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Sao Donato

Igara/SC

Icara/SC, 03 de Fevereiro de 2021.

Oficio. N° 023/2021

A
Prefeitura Municipal de Icara
Nesta.

Prezados Senhores:

Vimos através do presente oficio, encaminhar em anexo a documentacgdo relativa a
prestacao de contas do Convénio FMS/001/2020, no valor de R$ 253.000,00 (Duzentos e
cinquenta e trés mil reais) empenho n® 2255 de 23/12/2020.

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

Atenciosamente,

FUNDAQZ\O SOCIAL HOSPITALAR Df 1.4kA 1
Declaramos aue os materiais elou servico P
recebidos s/ou prestados e estdo e
com as especificagdes consignads

!
|

VALMOR DA Bif\a
Dire:&/ J

[

Fundacdo Social Hospitalar de Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ: 83,852 418/0001-54 eon. TBS:
Rua Sete de Setembro, 461 - _(f"‘""‘f) direcao@hsdonato.com.br Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263 ouvidor@hsdonato.com.br y

CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina



ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA
Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS

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

Nota Empenho Num: 2255 Data: 23/12/2020 Valor: R$ 253.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagédo Social Hospitalar de Igara

Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituicdes 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 supramencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio e no
atendimento de seus objetivos.

Icara 03 de Fevereiro de 2021

Nome Cargo Assinatura CPF

Valmor da Silva Diretor Presidente 341.243.309-87

Tarcisio Lima Diretor Vice Pres. Financeiro = 018.545.779-72

N[

Julio Cesar De Luca Diretor Administrativo 288.628.309-63

Uso da unidade concedente

( e )
FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que ¢s materiais efou servicos foram
recebidos e'ou prestados e astdo em conformidade
com as especificagdes consignada

VALMOR A FiLvA
Diy or;{

Res'éonsével




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: JAQUELINE DOS SANTOS

Entidade Beneficiada: FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.NP.J. 83-852-418/0001-54
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 2255 Data: 23/12/2020 Valor: R$ 253.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

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

- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengées Sociais.

Histérico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZAGAO

LEI N° 4.480 DE 27/12/2019, PARA MANUTENGAO DO CONVENIO FMS/001/2020 E MEMORANDO SMS N° 303/2020.

Documento Pagamentos
Histérico Recebimentos
Numero Data

002255 23/12/2020 253.000,00

1 22/12/2020 | DONADEL ANESTHESIA MEDICA LTDA(PARCIAL) 1899,19
0000249 23/12/2020 | LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI 9572,70
594 23/12/2020 | FABRICIO FOPPA-ME 5520,00
0001441 29/12/2020 | CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP 27929,76
0001447 06/01/2021 | CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP 15641,66
5 03/02/2021 | DONADEL ANESTHESIA MEDICA LTDA 4140,00
62 05/01/2021 | LAA SERVICOS MEDICOS EIRELI 8671,74
42 05/01/2021 | GSS CLINICA MEDICA EIRELI 17.103,25
1067 05/01/2021 | MMM CONSULTORIO MEDICO 7883,40
000219 05/01/2021 | CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA-ME 7095,06
0001446 06/01/2021 | CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP 27028,80
9 06/01/2021 | CIAS-CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA. 31283,34
143 07/01/2021 | ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME 4073,41
1068 06/01/2021 | MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME 3027,19
0001328 07/01/2021 | CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. 1853,84
151 07/01/2021 | CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELLI 2815,04
524 07/01/2021 | CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME 10844,31
509 07/01/2021 | KBS CLINICA MEDICA LTDA 10590,11
59 08/01/2021 | FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA 5438,01
0001448 07/01/2021 | CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP 14044,01
0001330 03/02/2021 | CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. 12388,20
53 03/02/2021 | PRMED SERVICOS MEDICOS EIRELI ME 1380,00
356 03/02/2021 | ARAUJO&RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME 1689,30
52 03/02/2021 | BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI (PARCIAL) 21087,68

