Icara/SC, 03 de Setembro de 2021.
Of. n2 195/2021
A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.
Prezados Senhores:
Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestagdo de
contas do valor de RS 340.800,00 (Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais)
recebidos em 20/08/2021. Este valor refere-se ao recebimento parcial do Convénio
n? 0001/2021 com valor total de RS 3.470.000,00 (Trés milhdes e quatrocentos e

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

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

Atenciosamente,

Fundagao Soci -ospitalar de Igara
Valmor da Silv:

Diretor Presidente



ESTADO DE SANTA CARTARINA’

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

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

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 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 Fundagao Social Hospitalar de Igara

Iltem/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituigdes 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 MANUTENGAQ DOS SERVIGOS DE EMERGENCIA DO HOSPITAL
SAO DONATO, CONFORME AUTORIZACAO LE| N° 4.558 DE 23/12/2020 E CONVENIO FMS/001/2021.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
20/08/2021 | Valor recebido 340.800,00
ﬁE';fOARC'AL 23/08/2021 | Dr Fabricio Foppa Clin Médica 5.520,00
NF 24 23/08/2021 | CIAS-Clin Integr de Anesteseologia 31.283,34
NF 673 23/08/2021 JR Medicina do Trabalhq 20.722,08
NF 55 23/08/2021 Mtcheletto Servigcos Médicos !_tda 10.925,00
NF 172 23/08/2021 | Cintia Silvestre Servigos Médicos Ltda 6.982,44
NF 391 23/08/2021 | Araujo Medica Ltda _ 2.815,50
NE 90 23/08/2021 | Faria e Madeqa Serv'lgqs Médicos Ltda 6.982,44
NF 279 23/08/2021 | Cechinel Servngps Médicos Ltda 9.240,00
NF 6507 23/08/2021 | Orto Trauma Cllq Fraturas Ltda 21.022,40
NF 2021/11 23/08/2021 | Juan Pablq Bodngues Lima 12.951,30
NF 310 23/08/2021 | LCSC NgdtClna Intgrna Ltda 6.982,44
NF 371 23/08/2021 | RL Servigcos _de Saude _ 1.689,30
NF 798 23/08/2021 UROL_IFE Clin de Urologia ' 7.509,72
NF 31 23/08/2021 Antomq M F de Andrade Servigos Medicos 1.380,00
NF 567 23/08/2021 KB_S‘CImlca Médica Ltda 13.964,88
NE 269 23/08/2021 | Leticia Vasconcelos de Moura 11.825,10
NE 11 23/08/2121 Ren'ata Kauany Prates_ Carvalljo 21.275,00
NF 529 23/08/2021 | Maricele Almeldg da Silva g_Cla Ltda 8.850,05
NF 266 23/08/2021 Mgrcelo Brum th'as _Meduc:l_na 2.590,26
NF 30 23/08/2021 A!l_n_e Jochen do Ollv_elra e Cia Ltda 1.955,00
NF 549 23/08/2021 Cl!n!ca Dr. (?esare T|b§l<_iesck Ltda 13.514,40
NE 2177 23/08/2021 C1|n|ca Mécﬁca Nagpollnl gtda N 9.274,40
NF 1354 23/08/2021 | Citomed Clin de Ginecologia e Obstetricia 6.757,20
NF 3 23/08/2021 | Paulo Roperto Lino Servigos Medicos Ltda 5.290,00
NF 97 23/08/2021 | LAA Servigos Médicos Ltda 7.095,06
NF 1652 24/08/2021 | Medgroup Servig;os Mé:dicos Ltda 6.827,03
NF 1345 24/08/2021 MMM an;ulténg Médico 8.671,74
NF 1591 24/08/2021 Cl!mel Cl!n!ca Mgd!ca Ltda 15.641,66
NF 1590 24/08/2021 | Climel C.Imlcal Medtg:a Ltda _ 27.929,76
NF 11 24/08/2021 Brur_lq Blanch|'SerV|g:os Médicos 5.067,90
NF 15 24/08/2021 | Maridia Fgr_ran Estevam 2.400,00
NF 60 24/08/2021 | L&M Medlc:na} Internla 7.440,00
NF 68 24/08/2021 | BG Consultoflo Médpo Ltda 3.378,60
NF 18 24/08/2021 | Concer Servigos Médicos 3.600,00
NF 93 24/08/2021 | Gean Fernandes de S& Servs. Méd . (PARCIAL) 11.446,00
b A /\i 0
)4 RN 340.800,00 | 340.800,00

A
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Valmor’ S';'v Ta jﬁﬁa Lima / Julio Gepar De Luca
Diretor Presid Dir.Vice Pres.Financeiro Diret dministrativo
CPF n® 341243309-87
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CPF n° 01854577972 CPF 88628309-63
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Betha Sistemas

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

Declaragéo de recebimento e aplicagao de subvengdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 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 Fundagdo Social Hospitalar de Igara

ltem/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 - Outras 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 Assinatufa/ C.PF

Valmott_dg Sibve D12 b denlyy {\ W 29/ 3947

/_W:u_u') Limda DIl G Emonce/iy IJ) 4 51/_5_?777_’712

Jj/ 1) ((ﬂ'?ﬂ Dé / ul” )f/ A d'm/}v.-J /,(//c”////n;b ,'/C{X Y 9% Jﬁ ’25’)‘/‘;, (j

Uso da unidade concedente

Declaragéo recebidaem ......... Y SO I

Responsavel



Icara/SC — 03 de Setembro de 2021

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

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

Aproveitamos para informar que jd esta disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 340.800,00
(Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais), realizado em 20/08/2021,
correspondentes ao empenho n2 159 de 19/01/2021 no valor de R$ 3.470.000,00
( Trés milhdes e quatrocentos e setenta mil reais).

Atenciosamente,

Fundagdo Social HoSpjtglar de Icara
Valmor da Silva ‘
Diretor Presidente
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FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CNPJ n° 83.852.418/0001-54

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, I¢ara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

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

Trata-se de prestagdo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagéo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de n°
001/2021 pactuado entre o Municipio de Igara e o Hospital S0 Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutengdo dos servigos do pronto socorro que
oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores deste convénio 001/2021, numero do empenho 159
datado de 19/01/2021, foram recebidos de forma parcial na data de 20/08/2021 o valor
de R$ 340.800,00 (Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais), sendo este valor
recebido por meio da conta especifica para o referido convénio, banco UNICRED - Ag.
1404, conta n® 76312-8.

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

Igara, 03 de Setembro de 2021.
CONSELHEIROS
JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS "
, 1 WUM_MSME‘
HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI UMK
ﬂ,yy%

ALCINO FERNANDES NETO \ =1
0
¥
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25/08/2021 Unicred - Internet Banking

UNICRED £3

25/08/2021 15:28:36 Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. lgara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario VALMOR
Data Atual 25/08/2021 Saldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (R$)
20/08/2021 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
24/08/2021  LCSC Medic  ENV TED IB/ATM(LCSC Medicina Intern) -6.982,44  333.81756
BCO: 1 AG: 407 CC: 87759X - LCSC Medicina Interna LTDA
24/08/2021  Antonio M ENV TED IB/ATM(Antonio M F de Andra) -1.380,00  332.43756
BCO: 748 AG: 821 CC: 211912 - Antonio M F de Andrade Sev Med
24/08/2021  AraujoeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -2.815,50  329.622,06
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
24/08/2021  Marcelo Br ENV TED IB/ATM(Marcelo Brum Vinhas) -2.590,26  327.031,80
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815404 - Marcelo Brum Vinhas Medicina M
24/08/2021  LAASERVIC  ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -7.095,06  319.936,74
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
24/08/2021  Paulo Robe ENV TED IB/ATM(Paulo Roberto Lino S) -5.290,00  314.646,74
BCO: 104 AG: 1785 CC: 36397 - Paulo Roberto Lino Servicos Me
24/08/2021  Aline Joch ENV TED IB/ATM(Aline Jochen de Oliv) -1.955,00  312.691,74
BCO: 33 AG: 1605 CC: 130014904 - Aline Jochen de Oliveira e CIA
24/08/2021  Juan Pablo ENV TED IB/ATM({Juan Pablo Rodrigues) -12.951,30 299.740,44
BCO: 260 AG: 1 CC: 839563761 - Juan Pablo Rodrigues Lima
24/08/2021  Cechinel S ENV TED IB/ATM(Cechinel Servicos Me) -9.240,00  290.500,44
BCO: 1 AG: 407 CC: 951005 - Cechinel Servicos Medicos LTDA
24/08/2021  Fariae Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.982,44  283.518,00
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
24/08/2021  CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.982,44  276.535,56
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
24/08/2021 680737 TRF ENT CTAS - IB -20.722,08  255.813,48
24/08/2021 228516 TRF ENT CTAS - IB -8.850,05  246.963,43

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
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25/08/2021

‘24]08/é021
24/08/2021
24/08/2021
24/08/2021
24/08/2021
24/08/2021
24/08/2021
24/08/2021
24/08/2021
24/08/2021
25/08/2021
25/08/2021
25/08/2021
25/08/2021
25/08/2021
25/08/2021
25/08/2021
25/08/2021

25/08/2021
25/08/2021
25/08/2021

25/08/2021
25/08/2021

1068539
1073419
1068598
1482939
1498940
228710

180777

5465273
1063413
2066602
575755

5464641
2058758
1454552
1454552
6671055
5467160

Concer Ser

Gean Ferna

Consultori

Bruno bian

238678

2068079

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 25/08/2021

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

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

TRF ENT CTAS - IB

TRANSF ENT CTAS SIM

TRF ENT CTAS - IB

Unicred - Internet Banking

ENV TED IB/ATM(Concer Servicos Medi)

