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Hospital

Sao Donato

lgara/SC

Icara/SC, 01 de junho de 2021.

Of. n2 115/2021

~

A
Prefeitura Municipal de Icara

Nesta.

Prezados Senhores:

B RNV o ik .

Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestagdo de
contas do valor de R$ 340.800,00 (Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais)
recebidos em 20/05/2021. Este valor refere-se ac recebimento parcial do Convénio

ne 0001/2021 com valor total de R$ 3.470.000,00 (Trés milhdes 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,

A

Fundagdo Social Hospptalar de Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente
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FENDACAO SOCIAL HOSPITALAR DF 1UARA S
Jai Sete de Setembro, 361 l"vnl‘m
Fone: {18} 3467-1 2110
CRDP RiEn20-000 - TCARA - Santa Cataring

NP s AN -5
direcao o hsdonato.cony br

ouvidor:o hsdonatocin by e Abcods Broon b 9EM s




.Aplta!

Sao Donato

Igara/sC

Icara/SC—01de Junho de 2021

~

A

Prefeitura Municipal de lgara

Orgio Central do Sistema de Controle interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

Em atendimento ao Art. 12 da lei municipal n2 3.031/2011, informamos ©
endereco eletrdnico que utilizamos para a divulgagdo das nossas prestacdes de conta:

http:_/lwww.hsdonato.com.br[samgle-pageltransparencia[

Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste enderego, a
prestagdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 340.800,00
(Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais), realizado em 20/05/2021,
correspondentes ao empenho n? 159 de 19/01/2021 no valor de R$ 3.470.000,00 (
Trés milh&es e quatrocentos e setenta mil reais).

Atenciosamente,

Fundag3o Social Hosp‘i de lgara
Valmor da Silva

Diretor Presidente

i
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FENDAUAD SOCIAL TIOSPEIALAR DE 1UAR S T
Rua Sete de Setembiro, 6 - L'vnlhw CNE s S50 Ul
Fone: (48) 3167- 1200 dirccan: hsdonato.comhr

CLF 88820-000 - TCARA - Santa Cataring auvidarie hisdonalo.conhre
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Hospual

Sao Donalo
lgara/SC
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CNPJ n° 83.852.418/0001-54
Rua Sete de setembro, n°461, Centro,
CEP: 88820-000, Igara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de l¢ara
ASSUNTO: Prestagiio de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutengéo de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

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

Quanto aos valores deste convénio 001/2021, nimero do empenho 159
datado de 19/01/2021, foram recebidos de forma parcial na data de 20/05/2021 o valor
de RS 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 coireto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que OS valores estdo
aplicados dentro da finalidade do objeto do convénio 001/2021, qual seja, a manutencéo
do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar &
populagdo.

Igara, 01 de Junho de 2021.

CONSELHEIROS

JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS

HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI

ALCINO FERNANDES NETO

FENDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA oo ——
R Sele de Sclembro, 161 - Centro CRRLSERL 18 000154
Fonoe: (387 34671200 direcao: sdonato.con . o Heesp Toogon
CEP 23820-000 - ICARA - Sumta Catarina auvidors hsdonatocon by P Adareeso B Vines - RV s T




ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA

Balancete de Prestagso de Contas de Recursos Antecipa

dos — Documento para ser usado pelo responsavel.

Unidade Concedente:

Entidade Beneficiada:

Enderego:
Responsavel:

Nota Empenho Num:

Projeto/Atividade:
Item/ Fonte:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA
Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

RUA SETE DE SETEMBRO, 461

159
2.064

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

- Centro

Data: 19/01/2021

CNPJ.:

CEP:

Doc. Resp.
Valor:

R$

- Convenio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara

- Outras Subvengbes Sociais

- Transferdncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

Mistdrico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIRO
SAO DONATO, CONFORME AUTORIZAGAO LEI

83-852-418/001-54
88820-000

3.470.000,00

S DESTINADOS A MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE EMERGENCIA DO HOSPITAL
N° 4.558 DE 23/12/2020 E CONVENIO FMS/001/2021.

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

DEP.PARCIAL | 20/05/2021 | Valor recebido 340.800,00
NF 40 20/05/2021 | Micheletto Servigos Médicos Ltda 5.520,00
NF 58 21/05/2021 | BG Consultério Médico Ltda 1.689,30
NF 1534 21/05/2021 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 20 20/05/2021 | CIAS-CIlin Integr de Anesteseologia 31.283,34
NF 1533 21/05/2021 | Climel Clin Médica Ltda 27.028,80
NF 164 20/05/2021 | Anamar Servigos Médicos Ltda 6.757,20
NF 1345 20/05/2021 | Citomed Clin de Ginecologia 10.698,90
NF 545 21/05/2021 | KBS Clin Médica 20.271,60
NF 67 21/05/2021 | Ferreira Servigos Médicos Ltda 5.631,00
NF 540 20/05/2021 | Clin Dr Cesare Tibaldesck Ltda. 12.951,30
NF 81 21/05/2021 | Faria e Madeira Servigos Médicos 6.757,20
NF 222 21/05/2021 | GH Braz Servigos Médicos Ltda 6.757.20
NF 433 20/05/2021 | Maricele Aimeida de Silva e Cia Ltda 1.295,13
NF 88 20/05/2021 | LAA Servigos Medicos Lida 7.883,40
NF 123 20/05/2021 | Sangiogo Servigos Médicos Ltda 1.200,00
NF 72 20/05/2021 | BB Pellegrin Servigos Medicos 2.400,00
NF 00012 26/05/2021 | Maridia Ferrari Estevam 1.200,00
NF 439 26/05/2021 | Maricele Almeida da Silva e Cia 5.475,65
NF 2021/10 27/05/2021 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 9.660,00
NF 2 26/05/2021 | Bruno Bianchi Servigos Médicos Ltda 1.126,20
NF 379 20/05/2021 | Araujo e Ramos Servigos Médicos 2.252,40
NF 2021/7 20/05/2021 | Juan Pablo Rodrigues Lima 3.561,61
NF 23 20/05/2021 | Alexandre Possamai Della Silva Servs Medicos 1.380,00
NF 5753 28/05/2021 | Orto Trauma Clin de Fraturas 21.022,40
NF 644 24/05/2021 | JR Medicina do Trabalho Ltda 26.550,17
NF 68 21/05/2021 | Beatriz Cadorin Locks 19.124,75
NF 363 20/05/2021 | RL Servigos de Saude 3.378,60
NF 254 24/05/2021 | Cechinel Servigos Médicos Ltda 8.400,00
NF 1233 20/05/2021 | MMM Consultério Médico Ltda 7.883,40
NF 691 21/05/2021 | Dr Fabricio Foppa Clin Médica 6.900,00
NF 261 20/05/2021 | Leticia Vasconcelos de Moura 13.514,40
NF 63 20/05/2021 | Sena & Aquino Clinica Médica Ltda 6.210,00
NF 1611 24/05/2021 { Medgroup Servigos Médicos 7.487.43
NF 8 21/05/2021 | Concer Servigos Médicos Ltda 2.400,00
NF 1920 24/05/2021 | Clinica Médica Naspolini Ltda 8.527,52
NF 726 25/05/2021 | Urolife Clinica de Urclogia Ltda 6.806,76
NF 16 01/06/2021 | Samialix Clinica Médica Ltda (PARCIAL) 13.172,68

. AIA
% w 340.800,00| 340.800,00
N
Val v (_\T L i Jal \
almor ardisip Lima | uli r De
\DIFVchPgrteg.Financeifo Dli?egr Inistrl;z\?oa

CPF n® 341243309-87

/Slya
Diretor Pri te

CPF n° 01 8545779-73

CPF n® 2808628309-63




Betha Sistemas
ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragio de recebimento e aplicagdo de subvengdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNFPJ.: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRQ, 461 CEP: 88820-000
Responsdvel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 158 Data: 19/01/2021 Valor: 3.470.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagho Social Hospitalar de Icara

tem/Fomte: 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 Subvengbes Sociais

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

ICARA, . 8 et
Nome Cargo Assi a C.PF.
UaLimor da Sita_ pie Desideste 29104320987
[]
| ‘ A
2c . 1S . > “ > = —_ .AIU() A \ 5 _g -
X

Uso da unidade concedente

Declarag#o recebidaem ... | SO | SN

Responsavel



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Balancete de Prestagio de Contas 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 SCCIAL HGSPITALAR DE ICARA

- Convénio com a Fundagio Social Hospitalar de Igara

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461
Responsével:

Nota Empenho Num.: 159

Projeto/Atividade: 2064

ltem/Fonta: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00

Data: 19/01/2021

- Transferencias a Instituicoas Privadas sem Fins Lu
- Qutras Subvengbes Sociais

C.NPJ.
CEP:

Doc. Resp.
Valor:

83-852-418/0001-54

88820-000

3.470.000,00

Histérico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE EMERGENCIA DO HOSPITAL SAQ DONADO,
CONFORME AUTORIZAGAO LEI N° 4.558 DE 23/12/2020,E CONVENIO N° FMS/001/2021.

FUNDO MUNICIPAL
IDE SAUDE DE ICARA
Documento
Histdrico Recebimentos Pagamentos
NGmero Data
000159 19/01/2021 Valor recebido conforme nota de empenho acima 3.470.000,00

Totais:

3.470.000,00




02/06/2021 Unicred - Intemnet Banking

UNICRED £

02/06/2021 11:46:26 Extrato de Conta Corrente

https://novounicredintemet.e-unicred.com.briunicred-interetbanking/Exirato?mnu=112

Cooperativa 566 Ag. lcara

Agéncia 1404 Conta 763128

Cooperado FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario VALMOR

Data Atual 02/06/2021 Saldo Anterior R$ 0,00

Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (R$)
20/05/2021 584380 RECEB TED D{PMI FUN MUN SAUDE CT} 340.806,00 340.800,00 |
| BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
21/05/2021 228516 | TRF ENT CTAS - IB -1.29513  339.504,87
| 21/05/2021 1068539 TRF ENT CTAS - IB -31.283,34  308.221,53
21/05/2021 1060686 TRF ENT CTAS - IB -6.757,20  301.464,33
21/05/2021 1498940 TRF ENT CTAS - 1B -12.951,30 © 28851303 |
21/05/2021 1482939 TRFENT CTAS - 1B -3.378,60 28513443
21/05/2021 1075829 TRF ENT CTAS - IB -1.380,00 283.754,43
21/05/2021 2068079 TRF ENT CTAS - IB -7.883,40 27587103
21/05/2021  LAASERVIC  ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -7.88%,40 267.987,63
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
©21/05/2021  Juan Pablo ENV TED IB/ATM(luan Pablo Rodrigues) -3.561,61 | 264.426,02 |
BCO: 260 AG: 1 CC: 839563761 - Juan Pablo Rodrigues Lima
21/05/2021 492221 TRF ENT CTAS - B -1.200,00  263.226,02
21/05/2021 575755 TRF ENT CTAS - IB -10.698,90  252.52712
21/05/2021  AraujoeR ENV TED {B/ATM(Araujo e Ramos Servs) -2.252,40 25027472
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo ¢ Ramos Servs Medicos L |
21/05/2021 Sena e Aqu ENV TED IB/ATM(Sena e Aquino Clinic) -6.210,00  244.064,72
BCO: 33 AG: 1921 CC: 130007053 - Sena e Aquino Clinica Medica L
21/05/2021 1073419 TRF ENT CTAS - IB -5.520,00 - 238.544,72
21/05/2021 228710 TRF ENT CTAS - |B -13.514,40  225.030,32
21/05/2021 BB Pellegr ENV TED IB/ATM(BR Peliegrin Servic) -2.400,00 222.630,32
| BCO: 77 AG: 1 CC: 66183456 - BB Pellegrin Servicos Medicos