253.000,00 | 253.000,00

sar De Luca
Dir Administrativo
CPF n° 288628309-63

Valmdr ¢4 Sjlva
Diretor Presidente Dir.Vice Pres.Fingnceir
CPF n°018545779-72

CPF n° 3441243309-87

\tmefsi&g[ma ) Jali




04/02/2021

UNICRED £3

Unicred - Internet Banking

04/02/2021 09:46:39

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

23/12/2020

23/12/2020

23/12/2020
23/12/2020

23/12/2020
29/12/2020
04/01/2021
04/01/2021
05/01/2021
05/01/2021

05/01/2021

06/01/2021
06/01/2021
06/01/2021
06/01/2021
06/01/2021
07/01/2021
07/01/2021
07/01/2021
07/01/2021

N° DOC

584380

Elaine Mil

1068539

Clinica Me

228710

6671055
1454552
1454552
1075306

LAA SERVIC

GSS Clinic

2068079
337935
1454552
1454552
1068539
1060686
2068079
575755
CINTIA SIL

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. lara

1404 Conta

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario

04/02/2021 saldo Anterior

Histérico Lancamentos (R$)

RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 253.000,00

BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

ENV TED IB/ATM(Elaine Milanez Cleza) -3.755,50
BCO: 104 AG: 415 CC: 397894 - Elaine Milanez Clezar

TRF ENT CTAS - 1B -31.283,33

ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Dra.) -1.800,00

BCO: 756 AG: 3074 CC: 603880 - Clinica Medica Dra. Sandra Ap

TRF ENT CTAS - IB

TRANSF ENT CTAS SIM -5.520,00
TRF ENT CTAS - IB -27.929,76
TRF ENT CTAS - 1B -15.641,66
TRF ENT CTAS - IB -4.140,00 |
ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -8.671,74

BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
ENV TED IB/ATM(GSS Clinica Medica L) -17.103,25
BCO: 1 AG: 5209 CC: 177652 - GSS Clinica Medica Ltda

TRF ENT CTAS - IB -7.883,40
TRF ENT CTAS - IB -7.095,06
TRF ENT CTAS - IB -15.641,66
TRF ENT CTAS - 1B -27.028,80
TRF ENT CTAS - 1B -31.283,34
TRF ENT CTAS - IB -4.073,41
TRF ENT CTAS - IB -3.027,19
TRF ENT CTAS - IB -1.853,84
ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -2.815,04

BCO:1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI

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

-9.572,70

763128
VALMOR
R$ 54.721,30 ;
Saldo (R$)

307.721,30

303.965,80

272.682,47

270.882,47

261.309,77
255.789,77

227.860,01

212.218,35
208.078,35

199.406,61
182.303,36

174.419,96

167.324,90

151.683,24
124.654,44
93.371,10
89.297,69
86.270,50
84.416,66
81.601,62

1/3



04/02/2021 Unicred - Internet Banking

01,401/2021 1498940 TRF ENT CTAS - 1B -10.844,31
07/01/2021 1068598 TRF ENT CTAS - 1B -10.590,11
08/01/2021 Fariae Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -5.438,01
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
08/01/2021 1454552 TRF ENT CTAS - IB | ;14.044,01
28/01/2021 85740 RECEB TED D(PREF MUN ICARA CTA M) 290.800,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 85740 - PREF MUN ICARA CTA MOVIM
03/02/2021 1068539 TRF ENT CTAS - 1B -31.283,33
03/02/2021 LAASERVIC  ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -7.883,40
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
03/02/2021 492221 TRF ENT CTAS - 1B -3.600,00 ;
03/02/2021 . 575755 TRF ENT CTAS - IB -12.388,’20
03/02/2021 1060686 TRF ENT CTAS - IB -6.982,44
03/02/2021 Correae A ENV TED 1B/ATM(Correa e Alencar Ser) -6.900,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi
03/02/2021 1498940 TRF ENT CTAS - IB -1‘1.825,10
03/02/2021 671347 TRANSF ENT CTAS SIM -1.380,00
03/02/2021 LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -8.418,35
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
03/02/2021 228710 TRF ENT CTAS - IB -15.766,80
03/02/2021 AraujoeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -1.689,30
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
03/02/2021  Consultori ENV TED IB/ATM(Consultorio Dra. Mar) -2.400,00
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130828963 - Consultorio Dra. Maridia Ferra |
03/02/2021 228516 TRF ENT CTAS - IB -10.361,04
04/02/2021 | 7346581 TRF ENT CTAS - IB -3.450,00
04/02/2021 1454552 TRF ENT CTAS - IB -27.929,76
04/02/2021 1062212 TRF ENT CTAS - IB -23.312,34
04/02/2021  Juan Pablo ENV TED IB/ATM(Juan Pablo Rodrigues) -3.885,39
BCO: 260 AG: 1 CC: 839563761 - Juan Pablo Rodrigues Lima
04/02/2021 - 680737 TRF ENT CTAS - IB -20.074,51
04/02/2021 1069071 TRF ENT CTAS - IB -2.815,50
04/02/2021 1482939 TRF ENT CTAS - IB -5.631,00
04/02/2021 - Elaine Mil ENV TED IB/ATM(Elaine Milahez Cleza) -2.185,20
BCO: 104 AG: 415 CC: 397894 - Elaine Milanez Clezar
04/02/2021 337935 TRF ENT CTAS - IB -9.240,00

