 4.140,0000 1,0000 4.140,0000 4.140,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 4.140,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 4.140,00

Valor liquido = R$ 4.140,00

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de célculo(R$)
4.140,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Situag@o desta NFS-e: Normal

S;o Dcﬁgg Hospitalar de Icara

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
CONTA PARA DEPOSITO SANTANDER AG 1605 CC 130014904
\alor aproximado do tributo federal - R$ 556,83 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 87,35 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

DOCUMENTO PAGC EM

J% QY9 4

i

Sao Donato

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICAE

Declaramos que os materiais eloy SErvigos foram
recebidos elou prestados e sido eg conformi
com as especificagies consig

dace

VA

ZA SILVA
Difetor

_J
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23/04/2021 Unicred - Internet Banking

23/04/2021 15:25:48
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: 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.: 23/04/2021
Valor: RS 4.140,00

Autenticacdo Documento:
20210423152529803
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:.’lnovounicredlnternet.e-untcred.com.br!unicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias‘?mnu=202 1/6



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

y Numero do RPS [NiUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 183

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/04/2021 13:42:23

Data do fato gerador
23/04/2021 13:42:23

Cddigo de verificagdo

EULBWDDAC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30 Inscrigéo 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/Razéo social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DRA CINTIA SILVESTRE 3.360,0000 1,0000 3.360,0000 3.360,00x2,00= 67,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.153,36
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 21,84 R$ 100,80 R$ 0,00 RS 50,40 R$ 33,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.360,00 Valor liquido = R$ 3.153,36
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.360,00 67,20

OUTRAS INFORMACOES

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

Verificar autenticidade

Situaqéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 451,92 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 70,90 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Fundagdo Social

$40 Donate Hospitalar de Igara (FuNDACAG soc A
e st i C IAL HOSPITAMR DE ICARA
Declaramos que os materiais elou servicos foram

/ P 1 recebidos e/ou prestados e estdo em conformidade

com s especificagoes consigna

S3o Donatg Hospitalar de Icara

@ das Santos VALA /A SILVA
Depito. F - ifetor J
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https:.'Inovounicredinternet.e-unicre

Unicred - Internet Banking
26/04/2021 11:03:09
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/04/2021
Valor: R$ 3.153,36

Autenticagdo Documento:
‘ 20210426104155093
Cocperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

d.com.br.'unicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202

4/1€



“sta nod fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Numero da nota
90

Data da emissdo da nota

23/04/2021 10:41:19

Data do fato gerador

23/04/2021 10:41:19

Cédigo de verificagéo

FXOD85BR9

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MEDICAXX LV

Nome/Raz&o social: CORREA E ALENCAR SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:32.357.999/0001-17 Inscrig&o municipal: 53336

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 219

Inscrig&@o estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Celular:

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

Telefone: (48) 3467-1200

Municipio: Criciuma 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 Inscrigéo municipal: Inscrig&o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
UF:SC

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestag&o de Servios Hospitalares - Plant5es 6.210,0000 1,0000 6.210,0000 6.210,00x2,33= 144,69
Dra. Luana Correa
CRM: 26500
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.210,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.210,00 Valor liquido = R$ 6.210,00

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(RS)
0,00

Base de célculo(R$)

6.210,00

Valor ISS(R$)
144 69

OUTRAS INFORMACOES

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

i:’restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.33%

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

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

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

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR

5
DE ICARA
B AL A

Fundagao soqal

S3o Donatg Hospitalar de Igara \
DOCUMENTO PAG M &’_ ) undacao decial
Z £7 / [74 | 4 S&oDonatg -Ho italar de Icara
j Antonoel Marygnago 0s Santos

Depto. Financeir

Declaramos que os materiais efou servigos foram
recebidos e/ou prestados e esido em
com as especificagdes consignagas.

cenformidade

VA
i

or

A SiLva




» 26/04/2021

Unicred - Internet Banking

26/04/2021 15:39:05
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Favorecido: Correa e Alencar Servicos Medi
CNPJ: 32.357.999/0001-17
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A. -
BANCO SICOOB

Agéncia: 3074 Conta: 589560
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/04/2021
Valor: R$ 6.210,00

Autenticacgdo Documento:
20210426153820323

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

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

11"
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. NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrnica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Emitida em:

N°:2021/7

27/04/2021 as12:52:37

Competéncia:

27/04/2021 _cc_:_b§51 59

ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-57

CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30
RUA COSTA SENNA, 932, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350

l’H
al
Belo Horizonte
Telefone:

MG
Email:

|Cédigo de Verificagéo:

Inscrigdo Municipal: 1080047/001-7

Tomador do(s) Servigo(s)

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Inscrigdo Municipal: Nao Informado

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

Icara
Telefone: Nao Informado

SC
Email: Nao Informado

Discriminacdo do(s) Servico(s)

HONORARIOS MEDICOS PAGOS AO DR. ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA.