21/05/2021 1454552 TRF ENT CTAS - 1B -27028,80  195.601,52
21/05/2021 1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66  179.959,86
21/05/2021 1069071 TRF ENT CTAS - 1B -5.631,00 17432886

1/3



02/06/2021 Unicred - internet Banking
21/05/2021 1068598 TRF ENT CTAS - 1B -20.271,60  154.057,26
21/05/2021  GH Braz Se ENV TED !|B/ATM(GH Braz Servicos Med) -6.757,20  147.300,06
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
21/05/2021  Concer Ser ENV TED IB/ATM(Concer Servicos Medi) | -2.400,00  144.900,06
BCO: 77 AG: 1 CC: 116377801 - Concer Servicos Medicos Ltda |
21/05/2021  Fariae Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.757,20 138.142,86
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
24/05/2021 5464641 TRF ENT CTAS - IB -1.689,30  136.453,56
24/05/2021 | 1062212 TRF ENT CTAS - IB -19.124,75°  117.328,81
| 24/05/2021 6671055 TRANSF ENT CTAS SIM -6.900,00  110.428,81
24/05/2021 2066602 TRF ENT CTAS - IB -8.527,52  101.901,29
24/05/2021 680737 TRF ENf CTAS - IB -26.550,17 75.351,12
25/05/2021 2058758 TRF ENT CTAS - IB -7.48743 67.863,69
25/05/2021  Cechinel § ENV TED IB/ATM(Cechinel Servicos Me) ..-8.400,00 59.463,6%
BCO: 1 AG; 407 CC: 951005 - Cechinel Servicos Medicos LTDA
26/05/2021  Consultori ENV TED IB/ATM({Consultario Dra. Mar) -1.200,00 58.263,69
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130828963 - Consultorio Dra. Maridia Ferra
26/05/2021 228516 TRF ENT CTAS - IB -6.475,65 51.788,04
26/05/2021 1063413 TRF ENT CTAS - 1B -6.806,76 44.981,28
28/05/2021  Alexandre ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -9.660,00 35.321,28
BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O
28/05/2021  Bruno bian ENV TED IB/ATM{Bruno bianchi Servic) -1.126,20 34.195,08
BCO: 77 AG: 1 CC: 125657331 - Bruno bianchi Servicos Medicos
28/05/2021 180777 TRF ENT CTAS - IB -21.022,40 13.172,68
02/06/2021 - 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 6.147,32 19.320,00
02/06/2021  Samialix c ENV TED IB/ATM(Samialix clinica med) -19.320,00 .0,.00 |
BCO: 77 AG: 1 CC: 98780689 - Samialix clinica medica LTDA
" Langamentos Bloqueados
Salde em 02/06/2021 R$ 0,00
Saldo Disponivel R$ 0,00
Limite Cheque Especial R$ 0,00
Saldo Blogqueado 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

hitps:/inovounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-intermetbanking/Extrato?mnu=112
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numerg do RPS  [Namero da nota

40

Data da emisséo da nota
20/05/2021 17:48:02

Data do fato gerador
20/05/2021 17-:48:02

Cadigo de verificagic

SKWAALHIZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razdo social: MICHELETTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP.J:37.639.400/0001-51 Inscrigio municipal: 56680
Endereco: TV GERMANC MAGRIN Namero: 100 Balrro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA:501;,CXPST:29¢
Municipio: Criciima

E-mail: CONTATO@BBCONT.COM.BR

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 2102-7146

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razfo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Inscrigéo estadual:

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular;

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) 1SS

Prestagdo de Servicos Hospitalares - Plantbes 5.520,0000 1,0000 5.520,0000 5.520,00x5,00= 276,00

Dra. Leticia Micheletto

Banco: 136

Agéncia; 1401

Conta: 107341-8

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.520,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.520,00 Valor liguldo = R$ 5.520,00
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$} Dedugdes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 276,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagso tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do sarvigo: Igara
i’restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 5% = _ i" "--i"
Situagdo desta NFS-e; Normal Verificar autenticidade
Documenta emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - R$ 742,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ J_] 4,82 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - : iU A "
2014 - Fonte: IBPT FUNDECAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

#7 _ Fundagdo Social

Sao Donatg Hospitalar de Icara
DOCUMENTO PAGO EMg éﬁjé
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dagdo Social
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.2”05’20?1 Unicred - Internet Banking
) 21/05/2021 09:51:15
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Centa Débkito: 763128
Creditado: MICHELETTO SERVI MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1073419
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/05/2021
Valor: R$ 5.520,00

Auvtenticagioc Documento:
16370798471462031923321136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentc de suas contas

htips://novounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-intemetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 15/16



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado 1CP-Brasil. Pagina 111

T iR . Ndmero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 58
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

21/05/2021 17:09:23
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
21/05/2021 17:09:23
Cadigo de verificagio
B24SKPOVG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BG WOMAN CARE
Nome/Razao social:BG CONSULTORIO MEDICO LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:28.729.545/0001-52 Inscrigdo municipal: 50818 Telefone:
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA:302 Celular:(48) 98807-9607
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: fellipe.bistek@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:

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

Complemento:

Municlpio: lgara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular;

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servico Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS PRESTADOS, TAYNAN MANENTI BONFANTE. 1.800,0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x2,00= 36,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)
1 A vista 1.689,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 11,70 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 27,00 R$ 18,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1,800,00 Valor liquido = R$ 1.689,30
Cddigos 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 1.800,00 36,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio

Situagao tributdria do ISSQN: Normal

Local da prestagio do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 242,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 37,98 (2,11%) , com base na Lei

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

o Fundogao Social v/ ¢do Social ( - N
Sio Don‘camgg Hospiiqior de fgor:’ SéfDa’Hl‘éEg P G'Gr de IgQTQ FUNDACAO SOC!AL HOSPETALAR BE ICARA
DOCUMENTO PAGC EM Antonoel Maftignago¥dos Santos Declaramos que os materiais efou servigos forem

fecebidos e/ou rrestados e esio em ¢o
com as especiicaches consignada

midace

epio. Financei

29,085 ;9\/\
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2410512021 Unicred - Internet Banking
24/05/2021 14:55:21
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: BG WOMAN CARE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5464641
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/05/2021
Valor: RS 1.689,30

Autenticagdo Documento:
46675798176462532923351136
Cooperado Unicred, utilize ¢ Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://noveounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 1/5



NFS-E

2105/2021
NOTA FISCAL
» 0001534
NUMERO RPS
s, PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA aTA DE EMISSAO NOTA
Secretaria da Fazenda 21/05/2021 09:14:49
DATA DO FATO GERADOR
21/05/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGQ COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTROQ, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID| QUANY.|DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. |  VALOR TOTAL
UN 1 | SOBREAVISO ANESTESIA 02/2021 16.666,66 16.666,66
(EP’TED-QCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
D’J‘C'E*‘EWS tik 05 matenars <fou sgvicos fornm
FECERI0S 2o Drestados ¢ esido effponformidade
com as especdicacoes consigna
VALIMOR A
- Pf or ]
VY
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
16.666,66
___ IMPOSTOS FEDERAIS E IMPOSTO8 MUNCIPAIS _ VALOR LIQUIDO
RETIDO INSS | PISIPASEP | COFINS | IR | csLL ALIQUOTA 1SS | BASEDECALCULO |  TOTALISS
NAO 0,00; 10833 500,00 250,00 166,67 2,00% 16.666,66 | 333,33 15.641,66
[ DESCRIGAOD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD ]
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS
| E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADC DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES {Materiais e Outros) QUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERAGAD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAC DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

Tributado no Munlcipio

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

IGARA - SC

R$ 2.620,00 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 79d8d9fabda281e376d12284f4974459

/ /

BAUHAUS SISTEMAS ®

V/.

Fundagdo Social

Data do Recebimen 30 Donato Hospitalar de Igara

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP ofs) servigo(s) indicado(s) a nota
fiscal eletrbnica de servigo de nimero 0001534.

NUMERO NOTA FISCAL
\\ 0001534
Ideggfcac sinafura do recebedor
-y-_ éo*avﬁ*l{! agdo Social
onate lar de lgara
Antonoel Magtfgnago ddg Santos
ei2bafobabb4c2c0d5al4df79cdbd&cidade=icara 1M



217052621 Unicred - Internet Banking
21/05/2021 15:06:07
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudric: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/05/2021
Valor: R$ 15.641,66

Autenticagdo Documento:
16271768475412632523321136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

AGE REHEZAN ORBEM
Ber. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-intemetbanking/comprovante Transferencias 7mnu=202

57



Fagina i |

Estz nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil.
‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Nimero da nota

20

Data da emissao da nota

20/05/2021 15:39:36

Data do fato gerador

20/05/2021 15:39:36

Cadigo de verificagdo

NUDWJ5T3

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia:
CPF/CNPJ:29.432.111/0001-59
Complemento: AP/E: SALA 609

Municiplo: Cricidma
E-mail:

Nome/Raz&o social: CIAS - CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL LTDA EPP

Inscrigdo municipal: 51269

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 3045-2678

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

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/CNPJ; 83.852.418/0001-54
Complemento:

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

Inscrigéo municipai:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

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

UF:SC
Telefone:

Inscrigio estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
servigo de sobreaviso de anestesiologia 02/2021 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$)
1 A vista 31.283,34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 216,67 RS 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,33 R$ 0,00
Valor bruto = RS 33.333,34 Valor liquldo = R$ 31.283,34
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor 1SS{R$)
0,00 0,00 0,00 33.333,34 666,67

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Criciima

Situac.éo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo fedsral - R$ 4.483,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%} , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

7/ A Funsior;(:o Social
S3o Donatg Hospitalar de Igara

D MENTO PAGO EM
AN N

el Martignago dgs Santos
i irQ

FUNCACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Ueclaramor que 08 malendis &/ou servigos fornm
recediios egy prestazng @ esido em conformideds
com a3 espacheacdes consignad

VAR O Sitva

pelcr J
N
r




- 24/05/2021

Unicred - Internet Banking
21/05/2021 09:51:13
UNICRED CENTRO-S5UL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperadc: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CIAS
Cocperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/05/2021
Valor: RS 31.283,34

Autenticagdc Documento:
86872778471462031923321136
Cooperado Unicred, utilize o Débite
AButeomatico para pagamento de suas, contas

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

716



21/05/2021. NFS-E
. NOTA FISCAL

0001533

NUMERO RPS

2 PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

DATA DE EMISSAOQ NOTA
21/05/2021 09:12:24

DATA DO FATO GERADOR
21/05/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA FRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA 5C , 88820000
N° CPF/CNPY SIMPLES NACIONAL INSC. MUNIGIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTC
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID{ QUANT.]DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
UN 1 | SOBREAVISO PEDIATRIA 04/2021 23 800,00 28.800,00
FJN ACAG SOCIAL HOSPITALAR DE IQi\RA
Delaamos que 03 matadais sigy servigos fpram
© U Presiadts @ eu130 em conformifiade
s ESL"Cr 1zacCes consigna (8
[
f VAL
I
__ 0 J
/ v
OBSERVAGUES TOTAL GERAL
28.800,00
IMPCSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDC INSS § PISIPASEP | COFINS IR : CsLL ALIQUOTA IS BASEDE CALCULO |  TOTAL ISS VALOR Liauipo
NAO 0,00 187,20 | 864,00 432,00 288,00 2,00 % | 28.800,00 576,00 27028,80