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

70.757,31

60.167,20
54.729,19

40.685,18
331.485,18

300.201,85

292.318,45

288.718,45

276.330,25

269.347,81
262.44781

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

155.915,12
152.029,73

131.955,22
129.139,72
123.508,72

121.323,52

112.083,52
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04/02/2021

0.4/02/2021

04/02/2021
04/02/2021

04/02/2021

Unicred - Internet Banking
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 - 18 -4.140,00
Talita Gur ENV TED IB/ATM(Talita Gurgel do Ama) -4.532,95
BCO: 1kAG: 102 CC: 642223 - Talita Gurgel do Amaral Lima
1068598 TRF ENT CTAS - 1B -20.947,32

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 04/02/2021

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

. Data de Vencimento do Cheque Especial

* CPMF Devida

iOF

Tarifas Pendentes

105.101,08

100.961,08
96.428,13

75.480,81

| R$ 75V.480”,81
R$ 75.480,81
| R$ 0,00 |
R$ 0,00
R$ k1.000,’(k)0 ’
 R$0,00
R$ 0,00

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

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

UNICRED £

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

313




Esta naia fiscal foi assinada digitalmente ulilizando um certificaca ICP-Brasi. . Péagina 11 _
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. Numero do RPS (Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

24, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

N 22/12/2020 11:21:45
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e N2
Data do fato gerador

221212020 11:21:45

Cadigo de verificagdo
BOAYSMSLE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: DONADEL ANESTHESIA MEDICA LTDA Inscrigéo estaduat:
CPF/CNPJ.40.087.508/0001-93 Inscrig&o municipal: 59002 Telefone: (48) 99672-8405
Endereco: R RUA ALVARO CATAQO Numero: 260 Bairre: CENTRO CEP: 83201-605
Complemento: SALA 02 Celutar:(48) 3045-5013
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mait. RAFAELA@NOVAENERGIACONTABILIDADE.COM . BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricéo municipal: Inscri¢&o estadual:
Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP; 85820-000
Comptemenio:
Municipin: lgara UF:SC
E-mail: Tslsfone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de célcuio (% 1SS
Serviges prestados ne Hospital Sao Denato, por Dr Renan 4.140.0000 1,0000 4.140,0000 4.140,00x2,00= 82,80
Donadet, referente ao més Novembro/2020. '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
Avista 4.140.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS ; IR CsLL Outras retengfes
1
RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 5 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.140,00 Valor liquido = RS 4.140,00
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicienado(R$) Dedugdes(RS} Base de éélculo(RSS) Valor ISS(RS)
0,0¢ 0.0¢ 0,60 4.140,00 32,80

OUTRAS INFORMACOES
Netureza da operag&o: Tributagéo no municipio
Situacée wibutdria do ISSQN: Normal OLEHeA0|
Py e
LT

Local da prestagéo do servigo: lsara

. ?ha,-hb r .r
Situagéco desta NFS-e: Normal E%ﬁ

g
Verificar autenticidade

Valor apreximado do tributo federat - RS 556.83 {13.45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - RS 87,35 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e ne Decrelo £ 264/2014 - Fonte 18PT

FUNBAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA HOSPITAL SAQ DONATO
Declaramos que os materiais gfou senvicos foram TEséEj?ii\mA

recebidos efou prestadas e egidb£in conformidade DOCUMENTO PAGO EM

com as especificacdes consignbifas. >
Cx0/ 1 Do

VALMBRIDAKILVA A
Digefor AGEU BORGHEZANVORBEM
~ & J CPF 333808.259-49
/ RG /m% remy
J

14



, 05/01/2021

05/01/2021

Unicred - Internet Banking

08:32:25

UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128

Cooperado:

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

Valor:

Autenticacdo Documento:
16074788672442931921361132

Cooperado Unicred,
Automatico para pagamento de suas contas

Usuédrio: VALMOR

HOSPITAL SAO DONATO

763128

DONADEL ANESTHESIA MEDICA

566

1075306

Crédito em Conta
05/01/2021

R$ 4.140,00

utilize o Débito

Fundagéo Social

AGEU BOR@GfE
Degid. Fipeficairo

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

7



23/12/2020

NFS-E

s

a
LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
IAVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO
SALA 06, ARARANGUA SC, 88900037 FONE: 96514515
CMC: 1001827 - CPF/ICNPJ: 20.832.877/0001-56
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

veww. prefeituramodema.com br

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000249

PREFE'TURA MUNIC'PAL DE ARARANGUA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DE FINANGAS 23/12/2020 Tributado no Municipio | SIM
11:44:53

Telefone: (48) 3521-0900

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

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

Inscrigdo Municipal

EMAIL
financeiro@hsdonato.com.br
COMPLEMENTO

Inscrigo Estadual | Telefone(s)

N° CPFICNPJ
83.852.418/0001-54

SERVICOS PRESTADOS

UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 | SERVIGOS PRESTADOS 10.200,00 10.200,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
PIS COFINS CsLL R
66,30 306,00 102,00 153,00
RETIDO ALlQuoTa BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 10.200,00 306,00 10.200,00 9.572,70

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

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.665,66 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www. prefeituramoderna.com.br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 8e58c380e39ba0498c12d785090880ba
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 9642f136d4e578c6607¢68de341a2926

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N FS.. g
viww préfeituramodenna com. be
NOTA FISCAL
Data do Recebimento Nota Fiscal Servigo Eletrénica NUMERO NOTA FISCAL
0000249
N F S_ @\ OoCU ODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DB VALIDAGAO - 8e58c380e39ba0498c12d785090880ba
v prefeituremoderna.com u A ASSINATURAPRESTADOR TOMADOR - 9642f136d4e578c6607e68de341a2926

DO
BASE DE CALCULO = Valor 405 servigos - Valgr das dedugdes - Descontos incondicionados FSHJ NATO

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Descontﬂcja?ﬁ?%nagumm Condicionado
NTQ
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23/12/2020 12:32:46
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/12/2020
Valor: R$ 9.572,70

Autenticacdo Documento:
86374748373442332913341233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagdo SocjafMdspitaar ae igara

AGEU pOR EZAN ORBEM
0. Financeiro

Pagina 2 de 2



Péagina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA 504
MUNICIPIO DE JOAGABA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA il i

Esta nota fiscal nZo foi assinada digitalmente.

Data do fato gerador
23/12/2020 15:32:06

Cddigo de verificagdo

NOEKRWDH6

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Raz&o social: FABRICIO FOPPA - ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97 Inscrig&o municipal: 90945 Telefone: (49) 3551-5900
Endereco: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro: Centro CEP: 88600-000
Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 6 SALA 602 Celular:
Municipio: Joagaba UF:SC
E-mail:  contabili@mocaplan.cnt.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

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

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

Endere¢o: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO

Complemento

Municipio: lgara UF:SC

E-mail: ffmedicina@gmail.com Telefone: (48) 3467-1200 Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

Plant&o Médica referente ao més 11/2020 5.520,0000 1.0000 5.520,0000 5.520,00x2,00= 110,40
Dra Lucia Oliveira