Codigo de Tributagao do Municipio (CTISS)

0403-0/04-88 / Convénio ou contrato celebrado com o sus - sistema Unico de salide para prestacao de servigos de hospitais,
clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:

4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
4207007 / Icara

Natureza da Operagéo:
Tributacao fora do municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servigos:

R$ 14.375,00

Valor dos servigos:

RS 14.375,00

(-) Descontos:

(-) Retencoes Federais:
(-) ISS Retido na Fonte:
Valor Liquido:

R$ 14.375,00

R$ 0,00 () Dedugdes:
R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado:
RS 0,00 (=) Base de Calculo:

(x) Aliguota:
(=)Valor do ISS:

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

Outras Informagées:

RS 0,00
R$ 0,00
RS 14.375,00

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

municipio de Belo Horizonte.

8

H.%_ Fundagao Social
SaoDonato Hospitalar de Igara
DOCUMENTO PAGO EM
28 109 4 2

https://bhissdigital.pbh.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-e.jsf

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Duvidas: SIGESP
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28/04/2021 _

Unicred - Internet Banking

28/04/2021 14:40:33
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Favorecido: Alexandre Alves Fernandes de O
CNPJ: 30.306.994/0001-30
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A. -
BANCO SICOOB

Agéncia: 3070 Conta: 558672
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/04/2021
Valor: RS 14.375,00

Autenticacdo Documento:
20210428144017803

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

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

23



_Fsta noté fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil.

Pégina 1/1

1

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
CARTA DE CORREGAO - Anexada em: 22/04/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  |[Numero da nota

Data da emissdo da nota
22/04/2021 15:05:35

Data do fato gerador
22/04/2021 15:05:35

Cédigo de verificagéo

KBSHULDFN

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:41.362.803/0001-73

Complemento: AP/E: CXPST:494
Municipio: Criciuma
E-mail: nanemilanez@gmail.com

Nome fantasia: MILANEZ CLEZAR SERVICOS MEDICOS
Nome/Razzo social: MILANEZ CLEZAR SERVIGOS MEDICOS LTDA
Inscrig&o municipal: 60877
Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 9921-5214

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

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

Inscrigédo estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servigos prestados pela Dra. Elaine Milanez. 2.760,0000 1,0000 2.760,0000 2.760,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.760,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 2.760,00

Valor liquido = R$ 2.760,00

Cadigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)

2.760,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situag@o desta NFS-e: Normal

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 371,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 57,41 (2,08%) , com base na Lei

- -
Verificar autenticidade

I/ Fundagao Social
W o - lar de Icara
Sao Donatg Hospitalar de lgar

DOCUMENTO PAGO 7M
£ l [

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos efou orestados e estdo gm conformidade
com as especificagoes consig

L

Z(A SILVA
wetor




+27/04/2021

Unicred - Internet Banking
27/04/2021 16:09:28
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAOQ DONATO

Favorecido: Elaine Milanez Clezar
CPF: 057.065.019-47
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 397894
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/04/2021
Valor: RS 2.760,00

Autenticagdo Documento:
20210427160914430

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

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

173



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

Numero do RPS |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA a7
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/04/2021 13:41:50
Data do fato gerador
23/04/2021 13:41:50
Céddigo de verificagédo
NVLQJIOGM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia- ARAUJO & RAMOS SERVIGCOS MEDICOS
Nome/Razéo social. ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:27.344 650/0001-00  Inscrigdo municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 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@roquecarradere.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS DRA. DANYELLA ARAUJO 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,00= 48,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimente Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.252,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 15,60 R$ 72,00 R$ 0,00 R$ 36,00 RS 24,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.252 40
Cdadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 48,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Situagéo desta NFS-e: Normal Tl L
BANCO DO BRASIL Venﬁcar autenticidade
IAGENCIA® 3226-3
A/C: 20333-5
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 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 fUNQOREs Sotiat 7 - S
Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
?CUMENTO PAG ?)jM recebidos e/ou prestados e esido em '\nformmfade
/ q [ _1 com as especificagdes consignagayl




26/04/2021 © Unicred - Internet Banking
26/04/2021 11:03:10
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:h.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipe de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/04/2021
Valor: RS 2.252,40

Autenticacido Documento:
20210426104158810
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:flnovounicredinternet.e-unicred.com.br.'unicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 6/16



; ; NUMERO DA NOTA FISCAL
Municipio de Conselheiro Pena - MG 2021/5
Setor de Tributagéo e Fiscalizacdo
Praca Jodo Luiz da Silva, Centro, 166 - 35240000 - Conselheiro Pena - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Dados da NFS-e
Natureza da Operagio: Tributagdo no municipio Codigo de Autenticidade: 6082b4bl Data de Emissio: 23/04/2021 08:51:13
N°RPS: N° NFS-e: 2021/5 Data Emissdo RPS:

Dados do Prestador

Razio Social: JUAN PABLO RODRIGUES LIMA

Nome Fantasia: JUAN PABLO RODRIGUES LIMA

CNPIJ: 36.261.107/0001-30 Inscri¢do Estadual: Inscrigdo Municipal: 9400554

Enderego: Rua OLINTO HENRIQUES, 914, , CENTRO, Cep:35240000, CONSELHEIRO PENA - MG
Telefone: (33) 9842-93995 E-mail: dutra_antunes@hotmail.com

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

Dados do Tomador

Razio Social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CNPJ: 83.852.418/0001-54 Insc. Estadual: Inse. Municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - CEP 88.820-000 - ICARA - SC

E-mail:

Discriminacao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM MARCO DE 2021.

