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Icara/SC, 05 de Outubro de 2021.
Of. n2 262/2021-
A
Prefeitura Municipal de I¢ara

Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestacdo de
contas do valor de RS 230.000,00 (Duzentos e trinta mil reais) recebidos em
20/09/2021. Este valor refere-se ao recebimento parcial do Convénio ne

0001/2021 com valor total de RS 3.470.000,00 (Trés milhGes e quatrocentos e
setenta mil reais) empenhados em 19/01/2021 através do empenho n2 159.

Sendo o0 que apresenta para 0 momento, Subscrevemo-nos,

Atenciosamente,

Fundagdo Soci o pitalar de I¢cara
Valmor da Silva

Diretor Presidente
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Sao Donato

Icara/SC — 05 de Outurbo de 2021

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

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

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

Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste enderego, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 230.000,00
(Duzentos e trinta mil reais), realizado em 20/09/2021, correspondentes ao empenho
n2 159 de 19/01/2021 no valor de RS 3.470.000,00 ( Trés milhdes e quatrocentos
e setenta mil reais).

Atenciosamente,

Fundac¢do Soci. Fospitalar de Icara
Valmor da Silva,

Diretor Presideénte
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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, Igara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

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

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

Quanto aos valores deste convénio 001/2021, nimero do empenho 159
datado de 19/01/2021, foram recebidos de forma parcial na data de 20/09/2021 o valor
de R$ 230.000,00 (Duzentos e trinta mil 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 manutengdo

do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar a

populag@o.
I¢ara, 05 de Outubro de 2021.
CONSELHEIROS
JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS " )
HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI .
L0 , fw
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FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Rua Sete de Selem

Fone: (48

) 34017 -120
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Calarina
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragao de recebimento e aplicagdo de subvengdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente: ~ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.: B3-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 159 Data: 18/01/2021 Valor: 3.470.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Igara

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

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengdes Sociais

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

9
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestacdo 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:

Enderego:
Responsavel:

Nota Empenho Num: 159

Projeto/Atividade:
Iltem/ Fonte:

2.064

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

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461

- Centro

Data: 19/01/2021

C.NP.J.:

CEP:

Doc. Resp.
Valor:

R$

- Convenio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara

- Transferéncias a Instituicdes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengdes Sociais

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

83-852-418/001-54

88820-000

3.470.000,00

Al

Valmoj( Iva
Diretof Pgegidente
CPF n® 341243309-87

Tarsisio Li ~
Dir.Vice Prés-Fihanceiro
CPF n® 018545779-72

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

DEP.PARCIAL | 20/09/2021 | Valor recebido 230.000.00
NF 2021/12 21/09/2021 | Juan Pablo Redrigues Lima 10.361,04
NF 16 21/09/2021 | Maridia Ferrari Estevam 1.200,00
NF 324 21/09/2021 | LCSC Medicina Interna Ltda 6.982,44
NF 32 21/09/2021 | Aline Jochen de Oliveira e Cia Ltda 1.380,00
NF 5 21/09/2021 | Paulo Roberto Lino Servigos Médicos Ltda 24.610,00
NF 96 21/09/2021 | Gean Fernandes de Sa Servs Médicos Ltda 11.262,00
NF 396 21/09/2021 | Araujo Médica Ltda 3.378,60
NF 175 21/09/2021 | Cintia Silvestre Servigos Médicos Ltda 6.982 44
NF 68 21/09/2021 [ L & M Medicina Interna Ltda 7.440,00
NF 681 21/09/2021 | JR Medicina do Trabalho Ltda 17.484,25
NF 16 21/09/2021 | Renata Kauany Prates Carvalho 17.250,00
NF 19 22/09/2021 | ERAS-Servicos Médicos Ltda 1.150,00
NF 16 21/09/2021 | Bruno Bianchi Servigos Médicos Ltda 2.815,50
NF 273 21/09/2021 | Marcelo Brum Vinhas 1.942 69
NF 72 22/09/2021 | BG Consultério Médico Ltda 3.941,70
NF 271 21/09/2021 | Leticia Vasconcelos de Moura 10.135,80
NF 552 21/09/2121 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck Ltda 12.388,20
NF 1356 21/09/2021 | Citomed Clinica de Ginecol Obst Ltda 12.200,50
NF 754 21/09/2021 | Fabricio Foppa ME 5.520,00
NF 1 22/09/2021 | Concer Servigos Médicos Ltda 1.200,00
NF 92 22/09/2021 | Faria e Madeira Servicos Médicos Ltda 6.982,44
NF 101 24/09/2021 | LAA Servigos Médicos Ltda 8.671,74
NF 125 23/09/2021 | BB Pellegrin Servicos Médicos Ltda 1.200,00
NF 69 22/09/2021 | LG Servigos Médicos 971,35
NF 1666 24/09/2021 [ Medgroup Servigos Médicos Ltda 8.875,13
NF 577 22/09/2021 [ KBS Clinica Médica 13.964,88
NF 78 24/09/2021 | Ferreira Servigos Médicos Ltda 7.320,30
NF 60 22/09/2021 | Micheletto Servicos Médicos Ltda 10.350,00
NF 553 22/09/2021 | Clin Dr Cesare Tibaldesck Ltda 2.815,50
NF 286 24/09/2021 | Cechinel Servigos Médicos Ltda (PARCIAL) 9.223,50

y
/] A

230.000.00 | 230.000.00

CPF n° 288628309-63
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Cooperativa
Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

20/09/2021

21/09/2021

21/09/2021

21/09/2021

21/059/2021

21/09/2021

21/09/2021

21/09/2021

21/09/2021

21/09/2021

21/09/2021

21/09/2021

22/09/2021

22/09/2021

22/09/2021

22/09/2021

22/09/2021

22/09/2021

N° DOC

584380

5467160

680737

Juan Pablo

Consultori

5465273

LCSC Medic

Aline Joch

Paulo Robe

Gean Ferna

Araujo e R

CINTIA SIL

5464641

228710

6671055

1498940

Eras Servi

Bruno bian

Extrato de Conta Corrente

763128
VALMOR

566 Ag. Igara
1404 Conta
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario
30/09/2021 saldo Anterior
Histoérico Langamentos (R$) Saldo (R$)
RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 230.000,00  230.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
TRF ENT CTAS - IB -7.440,00  222.560,00
TRF ENT CTAS - IB -17.484,25  205.075,75
ENV TED IB/ATM(Jluan Pablo Rodrigues) -10.361,04  194.714,71
BCO: 260 AG: 1 CC: 839563761 - Juan Pablo Rodrigues Lima
ENV TED IB/ATM(Consultorio Dra. Mar) -1.200,00 193.514,71
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130828963 - Consultorio Dra. Maridia Ferra
TRF ENT CTAS - IB -17.250,00  176.264,71
ENV TED IB/ATM(LCSC Medicina Intern) -6.982,44  169.282,27
BCO: 1 AG: 407 CC: 87759X - LCSC Medicina Interna LTDA
ENV TED IB/ATM(Aline Jochen de Oliv) -1.380,00  167.902,27
BCO: 33 AG: 1605 CC: 130014904 - Aline Jochen de Oliveira e CIA
ENV TED IB/ATM(Paulo Roberto Lino S) -24.610,00  143.292,27
BCO: 104 AG: 1785 CC: 36397 - Paulo Roberto Lino Servicos Me
ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de 5a) -11.262,00 132.030,27
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de 5a
ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -3.378,60  128.651,67
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.982,44  121.669,23
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
TRF ENT CTAS - IB -3.941,70 117.727,53
TRF ENT CTAS - IB -10.135,80  107.591,73
TRANSF ENT CTAS SIM -5.520,00  102.071,73
TRF ENT CTAS - IB -12.388,20 89.683,53
ENV TED IB/ATM(Eras Servicos Medico) -1.150,00 88.533,53
BCO: 77 AG: 1 CC: 77999088 - Eras Servicos Medicos LTDA
ENV TED IB/ATM(Bruno bianchi Servic) -2.815,50 85.718,03