-31.283,34
-10.925,00
-13.964,88
-1.689,30
-13.514,40
-11.825,10
-21.022,40
-21.275,00
-7.509,72
-9.274,40
-6.757,20
-3.378,60
-6.827,03
-15.641,66
-27.929,76
-5.520,00
-7.440,00

-3.600,00

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

ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa)

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

ENV TED IB/ATM(Consultorio Dra. Mar)

ENV TED IB/ATM(Bruno bianchi Servic)

TRANSF ENTRE CONTAS

TRF ENT CTAS - 1B

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

Depto-

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

-12.000,00

-2.400,00

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

-5.067,90

BCO: 77 AG: 1 CC:125657331 - Bruno bianchi Servicos Medicos

554,00

-8.671,74

; talar de \Gard
2 oc\a\ HOS'?“-E M
Fi?sdé SORGHEZAN OREE

Financeiro

215.680,09
204.755,09
190.790,21
189.100,91
175.586,51
163.761,41
142.739,01
121.464,01
113.954,29
104.679,89
97.922,69
94.544,09
87.717,06
72.075,40
44.145,64
38.625,64
31.185,64
27.585,64

15.585,64

13.185,64

8.117,74

8.671,74

0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.000,00
R$ 0,00
R$ 0,00
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Esta nota ﬁ:tcal nao foi assinada digitalmente.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA

MUNICIPIO DE JOAGCABA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da nota
740

Namero do RPS

Data da emissao da nota
23/08/2021 20:28:32

Data do fato gerador
23/08/2021 20:28:32

CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97  Inscrigo municipal: 90945

Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 6 SALA 602
Municipio: Joagaba
E-mail: contabil1@mocaplan.cnt.br

Cadigo de verificagdo
YCUSXDPXZ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Raz&o social:FABRICIO FOPPA - ME Inscrigéo estadual:

Telefone: (49) 3551-5800

Enderego: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro: Centro CEP: 89600-000

Celular:
UF:SC
Site:

TOMADOR DE

SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Raz&o social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO
Complemento:

Municipio: lgara

Inscrigéo estadual:

UF:SC
Celular:

E-mail: ffmedicina@gmail.com

Telefone: (48) 3467-1200

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS PLANTAQ RF. 07/2021 5.520,0000 1,0000 5.520.0000 5.520,00x2,84= 156,77
DRA. LUCIA OLIVEIRA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.520,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 5.520,00 Valor liquido = R$ 5.520,00

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Valor ISS(R$)
156,77

Base de célculo(R$)
5.520,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag#o: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: lgara

NFS-e

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.84%
Situag#io desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 742,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 114,82 (2,08%) , com base na Lei

(FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE fCARﬂ
Declaramos que os materi ‘
recebidos e/ou prestados
com as especificagies co

S glou servigos foram

{40 em conformidade

VALMOR i 5ilva |
Diretdd J
!

Fundacao Socit
W = N
Sao Donato Hospitalar de lgaia

DOCUMENTOQ PAGQ EM
Qe 98, e
Fundagao Social Hospital a

de Toar
AGEU BORGHEZAN\ORBEM
Depto. Finapceiro

#




25j98/2021L Unicred - Internet Banking
v ' 25/08/2021 08:34:14
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FABRICIO FOPPA LTDA
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/08/2021
Valor: R$ 5.520,00

Autenticag¢do Documento:
16375768674442931923361139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

1
/

/
P4

Fundagao Social HospitaiaLgﬁ‘é Igara
AGEU BORG LORBEM

Depto. Financeiro

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

777
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Esta nota ﬂsc;l foi assinada digitalmente utilizando um certificado 1CP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

NUmero da nota
24

Numero do RPS

Data da emissé&o da nota
23/08/2021 14:14:33

Data do fato gerador
23/08/2021 14:14:33

Cddigo de verificagdo

YZ93A0UUK

PRESTADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ:29.432.111/0001-59 Inscrig&o municipal: 51269
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 609
Municipio: Criciima

E-mail:

UF:.SC
Site:

Inscri¢io estadual:
Telefone: (48) 3045-2678

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

Complemento:

Inscrigdo estadual:

Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Sobreaviso de Julho/2021 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 31.283,34
RETENCGES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 RS 500,00 R$ 333,33 RS 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,34

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicicnado(R$)
0,00

Desc. condicionado(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
33.333,34

Valor ISS(R$)
666,67

OUTRAS INFORMACOES

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

Situacéo desta NFS-e- Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.483,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(2.11%) b Verificar autenticidade
,11%) , com base na

FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE !CAR?I

Decfa_ramos Que 0s materiais elou servigos foram
recebidos e/ou prestad stdo em conformidace

-
S&ao Donato Hospitalar de Icara
DOCUMENTO PAGO EM

Fundagdo Social

Y08 0L

com as especificagdes fpAgignadas.

o
1

Q?A SILVA
iretor

VALM

N\

|

Fundaco Social Hos

| de Igara

AN ORBEM

ro

AGEU BOR



24/08/2021 Unicred - Internet Banking

24/08/2021 13+53402
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: CIAS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/08/2021
Valor: RS 31.283,34

Autenticagdo Documento:
46579728473462432923351139

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

J

Fundagéo Soci Ospitalar de Igara

ACEY EZAN ORBEM
epto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com. br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 310



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
. Nimero do RPS [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 673

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/08/2021 15:31:03

Data do fato gerador
23/08/2021 15:31:03

Cadigo de verificagéo
SAFEFVMQM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razzo social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrig&o municipal: 30887 Telefone:
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304 Celular:
Municipio:  Criciima UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calcule (%) ISS
Referente a plantdes de julho /2021 do Dr.Fabricio Dall Igna. 22.080,0000 1,0000 22 .080,0000 22.080.00x2.00= 44150
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R3)
1 A vista 20.722,08
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 143,52 RS$ 662,40 R$ 0,00 R$ 331,20 R$ 220,80 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 22.080,00 Valor liquido = R$ 20.722,08
Céddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 6,00 0.00 22.080,00 441,60
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Icara

S'nuar,:éo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.969,76 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 465,89 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA #/__  Fundagao Social -
Jeclaramos que 0s materiais g/ou servigos foram Sé?DSﬁéﬁ,Q Hospitalar de Igara

recebidos elou prestados e gstdo em conformidade - A0 BN

com as especificacoes confifingdas. D UMEN;TQ PAQSE‘/-

Y g4 1405
rﬁc i Fundagao Social Hospitalar de |
vALMOR\[ j iLva AGEU BORGHEZAN

L Direer ) Depto. Finan




24/08/2021 Unicred - Internet Banking

' » 24/08/2021 13:53:02
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: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/08/2021
Valor: R$ 20.722,08

Autenticagdo Documento:
86377728473462432923351139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentc de suas contas

https://novounicredinteret.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 1/10
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Namero do RPS

NUmero da nota
55

Data da emissdo da nota

23/08/2021 16:15:12

Data do fato gerador

23/08/2021 16:15:12

Cadigo de verificagéo

VTOPK7NP1

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: MICHELETTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:37.639.400/0001-51  Inscrigio municipal: 56680
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA:501,CXPST:296
Municipio: Criciuma

E-mail: CONTATO@BBCONT.COM.BR

UF:SC
Site:

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 2102-7146

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o 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
Complemento:
Municipio: Igara
E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestac&o de Servigos Hospitalares - PlantGes 10.925,0000 1,0000 10.925,0000 10.925,00x2,01= 219,59
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$)
1 A vista 10.925,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 10.925,00 Valor liquido = R$ 10.925,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicicnado(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de caliculo(R$)
10.925,00

Valor ISS(RS)
219,59

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributac&o no municipio
Situacéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situag@o desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.469,41 (13,45%),

ol I
e

R$-0.00 (0 00%), municipal - R$ 227 24 (2,08%) , com base na

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

FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

e
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24/08/2021 Unicred - Internet Banking
" 24/08/2021 13:53:02
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MICHELETTO SERVI MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1073419
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/08/2021
Valor: RS 10.925,00

Autenticagdo Documento:
46171738473462432923351139

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

ﬂ

Fundagéo Social Hgspi@ de Igara

AGEU BORGHEZAN ORBEM

:Eepto‘ Financeiro

https:ffnovounicredinternet.e-unicred.com.bn’unicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 4/10



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

i Numero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

172
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/08/2021 16:30:07

Data do fato gerador
23/08/2021 16:30:07

Cédigo de verificagéo
9TQZ01329
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscrig&o municipal: 51594 Telefone: (48) 99944-6176
Endereco: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Complemento. . Celular:
Municipio: Cricioma UF:SC
E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAQO DONATO
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS JULHO DRA CINTIA 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
SILVESTRE
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 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
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagdo desta NFS-e: Normal ;
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

fFUNDAc,Ao SOCIAL HOSPITALAR DE ICAR ~%to H;‘;":izfi"d”
Declaramos que os materiaid efou Servigos foram o e P o
recebidos e/ou prestados fediso em conformidade‘ DOLUMENTO PAGD EIV

com as especificagdes ¢ adas. ] /
Y1 08,02/
W Fundagdo Social Hospital
VALMPR DA SiLvA AGEU BORGHE

- iretor




24/08/2021

Unicred - Internet Banking
24/08/2021 13:35:18
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuadrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/08/2021
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20210824133503840
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagdo Social

Spitalar de Icara

AGEU BOR BEM
epto. Financeiro

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

. Namero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

391
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ 23/08/2021 15:11:52

Data do fate gerador
23/08/2021 15:11:52

Codigo de verificagdo

ADMOSSIAW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO MEDICA
Nome/Razao sociall ARAUJO MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:27.344 650/0001-00  Inscrig&o municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: EDIF PARTHENON SALA 501 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara 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. 3.000,0000 1,0000 3.000,0000 3.000,00x2,00= 60,00
PLANTOES JULHO/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.815,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 RS 45,00 R$ 30,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 2.815,50
Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 60,00