Observacoes

Codigo/Servigo - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8630503 Niao 4207007 - ICARA - SC 3118403 - CONSELHEIRO PENA - MG
Retencoes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
RS§ 35,88 RS 165,60 RS 0,00 RS 82,80 RS 5520 R$ 0,00
Valores da NFS-e
Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$ 5.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 5.520,00
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
3.00 RS 165,60 RS 5.520,00 RS 5.180,52
Recebemos de JUAN PABLO RODRIGUES LIMA os servicos discriminados na nota fiscal eletrénica indicada ao lado. NFS-e
Data de recebimento I Assinatura e Documento do recebedor 202155
o Donatg Hospitalar de Igare - - .
SaoDongtg Mosp § FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
D%C»MENTO PAGO EM Declaramos que 0s matenais elou servigos foram
b J recebidos elou prestados e esigd em conformidade

dacdo Social com as especificagdes cons
undagdo docia

/A
italar de Igara
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-

23/04/2021

https://novounicredinternet.e

Unicred - Internet Banking

23/04/2021 15:25:49
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Juan Pablo Rodrigues Lima
CNPJ: 36.261.107/0001-30
IF: 260 — Nu Pagamentos S.A.
Agéncia: 1 Conta: 839563761
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/04/2021
Valor: RS 5.180,52

Autenticacdo Documento:
20210423152529900
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

-unicred.com.brlunicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202

2/6



=_sia rioirfiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pégina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Numero da nota
16

Data da emiss&o da nota

22/04/2021 16:09:18

Data do fato gerador

22/04/2021 16:09:18

Cédigo de verificagéo

GQDMJTOWN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social ALEXANDRE POSSAMAI DELLA SILVA SERVIGOS MEDICOS
CPF/CNPJ:36.041.344/0001-96  Inscrigio municipal: 55445

Enderego: R FELIPE SCHMIDT Numero: 185 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-504

Inscri¢ao estadual:

Telefone: (48) 99803-6005

Complemento: AP/E: APT:602 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: alexandre possamai@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairo: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 690,0000 1,0000 690,0000 690,00x2,01= 13,87
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 690,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 690,00

Valor liquido = R$ 690,00

Caddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(RS)
0,00

Valor ISS(R$)
13,87

Base de célculo(R$)
690,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributana do ISSQN: Normal
Local da prestag8o do servigo: Criciima

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.

DADOS PARA DEPOSITO:

Titular: Alexandre Possamai Della Silva Servigos Médicos

CNPJ: 36.041.344/0001-96

Banco Unicred

IAgéncia: 1401

Conta Corrente: 107582-9

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 92,80 (13 ,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 14,35 (2,08%) , com base na Lei

FUNDAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que 0s materiais efou servicos foram
recebidos elou prestados e estdo emgonformidade
com as especificagdes consigng

VALM®O ‘?ﬁlLVA
etdr

S3o Donato Hospitalar de Igara

D?CUMENT 1 PAG(} EM

o ; 9 O 147 Antonoel J

i

Sao Donatg




23/04/2021 Unicred - Internet Banking

23/04/2021 15:25:49
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ALEXANDRE POSSAMAT DELLA S
Cooperativa: 566
Conta Creédito: 1075829
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/04/2021
Valor: RS 690,00

Autenticacdo Documento:
46971708376432632923341135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
AutomAtico para pagamento de suas contas

https:h‘novounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 4/6



~_sia inova fiscal néo foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

. PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LAGES

Secretaria Municipal da Fazenda

Numero do RPS  [Numero da nota

33

Data da emisséo da nota
23/04/2021 14:25:42

Data do fato gerador
23/04/2021 14:25:42

Cadigo de verificagéo
CXCNOFUNW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ESSENCIA MEDICA

Nome/Razéo social:BF SERVICOS MEDICOS INTEGRADOS LTDA
CPF/CNPJ:37.134.409/0001-00  Inscrig&o municipal: 122601
Complemento:

Municipio: Lages

E-mail: fiscal@audiconsolucoes.com.br

UF:SC
Site:

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

Enderego: AV MARECHAL FLORIANO Numero: 105 Bairro: CENTRO CEP: 88501-101

Celular:

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:

CEP: 88820-000

Complemento:

UF:SC
Telefone:

Municipio: Igara
E-mail:

Inscriggo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

LR va)o /~OA Wffa Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REF. PRESTAGAO DE SERVIGO EM 03/2021 2.185,0000 1,0000 2.185,0000 2.185,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 2.185,00
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$ 2.185,00 Valor liquido = R$ 2.185,00