[ DESCRIGAC DA AT VIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUCOES
CESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Matgriais 8 Qutros) QOUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMACO DOS TRIBUTOS (IBPT)
IS8 A RECOLHER PELO PRESTADOR IGARA - SC R$ 4.527,36 (15.72%)

Tributado no Municipio
ESTE DOCUMENTQ PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 75aa8ca89a6a9545f52042fh66c4fdd1

Recebi{emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o{s) servigo(s) indicado(s) a nota
fiscal eletrénica de servigo de nimero 0001533. NUMERO NOTA FISGAL
0001533

! /
i Q\Jbﬂ ne assmatura do recebedor
n

Data do Recebimento
W—* ago Social
AR5 8 Donato Hospitalar de Igara Sac Donatg Hospitglor de Igara
[? ;IMEN]'&PAG‘%M Antonoel Ma lgﬂago des Santos

. 10

https://icara-sc.prefeiturambderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_)

Apnp?nr_nf=153381d=601ei2b4f9bab64c2c0d5a14df79c4bdacidade=icara 11




21/05/2021 Notas Fiscais - financeiro@hsdonato.com.br - Webmail

@uvuol mail pro

Notas Fiscais
De: Ageu
Para: fiscatfcbweontabilidade.com.br
Cdpla:
Copia oculta:
Assunto: Notas Fiscals

Enviada em: 20/06/2021} 15:29
Recebida em: 20/05/2021 | 15:29

Boa tarde,

Solicito NF R$ 28.800,00 para pagamento do sobreaviso de abril aos seguintes médicos:
01-R$ 8.100,00 - Favorecida: Dra. Kamile Bonaza

02-R$ 10.350,00 - Favorecido: Dr. Lauro Filho

03-R$ 10.350,00 - Favorecido: Dr. Vicente Bonaza,

Atenciosamente,
Ageu-Financeiro.

Fundagéo

AGE| HEZAN ORBEM

Deplo. Financeiro

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=4909e2fd4 34b4d0993abBa 10825f65fc#/webmail/0//SENT/page: 1/MTI3MjU

1M



21057201 Unicred - Internet Banking
21/05/2021 15:06:07
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-9%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudric: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAOQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/05/2021
Valor: RS 27.028,80

Autenticagdo Documento:
16370758475412632923321136

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 47



Esta nota fiscal nfio fol agsinada digitalmente.

Pégina 1/1

|
i PREFEITURA MUNICIPAL SANGAQ

Numero do RPS

Nimero da nota
164

"

—is SETOR DE TRIBUTAGCAQ Data da emiss&o da nota
e 0/06/2021 16:18:51
NOTA FISCAL ELETRONICA 2
Data do fato gerador
20/05/2021 16:18:51
Cédigo de verificagao
DCOW1DAUK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: ANAMAR SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME Inscrigdo estaduai:
CPF/CNPJ:28.240.177/0001-84 Inscrigdo municipal: 667465 Telefone:
Enderego: R JOSE JOAQ SILVANO Numero; SN Bairro: AGUA BOA CEP: 88717-000
Complemento: Celular:
Municipio: Sangdo UF:s8C
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéio social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigao estadual;
CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
. . i H H [/

o/ AL /?0 - [{ A p(: A Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
Atendimento referente ac més 04/2021 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x4,00= 288,00
Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor {R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de céloulo(R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 288,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributagdo ne municipic
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 151,92 (2,11%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

} . com base na Lei

saifimee  Fundagao Secial '
5ao Donatg Hospitalar de Igara
DOCUMENTO PAGO EM

L 0

Declaramas que 05
receluios 2o prast

com as especificaco

S&o0 Donato Hospifalar de Icarg

FUNDAGAOC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

maleriais eloe servigos foram
ados e azido am cgrformidade
25 consignada

Antonoe! M

VAL

1OR oL
Uiy fer
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~21/05/2321 Unicred - Internet Banking
21/05/2021 09:51:14
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidade: Crédito em Centa
Data: 21/05/2021
Valor: RS ©.757,20

Autenticacido Documento:
86873778471462031923321136

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automidtico para pagamento de suas cont

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 8/16



g

NOTA FISCAL
' 0001345
NUMERC RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA e EWISSA0 NOTA
Secretaria da Fazenda 20/05/2021 16:42:04
DATA DO FATO GERADOR
20/05/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS.
LTDA LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO, ICARA SC , 88820000 TERREOQ
N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC. MUNICIPAL |  INSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
04.563.149/0001-30 NAO 03354 3432-3561 3 | mery(@gerenclalcontabllidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERECO

COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N* 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - 5C
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT.|DESCRICAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTOES DE ABRIL/2021 - DR. GERALDO D. SILVA — - - 11.400,00 11.400,00
FUNDA{‘.AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Denlaramos que o3 matenais oy 8emvicos forgm
recebne e pestatns e avido cpconformidale
Com &5 espacihcaghes consgna
VALMOR |
— / ;
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
11.400,00
IMPCSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNIGIPAIS
RETIDO INSS E PIS/PASER 5 COFINS } IR | CsLL ALIGUOTA lssl BASE DE CALCULO |  TOTALISS VALOR LiQuIDO
NAO 0,00 | 7410 | 342,00 171,001 114,00 2,00 % | 11.400,00 ; 228,00 10.698,90
DESCRIGAC DA ATIVIDADE DA PRESTAGRD

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

E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUGOES ,
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais & Qutros) QUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAO RECCLHIMENTO

Tributado no Municipio

1SS A RECOLHER PELO PRESTADCOR

LOCAL DA PRESTAGAQC DO SERVIGO

ICARA - SC

WVALOR APROXIMADO DCS TRIBUTCS (IBPT)

R$ 1.792,08 (15.72%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 66ad6923d5311e635876607387156738

-----------------------------------------------------------------------------------------------------

/ / o
ﬁd‘;:Receb ao Social

a0 Donato Hospitalar de Icara

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA o(s)
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0001345,

NUMERO NOTA FISCAL

0001345

7 105
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21/05/2021 Unicred - Intemnet Banking
L3

21/05/2021 09:51:15
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: 57575%
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/05/2021
Valor: RS 10.698,9%0

Autenticagdo Documento:
86677788471462031923321136
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 14/16
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

NdGmero da nota
545

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
21/05/2021 09:30:49

Data do fato gerador
21/05/2021 09:30:49

Cadigo de verificagao
AJTGRXKJ4

PRESTADOR DE SERVICOS

Nomae fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Razdo social: KBS CLINICA MEDICA L.TDA

CPFI/CNPJ:23,114.724/0001-61 Inscrigio municipal: 47923

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

Inscrigéo estadual:
Telefone: {48) 9924-9180

Celular:{48) 9987-1398

carn SC

A peGcao Social

sSao Dgﬁﬁ:ét asaigalar de lgara

Aartignagoydos Santos
ptg Finance

DOCUMENTO PAGQ EM

Zf ,0¢

Antonoe

Municipio: Criciuma UF:8C
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipic: Igara UF:.8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 158
Prestagdo de Servigos Hospitalares 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Dr. Cleriston da Silva Calheiros
Prestaggo de Servigos Hospitalares 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Dr. Andrea Spillere
Prestaglio de Servigos Hospitalares 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Dr. Amanda Bolan
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.271,60
RETENCGES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 140,40 R$ 648,00 R$ 0,00 R$ 324,00 R$ 216,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 21.600,00 Valor liquido = R$ 20.271,60
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$)} Desc. incondicionado(R$}) Dedugdes(R$) Base de célculo(RE) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.600,00 432,00
OUTRAS INFORMACOEY ~ “""“CA0 8000 on
Natureza da operagao: Tributagda no municlpic USamoe .0 o O9THALAR
Situagdo tributdria do ISSQN: Normal o AP os ) PE ICARA [a)pce 5 m]
Local da prestagdo do servigo: Igara ¢ fortrm £ ;:5
rmicdate b
Situacao desta NFS-e: Normal _ET' 7
. . / erificar autenticidada
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.905,20 (13,45%), 8gtadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 455 3
Lei 12.74’(912 en STEMID - Fonte: IBPT iy Y
A / |




2170512021 Unicred - Internet Banking
21/05/2021 15:06:08
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-240-~0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/05/2021
Valor: RS 20.271,60

Autenticagcio Documento:
4617276847541263292332113¢%
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social Hpgfitatar de igara

AGEU B
Depio, Hnanceno

https:/fnovounicredinternel.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 717



Numero do RPS

Pagina 1/1
Nimero da nota

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

SECRETARIA DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-2

67

Data da emissdo da nota

21/05/2021 09:28:.07

Data do fato ge

rador
21/05/2021 09:28:07

Codigo de verificagdo

PFGOYPSRS

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia: FERREIRA SAUDE

CPF/CNP.J):25.363.428/0001-20

Nome/Razdo social:FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
Inscrigio municipal: 48067

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemanto: AP/E: SALA 501 CXPST 234

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdio municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municlpio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestaggo de Servicos Hospitalares - Plantdes 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
Dr. Paulc Ferreira
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.631,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R% 0,00
Valor brute = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 5.631,00
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 6.000,00 120,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: lgara

Siluagéo desta NF3-e: Normat

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 807,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%)}, municipal - R$ 126,60 (2,11%) , com base na Lei
12,741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

LiIhIy

—— .

J/_  Fundagao vocal
sao Donatg Hospitalar de lcaro

DOCUMENT

PAGOQE%
eSS

S8 2 Donato mafa: g o

Anlonpe] o -
EANT inamNGos Sunios

e Zinanee. o

FONDACAC SOCTATFOSPITALAR DE ICARA |

Declziamos qge og maiariy

18080105 00U presiadas e pciig o
COm a5 especificacaes consignag

4 Sn!..\l}i\

5 &lu services foram
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21/05/2?21 Unicred - Internet Banking
' 21/05/2021 15:06:08
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

2

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DCNATC

Conta Débito: 763128
Creditade: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1069071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/05/2021
Valor: RS 5.631,00

Autenticagao Documento:
86771768475412632923321136
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automitico para pagamento de suas gpntas

https://navounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-interetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 8/7



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Namero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 540
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS Data da emisséo da nota
20/05/2021 16:31:12
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
20/05/2021 16:31:12
Codigo de verificagdo
C6FBEEJVA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social:CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrigao estaduai:
CPFICNP.:87.380,943/0001-29  Inscrigdo municipal: 206 Telefone: (48} 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro; CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:8C
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razfe social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83,852.418/0001-54 Inscrigde municipal: 1367 Inscrigao estadual;
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio; Igara UF:SC
E-mait: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servige Base de calculo (%) 1S3
PLANTOES ABRIL/2021 - 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$)
1 A vista 12.951,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengtes
R$% 89,70 R$ 414,00 R$ 0,00 R$ 207,00 R$ 138,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 13.800,00 Valor liquido = R$ 12.951,30
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 13.800,00 414,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagio no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN; Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara
Esta NFS-e foi emilida com respaldo na lei 2363/2014, A validade do documento pode ser consuitada no site da prefeitura por meio do
codigo de verificagdo informado. http:/Awww.novaveneza.sc.gov.br
Situagdo desta NFS-e: Normal
Vator aproximado do tributc federal - R$ 1.856,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 281,18 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

