ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

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

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP:
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 159 Data: 19/01/2021 Valor: R$
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara
Iltem/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu

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

Histérico Fiel da Finalidade:

83-852-418/001-54

88820-000

3.470.000,00

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A MANUTENGAO DOS SERVIGOS DE EMERGENCIA DO HOSPITAL

SAO DONATO, CONFORME AUTORIZAGAO LEI N° 4.558 DE 23/12/2020 E CONVENIO FMS/001/2021.

Valmor da/Silya
Diretor Rregidente

A\ Tarcisia Lima
. Dir.Vice Pres.Fimanceiro
°018545779-72

Jualio é@gar De Luca
Diretor Administrativo

CPF n° 288628309-63

Documento

Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
28/01/2021 | Valor recebido 290.800,00
EE%‘S’&??AL 01/02/2021 | Leticia Vasconcelos de Moura Eirell 15.766,80
NF 108 02/02/2021 | Sangiogo Servigos MédI.COS Ltda 3.600,00
NF 2021/1 03/02/2021 | Juan Pablo Rodrigues Lima 3.885,39
NE 66 03/02/2021 | LAA Seryigos Médicos Ltda 7.883,40
NF 56 03/02/2021 | LG Servigos Médico; Ltda ' 8.418,35
NF 8 03/02/2021 | Consultorio Qra. Mandja Ferrari 2.400,00
NF 147 03/02/2021 Anamar-Sewlgos Médicos Ltda . 6.982,44
NFE10 03/02/2021 | CIAS-Clin Intggr de Angsteseolqgla do Sul Ltda 31.283,33
NF 308 03/02/2021 Mgs_med-Mancele Al.melda da Silva e Cia Ltda 10.361,04
NF 529 03/02/2021 | Clinica Dr. Cesare T|b§|desck Lfcda 11.825,10
NF 77 03/02/2021 Cor'rea e Aler_lcar Sery1gos Mé_chcos Ltda 6.900,00
NF 62 03/02/2021 Far_la e Madeira Servigos !Vlédlcos Ltda 6.982,44
NF 135 03/02/2021 | Talita Gurgel do Amaral Lima 4.532,95
NF 6 03/02/2021 ADS Serwgos Méd_|cos Ltda 3.450,00
NF 1459 03/02/2021 | Climel Qh_mca Médica Ltda 27.929,76
NF 616 03/02/2021 | JR Mgd;cma QO Traba{ho Ltda 20.074,51
NF 56 03/02/2021 | Ferreira _Serwg:os Médicos Ltda 2.815,50
NF 354 03/02/2021 | RL Sgrwg:os dg Saude ‘ 5.631,00
NF 224 03/02/2021 Cechlnt_el 'Ser\ngo.s Médicos Ltda 9.240,00
NF 516 03/02/2021 KBS Clll_'nca Médica !.tda ‘ 20.947,32
NF 155 03/02/2021 | Cintia Silvestre Servigos Médmos_ . 6.982,44
NF 309 03/02/2021 MA_SMEI?-ManceIe Almeida da Silva e Cia Ltda 4.209,18
RPA 501191 04/02/2021 | Elaine Milanez Qlezar _ 2.185,20
NE 1097 04/02/2021 MMM Co.nsu!tOrlo Médico Ltda - . 7.883,40
NF 492 04/02/2021 [ Clin Méd:cg Dra' Sandr.a Aparecida Manenti 600,00
NF 4 04/02/2021 Tomasmr—;d!c Clin Médlca _ 2.760,00
NF 613 04/02/2021 | Dr Fabricio Foppa Clin Medica 6.900,00
NF 70 04/02/2021 Gear_1 Eerngndes Qe Sa 13.800,00
NF 3 05/02/2021 | Samialix Clin Médica Ltda 6.210,00
RPA 501192 08/02/2021 | Isabela Nolla ancer - 960,00
NF 219 08/02/2021 Marceb Brum Vlnh;xs .Med|cma 2.590,25
NF 4 08/02/2021 | Aline Jochen _de Ollve|ra} Ltda . _ 6.900,00
NF 323 09/02/2021 MasmedMance}e Almeida da Silva e Cia Ltda 1.618,91
NF 1465 11/02/2021 | Climel Clin Médlpa Ltda . 15.641,66
NF 220 12/02/2021 | Marcelo Brum Vlr)has Medicina 647,57
Deposito BB 08/03/2021 | Dev.Valor n&o Utilizado Para BB.CC 58438-X 2,06
'\ é 290.800,00| 290.800,00°
>\ N
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ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 2

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragéo de recebimento e aplicagdo de subvengbes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ. 83-852-418/0001-5
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-00
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 159 Data: 19/01/2021 Valor: 3.470.000,0
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagio 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.

FUNDO MUNICIPAL
ICARA, .....cvveee B ooiiiirisisisrerssisesnsnisnsnnnsnanmessssassssrrarisassaanans DE SAUDE DE ICARA

Nome Cargo C.P.F.

24) 243 20Y-8 2

Unmo OA SILvA _ DIR. PreCld.
T/AR(’:'C{O LiasnA  Dir-u. POg ,ﬁyAuﬂ/fi}#\ 0185945 775-12

l{';u".f) CeshR De (vca - Din. ’A(‘ MU A LER 6830862

J

Uso da unidade concedente

Declaragdo recebida em ..ol

Responsavel



Sao Donato

Igara/SC

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

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, Igara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

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

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

Quanto aos valores deste convénio 001/2021, numero do empenho 159
datado de 19/01/2021, foram recebidos de forma parcial na data de 28/01/2021 no valor
de RS 290.800,00 (Duzentos e noventa mil e oitocentos reais), sendo este valor recebido
por meio da conta especifica para o referido convénio, banco UNICRED - Ag. 1404,
conta n® 76312-8.

Importa dizer que o conselho fiscal em analise as contas, pontua 0 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 manutengéo

do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento hospitalar a

populagdo.
Igara, 01 de margo de 2021.
CONSELHEIROS
JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS . ~
, K\ Fate Y. "*./7\;\,\,\ \
HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI /J /? i
.. 24V s
ALCINO FERNANDES NETO )WW M}\U
\ (4R A, ANR —




Icara/SC, 01 de margo de 2021,

Of. n2 045/2021

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagao relativa a prestagdo de
contas do valor de RS 290.800,00 (duzentos e noventa mil e oitocentos reais). Este
valor refere-se ao recebimento parcial do Convénio n20001/2021 com valor total
de RS 3.470.000,00 (Trés milhdes e quatrocentos e setenta mil reais) empenhados

em 19/01/2021 através do empenho n® 159.

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

Atenciosamente,

Fundacao Social H ftalar de Igara
Valmor da Silva

Diretor President



S30 Donatc
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Icara/SC-01 de margo de 2021

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgao 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 que 0
endereco eletrénico que utilizamos para a divulgacdo das nossas prestacdes de conta é
o seguinte: www.hsdonato.com.br (Link Transparéncia), encontrado no pé Pagina
Inicial.

Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste endereco, a
prestagdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 290.800,00
(Duzentos e noventa mil e oitocentos reais), correspondentes ao empenho n? 159 de
19/01/2021 no valor de RS 3.470.000,00 ( Trés milhdes e quatrocentos e setenta mil
reais).

Atenciosamente,

Fundac3o Social Hofgitalar de Igara
Valmor da Silva
Diretor President
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Unicred - Internet Banking

UNICRED A2

18/02/2021 14:19:08

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

28/01/2021

03/02/2021

03/02/2021

03/02/2021
03/02/2021
03/02/2021

03/02/2021

03/02/2021
03/02/2021

03/02/2021

03/02/2021

03/02/2021

03/02/2021

03/02/2021
04/02/2021
04/02/2021
04/02/2021
04/02/2021

04/02/2021

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. Igara
1404 Conta
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario

18/02/2021 Saldo Anterior

763128
TARCISIO

R$ 40.685,18

Saldo (R$)

331.485,18

300.201,85

292.318,45

288.718,45
276.330,25
269.347,81

262.447,81

N° DOC Histérico Lancamentos (R$)
85740 RECEB TED D(PREF MUN ICARA CTA M) 290.800,00
BCO:1 AG: 2118 CC: 85740 - PREF MUN ICARA CTA MOVIM
1068539 TRF ENT CTAS - 1B -31.283,33
LAA SERVIC ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -7.883,40
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
492221 TRF ENT CTAS - IB -3.600,00
575755 TRF ENT CTAS - 1B -12.388,20
1060686 TRF ENT CTAS - 1B -6.982,44
Correae A ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -6.900,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi
1498940 TRF ENT CTAS - IB -11.825,10
671347 TRANSF ENT CTAS SIM -1.380,00
LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -8.418,35
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
228710 TRF ENT CTAS - IB -15.766,80
Araujoe R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -1.689,30
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
Consultori ENV TED IB/ATM(Consultorio Dra. Mar) -2.400,00
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130828963 - Consultorio Dra. Maridia Ferra
228516 TRF ENT CTAS - IB -10.361,04
7346581 TRF ENT CTAS - IB -3.450,00
1454552 TRF ENT CTAS - IB -27.929,76
1062212 TRF ENT CTAS - IB -23.312,34
Juan Pablo ENV TED IB/ATM(Juan Pablo Rodrigues) -3.885,39
BCO: 260 AG: 1 CC: 839563761 - Juan Pablo Rodrigues Lima
680737 TRF ENT CTAS - 1B -20.074,51

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

250.622,71
249.242,71

240.824,36

225.057,56

223.368,26

220.968,26

210.607,22
207.157,22
179.227,46
15591512

152.029,73

131.955,22

1/3



- 18/02/2021

04/02/2021
04/02/2021

04/02/2021

04/02/2021

04/02/2021

04/02/2021

04/02/2021

04/02/2021

05/02/2021

05/02/2021

05/02/2021

05/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

08/02/2021

09/02/2021

10/02/2021
12/02/2021

17/02/2021

Unicred - Internet Banking

1069071 TRF ENT CTAS - IB -2.815,50

1482939 TRF ENT CTAS - IB -5.631,00

Elaine Mil ENV TED IB/ATM(Elaine Milanez Cleza) -2.185,20
BCO: 104 AG: 415 CC: 397894 - Elaine Milanez Clezar

337935 TRF ENT CTAS - IB -9.240,00

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
1075306 TRF ENT CTAS - IB -4.140,00
Talita Gur ENV TED IB/ATM(Talita Gurgel do Ama) -4.532,95
BCO: 1 AG: 102 CC: 642223 - Talita Gurgel do Amaral Lima
1068598 TRF ENT CTAS - IB -20.947,32
TOMASIMEDI  ENV TED IB/ATM(TOMASIMEDIC CLINICA) -2.760,00
BCO: 85 AG: 104 CC: 283878 - TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Dra.) -600,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 603880 - Clinica Medica Dra. Sandra Ap
228516 TRF ENT CTAS - IB -4.209,18
MMM Consul ~ ENV TED IB/ATM(MMM Consultorio Med)i) -7.883,40
BCO:1 AG: 5209 CC: 227226 - MMM Consultorio Medico Ltda