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
2.185,00

QOUTRAS INFORMACOES

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

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Bruno Formiga

Dados para deposito Unicred AG 1401 Conta 1072030

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 293,88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 45,45 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

/ _  Fundagao Social
Sa@o Donate Hospitalar de Igara
DOC MENTO PAGE;

v

htO SUC-\‘aI
sdSpitalar de Icara
Antongel mgna ) dos Santos

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estdo em conformidade
com as especificagdes consigna




-

26/04/2021 Unicred - Internet Banking
26/04/2021 11:03:10
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ESSENCIA MEDICA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1072030
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/04/2021
Valor: RS 2.185,00

Autenticacdo Documento:
86570748672452132923371135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:h’novounicredinternet.e-unicred.com.br{unicred—internetbankinglcomprovanteTransferenr;ias?mnu=202 7116



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. ¢ g
Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA aa

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/04/2021 15:52:33
Data do fato gerador

23/04/2021 15:52:33
Cddigo de verificagdo

6S4RPSWGS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-82  Inscrigéo 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/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Lpbpcceoo o ! Lr? MA Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Referente a plantdes 28.980,0000 1,0000 28.980,0000 28.980,00x2,00= 579,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 27.197,73
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 188,37 R$ 869,40 R$ 0,00 R$ 434,70 R$ 289,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 28.980,00 Valor liquido = R$ 27.197,73
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugies(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 28.980,00 579,60

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagée no municipio
Situag@o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Criciima

Situagéo desta NFS-e: Normal L=
Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.807,81 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 611 48 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

A Fundugae voaa:

sAmBE . Hospitator de Icort [FUNDAGAG SOCIAL HoSPITALAR DE IGARA|
DOCUMENTO PAGO EM Declaramos que os materais e/ou senigos foram

recebidos e/ou prestados e esz
! 0 e estao em conformi
com as especificagdes consign e

23 IO/TII%

Séo-f’)ch) gacCo Social
a italar de Icara
Antonoel '

bébla. Financeiro h—




¥

23/04/2021 Unicred - Internet Banking
23/04/2021 15:56:30
UNICRED CENTRC-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/04/2021
Valor: RS 27.197,73

Autenticagdo Documento:
16877778277462632923341135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:Ilnovounicredinternei.e-unicred.com.bn’unicred-intemetbanking.'comprovanteTransferencias?mnu=202

11



Pagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS |Numero da nota

62

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22/04

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

/2021 15:02:42

Data do fato gerador

22/04/2021 15:02:42

Cddigo de verificagdo
BKPEKVNPZ
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI
Nome/Raz&o social BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:30.352.178/0001-62  Inscrig&o municipal: 51853 Telefone:
Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST 157 Celular:(48) 99908-8166
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: beacadorin@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servigos prestados no més de Margo 27.600,0000 1,0000 27.600,0000 27.600,00x2,00= 552,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 25.902.60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 179,40 R$ 828,00 R$ 0,00 R$ 414,00 RS 276,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 27.600,00 Valor liquido = R$ 25.902,60
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 27.600,00 552,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagao desta NFS-e: Normal
Ve
Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.712,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 582,36 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

rificar autenticidade

Fundagdao Social

530 Donatg Hospitalar de Icare
alQ Declaramos que os materiais efou se

DO%UMENTO PAG,S)) M recebidos efou prestados e estéo em conformidade

NC’ 4 !(,’74 | com as especificagdes consig

B i

[F UNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICAR?

1vicos foram

VA

Sg,géon
Antonoe




L
23/04/2021 Unicred - Internet Banking

23/04/2021 153251:49
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: BEATRIZ CADORIN LOCKS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1062212
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/04/2021
Valor: RS 25.902,60

Autenticagdo Documento:
86271708376432632923341135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
2utomatico para pagamento de suas contas

https:h'novounicredinternet.e-unicred.com.bn’unicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 316



Ceta no fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

. Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 361
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
2 /04/2021 10:48:55
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Z304202) 10960
Data do fato gerador
23/04/2021 10:48:55
Cédigo de verificagdo
ZXBOTB3ZD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: RL SERVIGOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:15.335.500/0001-51  Inscrig&o municipal: 44120 Telefone:
Endere¢o: R JOSE FABRE Numero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-250
Complemento: . Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: Imcasarin@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigée 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;
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
referente aos servigos prestados do Dr. Roberto Herzer Jr 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 £.400,00x2,00= 168,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.883,40
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS% 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 RS 84,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagéo tributania do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima
Situag@o desta NFS-e: Normal s
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.129,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 174,72 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

#7__  Fundagdo Social : —
saﬁ)gﬁztg Hospitalar de Igara [FUNDA(,‘AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais elou Servi 3
s cos foram
22 MENTO P, AG}H/?M recebidos e/ou prestados e estio e conformidade

com as especificagdes consign

L}ﬂ\ SILVA
irétor J




-

26/04/2021 Unicred - Internet Banking

26/04/2021 11:03:11
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: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/04/2021
Valor: RS 7.883,40