% Fundacao Social FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
sagi'D Sﬁégg Hospitalar de lcara Declaremes aue os materials efou servicos forem
DOGUMENTO PAGO EM ACRLIOE & 00 Diesianas e estio e conformicade

!%IVW]

h-‘r’m-— ndagdo Social
Sao Donatg-Hospitalar de Igara




. 21/05/2621 Unicred - intemet Banking
21/05/2021 09:51:14
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudric: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 21/05/2021
Valor: RS 12.951,3¢C

Autenticagdo Documento:
46774778471462031223321136

contas

ORBEM

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 9/16



rFagina 111

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

: . Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o1
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota §

21/05/2021 10:00:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
Data do fato gerador
21/05/2021 10:00:11
Cédigo de verificagio
3UXXHVXNG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPFICNPJ:24.096.172(0001 -79 InscrigAo municipal: 17051 Telefone:(48) 2102-7146
Endereco: AV CENTENARIO Numero: 3966 Bairro: SAQ CRISTOVAO CEP: 88802-502
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ; 83.852.418/0001-54 Inscrigéio municipal: Inscrigéo estadual:
Endersgo: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEF: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail; Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valordo servigo Base de célculo (%) 185
Preslagio de Servigos Hospitalares - Sobreaviso 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
DR. JOAQ PAULO R FARIA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)
1 A vista 8.757,20
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$} Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$} Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara
éiluaqéo desta NFS-e: Normal
Verificar autenticidade
\Valor aproximado de tribute federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 149,76 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
V-/ Fundacdo Social rFJNiACEO SCCIAL HOSPT,
~,.i-w/,— aag Dctaarae SPITALAR DE ICARA
Sdo Donatg Hospitalar de Jcara CIEAmOs que 08 materials ey Senvigos fo
FECBEIO By rratamne o aors e TGOS TOTET)
DCCUMENTO PAGC EM s as ; - =-4n~5“\a,‘.-: ¥ 8510 £ gonformidade
7 W pu ) eom gspeciicagbes censignadag
Sao Donat pitalar de Igara -

Depto. Financeirg




21/05/2021 Unicred - Internet Banking
i 21/05/2021 15:06:07
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATOC
Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CNPJ: 24.096,172/0001-79
IF: 756 — BANCO COQPERATIVQ SICOCB S.A.
BANCO SICOCB

Agéncia: 4027 Conta: 288972970
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/05/2021
Valor: RS €.757,20

Autenticagdo Documento:
20210521150436017
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automitico para pagamentc de suas contas

e S0 Gsoitase e Igard
g EopanEZAN ORBEM
' io. Financelo

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-interetbanking/comprovante Transferencias?rmnu=202 37



Pagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numere da nota
222

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
21/05/2021 09:54:55

Data do fato gerador
21/05/2021 09:54:55

Cadigo de verificagéo

X6RTFJGFF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GHBRAZ SAUDE

Nome/Razso social: GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CPF/CNPJ.26.476.633/0001-64  Inscrigdio municipal: 49329

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-080
Complemento: SALA 501 CXPST 116

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

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; FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ; 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: Inscrigéio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: §8820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: ﬁnhnceiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servige Base de célculo (%) 1SS
Prestagao de Servigos Hospitalares 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Dra. Gabriele Braz
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R% 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquide = R$ 6.757,20
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$} Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,60 7.200,00 144,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tribuiagdo no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara
;Situac;.éo desta NFS-e; Normal ;
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 868,40 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%)}, municipal - R$ 151,92 {2:41%}--com-base-na-tei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT FJN" "CAQ SOCIAL HOSATALAR DE ICARA

e Fundagao Social
$ao Donato Hospitalar de Icara

DOCUMENTO PAGO EM

105 1 Y

P acao Social

Séo Donato
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2%/05/2021

Unicred - Internet Banking

21/05/2021 15:06:06
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-94G-06G2

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: GH Braz Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 26.476.633/0001-64
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncla: 345 Conta: 1637606
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/05/2021
Valor: R$ 6.757,20

Autenticag¢do Documento:
20210521150435720

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

Fundagao Sopr) fosptaiar de lcara
AGE SHEZAN ORBEM
Eoto. Financeirg

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

NFS-E

20."05/202'1
T NOTA FISCAL
0000433
NUJMEROD RPS
[ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA DE FINANGAS YT e I
Secretaria da Fazenda 20/05/2021 15:08:42
DATA DO FATO GERADOR
20/05/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAC SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA MASMED
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900043
N°® CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
30.531.868/0001-89 NAO 1003940 48 99189084
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

INSC. MUNICIPAL

8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Ne CPF/CNPJ
83.852.418/0001-54 financelro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
UNID| QUANT.|DESCRIGAQ DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
SRV 01 | Servigos médicos prestados em 04/2021 Dr Renan Leotte de Souza 1.380,00 1.380,00
TALAR DE ICARA
2ais alol senvicos foram)
2512078 € 2980 am ponformidadg
CRITHGLES cunsgniada
{ 1615/ ;}é:w;«
OBSERVAGOES / TOTAL GERAL
conta p/ depésito Unicred 136, Agancia 1402, CC 22.851-8 1.380,00
. IMPDSTD§ FEDERAIS : IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQUlDO
RETIDO INSS ‘ PIS/PASEP | COFINS R csLL ALIQUOTA 1SS! BASEDECALCULO | TOTALISS
NAO 0,00 | 897 | 4140, 20,70 13,80 3,00% | 1.380,00 | 41,40 1.295,13
DESCRIaO DA ATIVIDADE DA PRESTACAQ

Tributado no Municipio

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

IGARA - SC

DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materials e Qutros) OUTRAS DEDUGGES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA FRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

RS$ 185,61 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 7b7e83bbf8f404dbbce54b5ea149fbas

! /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrdnica de servigo de nimero 0000433.

NUMERQ NOTAFISCAL

0000433

Identificagdo e assinatura do recebedor

A%usms@mocgao vocial

S&0 Donato Hospitatar de Icara

Do UMENTO;DAG M

https:/fararangua-sc. prefeituramoderna.com.br/meuiss newlnfelprmt nota.php?nr_nf=4338id=6657 11f78cf8dd904045fbafB7 1c8bdB&cidade=ara. ..

pr -~

Sao Donat de lcara

Antonpe Mam'gnago d0s Santos

1"



21/05/2021

Unicred - Internet Banking
21/05/2021 09:51:13
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DCNATC

Conta Débito: 763128
Creditado: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Cecnta
Data: 21/05/2021
Valor: R$ 1.295,13

Autenticagdo Documento:
16471778471462031923321136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Butomatico para pagamento de suas contas

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

6/16



Pagina 111

Esta nota fiscal foi assinada digitalments utilizando um certificado 1CP-Brasil.
B _ Nomero do RPS  {Numero da nota

‘ - PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 88
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
20/05/2021 15:41:08
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
Data do fato gerador
20/05/2021 15;41:08
Cédigo de verificagéo
KQR2Q7HXO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LAA
Nome/Razio social: LAA SERVICOS MEDICOS LTDA inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:34.326.189/0001-29  Inscrig8o municipal: 54322 Telefone: (48) 3443-3528
Enderego; AV SANTOS DUMONT Numera: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST:489 Celutar:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: notafiscal@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83,852.418/0001-54 Inscrigdo municipak: 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 unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo {%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. LUIZ ANTONIO £.400,0000 1,0000 8.400,0000 8.400,00x2,00= 168,00
CASCAES REF. COMP ABRIL/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor {R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.883,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 54,60 RS 252,00 R$ 0,00 RS 126,00 R$ 84,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS{R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Sityagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag8o do servigo: Criciima
.Situag:éo desta NFS-e: Normal
\Valor 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 o no Decreto 8.264/2014 - Forte: IBPT

FURDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

y Fundacéo Social Beclaramos nue 03 mateniais &0y servigos foram
Sdo Dongatg Hospitalar de Icara recebiggs e'sit Lrectazos e esido e ggnformidae
Docu;“ ENTO PAGO EM com as especihcagdes consignag:
U 05] ﬂgj .-’-..—- ypaegt’ Social

SaoDong

VALMDF DAGILVE




21/0512021 Unicred - Internet Banking
21/05/2021 09:51:12
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATOC

Favorecido: LAA SERVICOS
CNPJ: 34.326.189/0001-29
IF: 237 - BANCO BRADESCO S5.A.
Agéncia: 345 Conta: 200417
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/05/2021
Valor: RS 7.883,40

Autenticagdo Documento:
20210521095037140
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

"indagin Social Ho nita

Dento ZAN

far de Icara

https:/fnovounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-intemetbanking/comprovanteTransferencias ?mnu=202 116
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Namero do RPS  |[NUmero da nota

123

Data da emissdo da nota
20/05/2021 17:40:21

Data do fato gerador
20/05/2021 17:40:21

Cadigo de verificagéo

IEYGDUEY!

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANGIOGO SAUDE

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

Enderego; TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complamenta: AP/E: SALA 501 CXPST 216

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48} 2102-7146

Celular:

Munigipio: Criciima UF:.8C
E-mail: contatc@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBROC Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemanto:
Municlpio: Igara ) UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestacao de Servigos Hospitalares 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,01= 24,12
Dr.Juana {4 £pOliat)y CoA A
agencia 1406
conta 49222-1
Sangiogo
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00
Cdédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado{R§) Dedugfes{R$) Base de célculo{R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,12

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagédo: Tributagéo no municipio
Situagio tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

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

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: {BPT
\

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 25

b3
Verificar autenticidade

R RDACAS Soem oSP AL

Declaramas aie 0s materais el

\R DE ICARA|

i Fundagso Social 7 ~Fundagdo-Social
SaoDonatg Hospitalar de Icara S&0 Donatg {{alar de Igara
DQCUMENTO PAGO EM Anion s Santos

Depto. Financeiro

1 0S5 I

anuir;n:: forem
recebidos ety prestados e esido empeenformidade

com as espacificagies consigna

v,




21/05/2021 Unicred - Internet Banking

21/05/2021 09:51:15
UNICRED CENTRO-35UL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SANGIOGO SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 492221
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/05/2021
Valor: R$ 1.200,00

Autenticacglo Documento:
86676788471462031923321136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:/inovounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetbanking/comprovante Translerencias?mnu=202 13/16



Esta npta fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
wNota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Nuamero do RPS  [Nimero da nota
72

Data da emissao da nota
20/05/2021 16:16:04

Data do fato gerador
20/05/2021 16:16:04

Cadigo de verificacéo
WDAKTTFAYV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social:BB PELLEGRIN SERVIGOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:37.258,694/0001-71 Inscrigdo municipal: 5555

Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS Nimero: 320 Bairo: CENTRO CEP: 88840-000

Inserigdo estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Dra. Bianca Bez Batti

Complemento: Celular:

Municipio: Urussanga UF:SC

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: R SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF. SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1S3

Prestacdo de servigos hospilalares - PlantSes 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,01= 48,24

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R3)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSiL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Vaior bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.400,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

0,00 0,00 0,00

Base de célculo(R$)
2.400,00 48,24

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagic: Tributagéio no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéio do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prastador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

Valor aproximado do tributo federal - R§ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R $-50,64-{2:11%)-—com-baseretei—
FUNDELAD SOCIAL H"SPITALARD ICARA