22/09/2021
22/69/2021

22/09/2021

23/09/2021

24/09/2021

24/09/2021

24/09/2021

24/09/2021

24/09/2021
24/09/2021
24/09/2021
24/09/2021
24/09/2021
24/09/2021

24/09/2021

24/059/2021

24/09/2021

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

575755 TRF ENT CTAS - IB -12.200,50
Marcelo Br ENV TED IB/ATM(Marcelo Brum Vinhas) -1.942,69
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815404 - Marcelo Brum Vinhas Medicina M
Concer Ser ENV TED IB/ATM(Concer Servicos Medi) -1.200,00
BCO: 77 AG: 1 CC: 116377801 - Concer Servicos Medicos Ltda
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 110.800,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
Faria e Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.982,44
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
2058758 TRF ENT CTAS - IB -8.875,13
LAA SERVIC ~ ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -8.671,74
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
BB Pellegr ENV TED IB/ATM(BB Pellegrin Servico) -1.200,00
BCO: 212 AG: 1 CC: 57204128 - BB Pellegrin Servicos Medicos
1068598 TRF ENT CTAS - 1B -13.964,88
1069071 TRF ENT CTAS - IB -7.320,30
1073419 TRF ENT CTAS - 1B -10.350,00
1498940 TRF ENT CTAS - 1B -2.815,50
1454552 TRF ENT CTAS - 1B -27.929,76
2066602 TRF ENT CTAS - IB -7.092,08
LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -971,35
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66
1068539 TRF ENT CTAS - IB -31.283,34

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 30/09/2021

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida

I0F

Tarifas Pendentes

73.517,53

71.574,84

70.374,84

181.174,84

174.192,40

165.317,27

156.645,53

155.445,53

141.480,65
134.160,35
123.810,35
120.994,85
93.065,09
85.973,01

85.001,66

69.360,00

38.076,66

R$ 6.445,06
R$ 6.445,06
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 1.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
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'30/09/2021 14:18:38 Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. Igara

Agéncia 1404 Conta 763128

Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuério VALMOR

Data Atual 30/09/2021 Saldo Anterior R$ 38.076,66

Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (R$)
27/09/2021 5467829 TRF ENT CTAS - IB -3.450,00 34.626,66
27/09/2021  Cechinel S ENV TED IB/ATM(Cechinel Servicos Me) -9.240,00 25.386,66
BCO: 1 AG: 407 CC: 951005 - Cechinel Servicos Medicos LTDA
27/09/2021 1063413 TRF ENT CTAS - IB -7.509,72 17.876,94
27/09/2021 1076019 TRF ENT CTAS - IB -1.380,00 16.496,94
27/09/2021 5465320 TRF ENT CTAS - 1B -1.510,99 14.985,95
27/09/2021 DGM Servic ENV TED IB/ATM(DGM Servicos Medicos) -1.840,00 13.145,95
BCO: 1 AG: 407 CC: 930504 - DGM Servicos Medicos LTDA

27/09/2021 930504 TED DEV STR 1.840,00 14.985,95
* Langamentos Bloqueados
Saldo em 30/09/2021 R$ 6.445,06
Saldo Disponivel R$ 6.445,06
Limite Cheque Especial R$ 0,00
Saldo Bloqueado R$ 0,00
Saldo Bloqueado Judicialmente R$ 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00
Data de Vencimento do Cheque Especial
CPMF Devida R$ 0,00
IOF R$ 0,00
Tarifas Pendentes R$ 0,00

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602
TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151

UNICRED £3®




.. NUMERO DA NOTA FISCAL
Municipio de Conselheiro Pena - MG 2021/12

Setor de Tributagao e Fiscalizacéao -
Praga Jodo Luiz da Silva, Centro, 156 - 35240000 - Conselheiro Pena - MG

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Dados da NFS-e

Natureza da Operagéo: Tributagfio no municipio Codigo de Autenticidade: 614a08e3 Data de Emissdo: 21/09/2021 13:31:31
N°RPS: N° NFS-e: 2021/12 Data Emissdo RPS:

Dados do Prestador

Razio Social: JUAN PABLO RODRIGUES LIMA

Nome Fantasia: JUAN PABLO RODRIGUES LIMA

CNPJ: 36.261.107/0001-30 Inscrigio 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: Néo optante Regime Especial: Nenhum

Dados do Tomador

Razio Social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CNPJ: 83.852.418/0001-54 Insc. Estadual: Insc. Municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO. 461, CENTRO - CEP §8.820-000 - ICARA - SC
E-mail:

Discriminacio dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE AGOSTO DE 2021. (PLANTOQES)

Observacoes

Cédigo/Servigo - Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Codigo CNAE ISSQN Retdo Local Prestagio dos Servigos Local de Incidéncia [SSQN
8630303 Nio 4207007 - ICARA - SC 3118403 - CONSELHEIRO PENA - MG

Retencoes Federais

PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
RS 71,76 R$ 331,20 RS 0,00 RS 165,60 R$ 110,40 RS 0.00
Valores da NFS-e
Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconte Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
RS 11.040,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 11.040,00
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
3.00 RS$ 331,20 RS 11.040,00 RS 10.361,04
Recebemos de TUAN PABLO RODRIGUES LIMA os servigos discriminados na nota fiscal eletrénica indicada ao lado. NFS-e
Data de recebimento I Assinatura e Documento do recebedor 202112
p A Fundagdo Social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Sao Ddﬁé:cg Hospitalar de igara Daclaramos que 05 matenais £lou senviges foram

recebidos elou prestados e estao em midade

D?ﬁ/VMENT%fAGO ENM ; ocificact -
. Z/f( com as especificagoes consignada
// 10T @J/ |
de Ipdra
- VALM%QIf?r ;‘fﬁ,ﬁw\
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UNICRED CENTRO-SUL
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Juan Pablo Rodrigues Lima
CNPJ: 36.261.107/0001-30
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 839563761
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/09/2021
Valor: RS 10.361,04

Autenticacdo Documento:
20210921160116777
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