OUTRAS INFORMACOES

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

X T

Situagio desta NFS-e: Normal [E1{EEE
BANCO DO BRASIL Verificar autenticidade
IAGENCIA: 3226-3

A/C: 20333-5

Valor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 62,40 (2 08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte. IBPT

FUNDACAT SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | i Fundagao Socic
Deciaramos aue os materiais elou senigos forsm | S 50 Donato Hospitalar de lgara
recebidos e/oi: prestados e gsjéo em conformidade |

com as especificagdes con

adas DX;‘J

AGEU BORGHEZAN O
Depto. Financeip”

¢ .
UL HOSD
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|8

Unicred - Internet Banking

24/08/2021 13:35:16
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/08/2021
Valor: R$ 2.815,50

Autenticacgdo Documento:
20210824133459120
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Fundagdo Social H?;spitalar de Igara
AGEU BO BEM

Depto. Financeiro

https:h‘novounicredintemet.e—unicred.com.brlunicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202
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= nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Fagina 1/1

Numero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 90
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/08e021 17:54:08
Data do fato gerador
23/08/2021 17:54:08
Codigo de verificagao
ATBITYHRN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o sccial FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79  Inscriggo municipal: 17051 Telefone:{48) 2102-71486
Enderego’ AV CENTENARIO Numero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAQ CEP: 88802-502
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Compiemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-maii: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestagao de Servigos Hospitalares - Sobreaviso 07/2021 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
DR. JOAOQ PAULO R FARIA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 48,36 RS$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 RS 74.40 RS 0.00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = RS 6.982,44
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) | Deducdes(RS) Base de céiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 | 0.00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacac: Tributagac no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal Egﬁ@
Local da prestagio do servigo' Igara % 5]
Situa(;éo desta NF S-e: Normal =
Verificar aut=ntuicidade
Valor aproximado do tnbuto federal - RS 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 154,75 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

| :
FUNDAGAG so gy T 2o 5 Fundagéo Secia!
C/ Cg(j é CIAL HOSP}TALAR DE ,CA@ 30 Di(”ato Hosp”aicr cfe I '\‘ ul

Declaramos que 0s m
aleriais elou Servigos fors
: i? \)V'ENTO PA C@E‘Z
Fd

r - recebidos elou prestagd
O\
/ c? %0 an com as especificagses o ;tm conlormidade
r de Igara

CC? 2879729) -0
ORBEM

Depto. Financeiro
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Unicred - Internet Banking

24/08/2021 13:35:18
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

Agéncia: 4027 Conta: 288972970
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/08/2021
Valor: RS 6.982,44

Autenticacdo Documento:
20210824133501743
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao %O;l_'ﬂ}@gitalar d
lalar de Igara

AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

https://navounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-i nternetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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23/08/2021

NFS-E

[P

&

-~

GOVERNO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria da Fazenda

NOTA FISCAL

0000279

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
23/08/2021 17:01:36

DATA DO FATO GERADOR
23/08/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

NOME FANTASIA PRESTADOR

CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

COMPLEMENTC

ENDEREGO

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, ICARA SC, 83520000
Ne CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
25.211.565/0001-49 SiM 10791 21027146
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
Ne CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-FAAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT |DESCRIGAG DO SERVICO VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1 1 | Servigos médicos prestados - Consultas. Dr. JULIO - 07/2021 9.240,00 9.240,00
(FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE IgARA
Declaramos que os materfais elou servicos foram
recebidos e/ou prestados g eytiio em conformidae N
com as especificagdes conbhbdas. "‘v’i’/-— Fundaggo Sqcie
Sao Donato Hospitalar de Jsara
DOCUMENTO, PAGH EfVi
@) . "
VALMO % LVA &L ({_f /i d 1 /lx/’
~ , ) Fundagio Social Hospitalar gb
OBSERVACOES A AGEU BORGHEZAN HET, S
Depto. Financeip6 / 9.240.,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS AN/ ;
RETIDO INSS  PISPASEP  COFINS R CSLL|  ALlQuoTAISS BASE DE CALCULO Tjﬁﬁ_ 183 VALORLIGUIDO
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,35 % 9.240,00 09,54 9.240,00

DESCRICAC DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCONTOS / DE

DUCOES

DESC. CONDICIONADO

R$ 0,00

DESC INCONDICIONADO
R$ 0,00

DEDUCOES (Materiais & Outros)

OUTRAS DZDUCOES
RS 0,00

R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAO
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO
1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO
IGARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTCS (1BPT)
RS 1.508,89 (16.33%)

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

CcODIGO DE VALIDAGAO - 7d0549ah8938d01e6f24f64e793cc451
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - cfed644677eb34abf73b81abbd23cde

/ !

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME of(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrénica de servigo de numero 0000279.

NUMERQ NOTA FISCAL

0000279

Identificac&o e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @

hitps 'f’lcara—sc,prefesturamcderna‘com.brfmeuhss_newfnfefprzllt_nola.php‘?nr_nf:27Q&id=cf96d644677eb343bf7 3b81abbd23c4edcidade=icara 11

4t



24/08/2021
1 1

Unicred - Internet Banking
24/08/2021 13335:17
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Cechinel Servicos Medices LTDA
CNPJ: 25.211.565/0001-49
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 407 Conta: 951005
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/08/2021
Valor: RS 9.240,00

Autenticagdo Documento:
20210824133501540
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Depto. Financeiro

https:Ifnovounicredintemet.e-unicred.com.brfunicred-intemetbanking!comprovanteTransferencias?mnu=202

9/11



Péagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [NUmero da nota

8507

23

Data da emissao da nota

/08/2021 16:26:25

Data do fato gerador

23/08/2021 16:26:25
Cddigo de verificagdo
IASPAL7G
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: OSTEOCLINICA
Nome/Razao social: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURAS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:82.974.593/0001-51 Inscrigdo municipal: 11867 Telefone: (48) 3437-1788
Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500
Complemento: AP/E: SALA 02 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: consultorio2872@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
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
PROCEDIMENTOS MEDICOS Ay 22.400,0000 1,0000 22.400,0000 22.400,00x2,00= 448,00
i
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
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 145,60 R$ 672,00 R$ 0,00 R$ 336,00 R$ 224,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.400,00 Valor liquido = R$ 21.022,40
Cadigos dos servigos.
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RE)
0,00 0,00 0,00 22.400,00 448,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestaggo do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.012,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 465,92 (2,08%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

a0 Dona ital
Declaramos que os materiais efou Srikos Fmes Sao Donato Hosp

recenidas elov presiadns e adidh em cenformidade DOC MENTq PA
Lom &s especihcagoes consifhddas. / L 6

(FUNDACA O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA [ J_ Fundacao Social

ar de lgara

% EN

] Fundagao Social Hospitalar de j¢ara
| N (;rﬁm J AGEU BORGHEZAN O

Depto. Financeiro




24/08/20\21 Unicred - Internet Banking

' ' 24/08/2021 13:53:03
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: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/08/2021
Valor: R$ 21.022,40

Autenticacdo Documento:
16971748473462432923351139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagdo Social Hespitalar de Igara

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 9/10



Municipio de Conselheiro Pena - MG
Setor de Tributagao e Fiscalizagao
Praca Joao Luiz da Silva, Centro, 156 - 356240000 - Conselheiro Pena - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢

NUMERO DA NOTA FISCAL

2021/11

Dados da NFS-e

N°RPS:

Natureza da Operacao: Tributagdo no municipio

Cédigo de Autenticidade: 6123331
N° NFS-e: 2021/11

Data de Emissdo: 23/08 2021 15:04.37 |
Data Enussio RPS: |

Dados do Prestador

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

CNPI: 36.261.107/0001-30 Inscrigdo Estadual:

Inscrigdo Municipal: 9400554

Enderego: Rua OLINTO HENRIQUES. 914. ., CENTRO. Cep:35240000. CONSELHEIRO PENA - MG
Telefone: (33) 9842-93995 E-mail: dutra_antunes@hotmail.com
Incentivador Cultural; Ndo Simples Nacional: Nao optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador

Razdo Social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CNPJ: 83.852.418/0001-54

Insc. Estadual:

Endere¢o: RUA SETE DE SETEMBRO. 461, CENTRO - CEP 88.820-000 - ICARA - SC

E-mail:

Discriminacao dos Servicos

Insc. Municipal:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE JULHO DE 2021. (PLANTOES)

Observacoes

Codigo/Servico - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios & congéneres.