Autenticacdo Documento:
16375758672452132923371135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

B0
3 o0
Lt k@‘c\)%

https:/fnovounicredintemet.e-unicred.com.brlunicred—internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 11/16



Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 78

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/04/2021 21:40:03

csta noté‘ fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
AT

Data do fato gerador
23/04/2021 21:40:03

Cadigo de verificag@o
EIBVEQTVK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: GEAN FERNANDES DE SA Inscrigéo estadual.
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90  Inscrigéo municipal: 53616 Telefone: (48) 99923-7490
Enderego: R JOSE MANOEL SIMAO Numero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244
Complemento: . Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: gean_sa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razzo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal’ Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Honorarios médicos (Gean Fernandes de S& - CREMESC 21195) 11.400,0000 1,0000 11.400,0000 11.400,00x2,00= 228,00
referentes a plantes obstétricos no HSD (Igara/SC) em margo de
2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
| A vista 11.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.400,00 Valor liquido = R$ 11.400,00
Cadigos 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 11.400,00 228,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagéo no municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% e
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

v Func_ioqéodSo;z"O'm FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
S30Donatg Hospitalar de 1g0 Declaramos que os materiais efou servigos foram

recebidos e/ou prestados e esta 0 ‘

O BAG M p e estao em conformidade
D /??;UME? ! E com as especificagbes consignad

5 | 2

Antoncel Martignago %
| ' VALMORD4/51LVA
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26/04/2021

5

Unicred - Internet Banking

26/04/2021 11:03:09
UNICRED CENTRO-SUL
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Gean Fernandes de Sa
CNPJ: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/04/2021
Valor: RS 11.400,00

Autenticagdo Documento:
20210426104154870
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:ﬂnovounicredinlernet.e-unicred.com.brlunicred—inlemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202

216



NFS-E

/04,2021
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NFS
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO - e
IGARA SC , 88820000 FONE: 21027148 e
CMC: 10791 - CPFICNPJ: 25.211.565/0001-49 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM hota Fiscal Servigo Bietrénica NUMERO NOTA FISSAL
0000247
PREFE'TURA MUN'C'PAL DE iCARA DATA EMISSAD NATUREZA OFERAGAO TRISUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 23/04/2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500 14:52:51
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DC TOMADOR VAL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERESO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N® 461, CENTRO, CEP 88320000, ICARA - 5C
¢ CRFICNRY Insarga Municipsl Inscrgdo Estadus! | Teifone(s)
83.852.418/0001-54 1387 (48) 3457-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT | DESCRIGAD DO SERMIGO VALOR UNITARIO VALCR TOTAL
1| Prestagio de servicos médicos - cirurgias - Dr Julio Cesar Cechinel Filho. 8.400,00 8.400,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAD DA ATVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULD TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 332% 8.400,00 278,88 8.400,00 8.400,00

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADCR.

] Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.371,72 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www prefaituramoderna.com b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - a22fe73867651efe57332c424872fbed
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23c4e

www.prefeituramoderna.com.br

/ !
Dats do Receomenic

Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-e

wigw prefaiiramoderna com br

NOTA FISCAL

Nots Fiscsl Senvice Eletronics

NUMERO NOTA FISCAL

0000247

Tdentficacso e assinaturs do recebedor

NFS-e

www prefaluramodanma.com of

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - a22fe73861651efe57332c424872fbed
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23cde

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.371,72 (16.33%) - Fonte® IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Valor das deducdes - Descontos incendicionados

VALO /p:’;;:(:UIDOF“L"vrzinart‘:I sgeavgasb%;aa-lcomrqs - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desc meﬂwwcmsﬁﬂgﬁm&:ﬁnﬁ?m @
Sdo Donatg Hospitalar de Igara

wMENTO/ PAGO EM
A 4 A

Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos e/ou prestados e esiao em conformidace
com as especificagdes consig

/-

slage® SOCiGl

11"



26/04/2021

https://novounicredinternet.e-

Unicred - Internet Banking
26/04/2021 11:03:08
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Cechinel Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 25.211.565/0001-49
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 407 Conta: 951005
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/04/2021
Valor: RS 8.400,00

Autenticacdo Documento:
20210426104154777
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

unicred.com.br.’unicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202

116



ragmna 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/04/2021 14:08:25
Data do fato gerador

23/04/2021 14:08:25
Cédigo de verificagéo

Esta notaTiscal fol assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil.

OIYUHTKZL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Razao social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:22.746.467/0001-18 Inscrigéo 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. 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:8C
E-mail: Telefone: Celular:
___DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
dto CESAN D& LSeAhA /A7C/Ho Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
%E;fRENTE A SOBREAVISO CIRURGICO - ABRIL 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 £.400,00x2,00= 168,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 8.400,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00

OUTRAS INFORMACQES

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

Situaqéo desta NFS-e: Normal

\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

anillie Fundagao Social —— p
Sdo Donatg Hospitalar de Icare FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
DOCUMENTO PAG M Declaramos que os materiais elou servigos foram
2 [ , 04/ ” recebidos elou prestados e esido em conformidade
/ / com as especificagdes consigng

-

S3ao Donato

ot SC




26/04/2021

Unicred - Internet Banking

26/04/2021 11703311
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: 26/04/2021
Valor: RS 8.400,00

Autenticacdo Documento:
46877758672452132923371135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:!lnovounicredinternet.e—unicred.com.brlunicred—internetbankingicomprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta note fiscarnao fol assinada digitaimente.

