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Igara/SC

Icara/SC, 30 de junho de 2021.
Of. n2 138/2021
A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.
Prezados Senhores:
Encaminhamos em anexo a documentacao relativa a prestacdo de
contas do valor de R$ 340.800,00 (Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais)
recebidos em 18/06/2021. Este valor refere-se ao recebimento parcial do Convénio
n? 0001/2021 com valor total de RS 3.470.000,00 (Trés milhGes e quatrocentos e

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

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

Atenciosamente,

Fundacdo Socialids italar de Iara
Valmor da Silva

Diretor Presidente
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Igara/SC — 30 de Junho de 2021

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

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

Aproveitamos para informar que ja estd disponibilizada neste endereco, a
prestacio de conta correspondente ao repasse parcial no valor de R$ 340.800,00
(Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais), realizado em 18/06/2021,
correspondentes ao empenho n? 159 de 19/01/2021 no valor de RS 3.470.000,00
( Trés milhdes e quatrocentos e setenta mil reais).

Atenciosamente,

Fundacdo Social talar de Igara
Valmor da Silva

Diretor Presidente
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Igara/SC

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

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, Igara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de Igara
ASSUNTO: Prestacgéo de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutengdo de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestagio de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagdo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
001/2021 pactuado entre o Municipio de Igara e o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para 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 18/06/2021 o valor
de R$ 340.800,00 (Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais), sendo este valor
recebido por meio da conta especifica para o referido convénio, banco UNICRED - Ag.
1404, conta n® 76312-8.

Importa dizer que o conselho fiscal em analise as contas, pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que o0s valores estdo
aplicados dentro da finalidade do objeto do convénio 001/2021, qual seja, a manuteng&o
do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar a
populagéo.

I¢ara, 30 de Junho de 2021.

CONSELHEIROS
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ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsével.

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA
Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER

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

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

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

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

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

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

DEP.PARCIAL | 18/06/2021 | Valor recebido 340.800,00
NF 84 21/06/2021 | Faria e Madeira Servigos Médicos 6.982,44
NF 11 21/06/2021 | Concer Servigos Médicos Ltda 2.400,00
NF 2021/9 21/06/2021 | Juan Pablo Rodrigues Lima 7.123,21
NF 92 21/06/2021 | LAA Servigos Médicos Ltda 8.671,74
NF 22 21/06/2021 | Aline Jochen de Oliveira e Cia Ltda 690,00
NF 262 21/06/2021 | Cechinel Servigos Médicos Ltda 8.400,00
NF 384 21/06/2021 | Araujo & Ramos Servigos Médicos Ltda 3.941,70
NF 71 21/06/2021 | Sena & Aquino Clinica Medica Ltda 4.830,00
NF 167 21/06/2021 | Cintia Silvestre Servigos Médicos 6.982,44
NF 367 21/06/2021 | RL Servigcos de Saude 4.504,80
NF 1349 21/06/2021 | Citomed Clin de Ginecologia Obst 11.825,10
NF 45 21/06/2021 | Micheletto Servigos Médicos Ltda 8.970,00
NF 70 21/06/2021 | Ferreira Servigos Médicos Ltda 6.757,20
NF 543 21/06/2021 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck Ltda 13.514,40
NF 551 21/06/2021 | KBS Clinica Médica Ltda 20.947,32
NF 23 21/06/2021 | CIAS-Clin Integr de Anesteseologia 31.283,34
NF 27 21/06/2121 | Alexandre Possamai Della Silva Servs Médicos 1.380,00
NF 4 21/06/2021 | Bruno Bianchi Servigos Médicas Ltda 2.252,40
NF 9 21/06/2021 | Milanez Clezar Servigos Medicos 1.380,00
NF 85 21/06/2021 | Gean Fernandes de Sa 9.600,00
NF 128 21/06/2021 | Sangiogo Servigos Médicos 2.400,00
NF 1554 21/06/2021 | Climel Clinica Médica Ltda 27.929,76
NF 1555 21/06/2021 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 2021/ 21 21/06/2021 | Antonio M F de Andrade Servs Médicos 690,00
NF 283 21/06/2021 [ LCSC Medicina Interna Ltda 6.982,44
NF 78 21/06/2021 | BB Pellegrin Servs Médicos Ltda 1.200,00
NF 1995 21/06/2021 | Clinica Médica Naspolini Ltda 10.729,28
NF 2021/12 22/06/2021 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 13.110,00
NF 13 22/06/2021 | Maridia Ferrari Estevam 1.200,00
NF 654 22/06/2021 | JR Medidina do Trabalho 24:607 47
NF 5954 22/06/2021 | Orto Trauma Clin Fraturas Ltda 21.022,40
NF 1624 22/06/2021 | Medgroup Servigos Médicos 6.144,32
NF 752 22/06/2021 | Urolife Clinica de Urologia 6.780,10
NF 3843 22/06/2021 | Clin e Micricirurgia de Olhos S Donato 24.457,69
NF 465 23/06/2021 | Maricele Almeida da Silva e Cia Ltda 8.418,34
NF 1276 23/06/2021 | MMM Consultério Médico Ltda (PARCIAL) 7.050,45
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Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

18/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021
21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

21/06/2021

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. Igara
1404 Conta 763128
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario VALMOR
25/06/2021 Saldo Anterior R$ 0,00
N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (R$)
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 340.800,00  340.800,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
Faria e Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.982,44  333.817,56
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
1482939 TRF ENT CTAS - IB -4.504,80  329.312,76
575755 TRF ENT CTAS - IB -11.825,10 317.487,66
Concer Ser ENV TED IB/ATM(Concer Servicos Medi) -2.400,00 315.087,66
BCO: 77 AG: 1 CC: 116377801 - Concer Servicos Medicos Ltda
1073419 TRF ENT CTAS - IB -8.970,00 306.117,66
Juan Pablo ENV TED IB/ATM(luan Pablo Rodrigues) -7.123,21  298.994,45
BCO: 260 AG: 1 CC: 839563761 - Juan Pablo Rodrigues Lima
1069071 TRF ENT CTAS - IB -6.757,20 292.237,25
1498940 TRF ENT CTAS - IB -13.514,40  278.722,85
LAA SERVIC  ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -8.671,74  270.051,11
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
Aline Joch ENV TED IB/ATM(Aline Jochen de Oliv) -690,00  269.361,11
BCO: 33 AG: 1605 CC: 130014904 - Aline Jochen de Oliveira e CIA
Cechinel S ENV TED IB/ATM(Cechinel Servicos Me) -8.400,00 260.961,11
BCO: 1 AG: 407 CC: 951005 - Cechinel Servicos Medicos LTDA
Araujoe R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -3.941,70 257.019,41
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
1068598 TRF ENT CTAS - IB -20.94732  236.072,09
1068539 TRF ENT CTAS - IB -31.283,34  204.788,75
Sena e Aqu ENV TED IB/ATM(Sena e Aquino Clinic) -4.830,00  199.958,75 y
BCO: 33 AG: 1921 CC: 130007053 - Sena e Aquino Clinica Medica L /]
1075829 TRF ENT CTAS - IB -1.380,00  198.578,75

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

21/06/2021  CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.982,44
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
22/06/2021 492221 TRF ENT CTAS - 1B -2.400,00
22/06/2021 1454552 TRF ENT CTAS - IB -27.929,76
22/06/2021 680737 TRF ENT CTAS - IB -24.607,47
22/06/2021 180777 TRF ENT CTAS - IB -21.022,40
22/06/2021 2058758 TRF ENT CTAS - IB -6.144,32
22/06/2021  Bruno bian ENV TED IB/ATM(Bruno bianchi Servic) -2.252,40
BCO: 77 AG: 1 CC: 125657331 - Bruno bianchi Servicos Medicos
22/06/2021  Alexandre ENV TED |IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -13.110,00
BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O
22/06/2021  Consultori ENV TED IB/ATM(Consultorio Dra. Mar) -1.200,00
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130828963 - Consultorio Dra. Maridia Ferra
22/06/2021 | Elaine Mil ENV TED IB/ATM(Elaine Milanez Cleza) -1.380,00
BCO: 104 AG: 415 CC: 397894 - Elaine Milanez Clezar
22/06/2021 1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66
22/06/2021  Gean Ferna ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -9.600,00
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa
22/06/2021  Antonio M ENV TED IB/ATM(Antonio M F de Andra) -690,00
BCO: 748 AG: 821 CC: 211912 - Antonio M F de Andrade Sev Med
22/06/2021  LCSC Medic  ENV TED IB/ATM(LCSC Medicina Intern) -6.982,44
BCO: 1 AG: 407 CC: 87759X - LCSC Medicina Interna LTDA
22/06/2021 BB Pellegr ENV TED IB/ATM(BB Pellegrin Servico) -1.200,00
BCO: 212 AG: 1 CC: 57204128 - BB Pellegrin Servicos Medicos
23/06/2021 2066602 TRF ENT CTAS - IB -10.729,28
23/06/2021 2253909 TRF ENT CTAS - IB -24.457,69
23/06/2021 1063413 TRF ENT CTAS - IB -6.780,10
25/06/2021 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 832,95
25/06/2021 228516 TRF ENT CTAS - IB -8.418,34
25/06/2021 2068079 TRF ENT CTAS - 1B -7.883,40

191.596,31

189.196,31
161.266,55
136.659,08
115.636,68
109.492,36

107.239,96

94.129,96

92.929,96

91.549,96

75.908,30

66.308,30

65.618,30

58.635,86

57.435,86

46.706,58
22.248,89
15.468,79
16.301,74

7.883,40

0,00

* Langcamentos Bloqueados
Saldo em 25/06/2021

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

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

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.000,00
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25/06/2021 Unicred - Internet Banking

Valor-de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida R$ 0,00
IOF R$ 0,00
Tarifas Pendentes R$ 0,00

TELE ATENDIVENTO - 0800 64 5151 UNICRED £

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 313



Betha Sistemas

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

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

Nota Empenho Num.: 159 Data: 19/01/2021 Valor: 3.470.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara

Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - QOutras Subvengdes Sociais

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

Nome Cargo

Vil de Slon 970 Kyidsal

C.PF.