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8630503 Nio 4207007 - ICARA - SC 3118403 - CONSELHEIRO PENA -MG
Retencoes Federais B
PIS COFINS INSS IR CSLL AR
RS 89,70 RS 41400 RS 0,00 RS 207,00 RS 138,00 RS 0,00

Valores da NFS-e

Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconte Incondicionado Desconto Condicionade ) ‘
RS 13 800,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 ‘
Aliquota Valer do ISSQN Valor Total Valor Liquido [
3.00 RS 414,00 RS 13.800,00 RS 12.951,30 i
Recebemos de JTUAN PABLO RODRIGUES LIMA os servigos discriminados na nota fiscal elewdnica indicada ao lado. NES-«
Dara de recebimento I Assinatura e Documento do recebedor 2021
[ &7 Fu ndagdo Secic

FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARE
Declaramos que os maleriais efou se
recetidos e/ou presiados e asiz

com as especificagdes consig

vigos foram
em conformidade

ao Donato Hospitalar de icare
DOGUMENTO PAGO EM
21 031 Iolf

Fundagdo Social Hospitalar de Igara

VALKOR DA /L
L Diretor J




! 24/08m021

Unicred - Internet Banking

24/08/2021 13335517
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SARO 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.: 24/08/2021
Valor: R$ 12.951,30

Autenticacdo Documento:
20210824133459410
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagéo Sogiaf Hospitalar de Iara

AGEU%_GRGHEZAN ORBEM
epto. Financeiro

/
{

https:ﬂnovounicredintemet.e-unicred.com.brlunicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

Numero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 310

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e sdidalal oo
Data do fato gerador

23/08/2021 16:34:53

Cddigo de verificagdo

FRZZDIQC7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razéo social: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:30.895.934/0001-08 Inscrigdo municipal: 40201 Telefone: (48) 3438-1143
Enderego: R FERNANDO ZANATTA Namero: 112 Bairro: JARDIM ANGELICA CEP: 883804-790
Complemento: Celular:{48) 99616-8533
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: controle@dagus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social. FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valar unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS DE SOBREAVISO DRA RAFAELA CLEMES 07/2021 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipe Valor (R$)
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 R$ 111,60 RS 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: lgara

Situaqéo desta NFS-e: Normal

Veriﬁcar-autenncuéade
\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

[FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE IGARR | _amior  Fundagio Sccial
Declaramos que os materiais eloy servigos forarm a0 Donato Hospitalar de igara
recebidos e/oy prestados e edizo em conformidade DQ]CUMEN PAGO EM

com as especificacoes consighddas. P (—/ I ¢ 7 (72, /

Fundac;ao Social Hospitalar ra

AGEU BORGHEZAN DRBE
fILVA J Depto. Financeir

v /

/

VALMORD
Diret




24/08/2021
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Unicred - Internet Banking
24/08/2021 13:35:15
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LCSC Medicina Interna LTDA
CNPJ: 30.895.934/0001-08
IF: 1 - BCO DO BRASIL S5.A.

Agéncia: 407 Conta: 87759%9X
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/08/2021
Valor: R$ 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20210824133458957

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

https:.’lnovounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-iniemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202

1111



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

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

371
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/08/2021 16:19:21

Data do fato gerador
23/08/2021 16:19:21

Cddigo de verificagéo

J54ZKY2AW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: RL SERVICOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ; 15.335.500/0001-51 Inscrigio municipal: 44120 Telefone:
Endereco: R JOSE FABRE Numero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-250
Complemento: . Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Imcasarin@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigido municipal: Inscricio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Planides realizados em julho/2021 por Roberto Herzer Jr. 1.800,0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x2.00 = 36,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.689,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 11,70 R$ 54,00 R$ 0,00 RS 27,00 RS 18,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.800,00 Valor liquido = R$ 1.689,30
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdarios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.800,00 36,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagé@o do servigo: Icara

Situaqéo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
[Valor aproximado do tributo federal - R$ 242,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 37,44 (2,08%) , com base na Lei

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

— & Fundagao Social
gUTDACAO SOCIALHOSPITALARDE ¢+ 548 Bonatg Hospitalar de Igora
eclaramos que os materiai
recebidos elou prestadosegae il DO?UMENTO PGy

em cenformicace | (_,{ | & :,/ / @‘—’L

Fundag&o Social Hospi

AGEU BORGHEZA RBEM
Depto. Financeiro




24,08/2021, Unicred - Internet Banking
24/08/2021 13:53:03
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/08/2021
Valor: R$ 1.689,30

Autenticagdo Documento:
16079738473462432923351139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

[72)

Fundago Social

spifalar de Igara
N ORBEM

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 6/10



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

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Ry ; Numero do RPS [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 798

Data da emissdo da nota

23/08/2021 16:29:33

Data do fate gerador

23/08/2021 16:29:33

Cédigo de verificagdo

AFML5QMFN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA

Nome/Razéo social: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA LTDA
CPF/CNPJ:12.386.341/0001-26  Inscrigéo municipal: 49889

Enderego: R CRUZ E SOUZA Numero: 43 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550
Complemento: SALA 302

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: urolife@hotmail.com Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 3045-4454

Celular:(48) 3430-0366

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigae municipal: Inscrigao estadual:

Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PrestagGes de servigos medicos Dr. Jogo Paulo. 8.001,8400 1,0000 8.001,8400 8.001,84x2,00= 160,04
Referente sobreavisos Urologia de Julho
-2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.509,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 52,01 R$ 240,06 R$ 0,00 R$ 120,03 RS 80,02 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.001,84 Valor liquido = R$ 7.509,72

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicomios, casas de saulde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

0,00 0,00 0,00

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS)

Valor ISS(RS)
160,04

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Icara

Situagéo desta NFS-e: Normal

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

IValor aproximado do tributo federal - R$ 1.076,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 166,44 (2,08%) , com base na

ﬁMf}-’i{.?\.G SOCIAL HOSPITALAR DE !CARﬂ J-—- .
Deciaramos ve os materiais, </ou servigos foramPA© Ddﬁért-g Hospitalar de Icara

Fundagdo Socic!

Diret

VALMOR b F"'W
b

rECeNIE /oL prestadns e Bsfbo em conformidare f UMENTO PAGO EM,
com as especificagdes congdnbdas. Dgffjm {j P? / 2751_
74 —

. i
Depto. Fipénceiro




24/08/2021
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Unicred - Internet Banking
24/08/2021 15:31:29
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: UROLIFE C DE UROLOGIA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1063413
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/08/2021
Valor: RS 7.509,72

Autenticagdo Documento:
16173768172442632923351139
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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MUNICIPIO DE CACOAL

Secretaria Municipal de Fazenda
Departamento de Fiscalizagdo Tributédria - Rua Anisio Serrdo, n® 2.100 - Centro - CEP
76.963-804 - Cacoal/RO - Brasil - Fone: (69) 3907-4131

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e 2
Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servigo g gk /
23/08/2021 15:38:04 08/2021 Igara - SC : 4 i3 -
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do 1SS :1 :E A
Microempresario e Empresa de Exigivel em Cacoal 'i g . “l"" ||Hm |1

Pequeno Porte (ME EPP)
PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

ANTONIO M F DE ANDRADE SERVICOS MEDICOS

Nome Fantasia Email

ANTONIO M F DE ANDRADE SERVICOS MEDICOS antonio_marcos01@hotmail.com
CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/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

Nome/Razdo Social
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
83.852.418/0001-54 (48) 3467-1200 financeiro@hsdonato.com.br
Enderego

R SETE DE SETEMBRO, 461 , CENTRO - CEP: 88820-000 - Icara - SC
SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. CNAE: 8630599

DESCRIGCAO DOS SERVIGOS
NOTA FISCAL REFERENTE AOS PLANTOES NO PRONTO SOCORRO, REALIZADOS NO MES DE JULHO DE 2021. COM VALOR DE R$ 1.380,00.

DADOS BANCARIOS
748 - BANCQ SICREDI
COOPERATIVA: 0821

C/C: 21.191-2
o
PIX: 03472869178 FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICAr
Ceclaramos que os materiais elou servigos fore: m‘}y—— Fundagao Secicl
recebigos /oy presiados e egldo em conformidade Sao Donato Hospitalar de icara
com as espacificagoes congyfyjadas. DOCU ENTQ PAGO EM
L g 6 / Z,)Z,Z )
VALMORTOA SILVA Fundaqao Social Hospitalar de-tgara
L Dirgfor ) AGEU E?RG&EZA EM
RETENGCOES FEDERAIS o
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALORES '
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
1.380,00 0,00 000 = seemmeeeeeee 5,0000
1SS (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

S e— 0,00 1.380,00 1.380,00
OUTRAS INFORMAC@ ES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Optante do Simples Nacional.
Trib. aprox. R$ 185,61 Federal e R$ 69,00 Municipal. Fonte: IBPT [115C76]

Visualizado em: 23/08/2021 15:53:08
Para validagdo desta NFSe acesse: https://cacoalro.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 4,749 de 06 de fevereiro de 2013.



24/08/2021
A S

Unicred - Internet Banking
24/08/2021 13:35:15
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

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

Favorecido: Antonio M F de Andrade Sev Med
CNPJ: 29.953.959/0001-23
IF: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
Agéncia: 821 Conta: 211912
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/08/2021
Valor: R$ 1.380,00

Autenticagdo Documento:
20210824133459047
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Socia
AGEU BORGHE
nceiro

https:ilnovounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-intemetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202

7
Oilyﬁ{de Icara
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS |[NUmero da nota

567

Data da emissé&o da nota
23/08/2021 17:156:07

Data do fato gerador
23/08/2021 17:15:07
Cédigo de verificagao

EAIHJCIFK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social KBS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:23.114724/0001-61  Inscrigio municipal: 47923

Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio: Criciima
E-mail: amandacbolan25@gmail.com

UF-.SC
Site:

Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Namero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) ©524-9150

Celular:(48) 9957-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Prestacgéo de Servigos Hospitalares - sabreaviso 07/2021 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dra. Amanda Bolan
Prestacéo de Servigos Hospitalares - Sobreaviso 07/2021 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 14880
Dr. Andrea Spillere
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 13.964,88
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 96,72 RS 446.40 R$ 0,00 RS 223,20 RS 148,80 RS 0.00
Valor bruto = R$ 14.880,00 Valor liquido = R$ 13.964,88
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RE)
0,00 0,00 0,00 14.880,00 297 80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o. Tributagdo no municipio
Situag#o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Icara

Situagao desta NFS-e' Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.001,36 (13,43¢
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

CRE] - % ; - =
NDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

\7

recebidos efou prestados e
com as especificagdes cons

0 em conformicade
das.