Gean Ferna ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -13.800,00
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa

CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.982,44

BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
Samialix c ENV TED IB/ATM(Samialix clinica med) -6.210,00
BCO: 77 AG: 1 CC: 98780689 - Samialix clinica medica LTDA

6671055 TRANSF ENT CTAS SIM -6.900,00

Isabela No ENV TED IB/ATM(lsabela Nolla Concer) -960,00
BCO: 237 AG: 7233 CC: 138210 - Isabela Nolla Concer

Marcelo Br ENV TED IB/ATM(Marcelo Brum Vinhas) -2.590,26

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815404 - Marcelo Brum Vinhas Medicina M

138210 TED DEV STR 960,00

Isabela No ENV TED IB/ATM(Isabela Nolla Concer) -960,00
BCO: 237 AG: 7233 CC: 238210 - Isabela Nolla Concer

228516 TRF ENT CTAS - IB -1.618,91

1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66

Marcelo Br ENV TED IB/ATM(Marcelo Brum Vinhas) -647,57

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815404 - Marcelo Brum Vinhas Medicina M

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

129.139,72
123.508,72

121,323,52

112.083,52

105.101,08

100.961,08

96.428,13

75.480,81

72.720,81

72.120,81

67.911,63

60.028,23

46.228,23

39.245,79

33.035,79

26.135,79

25.175,79

22.585,53

23.545,53
22.585,53

20.966,62
5.324,96

4.677,39
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" 18/02/2021 Unicred - Internet Banking

18/02/2021 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 222261 6.900,00

18/02/2021  Aline Joch ENV TED IB/ATM(Aline Jochen de Oliv) -6.900,00 0,00
BCO: 33 AG: 1605 CC: 130014904 - Aline Jochen de Oliveira e CIA

* Langamentos Blogueados

Saldo em 18/02/2021 R$ 0,00
Saldo Disponivel R$ 0,00
Limite Cheque Especial R$ 0,00
Saldo Bloqueado R$ 0,00
Saldo Bloqueado Judicialmente R$ 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

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

TELE ATENDIVENTO - 0800 646 5151 UNICRED £

eplo. Financairo

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 3/3



011022027 NFS-E
— TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI NFS-e
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO
SALA 06, ARARANGUA SC, 88900037 FONE: 96514515 s prefehstamiodema com o
CMC: 1001827 - CPFICNPJ: 20.832.877/0001-58 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Neta Fissal Servigo Eatdnza | ooy ciamsy.
0000251
: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA DATAEMSSAO | NATUREZA OPERACAO TRIBUTADO MUNIGIFIC
AL . SECRETARIA DE FINANGAS 01/02/2021 Tributado no Municipio | SIM
= Telefone: (48) 3621-0900 17:01:0
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOWADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA financeiro@hsdonato.com.br
SNDERESO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N CEFICHDY Inscngdc Muncoal Inseniglo Estadual | Te'wfore(s)
83.852.418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
wnio|  cuANT | DESCRIGAC DO SERVIGO VALOR UNTTARIG VALOR TOTAL
01 01 | REFERENTE A SERVIGOS PRESTADOS 16.800,00 16.800,00
OBSERVAGOES:
:E'S':RF;LO D& ATIVIDADE BASE PARA ALICUCTA
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
PIg CoFINE = R
109,20 504,00 168,00 252,00
RETI0 ALIQUOTA BASE DE CALCULO ToTL 153 VALOR TOTAL CA NOTA FISCAL VALOR LIGUIO0 DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 16.800,00 504,00 16.800,00 15.766,80
Recolhimento: 1ISS A RECOLHER PELO PRESTADCR. Local onde o servigo foi prestado; ARARANGUA - SC

Valor Aproximado dos Tributos RS 2.259,60 (13.45%) - Fonte: IBPT

N FS"' @ CODIGO DE VALIDAGAO - 9fa5388af4a8b7f8f2086959d8193ef2
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 96421136d4e578c6607e680e341a2926

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

www.prefeituramoderna.com.br

TiPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi{emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado N FS" ?
[ NOTA FISCAL
Tats do Receomenio IGentAcaza0 = assnatura 0o recesecor Nota Fscal Servigo Elat-drica NUMERO NOTA FISCAL
0000251

N FS"" 4k CODIGO DE VALIDAGAO - 9fa5388af4a8b78f2086959d8193ef2
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 26421136d4e578c6607e68de341a2926

www. prefeituramodema com b

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

Valor Aproximado dos Tributos RS 2.2569,60 (13.456%) - Fonte: IBPT HO
SPITAL s4q Donarg

FSH]

BASE DE_ CALCULO = valor dos senvigos - Valor das deductes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - Ihﬁs— - CSLL- Outras Decugbes—Valor 1SS Retido - Desconto Incundiciﬁlgo - Jé&Q@
}!“‘," AT QA A LACD B CUMENTO

INUACAD SOC

nr_nf=251&id+0642f136d4e578c6607e68de l

ado

PAGo EM

| %@{{__

a2926&cidade=araran...

1i1



03/02/2021 Unicred - Internet Banking

03/02/2021 11:42:30
UNICRED CENTRO-3UL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Centa: 763128 Usuadrio: VALMOR
Cocperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 03/02/2021
Valor: RS 15.766,80

Autentica¢do Documento:
86572788272452232921341133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Autcomaticc para pagamento de suas contas

https:l/novounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 1113



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
b 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 02/02/2021 08:20:19

Data do fato gerador
02/02/2021 08:20:19
Cadigo de verificagéo
XN2SGE7CY
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia. SANGIOGO SAUDE
Nome/Razao social: SANGIOGO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscngéo estadual:
CPF/CNPJ:32.437.803/0001-02  Inscrigo municipal: 53154 Telefone: (48) 2102-7146
Enderago: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO. CEP: 88302-090
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 216 Celular:
Municipio: Criciima 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 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: §8820-000
Complemento
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestag&o de Servigos Hospitalares - Plantdes 12/2020 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00x2,01= 72736
Dr. Juana
agencia 1406
conta 49222-1
Sangiogo
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquido = R$ 3.600,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado({R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.600,00 72,36

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagéo no municipio
Situag#o tributaria do ISSQN: Normal
Local da presta¢&o do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do ISS 2.01%
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

HOSPITAL SAG DONATO
FSH]

TESOURAR]A
DOCUMENTO PAGO EM
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03/02/2021 Unicred - Internet Banking
' 03/02/2021 11:42:29
UNTCRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditade: SANGIOGO SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 492221
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/02/2021
Valor: RS 3.600,00

Autenticagdo Documento:
86575758172452232921341133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

p' alar ile l(;,al'a
QRBEM

https:/inovounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 713



Nota Fiscal Eletrénica

JUAN PABLO RODRIGUES LIMA NUMERO DA NOTA FISCAL
JUAN PABLO RODRIGUES LIMA 20211
CNPJ; 36.261.107/0001-30
Email-dutra_antunes@hotmail.com - Tel:(33) 9842-93995

Identificagdo na Nota Fiscal

NATUREZA DA OPERAGAQ: SERVICO DATA DE EMISSAQ CODIGO DE VERIFICAGAQ DE AUTENCIDADE
Tributagio no municipio 03/02/2021 14:38:09 601adfs1
NUMERO RPS SERIE DO RPS DATA DE EMISSAC DO RPS

Consulte a autencidade deste documento acessando o enderego: http://nfsebrasil.net.brinfse//index.php?ci=3118403

Dados do Prestador

RAZAQ SOCIAL NOME FANTASIA

JUAN PABLO RODRIGUES LIMA JUAN PABLO RODRIGUES LIMA

CNPJ INSCRICAQ MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL SIMPLES NACIONAL E-MAIL

36.261.107/0001-30 |9400554 N&o optante dutra_antunes@hotmail.com
INCENTIVADOR CULTURAL REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAQ

Nao Nenhum

ENDERECO

Rua OLINTO HENRIQUES, 914, , CENTRO, Cep:35240000, CONSELHEIRO PENA - MG, Tel:(33) 9842-93995

Dados do Tomador

HOME
FUNDACAQC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

m
3
E

CPFICNES INSCRIGAD MUNICIPAL NECRICAD ESTADUAL

82.852.415/0001-54

ENDERECO

RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - CEP §8.820-000 - ICARA - SC

Descrigdo dos Servigos

[SERV!QOS MEDICOS PRESTADOS EM JANEIRO DE 2021.

Outras Informagodes

OBSERVAGOES

LOCAL DE PRESTAGAD DO{S) SERVIGO(S)
4207007 - ICARA - 5C

Retengoes de Impostos

PiS COFINS INSS IR CSLL QUTRAS RETENCOES
R$ 26,91 R$ 124,20 R$ 0,00 R$ 62,10 RS 41,40 R$ 0,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN

ATNIDADE DO PRESTADOR
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

LOCAL DE INCIDENCIA DO 1SS CODIGO CNAE ISSQN RETIDO
3118403 - CONSELHEIRO PENA - MG 8630503 Nao

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS DEDUGCOES DESCONTO INCONDICIONADO CESCONTO CONDICIONADC BASE DE CALCULO

RS 4 140,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 4 140,00
ALIQUOTA TOTAL DO ISSQN VALOR LiQUIDO VALOR TOTAL DA NOTA
3.00 R$ 124,20 R$ 3.885,39 RS 4.140,00

Municipio de Conselheiro Pena - MG
Setor de Tributagao e Fiscalizagao
Praga Jo#o Luiz da Silva, Centro, 156 - 35240000 - Conselheiro Pena - MG

HOSPITAL SAO DONATO
FSHI

s TESOURARI
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE AR | DOCUMENTO PA;?&EM

.« . : m
Deciramos que 08 maleras 9 VR Ul ng_j_




04/92/2021 Unicred - Internet Banking

04/02/2021 09:01:28
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATOC

Favorecido: Juan Pablo Rodrigues Lima
CNPJ: 36.261.107/0001-30
IF: 260 - Nu Pagamentos S.A.
Agéncia: 1 Conta: 839563761
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 04/02/2021
Valor: R$ 3.885,39

Autenticac¢do Documento:
20210204085915877
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 113