Verificar autenticidade

Y

fornm

V /. Fundagao Social

Sao Dongato Hospitalor de Igara

L
T i i VR Tri ( Pt o..w-yvu TOTTITT

resiadns @ astho am conformidade

DO?UMENTO PAG&?M

Sao Donatq ospitala

ALREE A SILVA
Dgior




- 21/05%/2021 Unicred - Internet Banking
21/05/2021 09:51:13
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCRIA UNICRED 08030-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Faveorecido: BB Pellegrin Servicos Medicos
CNPJ: 37.258.694/0001-71
1F: 77 -~ BANCC INTERMEDIUM S.A.
Agéncia: 1 Conta: 66183456
Tipe de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/05/2021
Valor: RS 2,400,00

Autenticag¢io Documento:
20210521095040067
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

hitps:/fmovounicredinternet.e-unicred. com.brfunicred-internetbanking/comprovante Transferencias 2mnu=202 5/16



NF3-E

26/05/2021 .
NOTA FISCAL
. 0000012
* . NOMERC RPS
o PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA DE FINANGAS TSRO NOTA
Secretaria da Fazenda 6/05/2021 07:48:09
DATA DO FATO GERADOR
26/05/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
MARIDIA FERRARI ESTEVAM CONSULTORIO DRA MARIDIA FERRARI
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA JORGE ELIAS AIUB, N° 186, COLONINHA, ARARANGUA SC , 83906784
N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
37.967.016/0001-88 SIM 1005810
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 481, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - 3C
N° CPF/GNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL
§3.852.418/0001-54 financelro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT.|DESCRIGAQ DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
sV 01 | PRESTAGAC DE SERVIGOS REFERENTE AOS PLANTOES DO MES DE ABRIL/2021 1.200,00 1.200,00
FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Dearamos Qus 05 materiais 2fou senvigos forom
recebidos AL (restadas e esio emgconformidade
com as especiicages consignad
Y
VALIADRASASILVA
gards
OBSERVAGOES 7 TOTAL GERAL
1.200,00
IMPOSTOS FEDERAIS : ‘IMPDSTOS MUNICIPAIS ‘ VALOR LIQU'DO
RETIDC INSS | PISIPASEP | COFINS | IR CsLL ALIQUOTA 1SS} BASE DE CALCULO ©  TOTALISS
NAO 0,00 000 000; 000 000 217 % 1.200,00 | 26,04 1.200,00
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC, CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materals & Qutros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAC RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAQ DO SERVIGO VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELQ PRESTADOR ARARANGUA -SC R$ 161,40 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 8443b139aeaa5d06063306398d5036bc

Recebi(emos) de MARIDIA FER RLEST_EVAM o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal

eletronica de servigo de nﬂm&‘gi’g 080'12. NUMERO NOTA FISCAL
el -
o oV P \‘—Yﬁ/ 0000012

Identificagdo e assinatura do recebedor

hitps://ararangua-sc.prefeituramoderna.co rlmeuiss_newlnfelprint_no(a.php?nr__nf=12&id=96e53aac10d1ab07bce371bf2350de57&cidade=ara... 1



26/05/202%

Unicred - Internet Banking

26/05/2021 14:37:51
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Consultorio Dra. Maridia Ferra

CNPJ: 37.967.016/0001-88
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130828963

Tipo de Conta: Conta Corrente

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Data da Transf.: 26/05/2021

Valor: R$ 1.200,00

Autenticagdo Doccumento:
20210526143716837
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

1/3



NFS-E

. 26/05/2021
NOTA FISCAL
-
0000439
' . NUMEROQ RPS
m PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
A SECRETARIA DE FINANGAS SATA OE EMISSAO NOTA
. - g
NARMEIA  Secrolaria da Fazenda 26/05/2021 09:58:55
DATA DO FATO GERADOR
2610512021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA MASMED
ENDEREGOD COMPLEMENTO
RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N® 166, CENTRO, ARARANGUA SC |, 88800043
N° CPFICNPJ SIMPLES RACIONAL TNSC. MUNICIFAL NSC ESTADUAL | TELEFONE EMAIL
30.531.868/0001-89 NAO 4003940 48 99189084
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DC TOMADOR
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRQ, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ TNSC MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL
83.852.418/0001-54 financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNIG| QUANT | DESCRIGAOQ DO SERVICO

VALOR UNIT. | VALORTOTAL

1 | Servigos médicos prestados abrit/21 Dr rafael Tassi 6.900,00 6.900,00

FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Dentaramos que os ma'eiiais elou senvigos foren
recahyios eou presiados e esida em eprformidade
com as especficagoes consignad

vm.n-:j‘g{ Pafsilv
e

OBSERVAGOES 77 TOYTAL GERAL|
CONTA P/ DEPOSITO Agéncia 1402. CC 22.851-6 6.900,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PISIPASEP | COFINS iR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR LiquiDo
NAO 0,00 ; 44,85 207,00 103,50 69,00 3,00% 6.900,00 207,00 6.47 5'65
[OESTRICAS DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD
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 RS 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTC LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVIGD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBFT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 928,05 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - df82c6eat69fchb4d9elOea228edad2d0

Recebi{emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVAE CIA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscai eletrénica de servigo de namero 0000439. NUMERO NOTA FISCAL
A0 SQC\('F )
et I~ FU:SS;; de V60 0000439
do R i ferrer ] j i
ala do Recebimento —"D ong?& o GQ E«’}‘ / identificac@o e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS & m (=

" Rar,
n‘?lt_notaphp?nr_nf=439&id=66571 1f78c13dd904045balf87 1c8bdBacidade=ara... 141



26/05/2021 Unicred - Internet Banking
26/05/2021 14:37:51
UNICRED CENTRO-3UL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudric: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Centa Débito: 763128
Creditado: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/05/2021
Valor: R$ 6.475,65

butenticacdc Documento:
4637070827844253292337113¢6
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentco de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/comprovanteTransferencias ?mnu=202 213



- NF$-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica .

29/55f202%
- NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
i {Emitida em: .Competéncia: ‘Codigo de verificagdo:
N°:2021/10  27/05/2021 wrviwso  27/05/2021 89d68641

il
Belo Horizonte

Telefone:

ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA €
- CPE/CNPJ: 30.306,994/0001-30
L' RUA COSTA SENNA, 932, Padre

Eustaquic - Cep: 30720-350
MG

Email:

. Tomador do(s) Servigo(s)

CPE/CNPJ; 83.852.418/0001-54
- FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
\ RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - Cep: 88820-000

icara
_ Telefone: Nao Informade

Inscricdo Municipal: Nao Informado

sC
Ernail; Nao informado ;

Discriminagao do(s) Servico(s)

- TIONORARIOS MEDICOS PAGOS AQ DR.ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA.

. Cédigo de Tributagio do Municipio (CTISS)

0403-0/04-88 / Convénio ou contrato celebrado com o sus - sistema Gnico de sau

de para prestacic de servicas de hospitais,

clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-s0Corras, ambulatorios e congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigho:

" 4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-50CQITes, ambulatorios & congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
4207007 / lcara

Natureza da Operagdo:
Tributacao fora do municipio

Regime Especial de Tributagio: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servigos: R$ 9.660,00

- {+) Descontos: } RS 0,00
(-) Retencdes Federais: ~ R30,00
(-} 155 Retido na Fonte: R$ 0,00

Valor Liquido: RS 9660,00

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

Outras Informagdes:

Alerta Fiscal: NFS-e emitida em desacordo com a LC 116/200

" raunicipic de Belo Horizonte.

3

Prefeitura de Belo Horizonte

Duvidas: SIGESP

hﬁps:i!bhissdig‘rtal.pbh‘gov,brlnfselpageslexibicaoNFS-e_jsf

- Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito 5anto, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.

Valor dos servigos: RS 9.660,00

(-) Dedugdes: ___Rso,00
(-) Desconto Incondicionado: o ko
(=) Base de Célculo: R$ 9.660,00

(x) Aliquota: - o
(=)Valor do iSS: -

31 0 ISSGN incidente sobre o servigo declarado é devido ao

o
%mm
10

L ICUNIENTO PAGS EM
26 12 ?//

-
FUNDACAD SCCIAL HOSPITALAR DE l(}ARA1
Daclaramos que ¢ ma'srials efou Seicos foram
racabios einy prestadas e esifio em copformidade
com as especificages consigna

VAL DA SiLVA
L irghor

/

11
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Unicred - Internet Banking
28/05/2021 10:55:28
UNICRED CENTRC-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

Agéncia: 3070 Conta: 558672
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditoc em Conta
Data da Transf.: 28/05/2021
Valor: RS 9.660,00

Autenticagdo Documento:
20210528105516020
Cocoperado Unicred, utilize o Débite
Automitice para pagamente de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com. briunicred-internetbanking/comprovante Transferencias 7mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitaimente ulilizando um certificado ICP-Brasit
v

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero do RPS

Nimero da nota

Data da emissdo da nota

26/05/2021 16:53:57

CPF/CNPJ:15.742.325/0001-17  Inscrigio municipal: 660
Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500

Data do fato gerador
26/05/2021 16:53:57
Codigo de verificagdo
CTC7RAPSD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nomae fantasia:
Nome/Razao social: BRUNO BIANCHI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscriggo estadual:

Telefone: (48) 9976-2426

Complemento: AP/E: SALAO7 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: brunobianchiserv@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome faniasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigo municipal: Inscngho estadual:

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

Complemento:

Municipio: igara UF:.8C

E-mail: Telefone: Celular:

. . DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
A/c Fda flrpal hy Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo (%) Iss
Prestacéio de Sefvigos Hospitalares - 04/2021 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,00= 24,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$} Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
L Avista 1.126,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
R$ 7,80 RS 36,00 R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00
Valor bnito = R$ 1.206,00 Valor liquide = R$ 1.126,20
Cdadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(R$) Base de caiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,00
QUTRAS INFORMACOES
Nalureza da operagéo: Tributag8o no municipio
Situag@o tributaria do ISSQN: Normat
tocal da prestagdo do servigo: lcara
Situaq,éo desta NFS-e: Normal ! "
) ) Verificar autenticidade

'Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 25,32 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

v /- Fundagdo Socicl
550 Donatg Hospitalar de fara

&CU!\&ENTO PAGD EM

G0

—

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que s materials /oy seviges iniam
recebilos eigu prestados e 25340 epconfurmidade
com as especificagdes consigna

-
3

ILVA

[

EEE.-

VAL A
i st




 26/05/2021

Unicred - Internet Banking

28/05/2021 10:55:28
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-9%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SA0 DONATO

Favorecido: Bruno pianchi Servicos Medices

CNPJ: 15,742.325/0001-17
IF: 77 - BANCO INTERMEDIUM S.A.
Agéncia: 1 Conta: 125657331
Tipo de Conta: Conta Ccrrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/05/2021
Valor: R$ 1.126,20

Autenticagdc Documento:
20210528105516667
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

. Nomero do RPS  INumero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 379

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 20/05/2021 16:40:10

Data do fato gerador
20/05/2021 16:40:10
Caodigo de verificagio
QG5ZRUIOO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razio social: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscri¢do estadual:
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00 Inscrigdo municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Nimero; 100 Bairro: Centre CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular; (48) 99995-8625
Municipio: Cricidma UF;SC
E-mail: rh@requecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ; 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual;
Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:.8C
E-mail: financeire@hsdonato.com.br Telefone: Celular;
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caleulo (%) 188
HONORARIOS MEDICOS DRA. DANYELLA ARAUJO REF. 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,00= 48,00
ABRIL/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor(R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.252,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retencdes
R$ 15,60 R$ 72,00 R$ 0,00 R$ 36,00 R$ 24,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.252,40
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célcuio(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,60 2.400,00 48,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagfio do servigo: Igara