VALMOR 5
Direto

?I‘NA

—R$ 313.97 (2,11%) , com base na

Verificar avtenticidade

ber-Saeicl

Sao Donato Hospitalar de igara

CUMENTO PAGO EM
? . Nl i ZOZ/

Fundagéo Social Hospitalar de

AGEU BORGHEZAN
Depto. Financei

ra
M



24/08/2021
) |

Unicred - Internet Banking
24/08/2021 13:53:03
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: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/08/2021
Valor: RS 13.964,88

Autenticagdo Documento:
86174738473462432923351139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Hospitalar de Igara
ORBEM

inanceiro

Fundagao S
AGEU

https:/inovounicredinternet.e-unicred.corn.brlunicred-inlernetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202

5/10



23/08/2021 NFS-E
NOTA FISCAL
0000269
; , NUMERQ RPS
Ainai=: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
"’" SECRETARIA DE FINANGAS e
Secretaria da Fazenda 23/08/2021 15:28:53
DATA DO FATO GERADOR
23/08/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
ENDEREGC COMPLEMENTO
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO, ARARANGUA SC | 88900037 SALA 06
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

20.832.877/0001-56 NAO 1001827 96514515
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAC}AO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

ENDEREQO COMPLEMENTO

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

Ne CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

83.852.418/0001-54

financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID| GQUANT |DESCRIGAO DO SERVICO

VALORUNIT. | VALOR TOTAL

01 01 | REF SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 07/2021

recebioos elou prestados e es

com as especificagdes consgiygdas.

FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA]

Declaramos que 05 materiais elou servii;os foram o
em conformidade T

e - l'unt_:fcrgao S:L
S&o Donato Hospitalar de icarg

DOC J;VIENTQ PAGO Eili,
Kt 1 0K 1 R/

12.600,00 12.600,00

VALMOR DA FHLVA
Direl ar |
- 1 7
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
/ 12.600,00
IMPOSTOS FEDERAIS ' IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS  PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 81,90 378,00 189,00 126,00 3,00 % 12.600,00 378,00 11.825,10
DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTACAD B
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCéES (Materiais @ Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO
IGARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
R$ 1.694,70 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 7fcd3ebac4d920daf0472a834b4de310
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 9642f136d4e578c6607e68de341a2926

nota fiscal eletrénica de servigo de numero 0000269.

/ /

Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI ofs) servigo(s) indicado(s) a

NUMEROQ NOTA FISCAL

0000269

Data do Recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @

https://ararangua-sc prefeituramoderna.com brimeuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=260&id=9642f136d4e578c6607e68de341a2926&cidade=a... 1/1



24/08/2021
- Y

Unicred - Internet Banking
24/08/2021 13:53:03
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: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/08/2021
Valor: RS 11.825,10

Autenticagdo Documento:
86271748473462432923351139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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

8/10



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

Pagina 1/1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero do RPS  |NUmero da nota
11

Data da emissdo da nota
23/08/2021 14:36:09

Data do fato gerador
23/08/2021 14:36:09

Cadigo de verificagdo
ZPAKSVJIXM

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social. RENATA KAUANY PRATES CARVALHO
CPF/CNPJ:41.940.510/0001-26 Inscricéo municipal:69

Enderego: R MARCELO LODETTI Numero: 310 Bairro: Centro CEP: 88801-510
Complemento: AP/E: APT:801;EDIF.VISCONDE OURO PRETO

Municipio:  Criciima UF:SC

E-mail: patricia@sulcontabil.net.br Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 99856-5360

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo 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
Complemento:

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

Telefone: (48) 3467-1228

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVIGOS DE PLANTAO MEDICOS REF. JULHO

Valor unitario Qtd

21.275,0000 1,0000 21.275,0000

Valor do servigo Base de calculo (%) ISS

21.275,00x2,01= 42763

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 21.275,00
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$ 21.275,00 Valor liquido = R$ 21.275,00

Cddigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(RS) Deducbes(RS)
0,00 0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Base de célculo(R$)
21.275,00 42763

Valor ISS(RS)

OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situag@o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Dados Bancarios:

IAgéncia: 1401

Conta: 546527-3

Cooperativa Unicred

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

Ueciaramos que os materiais €/ou servicos foram

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.861,49 {13,45#&%&%%@-@%&6@@;@ 442,52 (2,08%) , com base na

.
Verificar autenticidade

FeCetmITT ETUr DTESTA00s € e3ladem cenformidade

com as especificagdes considifadas,
c/hk .
VALMOR#?R}S’LVA

L Diretgr

#7 __ Frundagdo NToais
s40 Donato Hospitalar de lgara

DO UMENJ@ PA%EFV
j U 48 1< 79
~~Fundacao Social Hospitala j

AGEU BORGHE ORBE

Depto. Financeiro




24/08/2021

]

.

Unicred - Internet Banking
24/08/2021 13:53:04
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RENATA KAUANY PRATES
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5465273
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/08/2021
Valor: R$ 21.275,00

Autenticag¢do Documento:
46572748473462432923351139

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

7

Fundaca ial Hospitalar de Icara

AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro
{

/

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

10/10



NFS-E

'23/08/2021
NOTA FISCAL
0000529
. . NUMERO RPS
e PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
DATA DE EMISSAO NOTA

SECRETARIA DE FINANGAS

ia da F
D 23/08/2021 15:36:42

DATA DO FATO GERADOR

23/08/2021
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°® CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
30.531.868/0001-89 NAO 1003940 48 99189084
TOMADOR DE SERVIGCOS
NOME DO TOMADOR
FUNDA(}AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
VALOR UNIT. | VALOR TOTAL

UNID| QUANT.|DESCRIGAD DO SERVIGO

9.430,00 9.430,00

1 | ref plantdes Julho Dr Rafael Tassi

(FUNGAC n
FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiaig, efou servicos forsm
recebidos elou prestados e e\ em conformidace :
com as especificacdes consighddas. m% rundc:gc‘:o Social
Sao Donato Hospitalar de igara

’/{( Y D(P{‘ MENTQ PA Gg EN
VALMOR D)4 S\L VA ’5 R C/
L Diretoy| | J w
Fundaqao Social Hospitalar de)ﬁ
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
CONTA P/ DEPOSITO Agéncia 1402. CC 22.851-6 A 9.430,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CcsLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 61,30 282,90 141,45 94,30 3,00 % 9.430,00 282,90 8.850,05
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR IGARA - SC R$ 1.268,34 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - e59f88a75a7beabc7a0183760accebd6
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 665711f78cf8dd904045fbaf871c8bd8

Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s)

nota fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000529. NUMERO NOTA FISCAL
/ / 0000529

Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @

https://ararangua-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=529&id=665711f78cf8dd904045fbaf87 1c8bdB&cidade=ara 17



24/08/2021 Unicred - Internet Banking
24/08/2021 13:53:02
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: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/08/2021
Valor: RS 8.850,05

Autenticagdo Documento:
46378728473462432923351139

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

//
FundagaoSacial Ho talar de lcara
AGEU BORG ZAN ORBEM

Depto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred .com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 2/10



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

Pagina 1/1

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

NUmero do RPS

NUmero da nota
266

Data da emissao

da nota
23/08/2021 15:11:13

Data do fato gerador

23/08/2021 15:11:13

Cddigo de verificagédo

UGOPBILCU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA EIRELI..
Nome/Razéo social. MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA EIRELI - ME
CPF/CNPJ: 26.363.646/0001-27
Enderego: R ANITA GARIBALDI Numero: 190 Bairro: Centro CEP: 88801-020
Complemento: SALA 03B
Municipio: Criciima

E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br

Inscriggo municipal: 49361

UF:SC

Site:

Inscrigéo estadual.
Telefone: (48) 3437-0449

Celular:(48) 8864-6363

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Inscrigéo munic

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ipal: 1367

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

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PRONTO SOCORRO. 2.760,0000 1,0000 2.760,0000 2.760,00x2,00= 55,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.590,26
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 17,94 R$ 82,80 R$ 0,00 RS 41,40 RS 27,60 RS 0,00

Valor bruto = R$ 2.760,00

Valor liquido = R$ 2.590,26

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
2.760,00

Valor ISS(RS)
55,20

OUTRAS INFORMACOES

Situag:éo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 371,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 58,24 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

FUNDACAC SOCIAL HOSPITA
Declaramos que os maten
recebidos e/ou prestados e
com as especificages cons

TN
LAR DE ICARA |
as elou servigos foram |

n)?}’___ Fundagao Social

Sao Donato Hospitalar de Igara

v mEmEY

Fundagao Social Hospitalar de |

AGEU BORGHEZAN O,
Depto. Financei
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24/08/2021 Unicred - Internet Banking

x
24/08/2021 13:35:16

UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Marcelo Brum Vinhas Medicina M

CNPJ: 26.363.646/0001-27
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130815404
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/08/2021
Valor: R$ 2.590,26

Autenticagdo Documento:
20210824133459217

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

Fundagao Social Hospitalar de Icara

AGEU-BORGHEZAN ORBEM
epto. Financeiro

https:llnovounicredintemet.e—unicred.com.br.funicred'internelbankinglcomprovanteTransfarencias?mnu=202

411



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

F_‘_agma 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

NUmero da nota
30

Data da emisséo da nota

23/08/2021 17:25:48

Data do fato gerador

23/08/2021 17:25:48

Céddigo de verificagdo

LRZMUVDFO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social' ALINE JOCHEN DE OLIVEIRA E CIALTDA
CPF/CNPJ:40.157 964/0001-62
Enderego: R MEM DE SA Numero: 815 Bairro: MICHEL CEP: 88803-160
Complemento: AP/E: APT:101
Municipio: Criciuma

E-mail: admclebersousa@hotmail.com

Inscrigéo municipal: 59103

UF:8C
Site:

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3524-1507

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento:
Municipio: Igara
E-mail:

Inscrigdo municipal:

Nome/Raz#o social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairo: CENTRO CEP: 88820-000

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PLANTOES JULHO/2021 DRA. ALINE JOCHEN 1.955,0000 1,0000 1.955,0000 1.955,00x0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.955,00
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$ 1.955,00

Valor liquido = R$ 1.955,00

Cédigos dos servigos

04.01 - Medicina e biomedicina.