241 2413077

/595 27952
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Uso da unidade concedente

Declaragéo recebidaem ......... Y - | ST
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Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |NUmero da nota

84

Data da emissdo da nota
21/06/2021 12:57:29

Data do fato gerador
21/06/2021 12:57:29
Cadigo de verificagdo
RHNSP7EUX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79  Inscrig&o municipal: 17051

Complemento: SALA 01
Municipio: Criciima
E-mail: contato@bbcont.com.br

UF:SC
Site:

Enderego: AV CENTENARIO Nimero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAQ CEP: 88802-502

Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Municipio: lgara

E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigdo estadual:

Celular

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestagéo de Servigos Hospitalares - Sobreaviso 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
DR. JOAQ PAULO R FARIA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 RS 111,60 RS 74,40 RS 0,00

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

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deducdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
7.440,00

Valor ISS(R$)
148,80

OUTRAS INFORMACOES

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

Situat;éo desta NFS-e: Normal

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte IBPT
re Ao -COCHAL HOSRITALAR DE ICARA

\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R§ 0,00 (0,00%), municipal -

Verificar autenticidade
R$ 154,75 (2,08%) , com base na

H\; U OUCTALTIoOT T
Declaramos que 05 materiais elou Servios foram
recebidos e/ou prestados e estao em formidade
com as especificagdes consignadas

P

Sao Donato Hospitalar de lsara

il 5

Funda¢do Social

[ \le\nGD‘rI’{r / /de J
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Unicred - Internet Banking
21/06/2021 15:49:24
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO
Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CNPJ: 24,096.172/0001-79
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A. -
BANCO SICQOB

Agéncia: 4027 Conta: 288972970
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/06/2021
Valor: R$ 6.982,44

Autenticag¢do Documento:
20210621154859573
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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

17



Esta nota fiszal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
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#4222 . PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL Dmemo TS, [HiRELas G

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota

* Nota Fiscal Eletrénica de Prestag&o de Servigos - NFS-e 21/06/2021 10:14:10

Data do fato gerador
21/06/2021 10:14:10

Cédigo de verificagédo

3R1RHEIUF

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: lgara UF:8C

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Prestac&o de servigos Hospitalares - plantSes MAIO/2021. 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x5,00= 120,00

Dra. Isabela

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 2.400,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes

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

Valor brute = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.400,00

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

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 120,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

'Valor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 49,92 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Frrme.-tﬁ%_.t L
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR BEfeae-

rz;ecel;?mos aue os matenais efou servicos for: | y 4 Fundagéo Socia|
: am | i ia
o5 &lou prestados e estagafn conformidase | S&o Donato Hospitalar da Icara

| ?QC)JMENTO P
AGG EM
Fundagsa Saciaf tys -

AGEU BORGHE
Deplo. Finahcair,
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Unicred - Internet Banking
21/06/2021 15:49:24
UNICRED CENTRO-SUL
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ 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.: 21/06/2021
Valor: R$ 2.400,00

Autenticagdo Documento:
20210621154901463
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202
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Municiplo de Conselheiro Pena - MG
Setor de Tributagéo e Fiscalizagdo

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Praca Jodo Luiz da Silva, Centro, 156 - 356240000 - Conselheiro Pena - MG

NUMERO DA NOTA FISCAL
2021/9

Dados da NFS-e

Natureza da Operagiio: Tributagiio no municipio Codigo de Autenticidade: 60d095b2 Data de Emissdo: 21/06/2021 10:35:46
N°RPS: N° NFS-e: 2021/9 Data Fmissdo RPS:
Dados do Prestador
Razio Social: JUAN PABLO RODRIGUES LIMA
Nome Fantasia: JTUAN PABLO RODRIGUES LIMA
CNPI: 36.261.107/0001-30 Inscrigdo Estadual: Inscricio Municipal: 9400554

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

Telefone: (33) 9842-03995 E-mail: dutra_antunes@hotmail.com
Incentivador Cultural: Nao Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador

Razio Social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CNPJ: 83.852.418/0001-54 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO. 461, CENTRO - CEP 88.820-000 - ICARA - 5C

E-mail:

Discriminacio dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM MAIO DE 2021. (PLANTOES)

Observacoes

Cédigo/Servigo - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Cédigo CNAE ISSQN Retido Local Prestac#io dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8630503 Nio 4207007 - ICARA - SC 3118403 - CONSELHEIRO PENA - MG
Retencoes Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
RS 4934 RS 227,70 RS 0,00 R$ 113,85 RS 75,90 R$ 0,00
Valores da NFS-e
Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condictonado Base de Calculo
R$ 7.590,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 7.590,00
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
3.00 R$ 227,70 RS 7.590,00 RS 7.123.21
Recebemos de JUAN PABLO RODRIGUES LIMA os servigos discriminados na nota fiscal eletrénica indicada ao lado. NEFS-e
Data de recebimento J Assinatura e Documento do recebedor 20219

nformidace |

47 _ Fundagao Social

D ‘ - c
eclaramos que os materiais elou senyigos fr;- | S@0 Donatg Hospitalar de Igara
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Unicred - Internet Banking
21/06/2021 15:49:24
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED (0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: 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 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/06/2021
Valor: R$ 7.123,21

Autenticag¢do Documento:
20210621154902903
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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

3n7



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA NumiedaiRFS  fatmen danot

92

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 21/06/2021 13:15:40

Data do fato gerador
21/06/2021 13:15:40

Cddigo de verificagdo
2YWNWOJSK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LAA
Nome/Raz#&o social: LAA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:34.326.189/0001-29 Inscrigdo municipal: 54322 Telefone: (48) 3443-3528
Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST:489 Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: notafiscal@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. LUIZ ANTONIO 9.240,0000 1,0000 9.240,0000 9.240,00x2,00= 184,80
CASCAES REF. COMP MAIO/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R8) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.671,74
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 60,06 R$ 277,20 R$ 0,00 RS 138,60 RS 92,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.240,00 Valor liquido = R$ 8.671,74
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.240,00 184,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag#o: Tributag8o no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.242,78 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 194,96 {2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

- — 4/ _ Fundagao Social

(FUNDACAO SOCIAL HOSPITALARDE ICARA | <55 Donato Hospitalar de Igara

Declaramos que os materiais elou servigos foram e

receDidos e/ou prestados e esto em conformicade
—d

com as especificagdes consi

A SILVA
Dyfetor

Depto. Finang
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Unicred - Internet Banking

21/06/2021 15:49:25
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuarioc: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LAA SERVICOS
CNPJ: 34.326.18%/0001-29
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 345 Conta: 200417
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/06/2021
Valor: RS 8.671,74

Autenticagdo Documento:
20210621154903700
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias 2mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

uTyak ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |[NUmero da nota

22

Data da emisséo da nota
21/06/2021 10:34:06

Data do fato gerador
21/06/2021 10:34:06

Cddigo de verificagéo

4WR4LNQBE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: ALINE JOCHEN DE OLIVEIRA E CIA LTDA
CPF/CNPJ:40.157.964/0001-62  Inscrigdo municipal: 59103

Endere¢o: R MEM DE SA Numero: 815 Bairro: MICHEL CEP: 88803-160
Complemento: AP/E: APT:101
Municipio: Criciima

E-mail: admclebersousa@hotmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 3524-1507

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscri¢go municipal:

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

Municipio: Igara
E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

CONTA PARA DEPOSITO SANTANDER AG 1605 CC 130014904

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 92,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICAR

Declaramos que os materiais $loy Servigos foram
recebidos efou prestados e @ m conformidace
com as especificagdes consi S.

i s

RS 14,56 (2,11%) , com base na Lei

o Donato

B

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
PLANTGOES MAIO/2021 DRA. ALINE JOCHEN 690,0000 1,0000 690,0000 690,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 690,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 690,00 Valor liquido = R$ 690,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 690,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributago no municipio
Situagao tributéaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Igara
Prestador de servicos optante pelo Simples Nacicnal. Aliquota do ISS 0% ¥
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

cao Social
Hospitalar de lgara

""‘"’fﬂ

ENT
f

, ‘ Fundagao Social Hog S igara
4 AGEU BORGHEZAN
VALMOR [ }Jahwx Deptoﬁ? s
- Diret
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Unicred - Internet Banking
21/06/2021 15:49:25
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

e - o e e e e o A s e e e o s e

Favorecido: Aline Jochen de Oliveira e CIA
CNPJ: 40.157.964/0001-62
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1605 Conta: 130014904
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/06/2021
Valor: RS$ 690,00