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

" 5 Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 66
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota
2 03/02/2021 09:39:59
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e o2
Data do fato gerador
03/02/2021 09:39:59
Codigo de verificagéo
EQBIS9G35
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LAA
Nome/Razéo social: LAA SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:34.326.1898/0001-29 Inscrig&o municipal: 54322 Telefone: (48) 3443-3528
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro: CENTRO. CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 304 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: fiscal01@rodgeriopes.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao sacial: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento,
Municipio: lcara UF:SC
E-mail Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. LUIZ ANTONIO 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 §.400.00x2,00= 168,00
CASCAES
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.883,40
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 54,60 R$ 252,00 RS 0,00 RS 126,00/ RS 84,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40 7
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00
OUTRAS INFORMAGCOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima
Situagao desta NFS-e: Normal At
Verificar autenticidade
Nalor aproximado do tributo federal - RS 1.129,80 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 177,24 (2,11%) , com base na
Lei 12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

HOSPITAL SAO DONATO
FSH.I g - ), 7

£ ¢ i | \
TESOURARIA J 5T = f/\- J //. - 0011 - 4o i
DOCUMENTO PAGO EM ' . " ' SPITALF&? DONATG
/ / i FUNLACAC SOCIAL HOSPITALAK DE 'CART 56 TESOURAR]A

HCEMNOS 80U Presiages € osia

AGEU BORGHEZAN ORBEM especricaoces consig
CPF 343.808.259.49
RG 409416-55P/5¢
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03/02/2021

v
Unicred - Internet Banking

03/02/2021 11:42:28
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: LAA SERVICOS
CNPJ: 34.326.189/0001-29
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 345 Conta: 200417
Tipo de Centa: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Coenta
Data da Transf.: 03/02/2021
Valor: RS 7.883,40

Autenticag¢do Documento:
20210203114102780

Cooperade Unicred, utilize o Débitc
Automético para pagamento de suas contas

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Nimero da nota
56

Data da emissédo

da nota
03/02/2021 11:00:19

Data do fato gerador

03/02/2021 11:00:19

Cadigo de verificagéo

PKHCSASY1

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:35.185.908/0001-55

Complemento: AP/E: APT:805
Municipio: Cricidma

E-mail: contato@bbcont.com.br

Nome fantasia: LG SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social:LG SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscrig&o municipal: 54947

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

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAO DONATO
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Complemento:

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

Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscrig&o municipal:
Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairo: Centro CEP: 88820-000

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitano Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
greLstaGéo de Servigos Hospitalares - Plantdes 8.970,0000 1,0000 8.970,0000 §.970,00x2,00= 179,40
r Luan
Banco Bradesco - 237
agencia: 1671-3
conta: 872-9
Cnpj: 035188908
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipa Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.418,35
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 58,30 R$ 269,10 RS 0,00 RS 134,55 RS 89,70 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.970,00

Valor liquido = R$ 8.418,35

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina

Desc. condicionado(RS)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

8.970,00

Valor ISS(RS)
179,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da presta¢&o do servigo: Igara

Siluaqéo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.206,46 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 189,27 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

Jeclaramas que 05 matenais e/ou servicos feram
| recebidos eiou prestados e es oonfonnlade[
1 com as espectficagBes consig
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Unicred - Internet Banking
03/02/2021 11:42:29
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperadc: HOSPITAL SAD DONATO

Favorecido: LG Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 35.188.908/0001-55
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 1671 Conta: 8729
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Data da Transf.: 03/02/2021
Valor: R$ 8.418,35

Autenticagdc Documento:
20210203114115177
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

https:Ilnovounicredinternet.e-unicred.com.br!unicred~internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202

313



- 03/02/2021 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CONSULTORIO DRA MARIDIA FERRARI
MARIDIA FERRARI ESTEVAM NFS-e
RUA JORGEAELU\S AIUB, N° 186, COLONINHA ww preleliucamodema com br
JARARANGUA SC, 88906784
CMC: 1005810 - CPFICNPJ: 37.967.016/0001-88 Ngﬁpogaﬁﬂg ea T
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM "
0000008
PREFE'TURA MUNIC'PAL DE ARARAN GUA DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DE FINANGAS 03/02/2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3521-0900 10:48:06
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N CPFICNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
UND|  quaNT.|DESCRIGAG DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
sV 01 | PRESTAGAO DE SERVIGO REFERENTE AOS PLANTOES NO MES DE JANEIRO DE 2021 2.400,00 2.400,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
REUDS AlquoTa BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 217 % 2.400,00 52,08 2.400,00 2.400,00
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 322,80 (13.45%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www. preleituramoderma.com br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 26¢3fb0cfbddb5b1e35dafadeac57973
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 96e538ac10d1ab07bce37 1bf235cde57

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Recebi(emos) de MARIDIA FERRARI ESTEVAM
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

NFS-e

worw prefeiluramodena.com be

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

Data do Recebimento I i a ado

NUMERO NOTA FISCAL

0000008

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 26c3fb0cfbddb5b1e35dafadeac57973
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 96e538ac10d1ab07bce371bf235¢cde57

Valor Aproximado dos Tributos R$ 322,80 (13.45%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www prefeituramoderna.com. br

BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Valor das dedugdes - Descontos incondicienades

: H.
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Gt 0 wionagasffﬁaqpt andicionado
N iy Spidrre

Declaramos que os matenais e/ou services feram
recedidos e/ou prastados e esta [
com as especificagdes consig

https://ararangua-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfefprint_nota.php?nr
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Unicred - Internet Banking

03/02/2021 11:42:29
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperadc: EOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Consultorio Dra. Maridia Ferra
CNPJ; 37.267.016/0001-88
IF: 33 - BANCO SANTANLDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 359%9 Conta: 130828963
Tipe de Conta: Conta Cerrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 03/02/2021
Valor: R$ 2.400,00

Autenticagdo Documento:
20210203114121387
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:l!novounicredinternet.e-unicred.corn.brfunicred-inlefnetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202

513



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

sl SETOR DE TRIBUTACAO

"‘@3:5

NOTA FISCAL ELETRONICA

PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO

Numero do RPS [Ndmero da nota

147

Data da emiss&o da nota

03/02/2021 10:32:39

Data do fato gerador

03/02/2021 10:32:39

Cddigo de verificagéo

6CD8OSY1R

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/CNPJ:28.240.177/0001-84
Complemento:

Municipio: Sang&o
E-mail:

Nome/Razéo social ANAMAR SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME
Inscrigd&o municipal: 667465
Enderego: R JOSE JOAO SILVANO Numero: SN Bairro: AGUA BOA CEP: 8§8717-000

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: lgara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Nome/Razé&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscrigéo municipal:

UF:.SC
Telefone:

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Honorarios médicos pagos a Dra. Analu Rocha

Valor unitéario Qtd

7.440,0000 1,0000

7.440,0000

Valor do servigo Base de célculo (%)

ISS

7.440,00x4,00= 297,60

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982.44
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 RS 74,40 RS 0,00

Valor bruto = R$ 7.440,00

Valor liquido = R$ 6.982,44

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)

0,00 0,00

Desc. incondicicnado(R$)

Dedugdes(RS)
0,00

Base de célculo(R$)

Valer ISS(RS)
297 60

QUTRAS INFORMACOES

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

Situag@o desta NFS-e: Normal

Esta NFS-e for emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

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

\

Venﬁcar autenumdade

# UNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Jeciarames que os materiais e/ou servicos NE
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03/02/2021 Unicred - Internet Banking

03/02/2021 11:42:30
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-840-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Centa Débito: 763128
Creditado: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/02/2021
Valor: RS 6.982,44

Autenticacdo Documento:
B6576788172452232921341133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automidtico para pagamentc de suas contas

https:/inovounicredintemet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/comprovante Transferencias ?mnu=202 913



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

Pagina 1/1

[ ~puiip : Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 10
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e BaMI/A021 10.00:44

Data do fato gerador
03/02/2021 10:00:43
Caodigo de verificagéo
BCYOP23BX
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: CIAS - CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL LTDA EPP Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:298.432.111/0001-59 Inscrigao municipal: 51269 Telefone: (48) 3045-2678
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO. CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social. FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrig&o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento
Municipio: lcara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com. br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor uniténo Qid Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SOBREAVISO 33.333,3300 1,0000 33.333,3300 33.333,33x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00/ R$ 333,33 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,33 Valor liquido = R$ 31.283,33 /
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3333333 666,67
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situag#o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima
Situagéo desta NFS-e. Normal
\alor aproximado do tributo federal - RS 4.483,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R

1l ANl VI §- ] HOSPmAL s4
TESOURARIA

DOCUMENTO pAGO £

+ UNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
~eclarames que os mateniais e/ou senigos feram
.TeCebuos e/ou presiados e estdo em
:Com as especificacdes consignada




03/02/2021 Unicred - Internet Banking
) 03/02/2021 11:42:29
UNICRED CENTRO-SUL
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPFITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CIAS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/02/2021
Valor: RS 31.283,33

Autenticagdo Documento:
46574718172452232921341133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:.flnovounicredinternet.e-unicred.com.brlunir.red-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 6/13



03/02/2021 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
MASMED
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA NFS-e
RUA RUA C.GAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO www preleitramodema com br
IARARANGUA SC, 88900043 FONE: 48 99189084
CMC: 1003940 - CPF/CNPJ: 30.531.868/0001-89 Nﬁglﬁﬂg Sﬁ;m P —
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO
0000308
¥ PREFEITURA MUNIC]PAL DE ARARANGUA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
'ér : SECRETARIA DE FINANGAS 03/02/2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3521-0800 10:07:14
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N°® CPF/ICNPJ Inscrigio Municipal Inscrigho Estadual | Telefone(s)
83,852.418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRIGAC DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 | Plantdes Dr Renan Leotte 11.040,00 11.040,00
OBSERVAGOES: conta p/ depdsito Unicred 136. Agéncia 1402. CC 22.851-6
DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
PIS COFINS CsLL IR
71,76 331,20 110,40 165,60
RETIDO Aauota BASE OE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 11.040,00 331,20 11.040,00 10.361,04
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADCR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.484,88 (13.45%) - Fonte: IBPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e e cODIGO DE VALIDAGAO - 95a91932d2c1292ab996940d45873d80
www.prafeituramoderna.com.br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 6657 11f78¢f8dd904045fbaf871c8bd8

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA

Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N Fs_ e
www, prete com.be
/ / NOTA FISCAL
ol & Heoaomene T R0 o ado Nota Fiscal Servigo Eletrdnica NUMERO NOTA FISCAL
0000308
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAO - 95a91932d2¢1292ab996940d45873d80
waw prefeituramodema.com.bx ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 6657 11f78cf8dd904045fbaf871c8bd8
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.484,88 (13.45%).- Fonte: IBPT
FUNDACA
) 08 Hosp,
BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valg Bagjjm ges - %c%mw [TAL S4
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFI ”@ﬁ?g@%ﬁﬁm Ot ReLyS0°S, \%M do - Desconto Incqngngigﬁdﬁor%eggﬁﬂqindicionado
COM a5 espen. - 495 € estig ¢ foan D;C ’Vi'El\a')("JQRJq Ria
CONSignagag P4
' ~—s 27 Om
~—— /

https://ararangua-sc.prefeituramoderna.co
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03/02/2021 Unicred - Internet Banking
' 03/02/2021 11:42:31
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MASMED
Cocperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/02/2021
Valor: RS 10.361,04