0,00

Desc. condicionado(RS)

Desc. incondicicnado(R$)
0,00

Dedugbes(RS$)
0.00 1

Base de célculo(R$)

.955,00

Valor ISS(RS)
0,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagio no municipio
Situagéo iributéria do ISSQN: Normail
Local da prestagae do servigo: Igara

Prestador de serviges optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situagéo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante peio simples Nacional.
CONTA PARA DEPOSITO SANTANDER AG 1605 CC 130014904
\alor aproximado do tributo federal - RS 262,95 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 41,25 (2.11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar auenticidade

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Oeclaramos que os materiais gfou servicos foram
recebidos efou prestados e

com as especificagdes cons

7

Fundacao Social
Sao Donato Hospitalar de Igara

CUMENEQ;PAGOQIV
"y / gfﬁ f@ : 5

Fundagéo Social Hospital

AGEU BORGHEZAN RBEM
Depto. Financeiro

de Icara




;’24!08!20@1

Unicred - Internet Banking
24/08/2021 13:35:17
UNICRED CENTRO-SUL
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Aline Jochen de Oliveira e CIA
CNPJ: 40.157.964/0001-62
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1605 Conta: 130014904
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/08/2021
Valor: R$ 1.955,00

Autenticacdo Documento:
20210824133459363

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

-ORBEM

Depto. Financeiro

https:llnovounicredinternet.e-unicred.com.br!unicred—'lntemetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202

7M1



Pagina 1/1
Numero do RPS |[NUmero da nota

4 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA -

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGCAS Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/08/2021 15:93:05
Data do fato gerador

23/08/2021 15:53:05

Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente.

Cddigo de verificagdo
49KJT83BL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29 Inscrig&o municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Namero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367 Inscrigao estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:sC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTOES JULHO/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 retengdes
R$ 93,60 R§ 432,00 RS 0,00 R$ 216,00 R$ 144,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor liquido = R$ 13.514,40
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 14.400,00 432,00

OQUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
c6digo de verificagio informado. hitp:/iwww.novaveneza.sc.gov br Jant a4
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.936,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 303,84 (2,1 1%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE I(;AR;I = Socicl
Declaramos que os materiais elou servigos foram o Func_lagoo : q :
recebidos eiou presiados e esfio’em conformidade sé“:\-é&ﬁ:%.?‘? Hospitalar &8 -

g -NTO PAGQ EM ,
DOCUMENTO PAG
ML. oL

Fundagéo Social Hospitalar Je |

L J AGEU BORGHEZAN
Depto. Financeiro

L\
VALMOR DA
Diretor §




24/08/2021

Unicred - Internet Banking
24/08/2021 13:53:03
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: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/08/2021
Valor: R$ 13.514,40

Autenticag¢do Documento:
46670738473462432923351139

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

'/

Fundagao Soci

https:llnovounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred—intemetbanking.’comprovanleTransferencias?mnu=202

j'spitalar de Igara

AGEU gRG EZAN ORBEM
JFi nceiro

710



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

. Namero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

2177
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 220872021 16.16:36
Data do fato gerador
23/08/2021 16:156:35

Cddigo de verificagao
PKXSTJP2M
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA NASPOLINI LTDA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:26.076.173/0001-87  Inscrigao municipal: 49128 Telefone (48) 3437-5061
Endereco: 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:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social’ FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 inscricao 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 servico Base de calculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS _ ; 2744 74 .4 =
G (’@V/&A Jo ME'K/L» '990(’4 9.274,4000 1,0000 9.274,4000 9.274,40x0,00 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 927440
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$ 9.274,40 Valor liquido = RS 9.274,40
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatarios e congéneres
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducgbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 9.274,40 0,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.247 41 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 192,91 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | g/ Fundagto Socic
Declaramos cue 0s materiais efou servigos forzm 5 é‘?{jéﬁéﬁg Hospitalar de Igara

recebidos &/ou prestados e egf

em conformidade D CUMENTQ,F’AGO ENI/
| o 1 pK i Y
!

Fundacdo Social Hospitala




24/08/2021 Unicred - Internet Banking
r A & 24/08/2021 15:31:29
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2066602
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/08/2021
Valor: RS 9.274,40

Autenticagdo Documento:
86873768172442632923351139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

/

/

Fundagao Scdi 'espiiaiar de \cara
AGEU B%?FWN ORBEM

Depto. Financeiro

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



NOTA FISCAL

e | Ea—
0001354
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
@ g:c‘:ig:g g:FEai:lg: DE SANTA CATARINA DATA DE EMISSAO NOTA
23/08/2021 16:08:16
DATA DO FATO GERADOR
23/08/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO. ICARA SC . 88820000 TERREO
N CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
04.563.149/0001-30 NAO 03354 34323561 3 mery@gerencialcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAOQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ECEEE COMFLEMENTO
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 (48) 34671
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT. DESCRK,‘.iO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 | PLANTOES DE JULHO/2021 - DR. GERALDO D. SILVA 7.200,00 7.200,00
OBSERVACE‘E s TOTAL GERAL]
7.200,00
IMPOSTOS FEDERAIS _ IMPOSTOS HUHIClPAfS VALOR LiQUlDO
RETIOO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALZULO TOTAL ISS
NAO 0,00 46,80 216,00 108,00 72,00 2,00 % 7.200,00 144,00 6.757,20
[ DESCRICAOD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO B "
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
DESCONTOS /| DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADD DED'.JQéES (Matenais e Outros) QUTRAS DEGU@GEE
R$ 0,00 R$ 0,00 ,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
HATUREZA DA OPERA(;.‘O RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAQRO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT}
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR IGARA - SC R$ 1.131,84 (15.72%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 4075c5448545f72f38adcc930a04dfic
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 749202¢8759%a1c6f4bd091151c781be
Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota
fiscal eletronica de servigo de nimero 0001354, NUMERO NOTA FISCAL
' 0001354
Data do Recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS @
& Fundacgao Social
Q

D »
SR | HOCUMENTO PAGO EN

-+ ermsven .
— S50 Donato Hospitalar de igar

9 i seryicgs 1
05 ¢ peys €03 forzyn ' a_
28 09 24

50 O Confnr
dag oMz

f

Depto. Financeiro

\_j /
o
/
/
/
#

Fundago Social Hogpitalar Icara
AGEU BORGHEZAN ORBEM



25/08/2021 Unicred - Internet Banking
w L 25/08/2021 08:34:12
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/08/2021
Valor: R$ 6.757,20

Autenticacdo Documento:
16776758674442931923361139

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

#7
Fundagao Social HoMe Igara

AGEU BOR ZAN ORBEM
Depto._Financeiro

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



23/08/2021

NFS-E

4

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERNO DO ESTADQO DE SANTA CATARINA
- Secretaria da Fazenda

NOTA FISCAL

0000003

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

23/08/2021 16:56:05

DATA DO FATO GERADOR
23/08/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDEREGD COMPLEMENTC

Rua ESTACIO JOSE RAFAEL, N° 573, CENTRO, iICARA SC |, 88820000 CASA

N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC MUNICIPAL INSC_ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

42.968.152/0001-22 SIM 15285 48-98841-54 paulolin0@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMDERECO COMPLEMENTC

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO. GEP 88620000, ICARA - SC

N° CPFICNPJ INSC MUNICIPAL | INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.combr |

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID| QUANT |DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. | veL 0= TOTAL
UN 1 | ATENDIMENTO MEDICO - PLANTOES REF. JULHO / 2021 5.290,00 5.20.00
[ - "
FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
; - .‘
Declaramos que os materiais elou servicos foram s FUNdagdo Socfal
recenidos e/ou prestados e gsfo em conformidadeie © Donato Hospitalar de Igora
com 0es ¢ P -~
om as especificacdes conghadas. DOCUMENTQ)PAG ®) EM/'
: 2 =
({ L 08 1 il
MY .
VALMOR flalsiLva 2
L Diretor J A
OBSERVAGCOES TOTAL GERAL
CONTA PARA DEPOSITO. AGENCIA: 1785 - CONTA CORRENTE: 00003639-7 5.290,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR LIQUIDO
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,01 % 5.290,00 106,33 5.290.00
DESCRICAC DA ATIVIDADE DA PF?ESTA(_‘.AO
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCOES (Materiais e QOutros) OUTRAS DEDUCOES
RS$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAQ
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO

1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

VALOR APROXIMADO DOS TRIE

L BPT)

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO
ICARA - SC

RS 863,86 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 2d3d93c1ef49d3a222ad765de0bb0485
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2bed6dd9dd7 13chbcaeeSb3541a68190

/ /

Data de Recebimento

Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) & nota fiscal eletrénica de servigco de numero 0000003.