Autenticagdc Documento:
20210621154905090
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

517



. 21/06/2021 NFS-E

: NOTA FISCAL
> 0000262
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA AT T AT
" Secretaria da Fazenda
21/06/2021 10:46:33
DATA DO FATO GERADOR
21/06/2021
PRESTADOR DE SERVIGCOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
EKDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N° CPF/ICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
25.211.565/0001-49 SIM 10791 21027146
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT. DESCR!CAO DO SERVICO VALCOR UNIT. VALOR TOTAL
1 1 | Referente sobreaviso de cirurgia geral més de maio/2021 8.400,00 8.400,00
OBSERVACﬁES TOTAL GERAL]
8.400,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNIC.IPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS  PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,34 % 8.400,00 280,56 8.400,00
DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDU(,‘.OES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERA(;AO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR IGARA - SC R$ 1.371,72 (16.33%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGCAO - bf7ac7f620e330715a55872dd8cae88a
Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME o(s) servico(s) indicado(s) a
AN i ‘| = NEMERQ NOTA FISCAL
nota fiscal eletrnica dg ;%e nuFr::c;o 0000262. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE I F&d
/ / ©Nnato Hosp’.f:f% Sociqf Declaramos que os materiais efoy servicos [fora 00262
Data do Recebimento 9

BAUHAUS SISTEMAS ®

D de = . !WS@ g ‘

Icarigentificac8o e assinaiura do rec 4 conformidace

_EMENTG py o 0 oremeo s e T
i ¥ l-.n'f/

-

DA SiLvA
irefor

https.//icara-sc_prefeituramoderna.com.br/meuiss_ngw/nfe/print_nota.php?nr_nf=2628&id =cf0ed644677eb34abf7 3b81abbd2acdedodads=icara i
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Unicred - Internet Banking
21/06/2021 15:49:25
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-9240-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrioc: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Cechinel Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 25.211.565/0001-49
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 407 Conta: 951005
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/06/2021
Valor: R$ 8.400,00

Autenticagdo Documento:
20210621154907420

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

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

6/17



rayia i1

Namero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5t

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 21/06/2021 10:08:48

Esienola fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Data do fato gerador
21/06/2021 10:08:48

Cdédigo de verificagéo
X9DYWUG26
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS
Nome/Raz&o social: ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Inscrigao estadual:

CPF/CNPJ: 27.344.650/0001-00  Inscrig&o municipal: 4961 4 Telefone: (48) 9152-1201

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

Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS DRA. DANYELLA ARAUJO REF. 4.200,0000 1,0000 4.200,0000 4200,00x2,00= 84,00
MAIO/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.941,70
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 27 30 RS 126,00 R$ 0,00 RS 63,00 RS 42,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.200,00 Valor liquido = R$ 3.941,70
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.200,00 84,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagdo desta NFS-e: Normal

BANCO DO BRASIL

IAGENCIA: 3226-3

A/C: 20333-5

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 564,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 87,36 (2,08%) , com base na Lei

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

Verificar autenticidade

FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE I(,",ﬁf’JTQAW I/ Fundagéo Social
L fomr ocia

Declaramos que os materiais elou servigos foram PAO Donato Hospitalar de |
cara

recebidos elou prestados e est3o em gpnformidade
com as especificagdes consigna DﬁMENTO PAGO E

~ Fu
VALMOR AA/SILVA 08685 St
L Difetor AGEY g

/




21/06/2021

Unicred - Internet Banking

21/06/2021 15:49:25
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL S20 DONATO

Favorecido: Araujoc 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 Cocrrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/06/2021
Valor: R$ 3.941,70

Autenticagdo Documento:
20210621154907747
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

717



Numero da Nota

. 000000000071

" 4 PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA Cod. de Verificagao
UKRP-Z00J

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA e
i 21/06/2021

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e
Data/hora de gerag#o deste espelho: 21/06/21 14:07:14 -

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéc Social: FUNDA¢&0 SOCIAL HOSPITALAR DE IgARA
CNPJ/CPF: 83.852.418/0001-54
Endereco. RUA SETE DE SETEMBRO, 461

CENTRO CEP 88820000
Municipio: IGARA UF: Santa Catarina

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS

Servigos medicos prestados
(PS hospital Sao donato)

/ — .
GCostmty PAQurao

Reteng#o ISS: R$ 0,00 Retengéo PIS: R$ 0,00 Reteng@o COFINS: R$ 0,00
Retengéo IR: RS 0,00 Retengéo CSLL: RS 0,00 Reteng#do INSS: RS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.830,00

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

Dedugdes de base de calculo (R$) | Base de Calculo ISS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS)
- 4.830,00 Inutilizado conf. art. 59 par. 4° Resolugédo 140/2018 CGSN

OQOUTRAS INFORMAGCOES

- Valor liguido: R$ 4.830,00. Competéncia: 21/06/2021
- Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 786, de 04/07/2012. Consulta de autenticidade: http://iss.londrina.pr.gov.br

- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a Crédito Fiscal de IP1.

- ISS devido deve ser recolhido pelo Prestagocpor meio da DAS
A

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE !CAPA ! S500 ronlago Socid
Declaramos que os materiais elou servigos i onatg Hospitalar de lgara

recebidos e/ov prestados e esido nformirac; . DCWMEN g PA(;O,;E?

com as especificagdes consign
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21/06/2021 Unicred - Internet Banking
g J 21/06/2021 15:49:26
UNICRED CENTRO-SUL
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Sena e Aquino Clinica Medica L
CNBJ: 32.683.759/0001-02
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1921 Conta: 130007053
Tipc de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/06/2021
Valor: RS 4.830,00

Autenticagdo Documento:
20210621154912257
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

PUI?
Cay
2 8,
AGEUBOR YSplryy., .
Depyy ooy

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 817



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
3 Nimero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 21/06/2021 14:20:38

Data do fato gerador
21/08/2021 14:20:38

Cadigo de verificagdo
4UVHBRSAB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: GINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI Inscriggo estadual:
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscrig&o municipal: 51594 Telefone: (48) 99944-6176
Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Complemento: . Celular:
Municipio: Criciuma UF:S8C
E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Raz&o social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:S8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DRA CINTIA SILVESTRE 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 RS 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cdédigos dos servigos.
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

:.: .--. -

Situacéo desta NFS-e: Normal g
Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE 1GaFs | o Fundagso Sociai
Declaramos que os materiais e/ou servigos fgszr l Sao Donato Hospitalar de Icara

recebidos e/ou prestados e estio
com as especificagées consign,

(midade | ?}UMENTO.PA
e

VALMQ 9::% SILVA
- or



21/06/2021

Unicred - Internet Banking

21/06/2021 15:49:26
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL 5A0 DONATO

Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/06/2021
Valor: R$ 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20210621154915433
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

9/17



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
i Numero do RPS [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 367

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

Data da emissdo da nota
21/06/2021 13:12:10

Data do fato gerador
21/06/2021 13:12:10

Cédigo de verificagdo
NJHUWZOE®

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: RL SERVICOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ:15.335.500/0001-51  Inscrigéo municipal: 44120

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

Municipio: Criciuma

E-mail: Imcasarin@yahoo.com.br

UF:8C
Site:

Inscrigédo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Municipio: Igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
ref. plantdes maio 2021 Dr. Roberto Herzer JR 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,00= 96,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.504,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 31,20 R$ 144,00 R$ 0,00 RS 72,00 RS 48,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.504,80
Cdédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios € congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0.00 4.800,00 96,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributéaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Situagéo desta NFS-e: Normal -
‘ o Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 99,84 (2,08%) , com base na Lei

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

FUNUAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que 0s materiais elou servigos foram
recebidos elou prestados e estao egft conformidade
com as especificages consign

Fundag@o Social

-

Sao Donatg Hospitalar de igare
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Unicred - Internet Banking
21/06/2021 15:49:26
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/06/2021
Valor: RS 4.504,80

Autenticag¢do Documento:
16073718170452632923321137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias7mnu=202

1017



m NOTA FISCAL

» 0001349
NUMERO RPS
@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

DATA DE EMISSAO NOTA
21/06/2021 11:50:09

i

DATA DO FATO GERADOR
21/06/2021
PRESTADOR DE SERVIGCOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CITOMED CLINICA DE GINECOLI| OBST. E ULTRAS. CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS.
LTDA LTDA
ENDEREGCO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO, ICARA SC , 88820000 TERREO
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL | INSC MUNICIPAL [ INSC ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
04.563.149/0001-30 NAO 03354 3432-3561 3 | mery@gerencialcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGCO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 4834671200
DISCRlMINAC};\O DOS SERVICOS
UNID| QUANT [DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. [  VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTOES DE MAIO/2021 - DR. GERALDO D. SILVA 12.600,00 12.600,00
'F_mJDAcAo SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA t
Declaramos que 0s materiais efou Servigos foram ‘
recebidos efou prestados e estao emgbnformicace |
com as especificagdes consigna
VALMO ’
L . 1
OBSERVACOES - TOTAL GERAL
12.600,00
IMPOSTOS FEDERAIS . IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS  PIS/PASEP  COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASEDE CALCULO ~ TOTALISS
NAO 0,00 81,90 378,00 189,00 126,00 2,00 % 12.600,00 252,00 11.825,10