Lo

:?.ituaq.éo desta NFS-e: Normal A

BANCO DO BRASIL Verificar autenticidade
IAGENCIA: 3226-3

IA/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 {FUN"‘“C;\G 00K —
LAYAY SOCIAL HOSPITALAR DF IDARA

Dar]aram ; oy I ]

Leulﬁla.ucs‘ QU 08 maizrials efoy servicos foram
recerios e prestadns e esizy am conformidads
€oni as especificagdes consignadag,

_.’/-"-' FU”(}‘ZIQGO Socal
Sao Donatg Hospitalar de igara

DOCUMENTO PAGO EM

M 05 11

- Financeiro —

VALIIG ;?ASILVA
iredor J

/




21/05/2021

Unicred - Internet Banking

21/05/2021 09:51:13
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-9%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DCONATQ

Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/05/2021
Valor: R$ 2.252,40

Auvtenticagdoc Deocumento:
20210521095038630
Cooperado Unicred, utilize o Débite
Automaticoc para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-intemetbanking/comprovante Transferencias 7mnu=202

316



Municipio de Conselheiro Pena - MG
Setor de Tributagdo e Fiscalizagao
Praga Jodo Luiz da Silva, Centro, 156 - 35240000 - Conselheiro Pena - MG

xR

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

NUMERO DA NOTA FISCAL
2021/7

Dados da NFS-e

Cddigo de Autenticidade: 60a6aadé
N°® NFS-e: 2021/7

Natureza da Operagdo: Tributagiio no municipio

N° RPS: Data Emissdo RPS:

Data de Emissdo: 20/05/2021 15:30:46

Dados do Prestador

Raziio Social: JUAN PABLO RODRIGUES LIMA
Nome Fantasia: JTUAN PABLO RODRIGUES LIMA

CNPI: 36.261.107/0001-30 Inscrigiio Estadual: Inscrigdo Municipal: 9400554

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

Telefone: (33) 9842-93995 E-mail: dutra_antunes@hotmail.com
Incentivador Cultural: Ndo Simples Nacional: Nio optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador

Razioe Social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CNPJ: 83.852.418/0001-54 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - CEP 88.820-000 - I[CARA - SC

E-mail:

Discriminagiio dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM ABRIL DE 2021.

Observagoes

Cédigo/Servigo - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdtios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Cédigo CNAE ISSQN Retide Local Prestagio dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8630503 Nio 4207007 - ICARA - 8C 3118403 - CONSELHEIRO PENA - MG
Retencdes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
RY 24,67 R$ 113,85 RS 0,00 RS$ 56,92 R$ 37,95 R$ 0,00
Valores da NFS-e
Valor Total dos Servigos Dedugses Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calcule
RS 3.795,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.795,00
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
3.00 R$ 113,85 R$ 3.795,00 R$ 3.561,61
Recebemos de JUAN PABLO RODRIGUES LIMA os servigos discriminados na nota fiscal eletrénica indicada ao lado. NFS-¢
Data de recebimento Assinatura ¢ Documento do recebedor 202177

/ Fundacao Social FUNDAGAD SOCIALH

Sao Donatg Hospitalar de Igara
DOCUMENTO PAGO EM

o?"( [0S 4 MU

regetidos e/ prastagos

Sao Doné’_co »

Declarames que os maierials e/fou servicos foiom

¢om as especificagdes consigna

OSPITALAR DE ICARA ]

oriormidace

@ 85160 o




-~ 21/05/2021

Unicred - Internet Banking

21/05/2021 09:51:12
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuaric: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ 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 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 21/05/2021
Valor: R$ 3.561,61

ARutenticagdo Documento:
20210521095037240
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas cgntas

Fittagin Sq
4GEY Hezan o
Ente. Financairg

hitps://novounicredinteret.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [Numero da nota

23

Data da emisséo da nota

20/05/2021 14:50:49

Data do fato gerador

20/05/2021 14:50:49

Codigo de verificagio

7TP2FTU32

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: ALEXANDRE POSSAMAI DELLA SILVA SERVIGOS MEDICOS
CPF/CNPJ:36.041,344/0001-96  Inscrigdo municipal: 55445

Endereco: R FELIPE SCHMIDT Namero: 185 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-504

inscrigao estadual:

Telefone: (48) 99803-6005

Complemento: AP/E: APT:602 Celular:
Munigipio: Cricioma UF:8C
E-mail: alexandre.possamai@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numerc: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: FINANCEIRO@HSDONATO.COM.ER Telefone: Celular:
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) IS8
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 1.380,0000 1,0000 1.380,0000 1.380,00x2,01= 27,74
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenta Tipo Valor {(R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)}
1 A vista 1.380,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS IHSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liguido = R$ 1.380,00
Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitals, dinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

0,00 0,00 0,00

Desc. condicionado(R$}) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$)
1.380,00

Valior ISS{RS$)
27,74

OUTRAS INFORMACOES

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

Natureza da operagio: Tributagdo ne municipio - =
Situagao tributaria do [SSQN: Normal FUNDACAD SCCIAL HOSPITALAR DE ICARA !
Local da prestagéo do servigo: Criciima Decleramos que os materiais elou Servigos foram 5

. recatdos erau orastadas e eslo epdo
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% £om as espaciicagbes consign

imidade Sy A
E o el "|.

Vaerificar autenticidade

Titular: Alexandre Possamai Della Silva Servigos Médicos
CNPJ: 36.041.344/0001-96
Banco Unicred \

2 XA SILVA
[Jelely

J

Agéncia: 1401
Conta Corrente: 107582-9

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 185,61 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 28,70 (2,08%) , com base na Lel

Sao Donato Hospitalar de Icara . e
a n N s ,
o aig p ¢ S&0 Donato Hospifalgr de Igara

DOCUMENTO PAGO EM 500 i bie
! Og /

F /. Fundagao Social ’/

Pepto. Financeifo




21052021 Unicred - internet Banking

21/05/2021 09:51:14
UNICRED CENTRO-5UL
QUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperade: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ALEXANDRE POSSAMAI DELLA S
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1075829
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/05/2021
Valor: R$ 1.380,00

Autenticag¢dc Documento:
163787784714620315%23321136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentc de suas contas

-unfiecas Social Hospltalar de Igara
AGEL; BORGH ORBEM

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 11/16



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente wutilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero do RPS [Nimero da nota

5753

Data da emisséo da nota
28/05/2021

09:53:55

Data do fato gerador

28/05/2021 09:53:55

Codigo de verificagéo

VRVWQNTWG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA

Nome/Razéo social. ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA
CPF/CNPJ:82 974.533/0001-51 Inscrigéo
Enderego: R JOAQ CECHINEL Numero: 368 Bairro: Centro CEP: 88801-305

municipal: 11867

Inscrigéo estadual:

Telafone:(48) 3437-1788

Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:5C
E-mail: consultorio2872@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: inscrigo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PORCEDIMENTOS MEDICOS REALIZADOS 22 400.0000 1.0000 22 400,0000 22.400,00x2.00= 44800
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {(R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo valor (R$)
1 A vista 21.022.40
RETENC@ES FEDERAIS
PISPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 145 60 R$ 672,00 R$ 0,00 R$ 336,00 R$ 224,00 R$0,00

Valor bruto = R§ 22.400,00

Valor liquldo = R$ 21.022 40

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, ctinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Dasc. incondicionado(R$}
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de céleuio(R$) Valor ISS(R$)

2240000 448,00

OUTRAS INFORMACOES

éiruagéo desta NFS-¢: Normal

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
[Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
kocal da prestagée do servigo: Criciuma

Valor aproximadao do tibute federal - R$3.012,80 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 465,92 (2,08%) , com base ra
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verficar autenticidade

[Fung

<0 as

s imm B ’
ACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARR | < 4887

Declaramos aue os materiais sfou SENViGos foram
recehifos ey prestadng e estép

espaciicagdes consigna

%~  Fundagdo Social
Sao Donato Hospitalar de Isara

rformicade DQCUMENTO PAGD EM

B 105 162/

J Fundagdc gv\ﬁ Spitaldf de igata

AGEU BORGHEZAN_ORBEM
Depto. Financeiro



. 28/05/2021

Unicred - internet Banking
28/05/2021 11:42:17
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudric: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidace: Crédito em Conta
Data: 28/05/2021
Valor: RS 21.022,40

Autenticag¢io Documento:
46477748672452232923391136
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

mundagén Sogial et de Teara

AGEU BOR

https://novounicredinternet.e-unicred.com. briunicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202
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Eg'a nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

il PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
644

Nuamero do RPS

Data da emissdo da nota
24/05/2021 09:15:24

Data do fato gerador
24/05/2021 09:15:24

Cadigo de verificagdo

BBPIVKUCY

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA

Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89 Inscrigdo municipal: 30887 Telefone:
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro: Centro CEP: 88801-230
Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304 Celular:
Municipio: Cricidma 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 Inscrigado municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairre: Centre CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigc Base de célculo (%) IS8
Refarante a plantGes de abril Dr.Fabricio Dall Igna. 28.290,0000 1,0000 28.290,0000 28.290,00x2,00= 565,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 26.550,17
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Qutras retengoes
R$ 183,88 R$ 848,70 R$ 0,00 R$ 424,35 R$ 282,90 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 28,290,00 Valor liquido = RS 26,550,17
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado{R$) Desc. incendicionado{R$) Deducdes{R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 28.290,00 565,80

QUTRAS INFORMACOES

INatureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag8o do servigo; Criciima

Situac;éo desta NFS-e: Normal

WValor aproximado do tributo federal - R$ 3.805,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal
Lsi 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

- R$ 596,92 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade

&7 _  Fundagdo Social
Sao Donato Hospitalar de Icara
DO UMENTQ_ PAGC EM

s 1 27

— -
FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materais efou servigos forem
recebilos e prestadng e esido em conformidade
zom as especificagdas consignada




;:4!05,'2021 Unicred - Internet Banking
' 24/05/2021 14:55:22
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DCNATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DC TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/05/2021
Valor: R$ 26.550,17

Autenticagdo Documento:
86878798176462532923351136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas céntas

Fungagas Sog

Huspititis ge joar,
AGEY e

R '__EZAN CRBEM
rinancelrs

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-intemetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 4/5



_Esta notg fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

. Numerc do RPS  [Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 68
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
24:28
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 21/05/2021 13:2
Data do fato gerador
21/05/2021 13:24:28
Cédigo de verificagéo
CGTLMH46P
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI
Nome/Razdo social: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:30.352.178/0001-62  Inscrigio municipal: 51853 Telefone:;
Endereco: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP; 88804-342
Complemento; AP/E: CXPST 157 Celular:(48) 99908-8166
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: beacadorin@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/ICNPJ; 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdc estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento;
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célcule (%) 1S5S
Prestagéo de servigos pela Dr. Beatriz Cadorin Locks 20.378,0000 1,0000 20.378,0000 20.378,00x2,00= 407,56
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 19.124,75
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 132,46 R$ 611,34 R$ 0,00 R$ 305,67 R$ 203,78 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 20.378,00 Valor liquido = R$ 19.124,75
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)}
0,00 0,00 0,00 20.378,00 407,56
OUTRAS INFORMAGCOES
INatureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servige: Igara
éitua;éo desta NFS-e: Normal -]
Verificar autenticidade
\Valor aproximade do tribute federal - RS 2.740,84 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%}, municipal - R$ 429,88 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
A7 Fundagdo Social (FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA <0

i 0F maerials cfou snrwgos foram Qb\ N

-/
Sao Donatg Hospitalar de lcara Daclar

DOCUMENTO PAGC ?VI
! WJ’ / 4;