Forma de Pagamente

Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}

1 A vista 5.520,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes

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

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

Caodigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicicnado(R$) Deduges(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 110,40

OUTRAS INFORMACOES

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

NFS-e /?z?'ﬁ»”\ o
Prestador de servigos optante pelo JJ ﬁwwb%uot daJSS Q‘Jd‘”'“ PG
Situagéo desta NFS-e' Normal FUN o MAENY o O o \
Documento emitido por ME ou EPP ;ﬁ@p\&p@% snfnptgsewac‘onef

405 © jou ¥ o uxOQ‘
\alor aproxtmado do tnbuto federal - @9942 13% MC) S

Venﬂcar autenticidade




29/12/2020 Unicred - Internet Banking

‘ 29/12/2020 10:43:35
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: DR FABRICIO FOPPA CLINICA
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/12/2020
Valor: R$ 5.520,00

Autenticag¢do Documento:
16974748373452132913301233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

7



04/01/2021

NFS-E

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO
IGARA SC, 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

veaw, préfeituramodemia.com br

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

TIPO DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

0001441

NUMERO NOTA FISCAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE |GARA DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 29/12/2020 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500 19:20:54
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPT/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.| DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO PEDIATRIA 10/2020 29.760,00 29.760,00
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
193,44 892,80 297,60 446,40
RETIRO Alquora BASE DE CALCULO TOTAL 1SS 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 PRESTADOR.

I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www.prefeituramodema.com br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - f4e4b2d9402cb9b3439f05d683f4fa14
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

A, SOCIAL HOSPITALAR \
Recebi(emos) de Emﬁ&ﬁiﬂl‘(fk"héol%» LIDAERR; 10ie™ \
igos indicaderatila

Os servigos da NotaFisgal Eletronica de 8émvi

13008 £ o3ie

Hes consigna

recenidos elol
! com as especiicay

Data do Recebimento atura do recebedor

NFS- ?::

s prefeturamodema com b

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrénica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0001441

NFS-e

www.preleituramoderna com by

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - f4e4b2d9402cb9b3439f05d683f4fa14
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados

pTo

VALOR LIiQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto lncondicionad&L%WtagXAdicionado

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1441&id=601 ef2b4f9b36€6@€04'|

poSPH

ni
vS. RAR\A

€50
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04/01/2021 11:47:42
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé@ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/01/2021
Valor: R$ 27.929,76

Autenticacgdo Documento:
46975708577452232921351132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

UNGECaD Sociaf

Pagina 1 de 2



NFS-E

06/01/2021
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS" =
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO &
ICARA SC, 88820000 FONE: 3432-3438 v relaliuremodecie com b
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 - NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Servigo Eletronica NUMERO NOTA FISCAL
0001447
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAQO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 06/01/2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500 13:26:57
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/ICNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS - e
UNID|  QUANT | DESCRIGAO DO SERVIGO { \L W cUCIAL HOSPITALAR DE ICARA ! VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO ANESTESIA SETEMBRO/2020 |- ¥ '0u servicos foram 16.666,66 16.666,66
OBSERVAGOES: ’
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA % g
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS,MANiQQMI y ASHDE.SAUDE,.PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES. { k) ;. OILVA !
PiS oews [ N csty R
108,33 500,00 166,67 250,00
RETIDD ALlQuoTA BASE DE CALCULO TOTAL ISS 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. l Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F S"‘ s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
L CODIGO DE VALIDAGAO - ba76937d99869d4fe0f7a0319c7¢c57e3
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N FS.. :ﬁ%
ww prefenuiamadena com e
/ NOTA FISCAL
Data do Recebimento idenlificagao e assinatura do recebedor Nota Fiscal Servico Eletrénica NUMERO NOTA FISCAL
0001447
N F S" P ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
S CODIGO DE VALIDAGAO - ba76937d99869d4fe0f7a0319¢c7c57e3 v\pﬁo
www.preleituramoderna con: by ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9b8664c2c0d5a‘14df79c.;1&5 DO
< : - Forlo: oo '
Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT \)‘Os?ﬁf»\ ?5\'\;@#@‘?‘ ¢
e [N
BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugbes - Descontos incondicionados —‘E_' ?,V\‘\O | Vg
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugées - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionadooq‘és\%os %ﬁd ciol —
Y) y ]
oree™
https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1447&id=601ef2b4f9baé64c2c0d5a14df79c4b Cara 171
01SC