Autenticacdo Documento:
865707383724522329213411323

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de

uks contas

hltps:llnovounicredintemet.e-unicred.com.bn‘unicred-intemetbanking/comprovanteTransferencias?rnnu=202 1313



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
‘ Numero do RPS  [Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA -

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 03/02/2021 10:38:19
Data do fato gerador

03/02/2021 10:38:19

Cddigo de verificagdo
CYAQRUPBS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29  Inscrigo municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP' 88665-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: 1367 Inscrigéo estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 83820-000
Complemento
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone. (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PLANTOES MEDICOS PRESTADOS PELO DR. JOSE LUIZ 12.600,0000 1,0000 12.600,0000 12.600,00x3,00= 378.00
MADEIRA.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.825,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 81,90 R$ 378,00 R$ 0,00 R$ 189,00 R$ 126,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 12.600,00 Valor liquido = R$ 11.825,10
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 12.600,00 378,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situag&o 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. hitp://www novaveneza.sc.gov.br ol =
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Valor aproximado do tnibuto federal - R$ 1.694,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 265,86 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

| FUNCACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA HOSPITAL SAO DONATO
1 Declaramos que o5 materiais efou servigos faram FSHL
| '6CEBI0S &/0u Prestados e estio em ponfermidade 1 ESSHIRARIA
; COM as especificacdes consign DOC/I?MENTO PA‘{.Z: EM
’ 05 , 02,

VAL il

| AGEU BORGHEF < ki v
F 4 CPF 3 807 218.55
RG _(_3:,:5-."



03/02/2021 Unicred - Internet Banking
o 03/02/2021 11:42:30
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

~

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAD DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 366
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 03/02/2021
Valor: R$ 11.825,10

Autenticagdc Documento:
86172728272452232921341133
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:.’.’novounicredinternet.e~unicred.com.brlunicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202 1013



Pagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Mgty

Numero da nota
77

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
03/02/2021 10:52:07

Data do fato gerador
03/02/2021 10:52:07

Codigo de verificagéo
OQYLOUCCG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MEDICAXX LV

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

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO. CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 219
Municipio: Criciuma UF:SC

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

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

Celular:

TCOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAO DONATO

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

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

Municipio: Igara

E-mail: direcao@hsdonato.com.br

UF:SC

Telefone: (48) 3467-1200

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestagao de Servigos Hospitalares - Plant6es 6.900,0000 1,0000 6.900,0000 6.900,00x2,33= 160,77
Dra. Luana Correa
CRM: 26500
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.900,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 / R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.900,00 Valor liquido = R$ 6.900,00 ~
Cadigos dos servigos.
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.900,00 160,77

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situag#o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.33%
Situagao desta NFS-e. Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 928,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 145,59 (2,11%) , com base na Lei

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

-~ 177 o QC L i)
- f‘% . o= ~ - ﬁ_ﬁ'\’\ Y3
'/ b ,;;UNM:AO SOCIAL HOSPITAZAR D oA HOSPITALF SAOC DONATO
Declaramos ¢ iai ~ ke
(ECoMCS edouu: 75 matenas elou servigos fararm TESOURARIA
eslages e 5130 o conformidade DOgUMENTO P,
i <M as espacrficacies consign, © AGH M
| BN & e
VAL
1EZAN ORE
J J 0825945« CEM




03/02/2021

Unicred - Internet Banking
03/02/2021 11:42:28
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0802

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Correa e Alencar Servicos Medi
CNPJ: 32.357.999/0001-17
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 588560

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Data da Transf.: 03/02/2021
Valor: R$ 6.900,00

Autenticag¢do Documento:
20210203114109560
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automidtico para pagamento de suas contas

https:llnovounicredinternet.e—unicred.com.br/unicred-internelbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202

213
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\\nr;zta 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
62

Data da emiss&o da nota

03/02/2021 13:33:23

Data do fato gerador

03/02/2021 13:33:23

Cadigo de verificagdo

T4LUXVVMO

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

Inscrigéo municipal: 17051

Inscrigéo estadual:

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

Complemento: SALA 01
Municipio: Criciuma

E-mail: contato@bbcont.com.br

UF:SC

Site:

Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Complemento
Municipio: Igara
E-mail:

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

Inscrigdo municipal:

Inscrigéo estadual:

UF:SC
Telefone:

Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestagao de Servigos Hospitalares - Sobreaviso 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
DR. JOAO PAULO R FARIA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 RS 74,40 RS 0.00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 148,80

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operag&o: Tributagéo no municipio

Situac@o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Situa{;éo desta NFS-e: Normal

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

Ed
Venrficar autenticidade

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |
Declaramos que 05 materiais e/ou sanvigos feram
recebidos e/ou prestados e estio am conformidade
com as especticaces consignadas.
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04/02/2021

Unicred - Internet Banking
04/02/2021 09:01:29
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

BANCOOB

Agéncia: 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 04/02/2021
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdoc Documento:
20210204085927457
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

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

3/13



Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Eff‘ nota fiscal n&o foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
>SRN § Numero do RPS  [Numero da nota
5 PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA 135

Data da emissdo da nota
03/02/2021 11:20:31

Data do fato gerador
03/02/2021 11:20:31

Codigo de verificagdo

IUOOBPLXK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: TALITA GURGEL DO AMARAL LIMA EIRELI ME
CPF/CNPJ:23.960.964/0001-87  Inscrigdo municipal: 992184

Enderego: R TOLEDO PIZZA Numero: 1066 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000
Complemento: Horéario das 8h30min as 12h e das 13h30min as 18h

Municipio: Laguna UF:SC

E-mail: talitagurgel@gmail com Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 9170-1011

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigdo estadual: ISENTO
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro- CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3467-1200 Celular;
DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Ref. Plantéo 4.830,0000 1,0000 4.830,0000 4.830,00x5,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 4.532,95
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 31,40 RS 144,90 R$ 0,00 R$ 72,45 R$ 48,30 R§ 0,00

Valor bruto = R$ 4.830,00 Valor liquido = R$ 4.632,95

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(RS)
0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de célculo(R$)

Valor ISS(RS)

4.830,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o no municl pio
Situagéo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lai Complementar N° 287/2014 e Decreto N° 4126/2014.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 849,64 (13 45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 100,46 (2,08%) . com base na Lei

Verificar autenticidade

]
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IARA |

Declaramos que os materiais eloy servicos feram
recebidos e/ou prestados e est3o em oo
com as especificagées consignadas

v

HOSPITALFg\_ICl) DONATO

TESOURARIA

DOCUMENTO F‘A’(i}%\’l
A _zua/ _




- 4/02/2021

Unicred - Internet Banking

04/02/2021 09:01:29
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Talita Gurgel do Amaral Lima
CPF: 828.625.912-20
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 102 Conta: 642223
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 04/02/2021
Valor: RS 4.532,95

Autenticacgdo Documento:
20210204085930857
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Social Hospitalar de |gara

BORGHEZAN ORBEM
Depto| Financeiro

https:/fnovounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-inlernetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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'_Es:'ia nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL BALNEARIO GAIVOTA

SECRETARIA MUNICIPAL DE ARRECADAGAO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero do RPS  [Numero da nota

Data da emisséo da nota
03/02/2021 11:56:23

Data do fato gerador
03/02/2021 11:56:23

Cddigo de verificagdo

VJHVHIMOQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ADS SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razéo social: ADS SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:40.264.523/0001-60 Inscrigdo municipal:
Complemento:

Municipio: Balneario Gaivota

E-mail: contato@bbcont.com

UF:SC
Site:

Enderego: R R VALDOMIRO JOSE HOMEN Numera: 1017 Bairro: ITAPUA CEP:

Inscrigé&o estadual:
Telefone: (48) 9650-9473
88955-000
Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Nome/Razao social: SAO DONATO

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

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

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:

Inscrigéo estadual

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestagao de Servigos Hospitalares - PlantGes 3.450,0000 1,0000 3.450,0000 3.450,00x4,00= 138,00
Dr. Felipe Alves da Silva
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.450,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.450,00 Valor liquido = R$ 3.450,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 3.450,00 138,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tnbutag&o no municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag¢éo do servigo: Igara

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

12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 464 02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 72,80 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE
Declaramos que 0s materiais efou servigos foram

2 (-1

HOS PITALFE.E‘(') DONATO
TESOURARIA

DO?UMEIB? PAWM
) S o N

HEZAN ORBEM
259-4%



- T 'Data da consulta: 03/02/2021 11.58.58

Identificagdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 40.264.523/0001-60
A opcao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial ADS SERVICOS MEDICOS LTDA
Situagdo Atual
Situacdo no Simples Nacional. Optante pelo Simples Nacional desde 05/01/2021

Situacdo no SIMEI. NAO enquadrado no SIMEI

<+ wais informacdes




e (}4.!02,.'2{}21 Unicred - Internet Banking
‘ 04/02/2021 09:01:30
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ADS SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7346581
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/02/2021
Valor: R$ 3.450,00

Autenticacdo Documento:
16874728270462931921351133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 513



., 04/02/2021 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS"
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO e
ICARA SC, 88820000 FONE: 3432-3438 wirw jeeleituramoérta com.br
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Servigo Eletrdnica | iy iepo NOTA FISCAL
0001459
PREFEITURA MUNIC‘PAL DE IGARA DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 03/02/2021 Tributado no Municipio | SIM
v Telefone: (48) 3431-3500 13:31:29
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMALL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPF/CNPJ Inscrigio Municipal Inscrigho Estadual | Telafone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
unp|  QUANT.| DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTAO MEDICO 29.760,00 29.760,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS oSLL R
193,44 892,80 297,60 446,40
RETIOD ALlauoTta BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 29.760,00 595,20 29.760,00 27.929,76
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADCR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- @ CODIGO DE VALIDAGAO - 99a82b3e0de9adéc7c692ed4eal120429
waw, prefeituramodema.com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79cabd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTC
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N FS"' e
wwrw: prefeitutamodenma com v
/ / NOTA FISCAL
Dala do Recebimento identificagao e assinalura 4o recetedor Nota Fiscal Servigo Eletronica NUMERO NOTA FISCAL
0001459
N F S_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
@ CODIGO DE VALIDAGAO - 99a82b3e0de9ad6c7c692eddeal20429
www. prefeituramoderna.com b1 e~ ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2bdfdbab64c2c0d5al4df79cabd

| .
%) - Fonte: IBPT TTOSPITAL S4

imad ibutog
Valor Aproximado dos Tribut A aa 0b
&‘hlamm :Cm HO. Tes FSHJ ONA 0
BASE DE CALCULO = valord®esgyicos - ik, aqg§£’l sadjcionados Do Ougra R
VALOR LiQUIDO = Valor SeqiRam-£IS - ¥, dengy-osLL - des - Valor ISS Retido - Desconto Incopg Adids 14 8ondicionado
By Pl o8 O o i BiG
Carsas - S0 gy / M
Q)nS.g,q - _,7 \ /
//.' Z \\
https://icara-sc.prefeituraghode ?nr_nf=1459&id=601ef2b4A 64c2c0 4bd&cidade=icara
G
LT . ] EU_SOR >
FiA o /] O CPr a5 . S
L7 RG (29008 BEs

g Hsg-d
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04/02/2021 Unicred - Internet Banking