DESCRIGAO UA ATIVIDADE DA PRESTAGAQ

LC1186: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCC)ES (Materiais & Outros) QUTRAS DEDUCGES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OF'ERACI\O RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACJ\O DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 1.980,72 (15.72%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - bc4381f39ccea91a4347ffc3d04ab36e
Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA o(s)
servigo(s) indicado(s) & nota ﬁs‘?eletrérgca de servico de numero 0001349. NUMERO NOTA FISCAL
S&SBongto Homnaa530 Social 0001349
Y / &2 Nospitalar de Jempe
Data do Recebimento tc,i&nnﬁfagap e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @




21/06/2021 Unicred - Internet Banking

=~ 21/06/2021 15:49:26
UNICRED CENTRO-SUL
OCUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITCMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/06/2021
Valor: RS 11.825,10

Autenticac¢do Documento:
16974728170452632923321137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas conta

'b. A‘}f? ; ",“’, 0{
Oa % ,.
wh%&“ﬂﬁf?@@

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/ unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 1117



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

Toogmea 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
45

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
21/06/2021 09:38:27

Data do fato gerador
21/06/2021 09:38:27

Codigo de verificagéo
AOBLG3MNG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: MICHELETTO SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:37.639.400/0001-51  Inscricéo municipal: 56680

Complemento: AP/E: SALA:501:CXPST:296
Municipio: Criciima
E-mail: CONTATO@BBCONT,COM.BR

UF:SC
Site:

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

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 2102-7146

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairo: CENTRO CEP: 88820-000

Complemento:

Inscrigio estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestag@o de Servigos Hospitalares - Plantdes 8.970,0000 1,0000 8.970,0000 8.070,00x5,00= 44850
Dra. Leticia Micheletto
Banco: 136
Agéncia. 1401
Conta: 107341-9
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.970,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.970,00 valor liquido = R$ 8.970,00

Codigos dos servigos:

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

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)
448 50

8.970,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao. Tributagéo no municipio
Situaggo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: lcara

F'restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 5%
Situag#io desta NFS-e: Normai
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\alor aproximado do fributo federal -

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 4

—_—

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR B

RS 1.206,46 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 186,58 (2,08%) , com base na
ot -

Verificar autenticidade

e ot HAARNUE TCARA y / &
receb;da mci Que 0s materiais elou servigos forzrm Sé-D S unciagBo Sacial
o 05 elou prestados e esizo em gpfiiarmidade o Donato Hospitalar de Icara
as especificades consignad : i D
%8s MENTO PAGS ENi
49&‘0 8“05, 4 / { Z//
Doy TGty Soitsy,
VALMOR Ry 0,
- Dirgto Xty ‘?6’54’




21/06/2021 Unicred - Internet Banking
. ' 21/06/2021 15:49:27
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MICHELETTO SERVI MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1073419
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/06/2021
Valor: R$ 8.9270,00

Autenticagdoc Documento:
16978738170452632923321137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/compravante Transferencias?mnu=202 12117



E:;a nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
[ msjos

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS [Ndmero da nota

70

Data da emisséo da nota
21/06/2021 11:10:53

Data do fato gerador
21/06/2021 11:10:53

Cddigo de verificagdo
WRXLTINHD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FERREIRA SAUDE

Nome/Razao social: FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:25.363.428/0001-20  Inscrig&o municipal: 49067

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

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

Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 234 Celular:
Municipio: Criciima UF.SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestac@o de Servigos Hospitalares - PlantGes 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Dr. Paulo Ferreira
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Oufras retengdes
RS 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 RS 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacgao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Situaggo desta NFS-e: Normal : I
_ | Verificar autenticidade

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

FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

Declaramos que os materiais elou senvigos foram I
recebidos efou prestados e estdo em conformidade
com as especificagdes consignadps

LD M
Un ng
S 7
(3

) %_ Fundagéo Social
Sao Donato Hospitalar de Igara
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;1!06/2021 Unicred - Internet Banking

21/06/2021 15:49:27
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-%940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cocperativa: 566
Conta Crédito: 1069071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/06/2021
Valor: RS 6.757,20

Autenticagdo Documento:
16171748170452632923321137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 13/17



Esta note fiscal néo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
i Numero do RPS [NUmero da nota

-PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 543

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 21/06/2021 11:58:35

Data do fato gerador
21/06/2021 11:58:35

Cédigo de verificagdo
VXGFRRJMS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDAME Inscrig&o estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29  Inscrig&o municipal:206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367 Inscrigéo estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PLANTOES MAIO/2021 - DR. JOSE LUIZ MADEIRA. 14.400,0000 1,0000 14.400,0000 14.400,00x3,00= 432,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.514,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R$ 93,60 R$ 432,00 R$ 0,00 R$ 216,00 R$ 144,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor liquido = R$ 13.514,40
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 14.400,00 432,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.936,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 303,84 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R . ’
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | . amiffe

Fundagdo Social

| Sao Donatg Hospitalar de Igara

D

Declaramos que os materiais e/ou Serviges foram |
recebidos e/oy prestados e esiao em conformidade |

q

com as especificagdes consi

VAL A SILVA
Dtretor

/




21/06/2021

Unicred - Internet Banking
21/06/2021 15:49:27
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuadrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/06/2021
Valor: R$ 13.514,40

Autenticagdo Documento:
46175748170452632923321137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

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

14/17



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1
. Namero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA =

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

Data da emiss&o da nota

21/06/2021 11:28:55

Data do fato gerador

21/06/2021 11:28:55

Cadigo de verificagdo

5V3MESEUS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Raz&o social: KBS CLINICA MEDICA LTDA

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

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

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

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

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

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestagéo de Servigos Hospitalares 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr. Cleriston da Silva Calheiros
Prestacéo de Servigos Hospitalares 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr. Andrea Spillere
Prestagao de Servicos Hospitalares 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr. Amanda Bolan
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.947,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 145,08 R$ 669,60 R$ 0,00 RS 334,80 R$ 223,20 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 22.320,00 Valor liquido = R$ 20.947,32

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Base de célculo(R$)

FUndQ§082§2O 00

Deduqées(@

Valor ISS(R$)
446,40

0,00 0,00 S

Situag#o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

09
'Valor aproximado do tributo federal

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.2 d@

7’9@; 2,11%) , com base na

Venﬁcar autenticidade




21/06/2021 Unicred - Internet Banking
= ‘ 21/06/2021 15:49:27
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Ceooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/06/2021
Valor: R$ 20.947,32

Autenticag¢do Documento:
46675718270452632923321137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 15117
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E_s!a nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Namero do RPS

NUmero da nota
23

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

Data da emissdo da nota

21/06/2021 13:35:33

Data do fato gerador

21/06/2021 13:35:33

Cédigo de verificagdo

1QPRY3IO1

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3045-2678

Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio: Criciima 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 Inscrigdc municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lcara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
servigo de sobreaviso 03/2021 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,87
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,33 RS 0.00

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

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Base de célculo(R$)
33.333,34

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionadc(R$) Dedugtes(R$)

0,00 0,00 0,00

Valor ISS(R$)
666,67

OUTRAS INFORMACQOES

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

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

\alor aproximado do tributo federal - R$ 4.483,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) , com base na

Declaramos que os materiais elou servigos forar |
recebidos e/ou prestados e esido em genformidade
com as especificacdes consignaday

y - A I/__ Fundagdo Social
FUNDAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | 58 Donato Hospitalar de Igara

VALM%;\/&:LVA
t
T

MENTO PAGQ EM /
:EE.& ) 5
/
; G X
D s, F




21!06.’20_21 Unicred - Internet Banking
: 21/06/2021 15:49:27
UNICRED CENTRC-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CIAS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/06/2021
Valor: RS 31.283,34

Autenticacgdo Documento:
46177728270452632923321137
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 16/17



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA itk

NGmero da nota
27

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

Data da emissédo da nota
21/06/2021 13:08:57

Data do fato gerador
21/06/2021 13:08:57

Cadigo de verificagao

CXE4LQRWB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 99803-6005

Complemento: AP/E: APT:602 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: alexandre.possamai@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: I¢ara UF:8C
E-mail: FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 1.380,0000 1,0000 1.380,0000 1.380,00x2,01= 2774
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.380,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Igara

Hospitalar de Icarq

ICara ST

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

DADOS PARA DEPOSITO:

Titular: Alexandre Possamai Della Silva Servigos Médicos

CNPJ: 36.041.344/0001-96

Banco Unicred

IAgéncia: 1401

Conta Corrente: 107582-9

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

(FONSEEA S0P FOSATADNR B iR oo e

Declaramos que os materiais elou servicos forzm 5

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.380,00 2774
OUTRAS INFORMACOES ‘7 )
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio s A f Undagdo Socig!
a0 Donato

Verificar autenticidade

recebidos elov prestados e estao gt conformidade |
com as especificacées consi

MA SILVA
Diretor

VALM:




)ata da cénsulta: 21/06/2021 14:48:36

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 36.041.344/0001-96
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial. ALEXANDRE POSSAMAI DELLA SILVA SERVICOS MEDICOS
Situacdo Atual

Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 17/01/2020
Situacdo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

<+ ivais informacdes

'} GerarPDF |




21/06/2021 Unicred - Internet Banking
' 21/06/2021 15:49:28
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ALEXANDRE POSSAMAI DELLA S
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1075829
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/06/2021
Valor: R$ 1.380,00