Identificacio e assinatura do recebedor

NUMER® 4774 FISCAL

0000003

BAUHAUS SISTEMAS &

https Vicara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=3&id=2be46dd9dd7 13cbbcaeedb3541a88190&cidade=icara



24/08/2021 Unicred - Internet Banking
5 A 24/08/2021 13:35:16
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Paulo Roberto Lino Servicos Me
CNPJ: 42.968.152/0001-22
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 1785 Conta: 36397
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/08/2021
Valor: RS 5.290,00

Autenticagdo Documento:
20210824133459320
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagao Sogi pspitalar de Igara
AGEU . N ORBEM
Depto. Financeiro

https:llnovounicredinternet.e-unicred.com.br!unicred-intemetbankinglcomprovantaTransferencias?mnu=202 6/11



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/08/2021 13:07:51

Data do fato gerador
23/08/2021 13:57:51

Cadigo de verificagdo
AOD7J6LMS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LAA
Nome/Razéo social: LAA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:34.326.189/0001-29  Inscrig&o municipal: 54322 Telefone: (48) 3443-3528
Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST:489 Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: notafiscal@roquecarradore.com.br Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigae municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: 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 calculo (%) ISS
SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. LUIZ ANTONIO 7.560,0000 1,0000 7.560,0000 7.560,00x2,00= 151,20
CASCAES REF. COMP JULHO/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.095,06
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 49,14 R$ 226,80 R$% 0,00 RS 113,40 RS 75,60 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.560,00 Valor liquido = R$ 7.095,06
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.560,00 151,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal

3 -’
Verificar autenticidade
Valor aproximado do fributo federal - R$ 1.016,82 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 158,52 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA i/ Fundacdo Socic]
Declaramos que os materiais gloy servicos foram | S@o Donato Hospitalar de Igars

recebidos &/ou prestados & 25 gm conformidade CUMENTO PAGO EW
com as especificagdes consig : D%(//MI ﬂ,g / bz,

Fundagao Social Hospitalar de
VALMOR DF\?JL A AGEU BORGHEZAN

Diretor J Depto. Financt




24/08/2021

-

Unicred - Internet Banking
24/08/2021 13:35:16
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LAA SERVICOS
CNPJ: 34.326.189/0001-29
IF: 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 345 Conta: 200417
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/08/2021
Valor: RS 7.095,06

Autenticagdo Documento:
20210824133459267
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

Fundagao Social Hospitalar de Igara

AGEU

GHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

https:!lnovounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-intemetbankingloomprovanteTransferencias?mnu=202
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Es!a nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
Numero do RPS  |[NUmero da nota
- PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1652

Data da emisséo da nota
24/08/2021 17:46:03

Data do fato gerador
24/08/2021 17:46:03

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

Cddigo de verificagdo

3RMSEOTVW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: MEDGROUP SERVICOS MEDICOS - EIRELI

CPF/CNPJ: 10.848.789/0001-99  Inscrigo municipal: 40308

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: SALA 209

Municipio: Criciima

E-mail: Dr.andrerodrigues@ymail.com

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3438-0761

Celular:(48) 3437-1717

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF:S8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servico Base de calculo (%) ISS
REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICO 7.274,4000 1,0000 7.274,4000 7.274,40x2,00= 14549
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.827,03
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 47,28 R$ 218,23 R$ 0,00 R$ 109,12 RS 72,74 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 7.274,40 Valor liquido = R$ 6.827,03

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

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
7.274,40

Valor ISS(R$)
145,49

OUTRAS INFORMACOES

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

Situag@o desta NFS-e: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 978,41 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 151,31 (2,08%) , com base na Lei

w3
Verificar autenticidade

icagdes Cons

Awd g e lataifve Tk Aol2GrA #/_ Fundaggo Saci
& FUND ACAC SC OCIAL HOSPy TALAR < :é).bonéto Hospifc!cr de i¢a
Vetlaramos g DE ICARA £
recet, HI0oS e hp’:'ita;a E: ais ofOu SEW'CC‘S ’Ol’"“} DQCUME}{TQ PAG ’
|78 easiuaces cogl 28 199 m

AGEU BORGHEZA

Fundagdo Social Hospitalar de ga

]

Depto. Fmancelro



25/08/2021 Unicred - Internet Banking

25/08/2021 08:34:13
UNICRED CENTRO-S5UL
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MEDGROUP
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2058758
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/08/2021
Valor: R$ 6.827,03

Autenticacdo Documento:
46078758674442931923361139

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

FundaqéW de Icara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

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



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

) Namero do RPS  |Numero da nota
. PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA \GHE
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e A40RZ0Z1.05:40:21
Data do fato gerador
24/08/2021 08:46:21
Cddigo de verificagado
FG3LEHJMK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:. MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Raz&o social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:22.746.467/0001-18  Inscrig&o municipal: 47709 Telefone:(48) 3433-0983
Endereco: R VITAL BRASIL Ndmero: 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: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
REFERENTE A SOBREAVISO CIRURGICO - JULHO 2021 9.240,0000 1,0000 9.240,0000 9.240,00x2,00= 184,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.671,74
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 60,06 R$ 277,20 R$ 0,00 R$ 138,60 R$ 92,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.240,00 Valor liquido = R$ 8.671,74
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 9.240,00 184,80
QOUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara
Situag;éo desta NFS-e: Normal = Lk
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.242 78 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 194,96 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
—
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE t:’\m\ -~ Fundagdo Social

Declaramos que os mateniais eloy servigos fore: Sao Donato Hospitalar de Icars

recebidos e/ou prestadas e bsido em conformidare DOCUMENTO PAGO ENi

-
i
com as espacificagdes conglghiddas, I 74
S 08 i///? '
f

AGEU BORGHEZAN

Nantn /F’inanrelro

/

VALMOR B,
- Direto




25/08/2021

#

»

Unicred - Internet Banking
25/08/2021 15428:19
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: MMM CONSULTORIO MEDICO
Cocperativa: 566
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/08/2021
Valor: RS 8.671,74

Autenticagdo Documento:
46870748179432632923361139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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

1



NFS-E

#4/08/2021
NOTA FISCAL
. 0001591
NUMERO RPS
2 PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA e
Secretaria da Fazenda 24/08/2021 09:04:14
DATA DO FATO GERADOR
24/08/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
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, ICARA SC , 88820000
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N° CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
UNID| QUANT.|DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 | SOBREAVISO ANESTESIA 07/2021 16.666,66 16.666,66
FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |
Declaramos cue os materiais efou Servicos foram e SR TP
recebidos e/ou prestados e ptgo em conformidade iy TUNGOCH0 SGLH

Sao Doné{_p Hospitalar de icgra
A DOCUMENTO PAGL EM|

(1D e~ 1) 7
“/\,\J - A . [/ (:; 1 ;7 / L

VALMOR T JILVA
L Dieigr

com as especificagoes conggfiadas.

Fundagéo Social Hpépitalar de Igara

Y AGEU BORGHEZAN ORBEM
OBSERVAGOES . ' TOTAL GERAL{
16.666,66
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQuIDO
RETIDO INSS | PISIPASEP | 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 15641 ,66

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

E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADOQ DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 2.620,00 (15.72%)

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

CcODIGO DE VALIDAGAO - 98311a7eb816c60bed42c6a0f31bafb7
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9bab64c2c0d5a14df79c4bd

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

fiscal eletrdnica de servigo de nimero 0001591. NUMERO NOTAFISCAL

- 0001591

Data do Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

ht'tps://icara—sc.prefeituramoderna.com.brlmeuiss_newlnfelprint__nota.php?nr_nf=1 591&id=601ef2b4f9bab64c2c0d5a14df79c4bdécidade=icara 7



25/08/2021 Unicred - Internet Banking
" Y. 25/08/2021 08:34:13
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: 25/08/2021
Valor: RS 15.641,66

Autenticacgédo Documento:
46171768674442931923361139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Depto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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#}08/2031 -
NOTA FISCAL
0001590
. NUMERO RPS
[ PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA T YT
Secrsharis e CHENIRN 24/08/2021 09:01:49
DATA DO FATO GERADOR
24/08/2021
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, ICARA SC , 88820000
N° CPFICNPJ 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, IGARA - SC
N® CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
uUNID| QUANT.|DESCRIGAD DO SERVIGO

VALOR UNIT, | VALOR TOTAL

UN 1 | SOBREAVISO PEDIATRIA 07/2021 29.760,00 29.760,00

3
FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |
Declaramos que 0s materiais elou servigos r'm';‘.rb.! y./ F Sy | e
recebidos elou prestados  esido pm conformidade | _.L- Fundaggo Sofial
ecebidos e/ou prestados € esiao fm CONIOMIEECE | S30 Donato Hospitalar de kora

com as especificagdes consigfiades.
DQCUMENTO PAGO E}I
LS00 L&t

\

VALMOR B A ' ) ]
Direto iL J Undagg Social Hog /
. , Ditalar /
BOR G EZA ;
OBSERVAGOES —oP0-Financeiry| TOTAL GERAL|
. 29.760,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALlQUOTA ISS| BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR Liquino
NAO 0,00 103,44 | 892,80 446,40 297,60 2,00% | 29.760,00 595,20 27.929,76
"DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO .
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS
E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADD DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materials e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGCAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 18 A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 4.678,27 (15.72%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 1872881ed82ddaafe89b7e28e41565a6
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) a nota
fiscal eletrbnica de servigo de nimero 0001590, NUMERO NOTA FISGAL
; y 0001590
Data do Recebimento Identificagiio e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®
5908&id=601ef2b4af9ba664c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara 17N

'nttps:!flcara-sc.prefeituramodema.oom.brimeuiss_new!nfe!prlnt_nota.php?nr__nf=1
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25/08/2021 08:34:14
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/08/2021
Valor: RS 27.929,76

Autenticacdo Documento:
16571768674442931923361139

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

Fundagéo SocialHospitalar de Igara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-intemetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202
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Pagina 1/1
Nimero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 11

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 24/08/2021 09:02:25

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

Data do fato gerador
24/08/2021 09:02:25
Caodigo de verificagé@o
JLMFNFOPT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: BRUNO BIANCHI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 15.742.325/0001-17 Inscrigéo municipal: 660 Telefone: (48) 9976-2426
Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500
Complemento: AP/E: SALA:07 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: brunobianchiserv@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéio municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestagéo de Servigos Hospitalares - Plantdes 07/2021 5.400,0000 1,0000 5.400,0000 5.400,00x2,00= 108,00
Dra. Anne
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 5.067,90
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 RS 81,00 RS 54,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.400,00 Valor liquido = R$ 5.067,90
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.400,00 108,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situag@o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: gara
Situagéo desta NFS-e: Normal f% 0
) ) Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 726,30 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 113,94 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
A == # e
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE (R4 | &Y.  Fundagdo Socic

N Séﬁ)éﬂg}gg Hospitalar de lgara
stéo em conformidade | DO,)CUMENTQ'PAGO E{)ijl /
gnadas é A l/ | O Y | Z&JQ