04/02/2021 09:01:30
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/02/2021
Valor: RS 27.929,76

Autenticagdo Documento:
86178738270462931921351133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 6/13



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

Pégina 1/1

s

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
616

Numero do RPS

Data da emiss&o da nota
03/02/2021 11:55:36

Data do fato gerador
03/02/2021 11:55:36

Cddigo de verificagéo

DETJCSJIE

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razzo social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrigéo municipal: 30887

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro: CENTRO. CEP: 88801-250

Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304
Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: Site:

Inscrig@o estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz#&o sacial. FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: §8820-000
Complemento

UF:SC
Telefone:

Municipio: Igara
E-mail:

Inscricéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Referente a planides 21.390,0000 1,0000 21.350,0000 21.390,00x2,00= 427,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.074,51
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
& R$ 139,04 RS 641,70 R§ 0,00 R$ 320,85 R$ 213,90 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 21.390,00 Valor liquido = R$ 20.074,51
Cédigos dos ge[vigos:
.| 04.01 - Medicina e biomedicina
w Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 21.390,00 42780

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situagao tributdria do ISSQN: Normal
Local da presta¢éo do servigo: Criciima

Situag@o desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2 878,96 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 451,33 (2,11%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decrelo 8 264/2014 - Fonte: IBPT

-y -
Verificar autenticidade

HosprmLFgﬁt‘la DONATE
TESOURARIA




‘ 04/02/2021 Unicred - Internet Banking

04/02/2021 019013
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DC TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/02/2021
Valor: R$ 20.074,51

Autenticagdo Documento:
86279788270462931921351133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de S?is contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 8/13



Pagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA &

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

Numero do RPS  [Numero da nota

Data da emissdo da nota
03/02/2021 13:29:56

Data do fato gerador
03/02/2021 13:29:56

Cddigo de verificagdo

1FHE2LEVH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FERREIRA SAUDE

Nome/Raz#o social: FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:25.363.428/0001-20  Inscrigdo municipal: 49067

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

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 234 Celular:
Municipio: Criciuma UF:8C
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: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitano Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestag&o de Servigos Hospitalares - PlantGes 3.000,0000 1,0000 3.000,0000 3.000,00x2,00= 60,00
Dr. Paulo Ferreira
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 2.815,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 19,50 RS 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(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 60,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situac#o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo. Igara

Decla_ramos que 0s materiais e/ou servios foram
recedidos &/ou prestados e estao em conformidade

Situagéo desta NFS-e: Normal 3
Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - RS 403,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 63,30 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
( - — HOSPITAL SAQ DONA
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA FSHI 1

TESOQURARIA

DOCUMENTO PA

jé’/@/ [

gz/w

AGEU ZAN

ORBEM

343£08.258-49
G 4(#416.55P/5¢



+ 04/02/2021 Unicred - Internet Banking

04/02/2021 09:01 31
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 Crédito: 1069071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/02/2021
Valor: RS 2.815,50

Autenticacgdo Documento:
16974708270462931921351133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automéatico para pagamento de suas contas

0SpHtal; g Ig

Care

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 9/13



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1
) . Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 354

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

Data da emiss&o da nota
03/02/2021 12:58:27

Data do fato gerador
03/02/2021 12:58:27

Cadigo de verificagéo
TFZZYUALI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social:RL SERVICOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ:15.335.500/0001-51  Inscrigo municipal: 44120

Enderego: R JOSE FABRE Numero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-250
Complemento: ,
Municipio: Cricidma UF:S8C

E-mail: Imcasarin@yahoo.com br Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nomae fantasia:

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

Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento

Municipio: Igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:SC
Telefone:

Inscrig8o estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qid  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
Referente aos plantdes do Dr. Roberto Herzer Jr ©.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.631,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 RS 90,00 RS 60,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 6.631,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Deduqﬁes(R§5¥ Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 120,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situag#o tributédria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Morro da Fumaga
Situaqéo desta NFS-e: Normal 2ty
Venficar autenticidade

alor aproximado do tributo federal - RS 807,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 124,80 (2,08%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

[FunDAGAO sociaL Hosmmm“f

Declaramos que o8 mateniais elou senvices feram
recebidos e/ou prestados e estio em cogfermidade
com as especificagdes consignadas

0,

{74 ,x///f ﬁov 0

HOSPHALFSAO DONATO
SHI
TESOURARIA




04/02/2021 Unicred - Internet Banking

04/02/2021 09:01:32
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/02/2021
Valor: RS 5.631,00

Autenticagdo Documento:
86872728370462931921351133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

.
Fundagéo Social Aspird]

ar de Icara

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 10/13



03/02/2021 NFS-E

TiPO DE DOCUMENTC
NOTA FISCAL
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NFS
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO = e
IGARA SC , 88820000 FONE: 21027146 wa prsfotutarzdana com i
CMC: 10791 - CPFICNPJ: 25.211.565/0001-49 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM Nets Fiscal Sevige Eiatrdnics | oo oy mieca)
0000224
(] PREFE’TU RA MU N'ClPAL DE |CA RA DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADO MUNICIPIC
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 03/02/2021 Tributado no Municipio | SIM
- Telefone: (48) 3431-3500 13:45:20
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRQO, N° 451, CENTRO, CEF 888200C0, ICARA - SC
M CPFICNPY Inscngic Munscosl inscngdo Estadual | Te'efone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
waD|  QUANT. | DESCRIGAC DO SERVIGO VALOR UNITARIQ VALOR TOTAL
SERV 1 | Prestagdo de servigos médicos - cirurgias - Dr Julio Cesar Cechinel Filho $.240,00 9.240,00
OBSERVAGOES:
DESCRITAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
RETO0, AdQuOTA BASEZECALCLLO TOTAL 1SS WALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIDUIDO DA NOTA SISCAL
NAO 3,38% 9.240,00 312,31 9.240,00 9.240,00
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADCR. Local onde o servico foi prestado; IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.608,89 (16.33%) - Fonte! IBPT
N FS_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - f4f633071540d802¢c0e2267422c29df2
weww prefailuramadema com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf2ed644677eb34abl73b81abbd23cde

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Recebi{femos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletrnica de Servicos indicado ao lado: N FS_ e
waw prafetyramocema com 37

NOTA FISCAL

/ /
Dsia do Secenmanio identficacdo e 8s5neturs do recedegor

Nots Fiscel Servico Elet-dnics NUMERD NOTA FISSAL
0000224
N FS_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - f4f633071640d802c0e2257422¢c29df2
e prefeiturameceTa com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf2ed644677eb34abf73081abbad23cde

Valor Aproximado dos Tributos RS 1.508,89 (16.33%) - Fonte. IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos -

: ducdes - Descontos Incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - CO| G i

alor ISS Retido - Desconto in%@:‘ do - Descontos Condicionado
Teg  SH ONATO
Docyp, OURAR},

T0 Pagq
LOL P Em

hitps://icara-sc.prefeituramoderna.com.




04/02/2021

Unicred - Internet Banking
04/02/2021 09:01:32
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

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

Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/02/2021
Valor: R$ 9.240,00

Autenticagdo Documento:
16671768370462931921351133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

1113



Estz nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificada ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS

Numero da nota
516

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

Data da emiss&o da nota

03/02/2021 13:48:55

Data do fato gerador

03/02/2021 13:48:55

Cadigo de verificagéo

J752PPXTC

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia’ KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Razéo social: KBS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscriggo municipal: 47923

Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 8881 1-503
Complemento: AP/E: SALA 507

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao sacial. FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual’
Enderego’ SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestagao de Servigos Hospitalares - ref. Sobreavisos 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr. Cleriston da Silva Calheiros
Prestac&o de Servigos Hospitalares - ref. Sobreavisos 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.44000x2,00= 148,80
Dr. Andrea Spillere
Prestagao de Servigos Hospitalares - ref. Sobreavisos 7.440.0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr Amanda Bolan

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.947,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 145,08 R$ 669,60 R$ 0,00 R$ 334,80 R$ 22320 RS 0,00

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

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

0,00 0,00 0,00 22.320,00

Valor ISS(RS)
446 40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da presta¢éo do servigo: Icara

Situag@o desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade




.

- 04/0%/2021

04/02/2021

UNICRED

Unicred - Internet Banking

09:01:33

CENTRO-SUL

OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128

Cooperado:

Conta Débito:
Creditado:
Cooperativa:
Conta Crédito:
Finalidade:
Data:

Valor:

Rutenticagdo Documento:
16974738470462931921351133

Cooperado Unicred,

Usudrio: VALMOR

HOSPITAL SAQO DONATO

763128

KBS CLINICA MEDICA LTDA

566

1068598

Crédito em Conta
04/02/2021

RS 20.947,32

utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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E.sté nata fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. ragina 11

; Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 155
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 03/02/2021 09:59:16
Data do fato gerador
03/02/2021 09:59:16
Cédigo de verificagéo
UJSLOYTWE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30 Inscrigao municipal: 51594 Telefone: (48) 99944-6176
Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Complemento: . Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento
Municipio: lcara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitéano Qid Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DRA CINTIA SILVESTRE 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.982,44
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengGes
RS 48,36 R$ 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
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deduges(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacao: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Situaqéo desta NFS-e: Normal
\alor aproximado do tributo federal - RS 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 156,98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

" HOSPITAL $A
,[ FUNBAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | eshg PONATO
:'Decla.rames Que 08 materiais e/oy servigos feram TESQURARIA
recedidos a/ou prestadas e estdo em conformidage

com as especificagdes consign




* 08/02/2021

Unicred - Internet Banking

08/02/2021 10:18:19
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDCORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 08/02/2021
Valor: RS 6.982,44

Autenticag¢do Documento:
20210208101715660
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Jndar\a
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https:llnovounicredintemet.e-unicred.com.brfunicred-inlernetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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NFS-E