Autenticagdo Documento:
86171748270452632923321137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 1717



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA NS G BFS,  RREReds e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 21/06/2021 14:15:51

Data do fato gerador
21/08/2021 14:15:51

Cddigo de verificagio

BIOGTUGVQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: BRUNO BIANCHI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:15.742.325/0001-17 Inscricdo municipal: 660 Telefone: (48) 9976-2426
Enderego: R JOAO CECHINEL Ndmero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 83811-500
Complemento: AP/E: SALA 07 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: brunobianchiserv@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscri¢ao municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Presta¢éo de Servigos Hospitalares - Plantdes 05/2021 2.400,0000 1,0000 2.400.0000 2.400,00x2,00 = 48,00
Dra.Amme Roc s BrawCla
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valcr (R$)
1 A vista 2.252 40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 15,60 R$ 72,00 R$ 0,00 RS 36,00 RS 24,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.252, 40
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 48,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributag&o no municipio
Situacao trnbutéria do ISSQN. Normal
Local da prestagéio do servigo: Igara

Situa@éo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 50,64 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Fundagao Social i .
il iebo Sosd | ;iffa?:cAo SOCIALHOSPITALAR DE IcARA
at N . . mos que 0s materiais e/ icos forsm
DOCUMENTO PAGO EM e\ Fundagdo Secial recebilos o prestados ¢ estz0 p Sgcravr:?;ing;ﬁe

Sao Donatg Kospitalar de Igare

Antonoel Mdrtighago dos Santos
/ epto. Fin ro

3 2, | oL [ J { €om as especificagdes consig




22/06/2021 Unicred - Internet Banking
) : 22/06/2021 15:24:46
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQC DONATO

Favorecido: Bruno bianchi Servicos Medicos
CNPJ: 15.742.325/0001-17
IF: 77 - BANCO INTERMEDIUM S.A.
Agéncia: 1 Conta: 125657331
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/06/2021
Valor: R$ 2.252,40

Autenticagdo Documento:
20210622152204027
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

' Dg?.‘lt”,"" de !gara
- BEM

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 1M1



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

. Numero do RPS |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 9
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 21/06/2021 13:11:12
Data do fato gerador
21/06/2021 13:11:12
Caddigo de verificagdo
23FIANEXY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MILANEZ CLEZAR SERVICOS MEDICOS
Nome/Razé&o social: MILANEZ CLEZAR SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:41.362.803/0001-73  Inscriggo municipal: 60877 Telefone:(48) 9921-5214
Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST:494 Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: nanemilanez@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Servigos prestados pela Dra. Elaine Milanez ref. plantSes 1.380,0000 1,0000 1.380,0000 1.380,00x0,00= 0,00
maio/2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.380,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.380,00
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.380,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributag8o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
F’restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 185,61 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%). municipal - R$ 28,70 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

4/ __  Fundagéo Social Declaramos que os materiais elou servigos foram

Sao Donatg Hospitalar de Icara .’..-.-.-:.- recebidos efou preshlacos eestaoem conformidade
Sao Donatg Hospi com as especificagdes consign

DO/?UMENTO PAGO EM
Fd 1 )é [

VALK

A SILVA
iretor




=22/06/2021

Unicred - Internet Banking
22/06/2021 15:24:46
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Elaine Milanez Clezar
CPF': 057.065.019-47
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 397894
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/06/2021
Valor: R$ 1.380,00

Autenticagdoc Documento:
20210622152204940
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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

4/11
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Namero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 85

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e ZIRNIEOES 16120
Data do fato gerador

21/06/2021 18:41:05
Cddigo de verificagdo

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

YQOYEMK1L

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: GEAN FERNANDES DE SA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90 Inscrigo municipal: 53616 Telefone: (48) 99923-7490
Enderego: R JOSE MANOEL SIMAQ Numero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244

Complemento: . Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail. gean_sa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Honorarios médicos (Gean Fernandes de Sa - CREMESC 21195) 9.600,0000 1,0000 9.600,0000 9.600,00%x2,00= 192,00
referentes a plant6es obstétricos no HSD (Igara/SC) em maio de
2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.600,00 Valor liquido = R$ 9.600,00
Cdédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.600,00 192,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

'Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.291,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 202,56 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDACAQ SOCIAL HOSRITAL AR Rk e o
T v ot IO AN TORA

Declarames que os materiais efou servigos foram

.I
I
recebidos e/ou prestados e estio em ¢ nformidade I
|
!
i

Fundagdo Social
& §
Sao Donatg Hospitalar de Igara y
DGCUMENTO PAGO EM S&0 Donatg
fd 1 Wby M

i dgc‘lo St com as especificagdes consigna
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22/06/2021

Unicred - Internet Banking

22/06/2021 15:24:47
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Gean Fernandes de Sa
CNPJ: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/06/2021
Valor: RS 9.600,00

Autenticacdo Documento:
20210622152205130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202
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Esta nota ﬂsL,al ro assinada dlgutalrnemn uti lizando um certlfrcado 1CP- Brasui

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Péagina 111
Nurmero da nota
128

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
21/06/2021 15:39:36

Data do fato gerador
21/06/2021 15:39:36

Cédigo de verificagio
KZTPFLLYS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SANGI-’C)@:O SAUDE

Nome/Raz&o social: SANGIOGO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:32.437.803/0001-02 Inscrigéo municipal: 53154
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 216

Municipio: Cricitma UF:SC

E-mail: contato@bbcont.com.br

InscrigBo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

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

Celular:

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigae municipal:

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

Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Telefone:

Inscricao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS S

ERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calcuio (%) ISS
Prestac&o de Servigos Hospitalares 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.40000x2,01= 4824
Dr. Juana Ao 4 ¢
agencia 1406
conta 49222-1
Sangiogo
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.400,00
=l ] RETENQOES FEDERAIS )
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0.00 R$ 0 0C R 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.400,00
Codigos dos servigos.
04.01 - Medicina & hiomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 0,00 2.400,00 48,24

~_OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagée tnbutana do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Icara

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2.01%
Situagdc desta NFS-e Normal
Documento emitido por ME cu EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

Valor aproximade do tributo federal - RS 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$-56:84-(2;+1%)eombaseater |

12.741/2012 e nc Decreto 8.264/2014 - Fome: IBPT FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
= matariaic n]m: capm‘nc fnrzm
R et R T

Fundagao Social
Hospitalar de lgara

y_.
Hospre!

Sao Donatg . I

NTO PAGO - ag@o Socia
DO’Q)JME Sao Déﬁ"atq Hospialar de Igara
Antonoel ' dos Santos

Depto. Financéiro

recebidos el prestados e esido em cenformidade
com as especificacoes consig

VA{)KO

DA SILVA
iretor




. 22/06/2021 Unicred - Internet Banking
22/06/2021 15:24:47
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SANGIOGO SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 492221
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/06/2021
Valor: R$ 2.400,00

Autenticagdo Documento:
86973748173432632923331137

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas //1

£
Undacs, Soriars

AGEU g
)

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 6/11



22/06/2021

NFS-E

;

Secretaria da Fazenda

- PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL

0001554

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
21/06/2021 16:36:08
DATA DO FATO GERADOR
21/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

NOME FANTASIA PRESTADOR

RAZAO SOCIAL PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDERECO 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 SERVIGOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N°¢ CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT.|DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 | SOBREAVISO PEDIATRIA 05/2021 29.760,00 |  29.760,00
;U?JDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE 1,1} )
refcez s.damcis_que 0 maleriais e/oy sen Vicos "
1005 €10 prestados e estao egp conformiadse. |
oM as especificagdies consignag, i I'
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
29.760,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQU'DO
RETIDO INSS  PIS/IPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 193,44 | 892,80 446,40 297,60 2,00 % 29.760,00 595,20 27.929,76

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO

ORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORAT
E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00

DESC. CONDICIONADO

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

OUTRAS INFORMAGCOES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

NATUREZA DA OPERAGAO
Tributado no Municipio

LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVICO

IGARA - SC

RECOLHIMENTO

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR R$ 4.678,27 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 99cd46c4f47c01f47a2274c14d878a20

fiscal eletrbnica

/ /

e
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA DICAk
de servigo de ngqjeﬁ Sa oy

NUMERC NOTA FISCAL

E{I‘-;l;é)c('z‘ servigo(s) indicado(s) a nota

Data do Recebimento

BAUHAUS SISTEMAS ®

~

aoDonatg de Igara
Antonoel Marti o 0001554
Depto/Financedentificagdo e assinatura do recebedor
AT Fundacéo i
>ao Donatg Hospitalar de lgara
DjjUMENTO PAGO EM
i 1L
1M

https://icara-sc.prefeitura moderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=15548&id=601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bdacidade=icara



23/06/2021 Nota Fiscal - financeiro@hsdonato.com.br - Webmail

@uvol mail pro

Nota Fiscal

De: Financeiro - Hospital Sdo Donato
Para: fiscal@cbwcontabilidade.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: Nota Fiscal
Enviada em: 21/06/2021 | 10:03
Recebida em: 21/06/2021 | 10:03

Bom dia,

Solicito NF R$ 29.760,00 ref. sobreavisos maio 2021:
01-R$ 10.697,60 - Favorecido Dr Lauro Filho

02-R$ 10.697,60 - Favorecido Dr Vicente Z Bonazza
03-R$ 8.364,80 - Favorecida Dra. Kamile Z Bonazza

Atenciosamente,
Ageu-Financeiro.

https://webmailpro.uol.com.br/?xc=6cb05de58ae222665db5ef244f4f1178#/webmail/0/Y2J3fA==/SENT/page: 1/OTIwOA

17"



. 22/06/2021 Unicred - Internet Banking
22/06/2021 15:24:47
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/06/2021
Valor: R$ 27.929,76

Autenticagdo Documento:
16675748173432632923331137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 7M1



.22/06/2021

NFS-E

e PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

NOTA FISCAL

0001555

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
21/06/2021 16:39:06
DATA DO FATO GERADOR

21/06/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGCARA 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, 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 SERVIGO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
UN 1 | SOBREAVISO ANESTESIA 03/2021 16.666,66 16.666,66
{FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARAl|
Declafamos‘ Que 0s materiais elou servigos forzm
recebidos Blou prestados e estdo eapeonformidade
com as especificagdes consign
VALMOH pa dlva
L iktor
W
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
16.666,66
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQUlDO
RETIDO INSS PIS/IPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 108,33 | 500,00 250,00 166,67 2,00 % 16.666,66 333,33 15.641,66

DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORAT

E CONGENERES.

ORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS

DESCONTOS / DEDUCOES

DESC. INCONDICIONADO

DEDUGOES (Materiais e Outros)

OUTRAS DEDUGOES

RECOLHIMENTO
ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

NATUREZA DA OPERAGAQ

Tributado no Municipio

ICARA - SC

DESC. CONDICIONADO
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 2.620,00 (15.72%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - 35ef6220c6637fbdcf0b058583abad38

fiscal eletronica de servigo de nimero 0001555.

/ /

Data do Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) a nota

NUMERO NOTA FISCAL

0001555

fiie msréﬁﬂgw-x
550 Donatg Hospitalar de icar:

ch)JMEhgo PAGQﬁ.M

’;{:

L

n

"



22/06/2G21 Unicred - Internet Banking

22/06/2021 15:24:48
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/06/2021
Valor: RS 15.641,66

Autenticagdo Documento:
16070758173432632923331137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automitico para pagamento de suas contas

Fup
dacay Soe.
AGE
weUg e jps:
Doe CHEZAN Opre. C4F
Plo, 4 ance "'\DEM

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 1111



MUNICIPIO DE CACOAL

Secretaria Municipal de Fazenda

Departamento de Fiscalizagdo Tnibutdria - Rua Anisio Serrdo, n® 2,100 - Centro - CEP 76.953-804 - Cacoal/RO - Brasil -
Fone: (65) 3907-4131

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Ermissdo (Hordrio de Brasiia) Paricda de Competéncia Municipic de Prastagic do Servigo
21/06/2021 12:22:51 06/2021 Igara - SC
Rag. Especial Tributscdc Exigibilidade do ISS

Microempresario e Empresa de Pequeno
Porte (ME EPP)

Exigivel em Cacoal

PRESTADOR DE SERVICOS
Razio Sccial

ANTONIO M F DE ANDRADE SERVICOS MEDICOS

Nomae Fantasia Email

ANTONIO M F DE ANDRADE SERVICOS MEDICOS antonio_marcos01@hotmail.com
CRF/CNDD Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Imcentivader Cultural Fona/Fax
29.953.959/0001-23 103731 Sim Nao (69) 3441-7865
Enderego

AVENIDA TIRADENTES, 805, NOVO CACOAL - CEP: 76962-150 - Cacoal - RO

TOMADOR DE SERVICOS

Nomae/Razdo Sccial
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CRF/CMB) Inscrigio Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
83.852.418/0001-54 (48) 3467-1200 financeiro@hsdonato.com.br
Enderegoe

R SETE DE SETEMBRO, 461 , CENTRO - CEP: B8820-000 - Icara - SC

SERVICO PRESTADO -

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, bulatérios e ¢

géneres. CNAE: 8630599

DESCRICAO DOS SERVICOS
NOTA FISCAL REFERENTE AOS PLANTOES NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL SAC DONATO COM VALOR DE: RS 630.00.

DADOS BACARICS
748 - BANCO SICRED!
COCPERATIVA: 0821

C/C: 21.191-2

PlX: 03472862178

RETENGOES FEDERAIS

PIS (RS) COFINE (RS) INZE (RS) IR (RS) CSLL (RS) Cutras Rewengdes (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES
valor des Servigos (RS) Daducdes (Rs) Dasconte Incondicionado (RS) Zaze de Calculs (RS)
690,00 0,00 b0 00 eesesssessus
185 (Rs) 1SS Retido (RSE) Desconto Condicionado (RS) Valer Liguido (RS} Valor Total da Nota (RS)
mme———— meesee 0,00 690,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratoria.

Optante do Simples Nacional.

Trib. aprox. R$ 92,80 Federal e R$ 34,50 Municipal. Fonte: IBPT [BE2174A]
Substitui nota 202100000000020 de 21/06/2021

Visualizade em: 21/06/2021 12:22:51 _ _ FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Sara v]'id";-;C dut? MNFSe acesse: bitps://cacoalro.vebiss.com.br jﬂ_fuw,. nfse _::!n:!uf DEClafamOQ aue " B .
Esta NFS-2 foi emitida com respalde no Decreto n® 4,745 de 06 da feversiro da 2013, & 0S mateniais elou servigos foram

recebidos e/ou prestados e esto e conformidade
com ficacs :

-  Fundagao soaa e as especificagbes consigna

SaoDonato Hospitalar de Igarc ~.v/.:..—--

DOCl’JMENTO PAGO EM

< 1C6 |

pto. Financeiro




22/06/2021

Unicred - Internet Banking
22/06/2021 15:58:16

UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Antonio M F de Andrade Sev Med
CNPJ: 29.953.959/0001-23
IF: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia: 821 Conta: 211912
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/06/2021
Valor: R$ 690,00

Autenticag¢do Documento:
20210622155739183
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

1/3



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. rFagina 11
L b ] . 3
Numero do RPS  |[NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 283

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissado da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ 21/06/2021 10:57:15
Data do fato gerador

21/06/2021 10:57:15

Cdédigo de verificagéo
UWRLA2503
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razéo social: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 30.895.934/0001-08  Inscrigdo municipal: 40201 Telefone: (48) 3438-1143
Enderego: R FERNANDO ZANATTA Numero: 112 Bairro; JARDIM ANGELICA CEP: 88804-790
Complemento: Celular:{(48) 99616-8533
Municfpio: Cricitma UF:8C
E-mail: controle@dagus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP; 88820-000
Complemento:
Municipio: |gara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS MEDICOS 05/2021 - DRA RAFAELA CLEMES 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 RS 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Codigos dos servigos.
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag8o do servigo: Igara
e
Situag#o desta NFS-e: Normal e £
Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

P

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICAK.

Declaramos que os materiais elou servigos foran

recebidos e/ou prestados e esido em conformidade

-
SaoDonatg Hospitalar de |
at LG 30 Soci '
& . " éﬂ Fundacdo Social com as especificagdes consign
%C MENTO PAGO EWV s30 Donatg Hospitalar de Icorc g

> | % IJ?/ Antonoel Mayfignago dos Santos

Depto. Financeiro

,/ FU Naugu.

\

VALMTO® DA SiLVA
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Unicred - Internet Banking
22/06/2021 15:58%16
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuadrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LCSC Medicina Interna LTDA
CNPJ: 30.895.934/0001-08
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 407 Conta: 87759X
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/06/2021
Valor: R$ 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20210622155739537
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

"~
itacan Sogy

LGEY

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 ICP-Brasil. ragmina 11
il Namero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 78

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota

il Nota Fiscal Eletronica de Prestagao de Servigos - NFS-e 21/06/2021 10:56:35
Data do fato gerador

21/06/2021 10:56:35
Cddigo de verificagéo

YMNBQDX20

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz#o social:BB PELLEGRIN SERVIGCOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:37.258.694/0001-71 Inscrig&o municipal: 5555 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS Numero: 320 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: R SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestagao de servigos hospitalares - PlantGes 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,01 = 24,12
Dra. Bianca Bez Batti
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,12
OUTRAS INFORMACOES

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

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autenticidade

\alor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 25,32 (2,1 1%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

y oot . Decfa_rarnos Gue 0s materiais efou servigos foram
y recebidos e/ou prestados e esiac ' conformidade

W _
Sao Donatg Hospitalar de Igara < A= com as especificagoes consi,
DQ\CL!MENTO PAGO EM g
02 1006 1 M

VAL

I 7



22/06/2021

Unicred - Intemet Banking
22/06/2021 15:58:17
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: BB Pellegrin Servicos Medicos
CNPJ: 37.258.694/0001-71
IF: 212 - BANCO ORIGINAL S.A.
Agéncia: 1 Conta: 57204128
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/06/2021
Valor: R$ 1.200,00

Autenticagdo Documento:
20210622155741287
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas conta/]

Funozcan ;
UGgan ag “HEl Mogpurn g
AGE( X

Depto. F
Pi0. Financeirg

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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«sta noty fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