06/01/2021 14:36:24
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: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 06/01/2021
Valor: R$ 15.641,66

Autenticacdo Documento:
86076708675442532921371132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

/
Fundagao Socsa!{Hospita?ar de lcara

AGEU BORGHEZAN ORBEM
[

Depto anceiro

34 ming A e 9D
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Ssta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

Numero da nota

Data da emissdo

da nota
03/02/2021 11:28:03

Data do fato gerador

03/02/2021 11:28:03

Cadigo de verificagéo

L6KODLTTK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz#o social: DONADEL ANESTHESIA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:40.087.508/0001-93  Inscrig&o municipal: 59009

Enderego: R ALVARO CATAO Numero: 260 Bairro: Centro CEP: 88801-605
Complemento: AP/E: SALA:02

Inscrigdo estad

Telefone: (48) 99672-8405

Celular:(48) 3045-5013

ual:

Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail. RAFAELA@NOVAENERGIACONTABILIDADE.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

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

Inscrigéo estadual:

Documento emitido por ME ou EPF optante’ pelo smple oqa}
Declaramos que 05 maigfials =1

\alor aproximado do tributo federa| (R$5%6,83 ( 13:46%)5 Estadugi T K

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2 lém EoRieidBRECoes consign;

ST il

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS PELO MEDICO RENAN DONADEL 4.140,0000 1,0000 4.140,0000 4.140,00x2,17 = 89,84
REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2020
CONTA PARA PAGAMENTO
UNICRED
BANCO: 136
AG: 1401
CC: 107530-6
CNPJ: 40.087.508/0001-93
NOME: DONADEL ANESTHESIA MEDICA LTDA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.140,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.140,00 Valor liquido = R$ 4.140,00
Caodigos 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 4.140,00 89,84
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situag#o tributéaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Cricitma
Prestador de servigos optante pelo Simples-Neetomat—Alquota do IbS 2. 17% % I
Situagso desta NFS-e: Normal FU!\D"CAO QOCIAL HOSPITAL AR DE {CARA l Verificar autennmdade

LGRY :E/o), municipal - R$ 87,35 (2,11%) , com base na Lei
HOSPITALF SAO DONATO
SHI

i
|
i
!
i

VALMSR ;{s;w’A '
DYt )
7/

TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO EM

ﬁ?/0ﬂ/

AGE
PE
RG

808.299-49
52b/sc

N ORBEM



., 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 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: DONADEL ANESTHESIA MEDICA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1075306
Finalidade: Crédito em Conta
bData: 04/02/2021
Valor: RS 4.140,00

Autenticag¢do Documento:
86470798370462931921351133

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 ‘ 12



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificada ICP-Brasil. Pagina 1/1
’ Numero do RPS [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 62

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 05/01/2021 13:17:04

Data do fato gerador
05/01/2021 13:17:04

Cadigo de verificagdo

BGYFZVFCL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LAA
Nome/Razéo social:LAA SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:34.326.189/0001-29  Inscrigdo 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: Cricitima UF:SC
E-mail: fiscal01@rodgerlopes.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: §83820-000
Complemento
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qitd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REF. NOVEMBR0/2020 DR. LUIZ 9.240,0000 1,0000 9.240,0000 9.240,00x2,00= 184,80
ANTONIO CASCAES '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.671,74
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 60,06 R$ 277,20 RS 0,00 R$ 138,60 R$ 92,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 9.240,00 Valor liquido = R$ 8.671,74
Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicicnado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 9.240,00 184,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situagéo desta NFS-e: Normal

S A
) ) Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.242,78 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 194,96 (2,11%) , com base na

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

\
PITALAR DE ICARA L SPITAL SAQ DONATO
1 servigos foram FSHI

em conformidade

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGD EM /
/ A~

VAL(\AOK\]J ;! LVA
Dirgtpr J
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05/01/2021 14:44:42
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LAA SERVICOS
CNPJ: 34.326.189/0001-29
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 345 Conta: 200417
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/01/2021
Valor: R$ 8.671,74