.N3/02/2021
TIPC DE DOCUMENTC
NOTA FISCAL
MASMED
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA NFS-e
RUA RUA c,;ETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO W pref Serma.com b
IARARANGUA SC , 88900043 FONE: 48 99189084
CMC: 1003940 - CPF/CNPJ: 30.531.868/0001-89 Noﬁ?;ﬁ,ﬁ!ﬁg,ﬁ;‘;m :
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO NOMERQ NOTA FISOAL
0000309
PRE FEITU RA MUNICIPAL DE ARARAN GUA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DE FINANCAS 03/02/2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3521-0900 13:11:44
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA financeiro@hsdonato.com.br
COMPLEMENTO

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

Unicred 136 agéncia 1402 conta 22.851-6

Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual | Telefone(s)

N® CPFICNPY
83.852.418/0001-54

SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.| DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 | Plantdo médico dr rafael Tassi janeiro 21 4.485,00 4.485,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

PIS COFINS CSLL R

29,15 134,55 44,85 67,27

RETIOO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL i8S VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

NAO 3,00 % 4.485,00 134,55 4.485,00 4.209,18

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 603,23 (13.45%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www.prafeituramoderna.com. be

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - ee5281db13fae2c2fa4687fca5aef396
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 6657 11{78cf8dd904045fbaf87 1c8bd8

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

NFS-e

om.be

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletronica

NUMERO NOTA FISCAL

0000309

Data do Recebimento Identificagio & assinatura do recebedor

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - ee5281db13fae2c2fad687fea5aef396
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 6657 11f78¢f8dd904045fbaf871¢8bd8

NFS-e

www.prelaituramoderna.com. br

Valor Aproximado dos Tributos R$ 603,23 (13.45%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes -

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - to IncondiddfadoP Deadoriod Conticiongdd O

g = FSHI
coms:;d: Osfinacs &loy ’?R‘ TESOURARIA |
Decif Estdo am ol DOCUMENTO,PAGR JEM

o

) T ¢ /
08id=665711178c18dd90404bafB71cAbt8sGdade=ararangua  1/1




. 05/02/2021 Unicred - Internet Banking
05/02/2021 14:52:07
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperadc: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 05/02/2021
Valor: R$ 4.209,18

Autenticag¢do Documento:
86676738278442232921361133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

- - t

N°® Recibo
501191

| Nome ou Razdo Social da Empresa

CGC da Empresa

| FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

83.852.418/0001-54

Recebi da Empresa acima identificada,
REF.12/2020 a importéncia de R$ 2.185,20
vinte centavos),

pela prestagdo dos servigos de PLANTOES
(dois mil cento e oitenta e cinco reais ¢

conforme discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo ESPECIFICACAO:
No INSS: 1.Valor Servigo Prestado 2.760,0
No CPF: 057.065.019-47 SOMA 2.760,0
Identidade
Numero: 5.356525 DESCONTOS :
Orgdoc Emissor: UF: $S8C 2.0ut. Desc. 0,00
Endereco 3.1ISS 0,00
AGRIMENSOR CASSIMIRO MILIOLI, 520 ;][IJESF INSS 5%2'38
: . . ,
CENTRO , 6.INSS Frete 0,00 574,8
Localidade Data )
VALOR LIQUIDO 2..185,;2
04/02/2021
Nome completo Assinatura
ELAINE MILANEZ CLEZAR

Observagoes:

HOSPITAL Eﬁ? DONATO
FSH.
TESOURARIA

DOCUMENTO PAGﬂ
,@_él_‘@d_’—

AGEU BOR gsf;ig

! - SSP/SC

5/dS5-91v60Y S>%

6v-657 BOB EVE 4d
W38¥0 NYZ3HOY08 N3OV
Nedat e ——

'—IT-.T‘—-

N3 09Yd OLNINND0A
VIdvHNOSs3l

TH'SH
OL¥NOQ OYS TildSOH

[FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Dec!alramos que os materiais e/oy § foram '
recebidos €/0u prestados e estao em confermidade

com as especificates consign




PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS
Data de Emissdo: 03/02/2021

o a
TRIBUTOS / SECRETARIA DE FINANGAS N° 021958 12 VIA
PRESTADOR
&E ELAINE MILANEZ C CNPICPF INSCRICAD ESTADUAL LOGRADOURO
128- L 057.065.019-47 RUA AGRIMENSOR CASSIMIRO MILIOLI
NUMERD | CEP SARRO PO ) } JF | EDFICIO Py
] 520 | 88802100 | CENTRO CRICIUMA sC 702
NATUREZA DA OPERACAD LEI
TRIBUTARIA NOTA FISCAL
ATIVIDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
OUTROS SERVIGOS 30/05/1993
CONTRATANTE
NOWE HOSPITAL NA CNPJICPF INSCRIGAD ESTADUAL LOGRADOURO
6 - Ol
63288 SAOD TOLTDA 83.665.380/0001-00 RUA RUA SETE DE SETEMBRO
NUWERO | CEP BARRO MUNICIPIC uF | EOFiCO APTO
1/88820000 | CENTRO ICARA sC
[ Quant. | Unid. | Descricédo % Alig. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor
24| HR HONCRARIOS MEDICOS DEZEMBRO/2020 2,00 5520 115,00 2.760,00

HOSPITAL SAQO DONATO

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM |

ESHI '

VYL 10l o
S s

OBSERVACAD

% 4
GEU BORGHE ORBEM
A CPF 343.808.25%-49

0.6 _A0S6. SSPISC

Total da Nota Fiscal 2.760,00 |

Total de ISS £5,20 |

| INFORMATIVO

Total Liquido | 2.760,00

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Awisa » Cadastro (Emissao)

2650 MAICON FERNANDES MAGE - 03/02/2021 13:32

Esta nota pode ser validade em www.pre feituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Cadigo de Validagao: 98eec1b3d3de5212399d4a83ac827907

Recebidopor:

Data do Recebimento

Assinatura

Recebi(emos) o(s) servigo(s) constante(s) nesta Nota Fiscal de Servigos.

NOTA FISCAL DE SERVIGOS
Data de Emissao: 03/02/2021

N° 021958 12VIA

BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Modulo SISTEMA TERRA): Econdmicos » Nota Awlsa » Cadastro (Emissao,

oS

J' Ut

|

3850 MAICON FERNANDES MAGE - 03/02/2021 1333



04/02/2021

Unicred - Internet Banking
04/02/2021 09;01:29
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Elaine Milanez Clezar
CPF: 057.065.019-47
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 397894
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 04/02/2021
Valor: R$ 2.185,20

Autenticagdo Documento:
20210204085923437
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

2113



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numere da nota
1097

Numero do RPS

Data da emissé&o da nota
04/02/2021 11:15:49

Data do fato gerador
04/02/2021 11:15:49

CPF/CNPJ:22.746.467/0001-18  Inscrigdo municipal: 47709
Complemento:
Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: marimenezes1@hotmail.com Site:

Cédigo de verificagéo
IXANVKVO8
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Razzo social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME Inscrigéo estadual:

Telefone:(48) 3433-0083

Enderego: R AGRICOLA INDIO GUIMARAES Numero: 541 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-310

Celular:(48) 9964-1091

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Endere¢o: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

UF:SC
Telefone:

Municipio: Igara
E-mail:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qid Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
REF A PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 £.400,00x2,00= 168,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.883,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 RS 84,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situaqﬁo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.129,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

-R$ 177,24 (2,11%) , com base na

r

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |
Declaramos que os materiais e/ou semvgos foram

HOSPITAL SAQ DONATO

FSH.I

TESOURARIA

DC{)C&MENTQ PAGQ M
02,0}, ;(k/

AGEU BOR

CPF 343




“105/02/2021

Unicred - Internet Banking
05/02/2021 14:52:07
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: MMM Consultorio Medice Ltda
CNPJ: 22.746.467/0001-18
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 5209 Conta: 227226
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/02/2021
Valor: RS 7.883,40

Autenticacdo Documento:
20210205113714830
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

.”":’f,‘{_‘fagaﬂ .

08

AGE| ocial g italar gp
4 BORgy 7 e Jear
Vepla’ | i K BEM

https:.flnovounicredintemet.e-unicred.com.brlunicred-internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta-aota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVO 492

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota
04/02/2021 11:55:40

Data do fato gerador
04/02/2021 11:55:40

Nota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

Cadigo de verificagdo
UFJR20YUM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA DRA. SANDRA MANENTI
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA DRA. SANDRA APARECIDA MANENTI & CIAS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:29.257.624/0001-70  Inscrigao municipal: 2235 Telefone: (48) 3525-0504
Enderego: R AVENIDA MUNICIPAL Namero: 1182 Bairro: CENTRO CEP: 88930-000
Complemento: SALA 04 Celular:(48) 3525-0014
Municipio: Turvo UF:SC
E-mail: sandra manenti@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDAQAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigio estadual:
Enderego:
Complemento
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: ianemaria@hotmail.com Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qitd  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
Plantdo Centro Obstétrico do HSD, 6h, dra lane Dagostin, 600,0000 1,0000 600,0000 600,00x2,01= 12,06
CRM/SC 21985
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 600,00
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 600,00 Valor liquido = R$ 600,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 600,00 12,06

OUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situac&o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 80,70 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 12,48 (2,08%) , com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

HOSPITAL SAO DONATO
FSHI

' ™

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA S6C ,"f; OURARIA
Declaramos que os materiais e/ou servipos feram OCN NT& PAGO EM
recebidos a/ou prestados e estao em conformidade ; O 1

com as especificagdes consign

VAL




" 05/0212021

Unicred - Internet Banking

05/02/2021 14:52:07
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Clinica Medica Dra. Sandra Ap
CNPJ: 29.257.624/0001-70
IF: 756 - BANCO CCOOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 603880

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/02/2021
Valor: RS 600,00

Autenticagdo Documento:
20210205113710820
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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

Pagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [Numero da nota

Data da emissé&o da nota
04/02/2021 15:31:59

Data do fato gerador
04/02/2021 15:31:59

Complemento:

Cadigo de verificagéo
WDDOO06LPB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:39.970.519/0001-38  Inscrig&o municipal: 58646 Telefone:

Enderego: R ENGENHEIRO LOJA Numero: 669 Bairro: NOSSA SRA. DA SALETE CEP: 88813-800

Celular:

Municipio: Criciuma

UF:SC

E-mail: adaminelli@bol.com.br

Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitano Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS MEDICO - PRONTO SOCORRO 115,0000 24,0000 2.760,0000 2.760,00x2,01= 5548
DO MES DE DEZEMBR(/2020
24 HORAS - Dr. JULIO FERNANDES TOMASI
BANCO 085 (AILOS)
AGENCIA: 0104-0
CONTA CORRENTE 283878
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vailor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 2.760,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.760,00 Valor liquido = R$ 2.760,00

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina

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

0,00 0,00 0,00 2.760,00 55,48

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da presta¢#o do servigo: Icara

Prastador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%

Situagio desta NFS-e: Normal Verificar Lnenti:idade
Documento emitido per ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do fributo federal - R$ 371,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 58,24 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

, ~ HOSPITAL SAQ DONAMI.