P osange e -

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA

MUNICIPIO DE JOAGABA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da nota
665

Numero do RPS

Data da emiss&o da nota
24/04/2021 12:10:38

Data do fato gerador
24/04/2021 12:10:39

Cédigo de verificagd@o

PISF1MLAT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA

Nome/Razao social: FABRICIO FOPPA - ME
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97 Inscrigao municipal: 90945
Enderego: R FREI EDGAR Namero: 138 Bairro: Centro CEP: 89600-000
Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 6 SALA 602
Municipio: Joagaba

E-mail: contabili@mocaplan.cnt.br

UF:8C
Site:

Inscrigio estadual:
Telefone: (49) 3551-5900

Celular:

"TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Raz#o social. FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPE/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigac municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO
Complemento:

Municipio: I¢ara UF:SC
E-mail: fimedicina@gmail.com

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3467-1200

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\/alor aproximado do tributo federal - RS 742,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%),
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Honorarios médicos plantao referente a servigos prestados Dr. 5 520,0000 1,0000 5.520,0000 5.520,00x2,00= 110,40
Lucia Oliveira.
Forma de Pagamento
parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.520,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengies
RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.520,00 valor liquido = R$ 6.520,00
Codigos dos sernvigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-Socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 110,40
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagéo no municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Joacaba
NFS-e
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2% v
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

municipal - R$ 114,82 (2,08%) , com base na Lel

( B

7 Fundogdo Secial
S3o Donatg Hospitalar de Igara
D?CUMENTO AGO EM
&L é I O l;%

_5:'0 Sociai

italar de lcara
AntonogiMartignade dos Santos
Deplo. Finarydeiro

SaoDonatg

FUNBACAC SOCIAT HUSPITALAR DE ICARAﬂ

Declaramos que os mateniais efou servigos foram
recebidos efcu prestados e estdo em conformidade
com as especificagdes consign

VA A SILVA
retor




Z'Lic-i:.on‘Z’i Unicred - Internet Banking
26/04/2021 11:25:01
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuadrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: DR FARRICIO FQPPA CLINICA
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/04/2021
Valor: R$ 5.520,00

Autenticag¢do Documento:
16779768473432232923371135

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas
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https'.Hnovounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 212



< 23/64/2021 NFS-E

NOTA FISCAL
0000259
. NUMERO RPS
L PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA DE FINANCAS Sl oA

Secretaria da Fazenda 23/04/2021 12:00:20

DATA DO FATO GERADOR
23/04/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI

ENDEREGO COMPLEMENTO
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900037 SALA 06
N® CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

20.832.877/0001-56 NAO 1001827 96514515
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

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

N° CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

83.852.418/0001-54 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

UNID| QUANT.|DESCRIGAQ DO SERVICO VALOR UNIT, VALOR TOTAL

01 01 | REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS 7.800,00 7.800,00

OBSERVAGOES TOTAL GERALJ
7.800,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQUlDO
RETIDO INSS  PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 50,70 234,00 117,00 78,00 3,00 % 7.800,00 234,00 7.320,30

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAQ
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OF'ERAQI\O RECOLHIMENTO LOCAL DA F'RESTACAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ARARANGUA - sC R$ 1.049,10 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - e3af122fb735fbd5b5e4d7012f85c61f

Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI o(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrénica de servigo de numero 0000259. NUMERO NOTA FISCAL
y " 0000259
Data do Recebimento \\ Identificagé@o e assinatura do recebedor
%msreﬁﬂ!@ogoo Social ./ Fundacdo Social

Sao Donatg Hospitalar de Icara S50 Bonat
QPCUMENTO PAGO EM Antonoe,
26 0% A

https://ararangua-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=259&id=9642f136d4e578c6607e68de341a2926&cidade=a... 1/1

italar de Igara

artighqgo dos Santos
Depto. Finghceiro




26/04/2021 Unicred - Internet Banking
26/04/2021 11%03: 11
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuarioc: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/04/2021
Valor: RS 7.320,30

Autenticacdo Documento:
16474758672452132923371135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:Hnovounicredinternet.e-unicred.com.br.'unicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 10/16



Numero da Nola
000000000062
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Cad. de Verificagao
DWGN-J38A
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data do Ervissto
27/04/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e
Data/hora de geragédo deste espelho: 27/04/21 16:51:59 .
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: SENA & AQUINO CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ/CPF: 32.683.759/0001-02 Inscrigdo Municipal (CMC): 2539675
Enderego: RUA CARACAS, 350 APT 503
SANTA ROSA CEP 86050070
Municipio: LONDRINA UF: Parana