{ - Atagdo social
Sao Donato ospitalar de Icara




24/05,2021 Unicred - Internet Banking
24/05/2021 14:55:21
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 08C0-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

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

Conta Débito: 763128
Creditado: BEATRIZ CADORIN LOCKS
Ccoperativa: 566
Conta Crédito: 1062212
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/05/2021
Valor: R$ 19.124,75

Autenticag¢do Documento:
16576798176462532923351136

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-interetbanking/comprovanteTransferencias ?mnu=202 2/5



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado 1CP-Brasil. Péagina 1/1

Namero do RPS  iNOmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 263

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissd@o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 20/05/2021 17:22:24

Data do fato gerador
20/05/2021 17:22:24

Cdédigo de verificacao
Z38YVLVJF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nomae fantasia:
Nome/Razdo social:RL SERVICOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ: 15.335.500/0001-51 Inscrigéo municipal: 44120 Telefone:
Enderego: R JOSE FABRE Nimero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-250
Complemento:. Celular:
Municipio: Cricidima UF:SC
E-mail: Imcasarin@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Ndmero: 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 (%) IS8
referente aos servigos prestados do Dr. Roberto Herzer Jr 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00x2,00= 72,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.378,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 23,40 R$ 108,00 R$ 0,00 R$ 54,00 R$ 36,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3,600,00 Valor liquido = R$ 3.378,60
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, 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 3.600,00 72,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

éituacéo desta NFS-e; Normal

. . Verificar autenticldade
Valor aproximado do tributo federal - RS 484,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 74,88 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
V. Fundagdo Social
s3o Donatg Hospitalar de Icara wmc:;\o SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |
b CUMENTO PAGOE’M Declaramee i os matenais slow servigos forcia

feceh 1 Estacts e sitdo sin conformidace
COm a8 £

aspechicacles consignad

‘-I/_ Fundagag Social
Sao Donatg Hospitolar §e Icara

Antongel Mamgnago dos/Santos ‘J‘ALW&WA
gt




21/05/2021 Unicred - Infernet Banking
21/05/2021 09:51:14
UNICRED CENTROC-SUL
CUVIDORTA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuaric: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/05/2021
Valor: R$ 3.378,60

Autenticagdo Documento:
16775778471462031923321136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automidtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 10/16



NFS-E

~24/05/2G21
r : NOTA FISCAL
1 0000254
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERN_O DO ESTADO DE SANTA CATARINA S ATA DE EMISSAC NOTA
Secretaria da Fazenda
24/05/2021 17:08:12
DATA DO FATO GERADOR
24/05/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
ENDEREGCO COMPLEMENTQ
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, GENTRO, IGARA SC , 88820000
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC, MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
25.211.565/0001-49 SIM 10791 21027146
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID| QuANT.|DESCRIGAD DO SERVIGC VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 1 | Prestagsio de servigos médicos - clrurgias - 04/2021 - Dr Julio Cesar Cechinel Filho. 8.400,00 8.400,00
£ -
D;JC!!\J&D:\EAG SOCIAL HOSPITALAR DE 1cafa |
aT08 UL 08 maleriais e o
recebidas oy prestaggéeéii:igcf:erwfos il I
Com as especificagdes CGnsagﬁé d; - comlormicee
I}’ Siva T
4 or }
OBSERVAGOES v TOTAL GERAL
8.400,00
IMPOSTOS FEDERAIS : 4IMPOSTOS MUNICIPAIS : VALOR LIQUIDO
RETIDC INSS : PIS/PASEP g COFINS i IR 3 C5LL ALIQUOTA 188, BASE DE CALCULO i TOTAL 188
NAO 0,00 000: 000 000 000 3,36 % | 8.400,00 | 282,24 8.400,00
DESCRICAC DA ATIVIDADE DA PREGTAGAC
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES {Materiais & Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAC RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAC DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBFT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 1.371,72 (16.33%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - a2c8ea2db45bc913b176bd4e7alcf22b

Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME o(s) servigo(s) indicado(s) &
nota fiscal eletronica de servigo de nimero 0000254, NUMERO NOTA FISCAL
0000254

/ /

Data do Recebimento Identificagdio e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ® /f;/

m




* 25/05/2021

Unicred - Internet Banking

25/05/2021 14:50:20
UNICRED CENTRO-5UL
OUVIDORIA UNICRED (800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 7631238 Usuirioc: VALMOR
Cooperadc: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Cechinel Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 25.211.565/0001-49
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S5.A.
Agéncia: 407 Conta: 951005
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/05/2021
Valor: RS 8.400,00

Autenticag¢do Documento:
20210525145008623
Cocperado Unicred, utilize ¢ Débito
Automatice para pagamento de suas contas

https:llnovounicredinternet.e-unicred.com.bn’unicred-intemetbankingicomprovanteTransferencias?mnu=202

1/2



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

. Nimero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1233
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 20/05/2021 15:54.39
Data do fato gerador
20/05/2021 15:54:39
Cddigo de verificacio
SUK504R68
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Razao social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA Inscricéo estadual:
CPFICNPJ;22.746.467/0001-18  Inscri¢do municipal: 47709 Telefone: (48) 3433-0983
Enderego: R AGRICOLA INDIO GUIMARAES Namero: 541 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-310
Complemento: Calular;(48) 9964-1091
Munieipio: Criciima UF:8C
E-mail: marimenezes1@hotmail.com Site:
. TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numerc: 461 Bairro: Centrc CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQC DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE A SOBREAVISC CIRURGICO - ABRIL 2021 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 8.400,00x2,00= 168,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.883,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 R$ 84,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugies{R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagfio no municipio
Situacdo tributédria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Cricilima
éituacéo desta NFS-e: Normal hj-t o
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tribute federal - R$ 1.128,80 (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

i Fundagdo Social (FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
>80 Donatg Hospitalor de Igara Declaramns que 05 malenais elou sevigos forem
DOCUMENTO PAG M recehiios ey prestades e estBo em conformidade

5? 4 com as especificacdes consignada

VALF\;IE “Zéslum
Dirtor




21/05/2021 Unicred - Internet Banking
21/05/2021 09:51:14
UNICRED CENTRO~SUL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-9240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperadc: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MMM CONSULTORIC MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédite: 2068079
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/05/2021
Valor: RS 7.883,40

Autenticacdo Documenteo:
86770778471462031923321136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automitico para pagamento de suas contas

Jndagaa
)
AGE; A LR _
Oemiﬁ_f.’EZA N oRe ge Gar;
{ Finangojey M

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-intemetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 1216
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Esta nota Sscal ndo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGCABA

MUNICIPIO DE JOAGABA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero do RPS

Numero da nota
691

Data da emissdo da nota

21/05/2021 14:28:04

Data do fato gerador

21/05/2021 14:28:04

Cadigo de verificagéo

GLXLXIMVI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA

Nome/Razdo socia.FABRICIO FOPPA - ME
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97  Inscrigdo municipal: 90945
Enderego: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro: Centro CEP: 89600-000

Inscrigdo estadual:

Telefone: (49) 3551-5200

Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 6 SALA 602 Celular:

Municlpio: Joagaba UF:SC

E-mail: contabil1@mocaplan.cnt.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO
Nome/Razdo social: FUNDAGAO SQCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrig@o estadual;
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO
Complemento:
Municipio: Igara UF:.5C
E-mail: ffmedicina@gmail.com Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo {%) 158
Honoréarios Medico Plantéo referente més 04/2021 6.900,0000 1,0000 6.900,0000 6.900,00x2,00= 138,00
Dra Lucia Oliveira
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.900,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes{R$)

0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
6.900,00

Valor ISS{R%)
138,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Joagaba

NFS-e

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2%
Situagdo desta NFS-e: Nermal

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$ 928,05 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 143,52 (2,08%) . com base na Lei

Verificar autenticidade

& _  Fundogto socal
550 Donatg Hospitalar de cara
DOCL?VIENTO PAGC /;':m . :w_ 'uodSoich
a0 DNenatg piar de lcarg
21051 ,

ArTong

Cesin binr

recebidos ey presiad

FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos aue og maenais efoy servi '

605 e ssldu em conformigace
£om as espacificactes consignadas, .

Gos i,




2410512021 Unicred - Internet Banking
24/05/2021 14:55:22
UNICRED CENTRO-SUL
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cocperade: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Deébito: 763128
Creditado; DR FABRICIO FOPPA CLINICA
Cocperativa: 544
Conta Creédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/05/2021
valor: RS 6.900,00

Autenticacdo Documento:
46577798176462532923351136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:/fnovounicredinternet.e-unicred,.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 515



NFS-E

20/08/2021
i | E NOTA FISCAL
T 0000261
. NUMERO RPS
& PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA DE FINANGAS o DE ESSAO NOTA
Secretaria da Fazenda 20/05/2021 15:16:30
DATA DO FATO GERADOR
20/05/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
ENDEREGQO COMPLEMENTC
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900037 SALA 06
N° CPFICNPJ SIMPLES NAGIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
20.832.877/0001-56 NAO 1001827 96514515
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAC}AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, {CARA - SC
N° CPFICNP.J INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 financelro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
VALOR UNIT. | VALOR TOTAL

UNID| QUANT.|DESCRIGAQ DO SERVIGO
14.400,00 14.400,00

M 01 | REF SERVIGOS PRESTADOS

A

p

FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declarames que o8 madkenais efou Servipos foine
recel. 0% eloe orestatns 2 esido epbonformiz e

£5i 85 esperhicacess consgna

VALMOR D6 sivs ;
| Do !

OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
14.400,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PIS/PASEP | COFINS i IR | csLL ALIQUOTA 1S5 BASE DE CALCULO |  TOTALISS VALOR tiQuipo
NAO 0,00 | 93,60 I 43200 21600 144,00 3,00% ! 14.400,00 | 432,00 13.514,40
DESCRIGAD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAC
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAQ AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Qutros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado ne Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ARARANGUA - SC R$ 1.936,80 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 379330adb1a3784177a0177c75d3fb46

Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI o(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrénica de servigo de ndimero 0000261. NUMERO NOTA FISCAL
0000261

-

atao e assinatura do recebedor

/ /

Data doc Recebimento

o, AS SISTEMAS @ =~ - A .
Sao Donato Hospitalar de Igara S&o Donatg Hospitalp

DOCUMENTQ PAGO EM
2l Og f Qf

hitps://ararangua-sc.prefeituramoderna.com.br/me

il

is5_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=2618id=9642f136d4e578c6607e68de341a2926&cidade=a. ..