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Tw;g;{!m“ "

Declaramos que os materiais e/ou senvigos feram - iy

q e 2 DOCUMENTOQ PAGOfE
Vo, O 7

AGEU 8ORGE
CF
o



il

05/02/2021

Unicred - Internet Banking
05/02/2021 14:52:06
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD
CNPJ: 39.970.519/0001-38
IF: 85 - Cooperativa Central de Credito -

Ailos

Agéncia: 104 Conta: 283878
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/02/2021
Valor: R$ 2.760,00

Autenticacdo Documento:
20210205113707780
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
ey, NG doRPS |NG da not
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA e e

MUNICIPIO DE JOACABA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Data da emiss&o da nota
04/02/2021 18:26:32

Data do fato gerador
04/02/2021 18:26:32

Cadigo de verificagdo
C4VAF3V2X

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA

Nome/Razé&o social: FABRICIO FOPPA - ME
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97  Inscrig&o municipal: 90945
Enderego: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro: Centro CEP: 88600-000
Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 6 SALA 602
Municipio: Joagaba

E-maii: contabil1@mocaplan.cnt.br

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (49) 3551-5900

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATQ

Nome/Raz#o social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO
Complemento:

Municipio: Igara

E-mail: ffmedicina@amail.com

UF:SC

Telefone: (48) 3467-1200

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) 1SS
PLANTAO MEDICO Dra LUCIA OLIVEIRA 6.900,0000 1,0000 6.900,0000 6.900,00x2,00= 138,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.900,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

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

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
6.900,00

Valor ISS(RS)
138,00

OUTRAS INFORMACOES

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

NFS-e

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2%
Situacéo desta NFS-e- Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

12 741/2012 e no Decreto § 264/2014 - Fonte: IBPT

Valor aproximado do tributo federal - R$ 928,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 143,52 (2,08%) , com base na Lei

G ko

Verificar autenticidade

[guncho SOCIAL HOSPITALAR DE icARa
eclarramos que o5 materiais /oy Servicos

recebidos afoy prestados e estio em mnfmm:

com as especificagies consign

HOSPITAL SAO DONATO
FSHI

TESOURARIA
DOCUMENTO, PAGO EM

o) '

i ¢+ Uryah

AGEU_BDR EZAN ORBEM
CPF 343 808 259.49
RG ami&ssm.




08/02/2021

Unicred - Internet Banking

08/02/2021 10:18:20
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Deébito: 763128
Creditado: DR FABRICIO FOPPA CLINICA
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 08/02/2021
Valor: R$ 6.900,00

Autenticagdo Documento:
16070708278422132921391133

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

108
e Pitatar de farq
ZAN ORBEM

=Plo. Flnanceirg

https://novounicredinternet. e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pagina 1/1

7 Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

70

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 04/02/2021 09:43:23

Data do fato gerador
04/02/2021 09:43:23

Cadigo de verificagdo
1FIQAMLSN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GEAN FERNANDES DE SA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90 Inscrig&o municipal: 53616 Telefone: (48) 99923-7490
Enderego: R JOSE MANOEL SIMAO Numero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244
Complemento: . Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: gean_sa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo sociall FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centra CEP: §8620-000
Complemento
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Honoranos médicos (Gean Fernandes de Sa - CREMESC 21195) 13.800,0000 1,0000 13.800,0000 13.800,00x2,00= 276,00
referentes a planies obstétricos no HSD {Igara/SC) em
dezembro de 2020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.800,00
RETENQGES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 13.800,00 Valor liquido = R$ 13.800,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 13.800,00 276,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operacdo: Tributag&o no municipio
Situagéo tributéria do ISSQN: Normal
Lacal da prestagéo do servigo: Criciuma

i?’reslador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2%
Situagao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

alor aproximado do tributo federal - R$ 1.856,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 291,18 (2,11%) , com base na
Let 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

HUSPITAL SﬁO UDONATOD
FSHI
TESOURARIA
DOCUMENTO PAGQ fiv.
0k , Op0 , 7

AGEU BORG

CPF 3

tZAN ORBEM
808.259-49
09 16-55F5C




03/02#2021

Unicred - Internet Banking
08/02/2021 10:18:18
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuério: 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.: 08/02/2021
Valor: R$ 13.800,00

Autenticagdo Documento:
20210208101712903
Cooperadc Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentc de suas contas

runoagao Sefial Hgapitalar de Igara
AGEULORGHEZAN ORBEM

https:Ilnovounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-internetbanking.’comprovanteTransferencias‘?mnu=202

1/4



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

. Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3

. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 05/02/2021 08:25:50

Data do fato gerador
05/02/2021 08:25:50

Cadigo de verificagdo
GBCPJDKIK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMIALIX CLINICA
Nome/Raz#&o social: SAMIALIX CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:40.260.787/0001-45  Inscrig&o municipal: 59192 Telefone:
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PATERNON;SALA:501,CXPST:316 Celular:(48) 99904-0237
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: escritoriojvp@gmail com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual;
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 86820-000
Complemento
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitano Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVICO PRESTADO PELA 115,0000 54,0000 6.210,0000 6.210,00x2,01= 124,82
Dra. SARAH MICHELON ALVES, REFERENTE DEZEMBRO DE
2020
BANCO 077
AGENCIA 0001
C/C 98780689
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.210.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 6.210,00 Valor liquido = R$ 6.210,00
Cdédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.210,00 124 82

OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servigos optante peio Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% [=]t8
Situagéo desta NF S-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - RS 835,24 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 131,03 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

%E__T_ HOSPITAL SAQ DONI(
ACA FS.H
Decmmcoso SOCIAL HQSP!TALAR DE ICARA TESOURARIA
it O?Jue 0S Materiais e/oy SENVigos. faram DOCUMENTO PAGO,EM
o Presiaqos e estio em conforms W oL , # {

M 35 especificagges CONsignagde OMmidade L L




08/02/2021

Unicred - Internet Banking

08/02/2021 10:18:19
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Samialix clinica medica LTDA
CNPJ: 40.260.787/0001-45
IF: 77 - BANCQO INTERMEDIUM S.A.
Agéncia: 1 Conta: 98780689
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 08/02/2021
Valor: RS 6.210,00

Autenticagdo Documento:
202102081017178860
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

AGEU BPRGHEZAN ORpEY
{ Financeiro

hltps://novounicredinternet.e-unicrecl.com.brlunicred-inlemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202

ospitalar de lcara
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo

3

501192

[ Neme ou Razado Social da Empresa

CGC da Empresa

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

83.852.418/0001-54

Recebi da Empresa acima identificada, pela

prestacdo dos servigos de PLANTAO

OBSTETRICO a importancia de R$ 960,00 (novecentos e sessenta reais ), conforme

discriminativo abaixo:

Numero de Inscricdo ESPECIFICACAO:
No INSS: 1.Valor Servicgo Prestado 1.200,00
No CPF: 086.920.369-00 SOMA 1.200,00
Identidade
Numero: 5.983608 DESCONTOS :
Orgido Emissor: UF: S8C 3. But. Dego. 0,00
Endereco 3.188 0,00
4. IRRF 0,00
ELIAS BOSS0 & 39 5.Ded. INSS 240,00
BOA VISTA , 6.INSS Frete 0,00 240,00
Localidade Data .
VALOR LIQUIDO 960,00
08/02/2021
Nome completo Assinatura
ISABELA NOLLA CONCER
Observagoes:
SUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ou servicos
s .l/..g,- Fund.;ao Social recedidos e/oy Prestados e estip : Fitn
5000[13(- HO . a ficacs .
QL9 spll‘olar de 'g-r. 3

DOCy

MENTO PAGQ
041y '5 PAog e




PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

NOTA FISCAL DE SERVICOS
Data de Emissao: 03/02/2021

Q a
TRIBUTOS / SECRETARIA DE FINANCAS N? 021957 12VIA
PRESTADOR
NOME CNPJCPF INSCRIGAC ESTADUAL LOGRADOURO
non ]SSS_EAL,:JE&E,L&EE? CER 086.920.369-00 RUA ELIAS ROSSO
NUMERO | CEP BAIRAC MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
54 | 88845000 | BOA VISTA COCAL DO SUL sC
[ NATUREZA DA OPERAGAC LEi
1 TRIBUTARIA NOTA FISCAL
| ATiviDADE PIS/PASEP: Data Nascimento
| OUTROS SERVIGOS 13/06/1993
CONTRATANTE
;2#558 FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPERE s - vro
) 83.852.418/0001-54 RUA SETE DE SETEMBRO
NUMERO | CEP BAIRAC MUNICIPIO UF | EDIFICIO APTO.
461|88820000 | CENTRO ICARA SC
[ Quant. | Unid. | Descrigao | % Aliq. | 1SS Unit. | Valor Unit. Valor
I 1| UN | PLANTAO OBSTETRICO } 2,00 24,00 1.200,00 1.200,00 |
| |
| I
i
1
]
i
1
]
|
|
oS e  F £ '
! doDona ug?"fcao Social |
] aa italar de [ I |
; chyMEN O PAGO £ ek ;
L (Jd4 J 2 a M ; |
|oeago Total da Nota Fiscal 1.200,00 |
Total de ISS 24,00
@ 3,
(oo G@o‘;’bo W Total Liquido 1.200,00
L ') /O‘?C 0!:0 7
| 0 L I
"/)Q:Q fo/ dj&f‘ 3
N Y Opy @
| S R, €y
| fe] 84? p&/b_.
|
| DEPARTAMENTO DE FINANGAS o
BauHaus Sistemas - Sistema Solar (Médulo SISTEMA TERRA): Econdmicos = Nota Avulsa = Cadastro (Emissao) 4133 VANDERLEI CARDOSO ROCHA JUNIOR - 03/02/2021 13:29
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<09/02/2021

Unicred - Internet Banking
09/02/2021 13:09:37
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SARO DONATO

Favorecido: Isabela Nolla Concer
CPF: 086.920.369-00
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 7233 Conta: 238210
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 09/02/2021
Valor: RS 960,00

Autenticacdo Documento:
202102091309139%00
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Butomatico para pagamento de suas contas

Eiindan
'U”Uégau

https:ffnovounicredinternet.e-unicred.com.br!unicred—imemetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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ragina /1
" Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 219

Data da emisséo da nota
08/02/2021 10:33:27

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

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

Data do fato gerador
08/02/2021 10:33:27

Codigo de verificagdo

QGTEYXVTQ

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA EIRELI..
Nome/Razao social: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA EIRELI - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:26.363.646/0001-27  Inscrigéo municipal: 49361 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R ANITA GARIBALDI Numero: 190 Bairro: CENTRO. CEP: 88801-020

Complemento: SALA 03B Celular: (48) 8864-6363
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail. mery@gerenciaicontabilidade.com br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367 Inscrigao estadual.
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVIGOS PRESTADOS PS. 2.760,0000 1,0000 2.760,0000 2.760,00x2,00= 5520
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.590,26
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 1794 RS 82,80 R$ 0,00 RS 41,40 RS 27,60 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.760,00 Valor liquido = R§ 2.590,26
Codigos dos servigos:
04 .01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.760,00 55,20

OUTRAS INFORMAGOES

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

Situagéo desta NFS-e. Normal .
Ver:ﬁcar au!enncudade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 371,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 58,24 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

HOSPITAL SAO DONATO

FSHI
) _ TESOURARIA
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | DOCUMENTO PAGO/EM
Declaramos que os mateniais e/ou servigos feram | ) U’f PJ
receidos &/ou prestados e estao em conformi 2 Ml '
com as especificagbes consignadas.