21/09/2021 15:34 NFS-E
—
NOTA FISCAL

0000016

NUMERO RPS

% PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

SECRETARIA DE FINANGAS
Secretaria da Fazenda

DATA DE EMISSAO NOTA

21/09/2021 14:58:00

DATA DO FATO GERADOR

21/09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ 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, ARARANGUA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
sV 01 | PRESTAGAO DE SERVIGO REFERENTE AOS PLANTOES NO MES DE AGOSTO DE 2021 1.200,00 1.200,00
e Fundagao Social FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Sao Donatg Hospitalar de isara Declaramos que 05 matenais e/ou servicos foran
MENTO PAGQ EM recebidos elou prestados e eske onformidadg
r / @ &/ com as especificagdes consi
Fundar;ao Social Hospltala; de I Qq‘ .
AGEU BORGHEZAN VALMO fn,fsuwx
Depto e retor
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
1.200,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 217 % 1.200,00 26,04 1 _200,00
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE DA PRESTACAO
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 INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGCAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 161,40 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - ¢292115f10a42b160195a06cc3195510
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 96e538ac10d1ab07bce371bf235cde57

Recebi(emos) de MARIDIA FERRARI ESTEVAM o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal

eletrénica de servigo de numero 0000016. NUMERO NOTA FISCAL
/ f 0000016

Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://ararangua-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=16&id=96e538ac10d1ab07bce37 1bf235cde57 &cidade=ara 1
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ 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 - Créditoc em Conta
Data da Transf.: 21/09/2021
Valor: R$ 1.200,00

Autenticagdo Documento:
20210921160116850
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Hospitalar de Icara

ORGHEZAN ORBEM
Depld. )
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |[NUmero da nota

324

Data da emissdo da nota
21/09/2021 13:52:08

Data do fato gerador
21/09/2021 13:52:08

CPF/CNPJ: 30.895.934/0001-08 Inscriggo municipal: 40201
Complemento:

Municipio: Criciima

E-mail: controle@dagus.com.br

UF:SC
Site:

Caodigo de verificagao
3Z290UEQA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Raz&o social:LCSC MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigé&o estadual.

Telefone: (48) 3438-1143

Enderego: R FERNANDO ZANATTA Numero: 112 Bairro: JARDIM ANGELICA CEP: 88804-790

Celular:(48) 99616-8533

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara
E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SOBREAVISOS DRA. RAFAELA CLEMES 08/2021 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
REF. VISITA CLINICA MEDICA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras retengdes
RS 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 RS 74,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

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

Siluaf;éo desta NFS-e: Normal

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

-R$ 156,98 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade

g - Fundagdo Social
Sao Donato Hospitalar de Igara

DOCUMENTO PAGO E
e oy oy

FUNDAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Declaramos que 0s matenais e/ou servigos foram
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

Agéncia: 407 Conta: 87759X
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Data da Transf.: 21/09/2021
Valor: R$ 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20210921160117313
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social ar de Igara
AGEU BORGH RBEM

0. Financeiro



Pagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS |NUmero da nota

32

Data da emisséo da nota
21/09/2021 13:50:43

Data do fato gerador
21/09/2021 13:50:43

Cddigo de verificagdo

NW52LRHS95

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: ALINE JOCHEN DE OLIVEIRA E CIA LTDA
CPF/CNPJ:40.157 964/0001-62  Inscrig&o municipal:59103

Enderego: R MEM DE SA Ndmero: 815 Bairro: MICHEL CEP: 88803-180

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 3524-1507

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

E-mail: Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

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

Cédigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducgtes(R$)
0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)
0,00

1.380,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situag@o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
CONTA PARA DEPOSITO SANTANDER AG 1605 CC 130014904

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

y /4 Fundagdo Social

Valor aproximado do tributo federal - R$ 185,61 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipal - R$ 29,12 (2,11%) , com base na Lei

Ver:ﬁcar autenticldade

-

OE W ADA

s3o Donato Hospitalar de Tcara

D(ZﬁJ/WENTO PAGO E
/

italar de Igara

FUNDAGAT SOCIATHOSPITALAR DEHGARA
Declaramos que 05 materiais elou Servigos foram
recebidos elou prestados e estao em conformidade
com as especificagdes consi

vm.ﬁ\ PA SILVA
L iretor
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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: 1300149504
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/09/2021
Valor: RS 1.380,00

Autenticagdo Documento:
20210921160117390
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Funda Hospitalar de Igara

AGEU BORGHEZAN ORBEM
Depto. Financeiro
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NFS-E
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

NOTA FISCAL

0000005

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAQ NOTA
21/09/2021 12:03:55

DATA DO FATO GERADOR
21/09/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA
ENDEREGOC COMPLEMENTO
Rua ESTACIO JOSE RAFAEL, N° 573, CENTRO, ICARA SC , 88820000 CASA
N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
42.968.152/0001-22 SIM 15285 48-98841-54 paulolin0@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

COMPLEMENTO

ENDERECO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N¢ CPF/ICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRIC.:\O DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1| ATENDIMENTO MEDICO - PLANTOES§ REF. AGOSTO / 2021 24.610,00 |  24.610,00
7 Fundag@o Socia
30 Dona spitalar de Icora ( . y
Sao Donatg Hosp FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
DRC MENT}OfAGP) EIE” Declaramos que os materiais /ou servigos foram
VA / { % | AP (r:zcrﬁgdos e;qures_tados egsléo conformidade
% 3 . S especicacoes consigna
‘Fundagao Social Hospitalar de jcara ¢
AGEU BORGHEZAN M
Depto. Fi LL .
VALMOR AfsaLVA
Digto
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
Dados bancérios para depdsito. Agéncia: 1785 CONTA CORRENTE: 00003639-7 CNPJ: 42 968 152/0001-22 PAULO ROBERTO LINO 24.610,00

R$ 0,00

R$ 0,00

ISERVICOS MEDI
IMPOSTOS FEDERAIS ' IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS  PIS/PASEP COFINS IR CsLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,01% 24.610,00 494,66 24.610,00
DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADC DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGCOES
R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

NATUREZA DA OPERAGAQ
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO
1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGO

IGARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 4.018,81 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - f30a385d11b333b2165256bf46b1956d
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2bed46dd9dd713cbbcaee9b3541a68190

/

/

Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) a nota fiscal eletronica de servigo de nimero 0000005.