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Raz&o 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 prestados pronto socorro HSD

é/ gf,o 2 i AOsNA T 0z /:' )1 /9
Retengao ISS: R$ 0,00 Retengéo PIS: R$ 0,00 Retengdo COFINS: R$ 0,00
Retengao IR: R$ 0,00 Retengdo CSLL: R$ 0,00 Retengéo INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.070,00

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

Dedugdes de base de calculo (R$) | Base de Célculo 1SS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
- 2.070,00 Inutilizado conf. art. 59 par. 4° Resolugdo 140/2018 CGSN

Si

oY

OUTRAS INFORMAGCOES

- Valor liquido: R$ 2.070,00. Competéncia: 27/04/2021
- 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. Nao gera direito a Crédito Fiscal de IP

FUNDACAG so0

- 1SS devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio do DAS. Declarampe AL HOSPJTALAR DE ICARA
g 0s materiaj ]
P ) recehigos o, 'erigls eloy sepy =
<5 .’__ Funfiogoo Social com as ESDQ;% fre%tados € esldo e Conlgs foram
pur 4 dagdo Social ©Donato Hospitalar de Igara 9008s consignagiag, i
o Donate Hospifahsr de Icara D?CUMENTO PAG FM
ntonoel Martig Santos f , 0f / ;

Deptb. Financeiro
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*28/04/2021

Unicred - Internet Banking

28/04/2021 14:40:34
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: 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.: 28/04/2021
Valor: RS 2.070,00

Autenticagdo Documento:
20210428144019343

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

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

313



Esta nota fiscal fo assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11

" . Numero do RPS |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1596

I

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/04/2021 16:07:23

Data do fato gerador
23/04/2021 16:07:23

Cddigo de verificagdo
UBF9YXQE9
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: MEDGROUP SERVIGOS MEDICOS - EIRELI Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:10.848.789/0001-99  InscrigBo municipal: 40308 Telefone: (48) 3438-0761
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Nuamero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: SALA 209 ; Celular:(48) 3437-1717
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Dr.andrerodrigues@ymail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o 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: I¢ara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
ANDRE RODRIGUES , 264 HORAS SOBREAVISO DE 8.712,0000 1,0000 8.712,0000 8.712,00x2,00= 174,24
UROLOGIA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.176,21
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengbes
R$ 56,63 R$ 261,36 R$ 0,00 R$ 130,68 R$ 87,12 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.712,00 Valor liquido = R$ 8.176,21
Caodigos dos servigos:
04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicoémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.712,00 174,24

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag#o: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
| ocal da prestagdo do servigco: Criciima

Situagéo desta NFS-e: Normal [®]F Y
Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.171,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 181,21 (2,08%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonle. IBPT

FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE !c.é'»:.-:x. 5

Fundagdo Social Decls ‘
LUECIAMaMOs que 0s malenais e/ou Sservigos “uin |

pitalar de Igara
Anton gnago dos Santos

nanceiro ‘-IZ_ . Fundugdo Social
S® " shato Hospitalar de Igore

LUCNTO PAGO EM
féﬁ 7 4 A




« 20/04/2G21 Unicred - Internet Banking

29/04/2021 14:38:43
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: MEDGROUP
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2058758
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/04/2021
Valor: R$ 8.176,21

Autenticacgdo Documento:
16172798379442532923301135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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



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

M Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL 5
| SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos - NFS-e ZH00NE] arAiee
Data do fato gerador
23/04/2021 09:14:59
Cadigo de verificagdo
T3IXWF5JMB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONCER SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: CONCER SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo 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/Razdo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 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 (%) ISS
Prestagao de servigos Hospitalares - plantdo obstétrico 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x5,00= 120,00
Dra. isabela
Forma de Pagamento
Parceia Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
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
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 120,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1.154/2013.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 5% hH
Situagao desta NFS-e: Normal Venroar autennmdade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 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 .
t\ f;lnn‘s SAS COAIAL LINODITAL A D INADA

FUNLDALAY GUUIRL TTUVJT TTARAIN Ui lyf‘“\f"

2o Soci Fundagao Social Declaranios que os materiais efou servigos foram
cdo ocmg Tyt n"ét to Hospitalar de Igara recebidos elou prestados e estdo em cpnformidade

italar de Iara ficacoes consi
DOCKMEN'? PAGO EM com as especificagdes consigna
;«




72/0412021

Unicred - Internet Banking

28/04/2021 14:40:33
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usu&rio: 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.: 28/04/2021
Valor: R$ 2.400,00

Autenticagdo Documento:
20210428144017700

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

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

113



Ebmm ta fisc al fo assinada digialmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 11
b ; Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1826
) i SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22/04/2021 09:21:53