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

1995
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 210672021 16:57:14

Data do fato gerador
21/06/2021 16:57:14

Cédigo de verificagdo
1IMYAUNDQY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA NASPOLINI LTDA - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 26.076.173/0001-87 Inscrigdo municipal: 49128 Telefone: (48) 3437-5061
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: SALA 302 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: anapaulanaspolini@gmail.com Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
gg':nvég?aso PRESTADOS POR DR.CONRADO MENEGOLA, 10.729,2800 1,0000 10.729,2800 10.729,28x0,00= 0,00
EM SOBREAVISOS UROLOGICOS.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.729,28
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.729,28 Valor liquido = R$ 10.729,28
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.729,28 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.443,09 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 223,17 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITAL AR DE ICARA-

Declaramos aue os materiais elou servigos foram = Fundaca
recebidos e/ou: prestados e estéo el conformidade & 5 s vndacao Social

com as especificages consign >0 Donato Hospitalar de Icara
D?FyMEi\;]'o PAGO EN
/ 7

: 2l
) ?’LS:LVA
rdior J Fundagéo Soclal H

AGEU BORGHEZAN ORB
Deplo. Fifanceiro




. 23/06/2021 Unicred - Internet Banking
23/06/2021 1017212
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAOC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2066602
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/06/2021
Valor: R$ 10.729,28

Autenticagdo Documento:
16177728178422132923341137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

/

~

de igara

F"unnagﬂﬁ ®ocial Mospips
AGEU BORGHZ
Depto Cinermerd

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias ?mnu=202 1/3



22/06/2021

NFS-e - NOTAF

|Emitida em:

N°:2021/12

ALEXANDRE ALVE

CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30

I;: RUA COSTA SENNA,
Belo Horizonte
Telefone:

22/06/2021 as 10:34:54

- NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica

ISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Competéncia:

22/06/2021  5998dfff
S FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67

932, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350
MG

Email:

Codigo de Verificagdo:

Inscrigdo Municipal: 1080047/001-7

Tomador do(s) Servico(s)

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

Inscrigdo Municipal: Nao Informado

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

Icara
Telefone: Nao Informado

sSC
Email: Nao Informado

Discriminagdo do(s) Servico(s)

HONORARIOS MEDICOS PAGOS AO DR. ALEXANDRE ALVES FERN

ANDES DE OLIVEIRA

Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)

0403-0/04-88 / Convénio ou contrato celebrado com o sus - sistema Unico de salde para prestacac de servigos de hospitais,

clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres,

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:

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

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
4207007 / lcara

Natureza da Operagéo:
Tributacéo fora do municipio

Regime Especial de Tributagio: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servigos:

RS 13.110,00

Valor dos servigos:

RS 13.110,00

(-) Descontos:
(-) Retencdes Federais:
(-) ISS Retido na Fonte:

RS 0,00 (-) Dedugdes:
RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado:

RS 0,00 (=) Base de Calculo:

R$ 13.110,00

Valor Liquido: RS 13.110,00

(x) Aliquota:
(=)Valor do ISS: -

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

Outras Informagdes:

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

municipic de Belo Horizonte.

i Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
' Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG.
Duvidas: SIGESP

7.  Fundogéo Social
Sao Donatg Hospitalar de Icara

DQCUMEN']'O PAGO EM
22 1 06 997

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

recebidos e/oi prestados e esido
com as especificagoes consi

g 2
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
1 conformidade

1M1



2’2.’06/20_21 Unicred - Internet Banking

) 22/06/2021 15:24:46
UNICRED CENTRO-SUL

OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Favorecido: Alexandre Alves Fernandes de 0O
CNPJ: 30.306.994/0001-30
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOCOB S.A. -
BANCO SICOOB

Agéncia: 3070 Conta: 558672
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/06/2021
Valor: R$ 13.110,00

Autenticagdo Documento:
20210622152204260
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

inanceiro

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

SECRETARIA DE FINANGAS
ARARANEUA Secretaria da Fazenda

NOTA FISCAL

0000013

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

22/06/2021 08:45:56

DATA DO FATO GERADOR
22/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

MARIDIA FERRARI ESTEVAM

NOME FANTASIA PRESTADOR

CONSULTORIO DRA MARIDIA FERRARI

N® CPFICNPY

83.852.418/0001-54

ENDERECO COMPLEMENTO

RUA JORGE ELIAS AIUB, N° 186, COLONINHA, ARARANGUA SC , 88906784

N°® CPF/CNPJ 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 IGARA

ENDEREGO COMPLEMENTO

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

INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID| QUANT. DESCRI(}AO DO SERVIGO VALOR UNIT VALOR TOTAL
sv 01 | PRESTAGAO DE SERVIGO REFERENTE AOS PLANTOES NO MES DE MAIO DE 2021 1.200,00 1.200,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
1.200,00
IMPOSTQS FEDERAIS ' IMPOSTOS MUNICIP'AIS VALOR LiQUlDO
RETIDO INSS PIS/IPASEP COFINS IR CsLL ALIQUQTA IS5 BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 217 % 1.200,00 26,04 1.200,00
EE.EERIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais & Outros) QUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTCS (IBPT)

NATUREZA DA OPERAGAQ
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

ICARA - SC

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO

R$ 161,40 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 87f0e91314d8c167a8bb3c4958b7c443

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de MARIDIA FERRARI ESTEVAM of(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal eletrénica de
servigo de nimero 0000013.

Identificagdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000013

BAUHAUS SISTEMAS @

Fundagao Social

S3o Donatg Hospitalar de Icara
DOCUMENTQ PAGQ EM

KA 1 9 4

o

.PI/___ . Furj?iogéo Social
pitalar de Igara

S3aoDonatg

Antonoel

epto. Fipanceiro

\

i%r;ago dos Santos

)

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA)
Declaramos que os materiais eloy Servicos foram
recebidos e/o prestados e esido em onformidade
com as especificagbes consignagag
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Unicred - Internet Banking
22/06/2021 15:24:46
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Consultorio Dra. Maridia Ferra
CNPJ: 37.967.016/0001-88
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130828963
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/06/2021
Valor: R$ 1.200,00

Autenticagdo Documento:
20210622152204440

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

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

d . Namero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 654
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e L0620 1434

Data do fato gerador
22/06/2021 10:43:41
Cadigo de verificagédo
KJIJGCXGP
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-88  Inscrigdo municipal: 30887 Telefone:

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304 Celular:

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: I¢ara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Referente a plantdes de maio/2021 do Dr.Fabricio Dall Igna. 26.220,0000 1,0000 26.220,0000 26.220,00x2,00= 524,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 24.607,47
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 170,43 R$ 786,60 R$ 0,00 R$ 393,30 R$ 262,20 RS 0,00
Valor bruto = R$ 26.220,00 Valor liquido = R$ 24.607 47
Caédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 26.220,00 524,40
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Esta nota fiscal substitui a nota 653.
) Verificar autenttc:dade
Situag@o desta NFS-e: Normal
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.526,59 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 553,24 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNCACAO SociAL o

-—l T Lo b . Declaramos que o SPITALAR DE ICARA
S3o Donatg Hospitalar de Icara ' recebidos s/ mateniais eloy seryi cos 1
EM 4-1/...— Fundagéo Social com as espe !r Prestados e esiao g ccn,‘orm.'g r:;m
05 jUMENTO PAG724 Sao Donatg Hespitalar de Icara pechonztes Consignages e
I AntonoglMartignaga dos Santos /

Depto. Financeirb




22/06/2021 Unicred - Internet Banking

i 22/06/2021 15:24:47
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/06/2021
Valor: RS 24.607,47

Autenticagdo Documento:
86576748173432632923331137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 8/11



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nuimero do RPS

Nuimero da nota
5954

Data da emisséo da nota

22/06/2021 14:01:23

Data do fato gerador

22/06/2021 14:01:23

Céadigo de verificagéo

IQOB4AMAT7K

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia; OSTEOCLINICA
Nome/Razéo social: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURAS LTDA

CPF/CNP J:82 874.593/0001-51 Inscrigéo municipal: 11867

Enderego: R JOAO CECH INEL Numero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500
Complemento: AP/E: SALA 02
Municlpio: Criciuma

E-mail: consultorio2872@hotmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone:(48) 3437-1788

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;

Nome/Razéo social;: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento:

Inscrigéo municipal:

Inscrigéo estadual:

0.00

0,00 0,00

Municipio: lcara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
,[' CyERECINY Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PROCEDIMENTOS MEDICOS 22 400,0000 1,0000 22.400,0000 22.40000x2.00= 448,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 21.022 40
RETENCOES FEDERAIS
PISPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 14560 R$ 672,00 R$ 0,00 R$ 336,00 R$ 22400 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.400,00 Valor liquido = R$ 21.022 40
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
22.400,00 44800

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
_ocal da prestagéo do servigo: Igara

Sttua(;ée desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.012,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 {0,00%), municipal -

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

R$ 465,92 (2,08%), com base na

Venflcar sutenﬂmdade

%_7 FUﬂdu,(Ju WSININ
Sao Donatg Hospitalar de lgar:

DOCUMENTO PAGO?