Data do Recebimento

Identificacéo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000005

BAUHAUS SISTEMAS @

htlpsﬂicara»sc.prefelturarnodema.com.br!meuissﬁnew/nfeiprint_nota.php?nrnota=5&1dnota=1 422804

11
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UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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.: 21/09/2021
Valor: RS 24.610,00

Autenticacdo Documento:
20210921160117547

h icara
GEU BORGHEZAN ORBEM
Depto. Financeiro



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

i Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 96

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissédo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 21/09/2021 14:38:14

Data do fato gerador
21/09/2021 14:38:14

Cadigo de verificagdo
DI7TRJRCEC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razio social: GEAN FERNANDES DE SA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90  Inscrigg&o municipal: 53616 Telefone: (48) 99823-7490
Enderego: R JOSE MANOEL SIMAO Numero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244
Complementa: Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: gean_sa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 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 céiculo (%) ISS

Honorarios médicos (Gean Fernandes de Sa - CREMESC 21195) 12.000,0000 1,0000 12.000,0000 12.000,00x2,00= 240,00
referentes a plantes obstétricos no HSD (I¢ara/SC) em agosto
de 2021.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.262,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 78,00 R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 120,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 12.000,00 Valor liquido = R$ 11.262,00

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 12.000,00 240,00
OUTRAS INFORMACOES

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

Situag@o desta NFS-e: Normal

\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

/. Fundacdo Socicl FUNDAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Sao Donato Hospitalar de Icara Declaramos que os matenais elou servigos foram

D?j?MEWA? I':E / recenidos e/ou prestados e esig onformidade
com as especificagoes cons|
07, %0

Fundagao ; VALMPR A SILV
A
AGEU BORGH N ORBEM L Diretor

Depto. Financeiro o J




UNICRED CENTRO-S5UL
CUVIDORIA 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.: 21/09/2021
Valor: R$ 11.262,00

Autenticacdo Documento:
20210921160119957

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

Fundagao Social Hog

talar de |
AGEU BOR r



Esta nota f-"\cal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  |[NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 306

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 21092021 13:08:50
Data do fato gerador

21/09/2021 13:08:50

Coédigo de verificagdo
IBHUHXR1Z
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 Namero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: EDIF PARTHENON SALA 501 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88320-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: financeiro@nsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS DRA. DANYELLA ARAUJO REF. 3.600,0000 1.0000 3.600,0000 3.60000x2,00= 72,00
PLANTOES AGOSTO0/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.378,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
R$ 23,40 R$ 108,00 R$ 0,00 RS 54,00 R$ 36,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquido = R$ 3.378,60
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatornos, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.600,00 72,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situaqéa desta NFS-e: Normal
BANCO DO BRASIL Verificar autenticidade

IAGENCIA: 3226-3
A/C: 20333-5
Valor aproximado do tributo federal - R$ 484 20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 74,88 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT r N )
- Fundagdo Sodial FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA )

Saﬁjonato Hospltalcr de lgara Declaramos que 0s materiais efou servigos foram
receDidos e/ou prestados e estao egr conformidade

ijEy?AGQQ g / com as especificagdes consign

Fundagao Social Hospit

AGEU BORGHE EM VALMG%QB:LVA
Depto. Fi iro L

J
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: 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.: 21/09/2021
Valor: RS 3.378,60

Autenticagdo Documento:
20210921160120500

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

Fundag&o Social

AGEUBO 4EZAN ORBEM
ptef._Einranceiro



Es‘a nota fig:al foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
F b, Numero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 175

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 21/08/2021 16:07:09
Data do fato gerador

21/09/2021 15:07:03

Codigo de verificagéo
WZQOEWOS0
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:30.114 440/0001-30  Inscrigéo municipal: 51594 Telefone: (48) 99944-6176
Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Complemento:. Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lcara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS AGOSTO 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$)
1 A vista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 R$ 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagéo desta NFS-e: Normal

\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

'dggﬁn Social

7 o Hospitalar de lgara FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

W&
SaoDo

. Declaramos que : ,
DE?U ENTQ BAGQ EM que 0s matenais efou servicos forzm
//J‘ ‘ 20 E)/ ., recebidos e/ou prestados e estag em Conl‘cormidarje
E..d / com as especificacdes consignafiay

VAUYfO" JA SILVA J
— or
-




UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-%940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO 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.: 21/09/2021
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20210921160123843

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automidtico para pagamento de spas contas

Depto. Financeiro



Esta nota fis-al foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
N Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 68

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 21/06/2021 13:58:31
Data do fato gerador

21/09/2021 13:58:31

Cadigo de verificagdo
08K1ZCQSQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razao social L & M MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:31.251.668/0001-35  Inscriggo municipal: 52479 Telefone: (48) 3462-0156
Enderego: R CAMPO ALEGRE Numero: 215 Bairro: Sem Bairro 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/Razao social FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrice municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Compiemento:
Municipio: l¢cara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Servigos Prestados no més de Agosto/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$)
1 A vista 7.440,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 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, laboratorios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 149 54

OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% [ T
Situagéo 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 [ N
y Fundacao-Secicl FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR pgt :AAR?
M) “talar de lcarc Declaramos que os materiai y
S3o Donatg Hospitalar de [cara ateriais elou servigos foram

recebidos efou prestados e estio em conformidade

DOP‘l}lMEﬁg} PAG?OEM com as especificagdes consi
L / (4 gna
pan / Q/ ,

e e 4
Fundagao Social Hos oara VALMG (?/suvp.
AGEU BORGHE RBEM - tér

7

Depto. Financeiro
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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: L E M MEDICINA INTERNA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5467160
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/09/2021
Valor: RS 7.440,00

Autenticacdo Documento:
46377778272412732923321130
Cooperado Unicred, utilize o Deébito
Automdtico para pagamento de suas contas
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Numero do RPS  |[NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 681

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 21/09/2021 13:34:29
Data do fato gerador

21/09/2021 13:34:29

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

Cédigo de verificagéo
1SK3MHQRU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ 08.741.012/0001-82  Inscrigéo municipal: 30887 Telefone:
Endereco: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Referente a planiées de agosto/i2021 do Dr.Fabricio Dall Igna. 18.630,0000 1,0000 18.630,0000 18.630,00x2,00= 372,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.484 25
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
R$ 121,10 R$ 558,90 R$ 0,00 R$ 279,45 RS 186,30 RS 0,00
Valor bruto = R$ 18.630,00 Valor liquido = R$ 17.484,25
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 18.630,00 372,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situago fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

O

Situagao desta NFS-e: Normal 4
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.505,74 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 393,09 (2,11%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Sao Donato Hospitalar de lgara
D? MENT@:AGQEM Z//
Y LS
LA | w—F
Fundagdo Social Hospi

AGEU BORGHEZAN DRBEM
Depto. Fifianceiro
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UNICRED CENTRO-SUL
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/09/2021
valor: RS 17.484,25

Autenticacdo Documento:
16278778272412732923321130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Autcmatico para pagamento de suas contas




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

Numero do RPS  |NUmero da nota

16

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
21/09/2021 14:00:45

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

21/09/2021 14:00:45

Cédigo de verificagdo
8CLPVOX0H
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social RENATA KAUANY PRATES CARVALHO Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:41.940.510/0001-26  Inscrig&o municipal: 69 Telefone: (48) 99856-5360

Enderego: R MARCELO LODETTI Namero: 310 Bairro: Centro CEP: 88801-510

Complemento: AP/E: APT:801;EDIF:VISCONDE OURO PRETO Celular:

Municipio: Criciima UF:SC

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lcara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVIGOS DE PLANTOES MEDICOS REF. AGOSTO 17.250,0000 1,0000 17.250,0000 17.250,00x2,01= 346,73
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.250,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 17.250,00 Valor liquido = R$ 17.250,00
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 17.250,00 346,73

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagio no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Prestador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Dados Bancarios:

Agéncia: 1401

Conta: 546527-3

Cooperativa Unicred

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.320,12 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 358.80 (2.08%) , com base na

Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - F:’é IBPT Fundclgco Social FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Sac r\r:’\‘:l\ o-Has
ol *““ Hespialar-deteorm Declaramos que 0s matenais fou servigos foram

qu ME PA E recebidos e/ou prestados e esido em conformidade
/ com as especificagdes consignadaé:
/
VALMORAOASILVA
L ret
it J

Depto. Financeiro
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UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RENATA KAUANY PRATES
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5465273
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/09/2021
Valor: RS 17.250,00

Autenticagdo Documento:
16370778272412732923321130

tas




Esta nota fisqal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [NUumero da nota

19

Data da emiss&o da nota
22/09/2021 07:47:43

Data do fato gerador
22/09/2021 07:47:43

Codigo de verificagao
WBRUB3NLO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ERAS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Raz#o social. ERAS - SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:37.904 290/0001-08 Inscrigé&o municipal: 56889
Endereco: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PARTHERNON;SALA:501,CXPST:302
UF:SC
Site:

Municipio: Criciima
E-mail: escritoriojvp@gmail.com

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Celular: (48) 99904-0237

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Namero: 461 CEP: 88820-000

Inscrigéo municipal:

Inscrig@o estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVIGO PRESTADO PELO 1.150,0000 1,0000 1.150,0000 1.150,00x2,01= 23,12
Dr. ELIEL RICHARD DE ARAUJO E SILVA EM HOSPITAL NO
MUNICIPIO . )
DE ICARA: HONORARIO MEDICOS REFERENTES AO MES
DE AGOSTO DE 2021.
BANCO 077 (INTER)
AGENCIA: 0001
CONTA 77999088
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.150,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.150,00 Valor liquido = R$ 1.150,00

Cddigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
1.150,00

Valor ISS(R$)
23,12

OUTRAS INFORMACOES

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

Deciaramos que

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

4
Valor aproximado do tributo federal - ﬁﬁ%,dﬁ%ﬁ@q@gu@ - R$ 0,00 (0,00%),
onte” TBE! .

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Ao SOQ' /
Qlar g 4 ad

FUNDAGA0 s0c

Crgc €0idos efou pres 3
m as Especificaggieg

1A
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0s e
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5 Al
OMmidade | | verificar autenticidade
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UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Eras Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 37.904.2%0/0001-08
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 77995088
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 = Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/09/2021
Valor: R$ 1.150,00

Autenticacgdo Documento:
20210922111122607
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




Esta nota fcal fol assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
A 1 Numero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ”

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 21/09/2021 17:33.52
Data do fato gerador

21/09/2021 17:33:62

Cddigo de verificagéo

FZUXOAZMH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: BRUNO BIANCHI SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo 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: 8881 1-500
Complemento: AP/E: SALAQ7 Celular:
Municipio: Criciuma UF:8C
E-mail: brunobianchiserv@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestagéo de Servigos Hospitalares - Plantdes 08/2021 3.000,0000 1,0000 3.000,0000 3.000,00x2,00= 60,00
Dra. Anne
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 Qutras retengdes
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 RS 30,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 2.815,50
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 60,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situa(;éo desta NFS-e: Normal

\/alor aproximado da tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 63,30 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ey Fundagdo Social (FUNDAGA SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA|
Sao Donatg Hospitalar de Icara Declaramos que 05 materiais efou servigos foram

ENTO PAGQ,ENi recebidos elou prestados e esido en cgpformidade
) com as especificagoes consign

Depto. FinanCeiro
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UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Bruno bianchi Servicoes 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.: 22/09/2021
Valor: R$ 2.815,50

Autenticagdo Documento:
20210822111123150
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Autcmatico para pagamento de suas contas

Fundagdo Social Heépitalar de Icara
AG

Deptd. Financeirg



Est= nota figcal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Numero da nota
273

Data da emissao da nota

21/09/2021 15:41:67

Data do fato gerador

21/09/2021 15:41:57

Céddigo de verificagdo

SMTINMDWZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Complemento: SALA 03B
Municipio: Criciima
E-mail:

mery@gerencialcontabilidade.com.br

Nome fantasia- MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA EIRELL.
Nome/Razio 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

Inscrig&o 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

Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscrigdo municipal: 1367

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

Inscrigdo estadual:

Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTAQ NO PS - AGOSTO/2021. 2.070,0000 1,0000 2.070,0000 2.070,00x2,00= 41,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.942.69
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 13,46 R$ 62,10 R$ 0,00 R$ 31,05 RS 20,70 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.070,00

Valor liquido = R$ 1.942,69

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

Siiuaqﬁo desta NFS-e: Normal

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.070,00 41,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio

Valor aproximado do tributo federal - R$ 278,42 (1 3,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 43,68 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Venﬁcar autentacujade

v /-

Fundagao Social

Sao Donatg Hospitalar de lcara

"0y

ENTQ PA
LS ‘

N5

Fundagao SociaNHospi

AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

recebidos e/ou prestados e est
com as especificagdes consi

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |
Declaramos que os mateniais elou servicos foram

conformidade
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: 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.: 22/09/2021
Valor: RS 1.942,69

Autenticacdo Documento:
20210922111124370
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas




Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 72

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 22/08/2021 09:15:30
Data do fato gerador

22/09/2021 09:16:30

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

Cddigo de verificagao
QOF1INF8Y
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BG WOMAN CARE
& Nome/Razao social: BG CONSULTORIO MEDICO LTDA Inscrigéo estadual:
- CPF/CNPJ:28.729.545/0001-52  Inscrigéo municipal:50918 Telefone:

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

Complemento. AP/E: SALA:302

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: fellipe bistek@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Celular:(48) 98807-9607

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Complemento:

Municipio: lgara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVIGOS PRESTADOS, TAYNAN MANENT! BONFANTE. 4.200,0000 1,0000 4.200,0000 4.200,00x2,00= 84,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
4 A vista 3.94170
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 27,30 R$ 126,00 R$ 0,00 R$ 63,00 RS 42,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.200,00 Valor liquido = R$ 3.941,70

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 4.200,00 84,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestac&o do servigo: lgara

Situaggo desta NFS-e: Normal = ,_.. 1H
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 564,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 88,62 (2,11%) , com base na Lei

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

s = P -
7wt rUnNCacao-SoTIT]
Sao Donato Hospitalar de Icara

o ron FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
? @ Acf ,E;W / Declaramos que os materiais elou servicos foram
; / {) 4 2 recebidos elou prestados e estéo e conformidade

com as especificagies consignads £

Fundagao Social Hospitala

Depto. Financgiro
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: BG WOMAN CARE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5464641
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/09/2021
Valor: RS 3.941,70

Autenticacdo Documento:
86979728372422232923331130
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NUMERO RPS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

5
SECRETARIA DE FINANGAS N S TooT
Secretaria da Fazenda 21/09/2021 15:35:41
DATA DO FATO GERADOR
21/09/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAQO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI

ENDEREGO COMPLEMENTO

AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 483, 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

FUNDACI\O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
COMPLEMENTO

ENDERECO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ARARANGUA - SC
INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