_09)'02/2021

Unicred - Internet Banking
09/02/2021 12: 59415
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Marcelo Brum Vinhas Medicina M
CNPJ: 26.363.646/0001-27
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130815404
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 08/02/2021
Valor: RS 2.590,26

Autenticagdo Documento:
20210208154237713
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

SHEZAN 0
Dem;s_ Financeirg

https:.'lnovounicredintemet.e—unicred.com.br!unicred-intemetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta hota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

raywia i1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Niimero do RPS  |[Numero da nota

Data da emiss&o da nota

08/02/2021 10:28:51

Data do fato ge

rador
08/02/2021 10:28:51

Codigo de verificagéo

FGA2JUSPZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: ALINE JOCHEN DE OLIVEIRA E CIALTDA
CPF/CNPJ:40.157.964/0001-62  Inscrigéo municipal:58103
Endere¢o: R MEM DE SA Ndmero: 815 Bairro: MICHEL CEP: 88803-160

Inscrigéo 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: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS PRESTADOS 6.900,0000 1,0000 £.900,0000 6.900,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.900,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 6.900,00 Valor liquido = R$ 6.900,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina & biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.900,00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operag&o: Tributagéo no municipio
Situagao tributéaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0% [=]%3 Q_.-q!’
Situagao desta NFS-e: Normal Venficar autenticidade
Documento emitida por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
DADOS BANGCARIOS: Aline Jochen de Oliveira - CPF: 058-520-529-90 - CC: 64541 3-5 - AG: 5209-4 - Banco do Brasil
Valor aproximado do tributo federal - RS 928,05 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 145,59 (2,11%) , com base na Lel
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

ll FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA. HOSPITAL $40 bunATO
‘Declalramas que 0s matenais e/ou servicos feram TESouRAR,:A
recenidos e/ou prestados e estio am conformigade DOCUMENTO PaGO

com as especficapdes consignad ol 27




“ 18/02/2021

Unicred - Internet Banking
18/02/2021 13i;42 D9
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Favorecido: Aline Jochen de Oliveira e CIA
CNPJ: 40.157.964/0001-62
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1605 Conta: 130014904
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 18/02/2021
Valor: RS 6.900,00

Autenticacgdo Documento:
20210218134137783
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

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

7



NFS-E

M 10/02/2021

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

MASMED

MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA NFS-e

RUA RUA C%ETANO LUMMERTé, N° 166, CENTRO S ———

IARARANGUA SC , 88900043 FONE: 48 99189084

CMC: 1003940 - CPF/ICNPJ: 30.531.868/0001-89 Noﬁg{,ﬁﬂggﬁa&u )

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO NUMERO NOTA FISCAL
0000323

ﬁ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA DATA EMISSAC NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
{,@ SECRETARIA DE FINANCAS 09/02/2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3521-0900 14:26:30

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
financeiro@hsdonato.com.br

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPFICNPJ Inscrigo Municipal Inscriglo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. [ DESCRIGAD DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 | atendimento médico Dra Luane Casagrande jan 21 1.725,00 1.725,00
OBSERVAGOES: conta p/ depésito Unicred 136, Agéncia 1402, CC 22.851-6
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
PIS COFINS CsLL R
11,21 51,75 17,25 25,88
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 1.725,00 51,75 1.725,00 1.618,91
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 232,01 (13.45%) - Fonte: IBPT
N Fs_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
@ CODIGO DE VALIDAGAO - d6302655a1fa635e2b0ed7c86d2be745
www prelelturamodema com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 6657 11178¢f8dd904045fbaf871c8bd8

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA
Os servigcos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N FS_ e
www prefallyramodema com b
/ / NOTA FISCAL
Dala do Recebimento Identificagao e assinalura do recebedar Nota Fiscal Service Eletrdnica NUMERO NOTA FISCAL
0000323
N FS_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
@ CODIGO DE VALIDAGAO - d6302655a1fa635e2b0ed7c86d2be745
www. pesfeiuramodema com. by ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 6657 11f78cf8dd904045fbaf871c8bd8

Valor Aproximado dos Tributos R$ 232,01 (13.45%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - gﬁ@é&&ﬂaﬁ@ﬁ&ﬂosmw
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CS @m”wﬁ-m@g ge&afo ML CARA
EeCeDHIGs &1 prastados e estio em oot
% Especificapdes consig

HOSPITAL SAQ DONATO
FSHI

ndicionado - De; coqtgsEéo%}cﬁlg%%iA
Bé}:ﬂwméc} PAGﬁ)/{EM
3” i /4

S, ..
e

e
AGEU BOR

https://ararangua-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=3238&id=665711f78cf8dd904045fbaf871c8bd8&cidade=ara... 1/1



-
11/02/2021

https://novounicredinter:

Unicred - Internet Banking
11/02/2021 13:40:48
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0 602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 10/02/2021
valor: RS 1.618,91

Autenticacdo Documento:
16372718570412532922311133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

net.e-unicred.com.brlunicred—internetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202

17



12/02/2021

NFS-E

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO

ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438

CMC: 08399 - CPFICNPJ; 13.973.369/0001-22

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

www prefedtucamadenma.com. b

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Sarvigo Eletrnica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0001465

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATA EMISSAO NATUREZA GPERAQAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 11/02/2021 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500 15:26:33
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NCME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO

Inscrigio Municipal

1367

N® CPFICNPJ
83.852.418/0001-54

Inscrigio Estadual

Telefone(s)

(48) 3467-1

SERVICOS PRESTADOS

VALOR UNITARIO

VALOR TOTAL

UNID|  QUANT.| DESCRIGAO DO SERVICO
UN 01 | PLANTAO ANESTESISTA 16.666,66 16.666,66
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CSLL R
108,33 500,00 166,67 250,00
RETIDO AllquoTa BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

| Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

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

NFS-e

ww, prefeituramodernia com by

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - cde5518cc1c85488ecff298d83337del
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4fdba664c2c0d5a14d{79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

Dala do Recebimento Identificaco e assinatura do recebedor

NFS-e

www pralgituraviodenma nom b

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrdnica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERQ NOTA FISCAL

0001465

NFS-e

wirw prefeituramodama, com. br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - cde5518cc1c85488ecff298d83337del
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

Valor Aproximado .res-'tributoaﬂs 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT
FUN

DACAO soC —
'&ﬁéﬁﬁﬂﬁ’g iﬁﬁ-%&&%&%&é% tos incondicionados A B
.r&m&w&o - - MQ mw Litras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado

BASE DE CALCU
VALOR LiQUIDO D atane

U Prestados e estdo am conformidage
Com s espectficagbes consignagiys?

https:/ficara-sc.prefeituramoderna.cén.br.fmeuiss___newlnfe/print_nota.php?nr_nf=1465&id=601ef2b4f9ba664c200d5a14df7904bd&cidade=icara

HOSPITAL SAO DONATO

FSHI
TESOURARIA

%ﬂﬂ%ﬁﬁ?ﬁ“ﬁﬁc&
! 0+
4 / 4
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1LIVElEvE | unicred - Internet Banking

" 4 12/02/2021 08:15:58
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 12/02/2021
Valor: R$ 15.641,66

Autenticagd3o Documento:
16472708276422931922331133
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fung ;
aca i
,ag; 3o PSPltaltar de foars
036N oRgey,
0. Fhancejrg

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias7mnu=202

7



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Ndmero da nota
220

Numero do RPS

Data da emissao da nota
12/02/2021 13:07:38

Data do fato gerador
12/02/2021 13:07:38

Cadigo de verificagéo

EX6HZXWLN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA EIRELI..
Nome/Raz&o social: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA EIRELI -
CPF/CNPJ:26.363.646/0001-27 Inscrigdo municipal: 49361
Enderego: R ANITA GARIBALDI Numero: 190 Bairro: CENTRO. CEP: 88801-020

Complemento: SALA 03B

ME

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3437-0449

Celular:(48) 8864-6363

Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig@o municipal: 1367 Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVICOS PRESTADOS PS. 690,0000 1,0000 690,0000 690,00x2,00= 13,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 647,57
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 4,48 R$ 20,70 R$ 0,00 R$ 10,35 R$ 6,90 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 690,00 Valor liquido = RS 647,57

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

0,00 0,00 0,00 690,00 13,80

OUTRAS INFORMACOES

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

Situaqéo desta NFS-e: Normal

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

, municipal -

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

Verlﬂcar autenticidade

S

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |
Declaramos que os materiais e/ou sgrvicos feram
recebidos o presiados e uﬁo conformidade

F
TES OURASL;A
DOCUMENTO I—'AGC‘ EM

4"; Z




!

17/02/2021

Unicred - Internet Banking

17/02/2021 13:58:26
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Marcelo Brum Vinhas Medicina M
CNPJ: 26.363.646/0001-27
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130815404
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 17/02/2021
Valor: RS 647,57

Autenticacg&o Documento:
20210217132011867

Cooperado Unicred, utilize o Debito
Automatice para pagamento de suas contas

TOsnital .
AGEUB Sitaiar de Igara
ZAN ORREN

Financairg

htlps:.’.’novounicredinternet.e—unicred.com.brlunicred-intemetbanking.’comprovanteTransferencias?mnu=202

1N



nups://aap).bb.com.br/apt-apj-web/index.htmi?v=2.19.1
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08/03/2021 13:42:54

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome HOSP SAO DONATO
Agéncia 2118-0

Conta corrente 51432-2

Creditado

Nome PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
Agéncia 2118-0

Conta corrente 58438-X

Valor 2,06

Destinagao 0

Data Nesta data

JC335448 TARCISIO LIMA
JD829458 VALMOR DA SILVA

Transag&o efetuada com sucesso.

Assinada por

08/03/2021 13:21:56
08/03/2021 13:42:54

Transagao efetuada com sucesso por: JD829458 VALMOR DA SILVA.

https://aapj.bb.com.br/apf-apj-web/index.html?v=2.19.1

"undagao Secial Ho ita

AGEU BORG
Depie
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