20) f(f)é A

Fundagéo Social
italar de Igara

1agodos Santos
0. Financeir:

m
Sao Donatg

Antonoel Mart;
D
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Unicred - Internet Banking
22/06/2021 15:24:47
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/06/2021
Valor: R$ 21.022,40

Autenticag¢do Documento:
86177748173432632923331137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
Nimero do RPS |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22/06/2021 10:42:04
Data do fato gerador

22/06/2021 10:42:04

Cédigo de verificagdo
XMP27QLY4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: MEDGROUP SERVIGOS MEDICOS - EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 10.848.789/0001-99  Inscrig&o municipal: 40308 Telefone: (48) 3438-0761
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Namero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: SALA 209 Celular:(48) 3437-1717
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Dr.andrerodrigues@ymail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
4 DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
/4» /‘./ dne / oA b g (45 < Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTO 6.546,9600 1,0000 6.546,9600 6.546,96x2,00= 130,94
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.144 32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 42,56 R$ 196,41 R$ 0,00 RS 98,20 RS 65,47 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.546,96 Valor liquido = R$ 6.144,32
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laborat6rios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.546,96 130,94

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Situac;éo desta NFS-e: Normal &
Ven'ﬁcar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 880,57 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 136,18 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDACAC SociaL H

Declaramos que os mat
recebidos /gy

OSPITALAR DE JCARA

-'I/_ Fundagao Social ’/ ‘\\Fundacdo Social
sd6Donatg Hospitalar de lgarag 5.0 Hoegitalor de Igaro

DCSCUMENTO PAGO M Antonoel Ma ign dos Santos

71 bb :




~ 22/06/2021 Unicred - Internet Banking

22/06/2021 15:24:48
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MEDGROUP
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2058758
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/06/2021
Valor: RS 6.144,32

Autenticagdo Documento:
46178748173432632923331137

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 10/11



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

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
! . NUamero do RPS |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 752

Data da emissdo da nota
22/06/2021 11:03:53

Data do fato gerador
22/06/2021 11:03:53

CPF/CNPJ: 12.386.341/0001-26

Inscrigdo municipal: 49889
Enderego: R CRUZ E SOUZA Numero: 43 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550

Cédigo de verificagéo
S50HI7TWMOT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA
Nome/Razao social: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA LTDA Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3045-4454

Referente a Maio

Complemento: SALA 302 Celular:(48) 3430-0366

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: urolife@hotmail.com Site:

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

Prestagdes de servigos médicos Dr. Jogo Paulo. 7.224,4000 1,0000 7.224,4000 7.224,40x2,00= 144,49

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.780,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 46,96 R$ 216,73 R$ 0,00 R$ 108,37 R$ 72,24 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.224,40 Valor liquido = R$ 6.780,10
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.224 40 144 49

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagao desta NFS-e: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 971,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 150,27 (2,08%) , com base na Lei

oy o
(O pyE0,

Verificar autenticidade

com as especificagdes consigna

FUNDACI\O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais eloy Servicos foram
recebidos e/ prestados e estio em conformidade

i‘.g!/__ Funf.iagéo Social
Sao Donato Hospitalar de igara

D MENTO PACGQ Enj |,
9%5] / /0 éi ?)Di/

W SILVA

VALMO
__ etor

Fung

Acdo Socia) y

/

NGE 0spital-
AGEU BORGHE Ay ..
Deo.ﬁr_m p’—.',?ﬁ"ﬂ‘ ORBEM




23/06/2021

Unicred - Internet Banking
23/06/2021 10:17:12
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: URCLIFE C DE UROLOGIA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1063413
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/06/2021
Valor: RS 6.780,10

Autenticagdo Documento:
16979728178422132923341137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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

3/3



23/06/2021
- A

NFS-E

le

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

NOTA FISCAL

0003843

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
22/06/2021 17:40:58

DATA DO FATO GERADOR
22/06/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

CLINICA E MICROCIRURGIA DE OLHOS SAO DONATO

NOME FANTASIA PRESTADOR

CLINICA E MICROCIRURGIA DE OLHOS SAO DONATO

LTDA M LTDA M
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA CEL. MARCOS ROVARIS - NORTE, N° 151, CENTRO, IGARA SC , 88820000 EDIF DONA MATHILDE
N° CPF/ICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
01.089.232/0001-20 NAO 01638 34323660 3
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGCO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° , FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CEP 88820000, IGARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 4834671200 financelro@hsdonato.com.br
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT.|DESCRIGAOQ DO SERVIGO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
UN 01 | REFERENTE A SERVIGO MEDICO PRESTADO 26.060,40 26.060,40
[ - Y
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos qus os materiais elou servicos foram
recebidos e/ol prestados e esia formidade o
com as especificagées consi .’ A Fundagao Socicl
S&o Donato Hospitalar de lcara
//. ?CUMENTO PAGD EM
VALM( éﬁz(satvp. .? IO '-OZ,Z
L etbr J U”"'ar(. 5
/ Ace [~ S
- -’-fC‘!QG’;.}
OBSERVAGOES . Finante, ok br\LEM TOTAL GERAL
_ 26.060,40
. IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L[QUlDO
RETIDO INSS | PIS/PASEP COFINS IR | CSLL ALIQUOTA ISS| BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 169,39 | 781,81 | 390,91 260,60 2,00 % 26.060,40 521,21 24.457,69
UESCRI(,‘XO DA ATIVIDADE DA PRESTACAQ

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

E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUQOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 1 R$ 0,00

R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAO
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO
ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

IGARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 4.096,69 (15.72%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - e807bf105f933b65c6ed355525ead481

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CLINICA E MICROCIRURGIA DE OLHOS SAO DONATO LTDA M o(s)
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0003843.

NUMERO NOTA FISCAL

0003843

Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

https:/ficara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=38438&id=6e928b20274995f8a88922e35a4bcd00&cidade=icara

7



»3/06/2021 Unicred - Internet Banking
23/06/2021 10:17: 12
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA E MICROCIRURGIA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2253909
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/06/2021
Valor: RS 24.457,69

Autenticagdo Documento:
16478728178422132923341137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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



23/06/2021

NFS-E

P

NOTA FISCAL
0000465
5 NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA DE FINANGCAS =
ARARANGMA Secretaria da Fazenda DN S
SR UG 23/06/2021 10:44:49
DATA DO FATO GERADOR
23/06/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA MASMED
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900043
N° CPFICNPJ 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
N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE | E-MAIL
83.852.418/0001-54 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. [ VALOR TOTAL
1 | ref plantdes de maio Dr rafael Tassi 8.970,00 8.970,00
FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | ) )
Oeclaramos que 0s materiais efoy senvicos foranm ‘-,{/__ Fundcgoo Sacial
recebidos e/ou prestados e esido nformidade | S@o Donato Hospitalar de igara
com as especificagdes consign ’ . -
DOCUMENTO PAGO ENi
’ : [ /
VALMORXA BiLva
Difetor
/
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
CONTA P/ DEPOSITO Agéncia 1402. CC 22 851-6 8.970,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQUIDO
RETIDO INSS | PISIPASEP | COFINS IR CSLL ALIQUOTA 1SS BASEDECALCULO  TOTALISS
NAO 0,00 58,31 269,10 13455 89,70 3,00 % 8.970,00 269,10 8.418,34
DESCRICAD 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 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR IQARA -SC R$ 1.206,47 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 943b37cd7bcaf56e4d6eea759a948hb9b

/ {

Data do Recebimento

Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrénica de servigo de numero 0000465.

Fundocso‘ de

Identificacdo e assin,

520

c\O\

NUMERO NOTA FISCAL

0000465

\90"‘

BAUHAUS SISTEMAS ®

MTO ?A("B “f/ /

x ROGHEZAVORLE
NGEY sz{ﬁmncr\.;-;

hitps://ararangua-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=465&id= 665711ﬂ8d80d904045fbaf87103b68&cldade-ara

n



25/06/2021 Unicred - Internet Banking
& : 25/06/2021 08:33:20
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/06/2021
Valor: RS 8.418,34

Autenticacdo Documento:
46770718274442931923361137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

ruRdag 8T Hesp
ACEY RORGHE

Depio. Financeifo

https:.'lnovounicredinternel.e—unicred.com.brlunicred—intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 1/2



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

o Y . Nimero do RPS [NUmero da nota
24 « PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1276
L SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/06/2021 11:05:53
Data do fato gerador
23/06/2021 11:05:53
Cédigo de verificagdo
81GYF7TJ6
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Razé&o social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:22.746.467/0001-18 Inscrigdo municipal: 47709 Telefone: (48) 3433-0983
Enderego: R VITAL BRASIL Numero: 210 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042
Complemento: AP/E: SALA 102 Celular:(48) 9964-1091
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: marimenezes1@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
REFERENTE A SOBREAVISO CIRURGICO - MAIO 2021 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 8.400,00x2,00= 168,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.883,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 RS 84,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40
Cabdigos dos servigos: 7Y
04.01 - Medicina e biomedicina. ’W g - (A4S o
mmene A 1 OSo,4S
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00

OUTRAS INFORMACOES

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

e h

Situag&o desta NFS-e: Normal 5
Verificar autenticidade

'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 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

-,

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | 7 ——

550 Donatg Hospitalar de tgoru
BN

DOCUMENTO PAG% b |
N6 1 D~

Declaramos aue os materiais efoy servigos foram
FECeDiNos e/0ir Drestados e estao em co rmidade |
com as especificacdes consignada




25/06/2021

Unicred - Internet Banking
25/06/2021 08:33:20
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MMM CONSULTORIO MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/06/2021
Valor: RS 7.883,40

Autenticag¢do Documento:
86871728274442931923361137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas
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