Data do fato gerador
22/04/2021 09:21:53

Cadigo de verificagdo
E2QB7W83R
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. CLINICA MEDICA MEDCLIN
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA NASPOLINI LTDA - ME Inscrigde estadual:
CPF/CNPJ 26 076 173/0001-87 Inscrigéo municipal: 49128 Telefone: (48) 3437-5061
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: SALA 302 Celular
Municipio: Criciima UF:.SC
E-maii: anapaulanaspolini@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome faniasia
Nome/Razan social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigac municipal: Inscrigéo estadual:
Endere¢o. SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP. 358820-000
Complemento.
Municipio: lgara UF:SC
E-maii FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Vaior unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS POR DR. CONRADO MENEGOLA, 7.920 0000 1,0000 7.920.0000 7.920,00x0,00= 0,00
CRIM 27130 EM SOBREAVISO UROLOGICO EM MARGO/21 !
COM 240 HORAS
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
i A vista 7.920.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R& 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.920,00 Valor liquido = R$ 7.920,00
Cédigos dos servigos
04.03 - Hospitals, clinicas, laboraldrios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0.00C 0,00 0,00 7.920,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagac: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da preslagao do servigo: Criciima

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situagso desia NF\ Normal
Documenio emitico por ME cu EPF optante pelo simples Nacional

Verificar autentludade

Valor aproximaco do tributo federal - R$ 1.065,24 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 164,74 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto & 264/2014 - Fonte: IBPT — o

A FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que 05 matenais elou servicos foram

..-v’/..:—' = ocial .’/— Fundagao Social recebidos e/ou prestados e esiao erm conformicade
Sa0 Donato ar de Icore  Sao Donate Hospitalar de Icara com as especificagdes consignad
Antonoel Mgrtig go. dos Santes DOCUMENTO PAGO EM /
i
[ v / )y

VALWCAL - YA

L Linetor

—
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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: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2066602
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/04/2021
Valor: R$ 7.920,00

Autenticag¢dao Documento:
46279778379442532923301135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentc de suas contas

ospitalar de Igara

AGEU BORGHEZAN ORBEM
pto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 2/3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

-.LSECRETARIA DA FAZENDA
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS

Numero da nota
687

Data da emissé&o da nota

22/04/2021 09:44:33

Data do fato gerador

22/04/2021 09:44:33

Cddigo de verificagéo

T1HA12X2E

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fariasia: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA
Nome/R&z&o social: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA LTDA - ME
CPF/CNPJ:12.386.341/0001-26  Inscrigao municipal: 49869

Complemento: SALA 02
Municipio: Cricioma UF:SC
E-mail: urolife@hotmail.com Site:

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3045-4454
Enderego: R JULIO GAIDZINSKI Numero: 485 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-000

Celular:(48) 3430-0366

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fz : HOSPITAL SAQ DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88620-000
Complemerita:

CPF/CNFJ: £3.852.418/0001-54 Inscriggo municipal Inscrigao estadual:

Municipio. |sara UF.SC
E-mail Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigp Base de célculo (%) 1SS

Prestagles (2 servigos madicos Dr. Jodo Paulo 240,0000 33,0000 7.920,0000 7.920,00x2,00= 158,40

Referenis = | 1argo,

10 dias d= - breaviso

10 die= ~ . * horas X 33 reais a hora= RS 7820, 00

Forma de Pagamento
Parc ncimento Tiro Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
A vista 7.432,92
- _ ~ RETENCOES FEDERAIS
H SEP COFINS INSS IR CsLL QOutras retengdes
148 RS 237,60 R$ 0,00 RS 118,80 RS 79,20 RS 0,00
|
‘'alor bruto = R$ 7.920,00 Valor liquido = R$ 7.432,92
Cadig: “BIVIGOS:
04.03-1t! -ais, clinicas |aboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, pronios-socorros, ambulatorios e congéneres.
Des: cionado(R: ) Desc. incondicionado(R$) r DedugGes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS$)
1,00 0,00 | 0.00 7.920,00 158,40
OUTRAS INFORMACOES
Naturez- © « oaragdo: Trivutagdo no municipio
Situar - na do ISS:N: Normal
Local 1280 do servigo: Criciima
Situagéo ol 2 NFS-e: Normal 3
) ‘ Venficar autenticidade

Valor &z =+ o dotributo federal - R% 1.065.24 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - RS 164.74 {2 08%) , com base na
Lei 12.7<1 .. "2 eno Decreio 8.264/2014 - Fonte: IBPT

V/ Furdagéo Secial i .
S3o Déﬁ'étg Hospidar de lcoro __amier  Fundagao Social

R’ Sdo Donato Hospitalar de Igara
grignago dgs Santos -

oto. Financsiro DOCUMENTO PAGO EM
2767 [ 5)7 | A/

FUNDAGAC SOCIAL HOSP
Jeclaramos aue os matenais

_____ o

Lom as especilicagoes consign

FECEDKIo: &L nresiados 8 Asiau em conformidade

ITALAR DE ICARA |
elou servicos foram

ada

fetar

Vik Lol y‘n LvA
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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: URQOLIFE C DE UROLOGIA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1063413
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 30/04/2021
Valor: RS 7.432,92

Autenticacdo Documento:
86274748371422132924311135
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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