INSC. MUNICIPAL
financeiro@hsdonato.com.br

N° CPF/ICNPJ
83.852.418/0001-54
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT, VALOR TOTAL
01 1 | REF SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 08/2021 10.800,00 |  10.800,00
Fundagdo Sccic! { %
e L itolar de lgaro ;UTIDAQAO SOCIAL HOSPITALAR DE kpaRA |
b ) eclaramos que 0s materiais efou senvi |
\ = envigog foraim
DgCHMENT%PP GZQ/”‘EA 7 recebidos e/ou prestados e estagrem conformidace |
- | (.O [ o /'@__ L
Fundagdo Socia\ Hospitalar de Icar
AGEU BORGHEZAN-ORBE
/ VALM
Depto. Fin:?:éiro gxg SiLva
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
10.800,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQU|DO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 70,20 324,00 162,00 108,00 3,00 % 10.800,00 324,00 10.135,80
DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTACAD
28630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) QUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR IGARA - SC R$ 1.452,60 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 82d1a0f3a5c31667a348dab92e261dad
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 9642f136d4e578c6607e68de341a2926

Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI o(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrénica de servigo de niumero 0000271. NUMERO NOTA FISCAL
0000271

/ /
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

https:.’/ararangua-sc.prefeituramoderna.com‘brlmeuiss_newlnfefprint_nota.php?nr_nf=271 &id=0642f136d4e578c6607e68de341a29268cidade=a... 1/1
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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: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/09/2021
Valor: R$ 10.135,80

Autenticagdo Documento:
86770728372422232923331130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente. Pégina 1/1
: A Numero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 552

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 21/00/2021 15:48:20
Data do fato gerador

21/09/2021 15:48:20

Cddigo de verificagdo
THUFVEMNT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrigao estadual.
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29  Inscrigio municipal: 208 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 socialr FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 inscrigéo municipal: 1367 Inscrigao estadual:
Endereco: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PLANTOES AGOST0/2021 - DR. JOSE LUIZ MADEIRA 13.200,0000 1,0000 13.200,0000 13.200,00x3,00= 396,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.388,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
R$ 85,80 R$ 396,00 R$ 0,00 R$ 198,00 R$ 132,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 13.200,00 Valor liquido = R$ 12.388,20
Codigos dos sernvigos:
04 .01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 13.200,00 396,00

OUTRAS INFORMACOES

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

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

»

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.775,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 278,52 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

cao Social
9—— vt g e
546 Donatg Hospitalar de lcara FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |
DOCUMENTO PAGQ EM / Declaramos que 0s materiais elou servigos foram
Q 2.0 ¥ Vis) L recebidos &/ou prestados & estdo e conformidade
l T com as especificagdes consigna

AGEU BORG L VALr\néDi? SILVA

Depto. Financeiro .
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UNICRED CENTRO-SUL
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/09/2021
Valor: R$ 12.388,20

Autenticacgdo Documento:
46372738372422232923331130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundaca

AGEU BORGHEZAN ORBEM
Depto. Fihanceiro



NOTA FISCAL
- 0001356
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA e
Secretaria da Fazenda
21/09/2021 16:33:10
DATA DO FATO GERADOR
21/09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS.
LTDA LTDA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO, ICARA SC , 88820000 TERREO
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
04.563.149/0001-30 NAO 03354 3432-35613 | mery@gerencialcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88620000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCR!CAO DO SERVICO VALOR UNIT VALOR TOTAL
UN 1 | PLANTOES DE AGO$T0/2021 - DR. GERALDO D. SILVA 13.000,00 |  13.000,00
7/ Fundag@o Social FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE chRAW
Sao Donatg Hospitalar de lcara Declaramos que 0s materiais e/qu gervigos foram

 conformidade
S.

recebidas e/ou prestados e esig
D??MEﬂng%@I / com as especificagoes consig
L il ):

Fundacao Social Hosiitalar (,iekr

VALMOR/DA SiLVA

AGEU BORGHEZAN, ORBEM Dffetor
Depto. Finangéiro \ + e
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
13.000,00
IMPOSTOS FEDERAIS ' IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS  PIS/PASEP  COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL 1SS
NAO 0,00 84,50 390,00 195,00 130,00 2,00 % 13.000,00 260,00 12.200,50

DESCRIGAD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAQ - ) - -
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS
E CONGENERES.

DESCONTOS / DEDUGOES

DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUCGES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUQﬁES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERA{;AO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTA(;AO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipic | IS8 A RECOLHER PELO PRESTADOR IGARA -SC R$ 2.043,60 (15.72%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 1523123b102dd9aaa23ac3beedbeadbd
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 749202c8759ea1c6f4bd091f51c781be

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA ofs)

servico(s) indicado(s) & nota fiscal eletronica de servigo de numero 0001356. NUMERO NOTA FISCAL
; ; 0001356
Data do Recebimento Identificacéo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @
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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: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/09/2021
Valor: R$ 12.200,50

Autenticagédo Documento:
86672758372422232923331130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas




Esta nota fiscal no foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
To- NUmero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA -

MUNICIPIO DE JOAGABA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA 21/09/2021 21:11:28
Data do fato gerador

21/09/2021 21:11:28

Céddigo de verificagéo
S4UT4AIRP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia- DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Raz#o social: FABRICIO FOPPA - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97  Inscrig&o municipal: 90945 Telefone: (49) 3551-5900
Enderego: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro: Centro CEP: 89600-000
Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 6 SALA 602 Celular:
Municipio: Joagaba UF.SC
E-mail: contabili@mocaplan.cnt.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao social FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: ffmedicina@gmail.com Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS PLANTAO REF. 08/09/2021 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$)
1 A vista 5.520,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 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
Caodigos dos servigos:
0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 156,77

OUTRAS INFORMACOES

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

NFS-e

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor ipraiineds 0 bl Tadstel - RS TAZMLT e taduﬁurﬂﬁd};@}. (@00%), municipal - R$.114 82 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: %m DO”,QIQ Hospitalar d%egl%c}r FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR Dk ICAR;:
DOCL . - - go i
'Q‘?’M: N 9 PA Letlaramos que os mateniais elou servicos foram
3 ;}M / recebidos e/ou prestados e estao emycopformidade
) com as especificagdes consignad,
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UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FABRICIO FOPPA LTDA
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/09/2021
Valor: R$ 5.520,00

Autenticacgdo Documento:
46671738372422232923331130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automaticc para pagamento de suas contas




sta nca fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
-
SRR Numero do RPS [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 22/09/2021 10:01:02
Data do fato gerador

22/08/2021 10:01:02

Cddigo de verificagdo
W4LXWMLBD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONCER SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao social CONCER SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 40.655.028/0001-81 Inscrigdo municipal: 1253 Telefone: (48) 9993-9318
Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500
Complemento: AP/E: SALA 07C1 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: concerservicos@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVIGOS HOSPITALARES - PLANTOES 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,01= 24,12
AGOSTO 2021
DRA. ISABELA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.200,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24 12

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% Pox, =
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), mﬁﬁi‘@ﬁ%$§d(ﬁglfﬁ8gﬁhﬁﬂﬁ BE%ARMN

12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonigy IBPT

V' 7 e Fundaggo Socicl Declaramos que 0s materiais elou Servigos foram
Sao Donatg Hospitalar : recebidos e/ou prestados e esiao g goniormidade