21/05/2021

Unicred - Internet Banking
21/05/2021 09:51:15
UNICRED CENTRC-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Debito: 763128
Creditado: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Créditec em Conta
Data: 21/05/2021
Valor: R$ 13.514,40

Autenticag¢iao Documento:
1657570847146203192332113¢6
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagao Sociar SPItatir de foars

HEZAN ORBEM
Financeira

hitps://novounicredinteret.e-unicred.com.briunicred-intermetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202
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* Nomero da Nota
000000000063
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Cod. de Verficaghio
JWZP-EGSS5
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Data de Emisso
20/05/2021
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Cancelamenta
Data/hora de geracao deste espelho: 20/05/21 16:44:37 -
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razgo Social: SENA & AQUINO CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ/CPF: 32.683.759/0001-02 Inscrigho Municipal (CMC): 2539675
Enderego: RUA CARACAS, 350 APT 503
SANTA ROSA CEP 86050070
Municfpio: LONDRINA UF: Parana
TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: FUNDAGE0 SOCIAL HOSPITALAR DE IcARA
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)

(= b 0 -’Zéﬁwl? /;pw;u{»’ E

e, -
A0 ZOGIAL HOSPITALAR DE ICARA
Y06 e 03 mASTals el Servipos foram
: 413605 @ 2810 em conformidade
O e wdfeCnlEttes consigradas

VELIAD
/
Retengdo ISS: R$ 0,00 Retengdo PIS: R§ 0,00 Retengdo COFINS: RS 0,00
Retengéo IR: R$ 0,00 Retengdo CSLL: R$ 0,00 Retencdo INSS: R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.210,00

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

Dedugdes de base de célculo (R$) | Base de Célculo ISS (R$) Aliquota (%} Valor do 1SS (R$)
- 6.210,00 tnutilizado conf. art. 59 par. 4° Resolugio 140/2018 CGSN
OUTRAS INFORMAGOES

- Valor liquido: R$ 6.210,00. Competéncia: 20/05/2021

- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 786, de 04/07/2012, Consulta de autenticidade: http:/fiss.londrina.pr.gov.br
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Crédito Fiscal de IP).

- IS8 devido deve ser recolhido pelo Prestador por meio do DAS.

. ._I/'__ Fundagéo Social
Sao Donatg Hospitalar de Icara

?ﬁUMENTO PAG M
/ (Ojl g/F .,.’/_._ dggés Social

Sao Donato itakqr de Icara

Antonoel Martignago dbs Santos
~Financeiro
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21/05/2021

Unicred - Internet Banking
21/05/2021 09:51:13
UNICRED CENTRQ-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Sena e Aquino Clinica Medica L
CNPJ; 32.683.759/0001-02
IF: 33 - BANCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1921 Conta: 130007053
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/05/2021
Valor: RS 6.210,00

Autenticacgdo Documento:
20210521095038687
Cooperado Unicred, utilize o Débite
Automdtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado {CP-Brasil. Fayne 10
: Numero do RPS  [NGmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1611

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 24/05/2021 16:27:50
Data do fato gerador

24/05/2021 16:27:50

Cadigo de verificaggo
EDCHDKIPS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MEDGROUP SERVIGOS MEDICOS - EIRELI Inscrigdo estadual.
CPF/CNPJ; 10.848.789/0001-99  Inscrigio municipal; 40308 Telefone: (48) 3438-0761
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Nimero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemanto: SALA 209 Celular:(48) 3437-1717
Municfpio: Criciima UF:SC
E-mail: Dr.andrerodrigues@ymail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SQCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipic: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
- DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
MOQ & /7,:;@—(/{,(/{/-1«’ Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de caleulo (%) 1SS
REFERENTE A REALIZAGAO DE PROCEDIMNETOS 7.978,0800 1,0000 7.976,0800 7.978,08x2,00= 159,56
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.487,43
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Qutras retengdes
R$ 51,86 R$ 239,34 R$ 0,00 R$ 119,67 R$ 79,78 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.978,08 Valor liquido = R$ 7.487,43
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinlcas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.978,08 159,56

OUTRAS INFORMACGES

Natureza da operagdo: Tributagio no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Criciima

Situagdo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.073,05 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%}, municipal - R$ 165,94 {2,08%) , com base na
| ei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

| FUNDACA SOCIAL HOSPITALAR OE ToAe]

: Daclaramng Ay -
O [ e n - LS2rAI QUE 08 maleyi i :
b a 3 fecelios e e Sidis B/0U servicos foram

<2 Fospitglg, oo > DISS1a00s @ esizo em conformi
5 . N 0 em cenformidade
gg "M rda g, °0m as especiiicagdes consignadas,




i

25/05/2021

Unicred - Inlernet Banking
25/05/2021 14:50:20
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MEDGROQUP
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2058758
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/05/2021
Valor: RS 7.487,43

Autenticacdo Documento:
46575788171462532923361136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202
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Fagina i
, Numero do RPS  |Numerc da nota
PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL 8

Data da emissdo da nota
21/05/2021 10;39:56

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

o

&t SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

Data do fato gerador
21/05/2021 10:32:56

Cdédigo de verificagio
REHD2XXFB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONCER SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social: CONCER SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:40.655.028/0001-81 Inscrigao municipal:4822 Telefone:
Endereco: R JOAQ IRINEU DA ROSA Nimero: 54 Bairro: BOA VISTA CEP: 88845-000
Complemento: Celular:{48) 99993-0318
Municipio: Cocal do Sul UF:5C
E-mail. concerservicos@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAOQ DONATO
Nome/Razdo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endsrego: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara . UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestagao de servicos Hospitalares - plantéio obstétrico 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x5,006= 120,00
Dra. Isabela
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 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, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres.
Desc. condicionado(RE) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(R$) Base de calcuio(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 120,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdoc: Tributag&o no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Icara

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Allquota do 1SS 5% T Sargey
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documente emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado de tributo federai - 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 - Fente: IBPT FUN 2

DAGAO SOCIAL MOSPITALAR DF 1CARA |
Declaramos o i i

Ue 05 maienals efol servigos forerm

Fundagdo Social e
"-',/—' H v " f de lcara TECEDIIOS E0N 0reStacas e estic em conformidac |
S#o Donato Hospitalar de g com as especiicagdes onsgnads e

pto. Financeiro
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21/05/2021

Unicred - internet Banking

21/05/2021 15:06:07
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Concer Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 40.655.028/0001-81
IF: 77 - BANCO INTERMEDIUM S.A.
Agéncia: 1 Conta: 116377801
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/05/2021
Valor: RS 2.400,00

Autenticagdo Documento:
202105211504235940
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/comprovanteTransferencias 7mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
i Namero do RPS  INumero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1920

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 24/05/2021 11:47:28
Data do fato gerador

24/05/2021 11:47:28

Cadigo de verificagio
SOORSPIUP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA NASPOLINI LTDA - ME Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:26.076.173/0001-87  InscrigBo municipal: 49128 Telefone: (48} 3437-5061
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Nimero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88611-503
Complemento: SALA 302 Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: anapaulanaspolini@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigé&o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municlpio: igara UF:SC
E-mail: FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVIGOS PRESTADOS EM SOBREAVISO DE UROLOGIA 8.527,5200 1,0000 8.527,5200 8.527,52x0,00= 0,00
DR.CONRADO MENEGOLA, CRM 27130
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.527,52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.527,52 Valor liguido = R$ 8.527,52
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.527,52 0,00

QUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagio: Tributagio no municipio
Situagdo tributaria do 1ISSQN: Normal
Local da prestagde do servigo: Criciima

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0% L
Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.146,95 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 177,37 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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] 24/05/2021 Unicred - Internet Banking
24/05/2021 14:55:22
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Ceonta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2066602
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/05/2021
Valor: RS 8.527,52

Autenticacgdo Documento:
86178798176462532923351136
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamentec de suas contas

Difatyy de fcara

https:/fnovounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 38



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

) . Nimero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 726
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nola
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 25/05/2021 08:32:30
Data do fato gerador
25/05/2021 08:32:30
Cédigo de verificagdo
DBFZN3JRB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA
Nome/Razao sociat UROLIFE CLINICA DE URCLOGIA LTDA - ME Inscrigio estadual.
CPF/CNPJ: 12.386.341/0001-26 Inscrigio municipal; 49889 Telefone: (48) 3045-4454
Enderego: R JULIO GAIDZINSKI Nimero: 485 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-022
Complemento: SALA 02 Celular:(48) 3430-0366
Municipio: CriciGma UF:SC
E-mail: urolife@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro; CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:.SC
E-mail: Telafone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servico Base de célculo (%) 1SS
ProstagBes de servigos médicos Dr. Jogo Paulo. <+ GA/LAT 4 72528000 1,0000 7.252,8000 7.252,80x2,00= 14506
Referente sobreavisos Urologia de Abril-2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R$}  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor {R$)
1 Avista 6.806,76
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras retengbes
RS 47 14 R$ 217,58 R$ 0,00 R$ 108,79 R$ 72,53 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.252,80 Valor liquido = R$ 6.808,76
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicAmios, casas ds satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicicnado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de céiculo(R$) Valor 1ISS{RS$)
0,00 0,00 0,00 7.252,80 145,06
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacio: Tributagio no municipio
Situagfio tributaria do ISSQN: Normal
Loca! da prestagao do servige: Criciima
Situagao desta NFS-e: Normat o o
) . Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federat - R$ 975,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 150,86 (2,08%) , com base na Lel
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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26/05/2021

Unicred - Internet Banking
26/05/2021 14:37:51
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: URCLIFE C DE UROLOGIA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1063413
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/05/2021
Valor: RS 6.806,76

Autenticagde Documento:
869747384784425325823371136
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Autcomatico para pagamento de suas contas

https://novounicredintemet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias ?mnu=202
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- gt . Nimero do RPS  INGmero da nota
gl PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 16
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissado da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 01/06/2021 14:45:08
Data do fato gerador
01/06/2021 14:45:08
Cédigo de verificag3o
XRQFEOVS5B
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMIALIX CLINICA
Nome/Razéo social: SAMIALIX CLINICA MEDICA LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:40.260.787/0001-45  Inscrigio municipal: 59192 Telefone:
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Namero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Camplemento: AP/E: EDIF;PATERNON;SALA:501,CXPST.316 Ceolular:(48) 99904-0237
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail. escritoriojvp@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigiio municipal: Inscrigao estadual:
Enderego; SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mait: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 188
PRESTAGAQ DE SERVIGO PRESTADO (168 HORAS) PELA 15,0000 168,0000 19.320,0000 19.320,00x2,01= 38833
Dra. SARAH MICHELON ALVES, REFERENTE ABRIL DE
2021
BANCC 077
AGENCIA 0001
CIC 98780689
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Vator (R§)
1 A vista 19.320,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 19.320,00 Valor liquido = R$ 19.320,00
Cddigos dos servigoes:
. . - f et . o
04.01 - Medicina e biomedicina. Yprosat E_.ﬂ J 2. 12 1 (. >
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 19.320,00 388,33
OUTRAS INFORMACOES
Naiureza da cperag@o: TributagBo no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Nomal
Local da prestagio do servigo: Igara
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacicnal. Aliqueta do 1S3 2.01% [=] -- ; £
SituagBo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. p -
F l I_P < N,
Valor aproximado do fributo federal - R$ 2.598 54 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipal &P&ﬁs&’{ﬂ%} HRPTALARDE|ICARA
Let 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT Bclaiames Gue os maieriais elou senvicgs foram
recebiies eiou prestadns e estao em confolmidade

A Fundagao vocial 7N Fundagao Secial com as especifcagdes consignadas,
SaoDonatg Hospitalar de lara Séﬁ)gﬁég Hospitalar de Iara
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(,)OJ / CZ/ / / . Eimgiceiro | % mrSiLVA |

xd




02/06/2021

Unicred - Internet Banking
02/06/2021 11:46:17
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Samizlix clinica medica LTDA
CNPJ: 40,260.787/0001-45
IF: 77 - BANCO INTERMEDIUM S.A.
Agéncia: 1 Conta: 28780689
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/06/2021
Valor: R$ 19.320,00

Autenticacdo Documento:
20210602114600147
Cooperadec Unicred, utilize o Débite
Automatico para pagamente de suas contas

https:llnovounicredinternel.e-unicred.com.brlunicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202
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