" Fuhda;éo Social Hospita

Declaramos Que os maleriais efou servicos i
recebidos e/ou prestagos o

com as especificagdes ¢

A
VALMOR 1A i LVA
- Diretor J P
‘I
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25/08/2021 08:38:26
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Bruno bianchi Servicos Medicos
CNPJ: 15.742.325/0001-17
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 125657331
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/08/2021
Valor: RS 5.067,90

Autenticacdo Documento:

20210825083813953

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

Fundagao Social Hospi

epto. Financeiro

hittps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 4/4



NFS-E

24/08/2021
L
NOTA FISCAL

0000015

NUMERO RPS

[ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

SECRETARIA DE FINANGCAS
Secretaria da Fazenda

DATA DE EMISSAO NOTA
24/08/2021 13:57:18
DATA DO FATO GERADOR

24/08/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
MARIDIA FERRARI ESTEVAM CONSULTORIO DRA MARIDIA FERRARI
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA JORGE ELIAS AIUB, N° 186, COLONINHA, ARARANGUA SC , 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 ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
UNID| QUANT.|DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
sV 01 | PRESTAGAO DE SERVIGO REFERENTE AOS PLANTOES NO MES DE JULHO DE 2021 2.400,00 2.400,00
T ~nera |
FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que 05 maieriais lou servigos forar 7 Fundagéo Safiai
recebidos €/ou prestados e;“r' em conformidace | < é% T to Hospitalar da lcats
com as especificagdes consigg4oas. R 2 ks
DOCUMENTO PAGQ &+
F o ~ J 1/
; ) T ]C,/-Lf J_//WQ;_S;_J_
\JALI‘\;IOR'f)j SLVA o
| Diretds Fundacao Social Hospit
OES ‘ AG - TOTAL GERAL|
OBSERVAG! X 3
Depto. Finaneei
o 2.400,00
IMPOSTO.S FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L{QUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP | COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS | BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00 217 % 2.400,00 52,08 2.400,00
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADQ DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 322,80 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDAGAO - 7a946af9a093a1df374d52d644e62d93
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 96e538ac10d1ab07bce37 1bf235cde57

Recebi(emos) de MARIDIA FERRARI ESTEVAM o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal
eletrdnica de servigo de numero 0000015. NUMERO NOTAFISCAL
/ ) 0000015
Identificagfo e assinatura do recebedor

Data do Recebimento

BAUHAUS SISTEMAS @

https://ararangua-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=15&id=96e538ac10d1 ab07bce371bf235cde574&cidade=ara... 1/1
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25/08/2021 08:38:25
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Consultorio Dra. Maridia Ferra
CNPJ: 37.967.016/0001-88
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130828963
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/08/2021
Valor: RS 2.400,00

Autenticag¢do Documento:
20210825083813580
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias 7mnu=202 3/4



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pagina 11
: y NGmero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 680

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 24/08/2021 10:30:56

'

Data do fato gerador
24/08/2021 10:30:56
Cddigo de verificagdo
HJDIDQIIC
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA

Nome/Raz&o social:L & M MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigao estadual:

CPF/CNPJ:31.251.668/0001-35  Inscrigo municipal: 52479 Telefone:(48) 3462-0156

Enderego: R CAMPO ALEGRE Numero: 215 Bairro: Sem Baimo Informado CEP: 88815-670

Complemento: Celular: (48) 99935-5573

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: nandacizeski@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Baimo: 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 Prestado no mes de Julho/2021 Pela Dr* Maria 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,01= 14954
Fernanda Anselmo Cizeski
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.440,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 7.440,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 149,54

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operac&o: Tributagdo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS2.01%
Situag@o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 154,75 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ) ‘.ar“?z-— run?ta‘g 'Orih;uiL ’I:‘rl
Declaramos que os materiaigy ehou servicos forzm SaoDonat@ Flospliaance &,-.
recebidos efou prestacos e af8d em conformidade ’ DOC‘JMENTO FA e ‘

com as especificacoes consigibys. L Y / /

: Fundago Social alar de Icara
VALIMOR DA :;‘L&VA\- AGEU BORGHEZAN ORBEM
L Uietor J Depta/ Financeiro




25/08/2021 Unicred - Internet Banking
25/08/2021 08:34:14
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: L E M MEDICINA INTERNA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5467160
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/08/2021
Valor: R$ 7.440,00

Autenticag¢do Documento:
86677778674442931923361139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Depto/Financeiro

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



Eg,[a nota® scal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
| g Namero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 68

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 24/08/2021 10:45:38

Data do fato gerador
24/08/2021 10:45:38

Codigo de verificagdo
D77SU49RT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BG WOMAN CARE
Nome/Raz&o social: BG CONSULTORIO MEDICO LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:28.729.545/0001-52  Inscrig&o municipal: 50918 Telefone:
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA:302 Celular: (48) 98807-9607
Municipio: Cricilma UF:SC
E-mail: fellipe.bistek@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVIGCOS PRESTADOS, TAYNAN MANENTI BONFANTE. 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00x2,00 = 72,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.378,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 23,40 R$ 108,00 R$ 0,00 RS 54,00 RS 36,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquido = R$ 3.378,60
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.600,00 72,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacgéo: Tributagdo no municipio
Situac&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestac#@o do servigo: Igara

Siiuacéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 484,20 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 75,96 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDACAG SociaL

H /.._.. Fundagao Secial
Declaramos que o rna»e?asrsP”!.ALAR i =2 Donam Hospitalar de Igara
Ao 1als elou se oram
TECEDS €0 presagos g op s 0| DOpUMENTo PAGO,
om as Eapu.,uucagoeq consigna ' conformidade g ‘ 2/

VALMCR DA

Dwetor
Dep'o. Financ

eiro



25/08/2( 2&1 Unicred - Internet Banking
&

25/08/2021 08:34:13
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: BG WOMAN CARE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5464641
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/08/2021
Valor: R$ 3.378,60

Autenticacdo Documento:
46278758674442931923361139

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

4/

/

Fundagéo Social Hospitalar de Icara
AGEU BORG RBEM

Depto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 217



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

Pagina 171

‘##2% PREFEITURA MUNICIPAL COCAL DO SUL

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

NUmero da nota
18

Namero do RPS

Data da emissdo da nota
24/08/2021 08:58:41

Data do fato gerador
24/08/2021 08:58:41
Cédigo de verificagdo
ZBDB4XY1M
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONCER SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: CONCER SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ: 40.655.028/0001-81 Inscrigéo municipal: 4822 Telefone:
Endereco: R JOAO IRINEU DA ROSA Nimero: 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/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Inscrigdo estadual:

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

paRaul RS G0 O T A T e AR

Declaramos que s rﬂefier.a;if.’m‘ servicos fgrmm

\alor aproximado do tributo federal - R$ 484,20 (13,45%);
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestagéo de servigos hospitalar 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00x2,01= 7236
Plant&o referente Julho 2021
Dra. Isabella Nolla Concer
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquido = R$ 3.600,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.600,00 72,36
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 1.154/2013.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situag&o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade |

rz,as (2,08%) , com base na Lei

Y Fundligdo Sociv

recetieos eion prestados efggio em conformidade
com as especificagdes con

=5l 2 . lear
S3o0Donate Hospitalar de igaia

PAGO EM
DQ,CUMEN}’% PAGH EY

__{“LL‘L\’—’J‘ ; =

AGEU BORG

Depto. Financeiro




25/08/2021 unicrea - iNermet nainiiy

25/08/2021 08:38:25
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Concer Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 40.655.028/0001-81
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 116377801
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/08/2021
Valor: RS 3.600,00

Autenticacdo Documento:
20210825083812983

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

Y4
Fundagao Social Hospitalar de Iars
AGEU EZAN ORBEM
Depto/ Financeiro

https:linovounicredtntemet.ea-unicred.com.brfunicred—intemeﬂ)ankinglcomprovanteTransferenclas?mnu=202 1/4



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

. Numero do RPS [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 93

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 24/08/2021 12:22:38

Data do fato gerador
24/08/2021 12:22:38
Cddigo de verificagdo
FO1TNARDTM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: GEAN FERNANDES DE SA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90  Inscrigio municipal: 53616 Telefone: (48) 99923-7490
Enderego: R JOSE MANOEL SIMAO Numero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244
Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: gean_sa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Honoréarios médicos (Gean Femandes de Sa - CREMESC 21195) 12.000,0000 1,0000 12.000,0000 12.000,00x2,00= 240,00
referentes a plantdes obstétricos no HSD (Igara/SC) em julho de
2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.000,00 Valor liquido = R$ 12.000,00
Codigos dos servigos: ) e, ) )
04.01 - Medicina e biomedicina. UNOr ¥Palal (14 A 496,09
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.000,00 240,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situag8o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag#o do servigo: Igara

F‘restador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% &
Situacdo desta NFS-e: Normal Verificar autenuudade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.614,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 253,20 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ELINDAC AR Oﬂhmw
FoNoRoo DETCARA

i 2
Declaramos que os materiajs elou senvigos foram ’ g7 Fundagdo du
recebidos elou prestados e dstgo em conformicade | S0 Donato Hospitalar d& 157
com as especificagdes consignpdas
. DOCUMFNTQ PAGH EY

*;,ﬂf; ! ﬁ—./_[

Fundan;ao Social Hospitalar
ORBEM

[eV]

VALMORA)
Diret




25/08/2021
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25/08/2021 08:38:25
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Gean Fernandes de Sa
CNPJ: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/08/2021
Valor: R$ 12.000,00

Autenticagdo Documento:
20210825083813080
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social Hospitalar de Igara

ZAN ORBEM
Depto. fin iro

AGEU BOR:

/
/
f
/

hnps:llnovounicredIntemet.e-unicred.com.br!uniored—lmernetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202
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