DOCUM ENT; PA?Q v’ com as especificaes consigna
. ) t
o fQ 120 y
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| Dyetor _
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: 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.: 22/09/2021
Valor: RS 1.200,00

Autenticagdo Documento:
20210922141952980

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas_contas

Depto. Financeiro



Esta notafiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1

: Numero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 92
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 22/08/2021 17:47:00
Data do fato gerador
22/09/2021 17:47:00
Cddigo de verificagéo
VOVAFNZAN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79  Inscrigdo municipal: 17051 Telefone: (48) 2102-7146
Endereco: AV CENTENARIO Numero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAO CEP: 88802-502
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Prestagao de Servigos Hospitalares - Sobreaviso 08/2021 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
DR. JOAD PAULO R FARIA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 RS 74,40 R% 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducgdes(R$) Base de célculo(R§) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo. Tributagdo no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Situag:éo 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$ 154,75 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

- Fundagéo Social - 2
<5 DSF{B,tQ Hospitalar de Icara (FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

R Declaramos que os materiais e/ou
recebidos e/ou prestados e estdo
com as especificagdes consigna

AGEU BORGHEZAN VALMOR D4/SIfVA
Depto. Financeiro L Din
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CNPJ: 24,096.172/0001-79
IF: 756 - BANCO SICOOB S.A.

Agéncia: 4027 Conta: 288972970
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/09/2021
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20210924104658810

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas ntas




Esie nota fscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

. NG d N d
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA SmeDgelRES. [Numemdneia

101
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 24/09/2021 08:20:27

Data do fato gerador
24/09/2021 08:20:27

Céddigo de verificagdo
3WGHMXPEM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LAA
Nome/Raz&o social: LAA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:34.326.189/0001-29  Inscrig&o municipal: 54322 Telefone: (48) 3443-3528
Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST:489 Celular:
Municipio: Cricitma UF.SC
E-mail: notafiscal@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. LUIZ ANTONIO 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 RS 92,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.240,00 Valor liquido = R$ 8.671,74
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.240,00 184,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributaggo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara
Situagéo desta NFS-e: Normal
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

J7__  Fundag@o Social _ 1

530 Donatg Hospitalar de lgara FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

GQ EM | Declaramos que 0s materiais efou servigos foram

P CUMEN)T @ i '9 5 recebidos elou prestades € estao errpcbnt idade
(g/ L 6 L O0C 4 com as especificagoes consignada

4

Fundagao Social Hogp

AGEU BORGHEZ#
Depto. Finangeiro
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC 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.: 24/09/2021
Valor: RS 8.671,74

Autenticacdo Documento:
20210924104659003
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentc de suas contas

SaoDonat

B




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

Exta notesscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
: Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 195

Data da emissao da nota
23/09/2021 10:11:08

Data do fato gerador
23/09/2021 10:11:08

Cédigo de verificagédo

YUVSAGEWU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz#o social BB PELLEGRIN SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 37.258.694/0001-71 Inscrigéo municipal: 5555
Endereco: AV PRESIDENTE VARGAS Numero: 320 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento:
UF:SC
Site:

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

Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscriggo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: R SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro. CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestacao de servigos hospitalares - 08/2021 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,01= 24,12
Plantdes
Dra. Bianca Bez Batti
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicicnado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,12
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag#o do servigo: lgara
Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal FU E Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. NDACAO SOCIAL HOSPI‘TALAR DE
Declaram ICARA

Valor aproximado do fributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municip m&ﬁ,&%%} %591%/93an Bﬁﬁesﬁﬁ:fﬁg il
12.741/2012 & no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBV Fund 5 Prestados e esy v

< S n Ggoo Social O a5 especificapges cone; onformidede |

b
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UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: BB Pellegrin Servicos Medicos
CNPJ: 37.258.694/0001-71
IF: 212 - BANCO ORIGINAL
Agéncia: 1 Conta: 57204128
Tipo de Conta: Ccnta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/09/2021
Valor: RS 1.200,00

Autenticacgdo Documento:

20210924104659090




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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [NUmero da nota

68

Data da emissdo da nota
22/09/2021 17:51:30

Data do fato gerador
22/09/2021 17:51:30
Cadigo de verificagdo

L3AQUJPESB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LG SERVICOS MEDICOS

Nome/Raz&o social: LG SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:35.188.908/0001-55 Inscrig&o municipal: 54947

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 35 Bairro: Centro CEP: 88802-090

Inscrigao estadual.
Telefone: (48) 2102-7146

Complemento: AP/E: APT:805 Celular:

Municipio: Criciuma UF:SC

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAO DONATO
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: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
greLstaGéo de Servigos Hospitalares - PlantGes 1.035,0000 1,0000 1.035,0000 1.035,00x2,00= 20,70
r Luan
Banco Bradesco - 237
agencia. 1671-3
conta: 872-9
Cnpj: 035188908
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 971,35
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 6,73 R$ 31,05 R$ 0,00 RS 15,52 R$ 10,35 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.035,00

Valor liquido = R$ 971,35

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducgtes(R$)

0,00 0,00 0,00

Base de célculo(R$)
1.035,00

Valor ISS(R$)
20,70

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo:. Tributagéo no municipio
Situac&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Sltuag:éo desta NFS-e. Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 139,21 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipa
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

4
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UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LG Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 35.188.908/0001-55
IF: 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 1671 Conta: 8729
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/09/2021
Valor: RS 971,35

Autenticacdo Documento:
20210924104701773
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamentc de suas contas

AGEU BORGH ORBEM
Depto. Fidanceiro '



Eiga notajl;al foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
7 Numero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 24/09/2021 09:30:31

Data do fato gerador
24/09/2021 09:30:31

Cddigo de verificagdo
FPVQTFQDI
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: MEDGROUP SERVIGOS MEDICOS - EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 10.848.789/0001-99 Inscrigéo municipal: 40308 Telefone: (48) 3438-0761
Endereco: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: SALA 209 Celular:(48) 3437-1717
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Dr.andrerodrigues@ymail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscricéo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
4 ; DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
FiAd A F &0
/’}A/ﬂﬂéf fegc Aoy : J&i Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
REFERENTE A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS 9.456,7200 1,0000 9.456,7200 9.456,72x2,00= 189,13
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 8.875,13
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 61,47 RS$ 283,70 R$ 0,00 RS 141,85 RS 94,57 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.456,72 Valor liquido = R$ 8.875,13
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.456,72 189,13

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagao desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.271,93 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 196,70 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
/’_ Fundagao Sccial ( =
sl et i Hospifalar de lcora FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

Declaramos que 0s materiais e/ou servigos foram |
recebidos efou prestados e estéo erp conformidade
com as especificagdes consigna

I:fu

AGEU BORG

Depto- Financeiro

H

VALMO jﬁ\ SILVA
iretor
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MEDGROUP
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2058758
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/09/2021
Valor: RS 8.875,13

Autenticagdo Documento:
86370798677452132923351130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas




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

Esta notaw'scal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
™ . Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 577

Data da emissao da nota
22/09/2021 17:42:13

Data do fato gerador
22/09/2021 17:42:13

Cddigo de verificagdo
IUZOREMJS

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Raz&o social: KBS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61  Inscrigdo municipal: 47923
Complemento: AP/E: SALA 507

Municipio: Criciima

E-mail:

UF:SC

amandacbolan25@gmail.com Site:

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

Inscrigao estadual:
Telefone:(48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

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

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

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88320-000
Complemento:

UF:SC
Telefone:

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

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestagéo de Servigos Hospitalares - sobreaviso 08/2021 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 14880
Dra. Amanda Bolan
Prestacéo de Servigos Hospitalares - Sobreaviso 08/2021 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr. Andrea Spillere
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.964 .88
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 96,72 R$ 446,40 R$ 0,00 R$ 223,20 R$ 148,80 R$ 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(R$) Dedugtes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 14.880,00 297 60

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagao desta NFS-e: Normal

IValor aproximado do tributo federal - R$ 2.001,36 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipa
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte‘y’T Fundclgc':o Sacial

o=
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UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/09/2021
Valor: RS 13.964,88

Autenticacdo Documento:
46773708677452132923351130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automidtico para pagamento de suas contas




Tsta notéfiscal fol assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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SECRETARIA DA FAZENDA

- PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero do RPS  |NUmero da nota

78

Data da emisséo da nota

24/09/2021 08:32:36

Data do fato gerador

24/09/2021 08:32:36

Cadigo de verificagéo

6JSLJOWTG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. FERREIRA SAUDE

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

Endereco: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E. SALA 501 CXPST 234

Inscrigéo estadual:

Telefone:(48) 2102-7146

Celular:

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88320-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestacéo de servigos hospitalares plantdes 7.800,0000 1,0000 7.800,0000 7.800,00x2,00= 156,00
Dr Paulo Ferrreira
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.320,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 50,70 R$ 234,00 R$ 0,00 R$ 117,00 R$ 78,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.800,00 Valor liquido = R$ 7.320,30

Cadigos dos servigos:

04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satds, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

0,00 0,00

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$)

0,00

Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
7.800,00 156,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagao no municipio
Situac#o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagado do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.049,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 162,24 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade

V/

SaoDo

Fundagdo Sccic!

nato Hospitalar de Igare

XD .

Fundagao Social Hogpitalar de Igara
AGEU BORGHEXAN ORBEM

Depto. Financeiro

FUNDAQAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais e/ou Servigos foram
recebidos e/ou prestados e estdo em copformidade
com as especificagdes consignac

vALMOR PA SILVA
L ifetor 1
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédite: 1069071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/09/2021
Valor: RS 7.320,30

Autenticacdo Documento:
46775708677452132923351130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




AEg;_ta_nota figcal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

NUmero da nota
60

Data da emissdo da nota
22/09/2021 17:29:46

Data do fato gerador
22/09/2021 17:29:46

Cadigo de verificagao

WR8SXOCWP

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Complemento: AP/E: SALA:501;,CXPST:296
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail. CONTATO@BBCONT.COM.BR Site:

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

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 2102-7146

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

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

Conta: 107341-9

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Prestagéo de Servigos Hospitalares - Plantdes 10.350,0000 1,0000 10.350,0000 10.350,00x2,01= 208,04
Dra. Leticia Micheletto
Banco: 136
Agéncia: 1401

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 10.350,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$& 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 10.350,00 Valor liquido = R$ 10.350,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.350,00 208,04

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: lgara

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.392,08 (13,4?, estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: | =~ .
e FU”F"GGQO Social
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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: MICHELETTO SERVI MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1073419
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/09/2021
Valor: R$ 10.350,00

Autenticacdo Documento:
16576708677452132923351130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automiatico para pagamento de suas contas




Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

A Numero do RPS  [NUmero da nota
& PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA -~
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22/09/2021 15:14:14
Data do fato gerador
22/09/2021 15:14:14
Cédigo de verificagao
8IDBNKAQE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscriggo estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29 Inscricdo municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo sociall FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: 1367 Inscrigao estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTOES AGOST0/2021 (Complemento) - DR. JOSE LUIZ 3.000,0000 1,0000 3.000,0000 3.000,00x3,00 = 90,00
MADEIRA.
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 R$ 0.00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 2.815,50
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 90,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o 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
cddigo de verificag&o informado. http://www.novaveneza.sc.gov.br o
Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 63,30 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
. El iNHA{‘Aﬂ SOGIAL HAcpiTs
A— Fundogco SQCiGT SAATTTOSPITALAR DE ICARA J
SE0D Donato Hospitalar de Icara Deciaramos Que 0s materiais efou servigos foram

recebidos e/ou prestados e es 1&0 em conformidade

}f fWA%Eb com as especificagées consignadas
VALMQR LVA
e

Depto. Financeiro



UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuadrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1458940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/09/2021
Valor: B$ 2.815,50

Autenticacdo Documento:
46875718178452132923351130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas




24/09/2021 16:47

NFS-E

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

&

NOTA FISCAL

0000286

NUMEROQO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
24/09/2021 16:47:48

DATA DO FATO GERADOR

Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

24/09/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
ENDERECC COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, ICARA SC |, 885820000
N° CPFICNPJ 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
ENDERECOC COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88520000, ICARA - SC
N¢ CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT | DESCRICAQ DO SERVICO VALOR UNIT | VALOR TOTAL
1 1| Servigos de anestesiologia N 9.240,00 9.240,00
,/ Fundagdo Secic ! IO
P et s _ £ ICARA
Sao Donato Hospitalar de 54 FUNDAGAQ SOCIAL HOS’-an\Lizraros.fD o
PGy e e 6 e 20
’ o cebigos &/0u presiativs > 7
> / 6) . / - / rceom as espec.ﬁcagc}es COnSlg“adas
Fundagao Social Hos -
AGEU BORG
Depto.
OBSERVACOES TOTAL GERAL|
9.240,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS :
RETIDO INSS  PISIPASEP  COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR LiQuipo
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,36 % 9.240,00 310,46 9.240,00
DESCRICAG DA ATIVIDADE DA PRESTAGAQ
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS /| DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAC RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

ICARA - SC

R$ 1.508,89 (16.33%)

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA -

ESTE DOCUMENTO PODE SER \{ALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 6a48df35dd3b782a8505df390be53a20

cf9ed644677eb34abf73b81abbd23c4e

nota fiscal eletrénica de servigo de numero 0000286.

/ /

Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME ofs) servico(s) indicado(s) a

Data do Recebimento

Identificacéo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000286

BAUHAUS SISTEMAS @

lmpsﬂicara»sc.prefeituramodema.com,bn’meu'tss_newfnfef‘pnnt_noia‘php’?nr_nf:Z86&id=cf9806446?7eb34abf7 3b81abbd23cde&cidade=icara
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UNICRECPCENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

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

Bgéncia: 407 Conta: 951005
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/09/2021
Valor: R$ 9.240,00

Autenticacgdo Documento:
20210927143042647
Cooperado Unicred, utilize ¢ Débito
Automatico para pagamento de suas contas

EZAN ORBEM
Depto. Financeirg -