Autenticagao Documento:
20210105144404387
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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. Numero do RPS |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

42

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

Data da emissé&o da nota

05/01/2021 13:39:09

Data do fato gerador

05/01/2021 13:39:09

Cadigo de verificagdo

3NEFJ34L8

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social:GSS CLINICA MEDICA EIRELI
CPF/CNPJ:33.866.810/0001-84  Inscrig&o municipal: 54027

Enderego: R CECILIA DAROS CASAGRANDE Numero: 170 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-400
Complemento: AP/E: APT:702

Inscrigdo estadual:

Telefone:(48) 3433-7669

Celutar:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: guilherme.s.serafim@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscri¢éo estadual:

Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: §38820-000

Complemento:

Municipio: lgara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Servigos Médico Prestado pelo Dr. Guilherme Serafim em 18.224.0200 1.0000 18.224,0200 18.224,02x2,00= 364,48
Outubro/2020. i '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.103,25
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 118,45 R$ 546,72 RS 0,00 R$ 273,36 R$ 182,24 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 18.224,02 Valor liquido = R$ 17.103,25
Cadigos 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 18.224,02 364,48

OUTRAS INFORMAGOES

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

Situagzo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federai - R$ 2.451,13 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 384,53 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

i
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05/01/2021 14:44:42
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: GSS Clinica Medica Ltda
CNPJ: 33.866.810/0001-84
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 5209 Conta: 177652
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 05/01/2021
Valor: R$ 17.103,25

Autenticacgdo Documento:
20210105144406323
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  |Numero da nota

1067

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss@o da nota
05/01/2021 14:16:49

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

CARTA DE CORRECAO - Anexada em: 02/03/2021 Data do fato gerador
05/01/2021 14:16:49
Codigo de verificagdo
UMFXHILN1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO
NomeiRaz#o social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:22.746.467/0001-18 Inscrig&o municipal: 47709 Telefone; (48) 3433-0983
Endere¢o: R AGRICOLA INDIO GUIMARAES Numera: 541 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-310
Complemento: Celular:(48) 9964-1091
Municipio: Criciuma UF:.SC
E-mail: marimenezesi@hotmail. com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
NomeiRazao sociall FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Compiemento
Municipio: lgara UF:.SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitano Qtd  Valor do servigo Base de céiculo (%) 1SS
SERVICOS PRESTADOS EM NOVEMBRO 2020 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 8.400,00x2,00= 168,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.883,40
) RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 54,60 RS 252.00 R$ 0,00 R$ 126,00 RS 84,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40
Codigos dos servigos:
04 .01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
L ocal da prestagéo do servigo: Criciuma

b 1SS referente a esta NFS-e foi recolhido em 17/02/2021.

Data de vencimento da guia desta NFS-e: 17/02/2021 Verificar autenu:dade

Situag@o desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 1.129,80 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 177.24 (2,11%) . com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Pagma 1

Numero do RPS Numero da nota

1067

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

05/01/2021 14:16:4%

Data do fato gerador

05/01/2021 14:16:49

Cadigo de verificagdo

UMFXHILN1
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia’ MM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Raz&o social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:22.746.467/0001-18 Inscrigdo municipal: 47709 Telefone: (48) 3433-09383
Enderego: R AGRICOLA INDIO GUIMARAES Numera: 541 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-310
Compiemento: Celular:(48) 9964-1091
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: marimenezes1@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88520-000
Complementa
Municipio: Igara UF:SC
E-mait: Telefone Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célcuio (%) ISS
REF A PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 §.400,00x2,00= 168,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipn Valor (R$;  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.883,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS ? iR CSLL Qutras retengdes
RS 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 % R$ 126,00 RS §4.00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = RS 7.883,40
Codigos dos servigos:
04 .01 - Medicina e biomedicina.
. . ; f
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) ; Dedugtes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0.00 0.00 ; 0,00 8.400,00 168,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagae tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Sxtuagéo desta NFS-e: Normal

alor aproximado do tributo federaf - 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

Venficar autenticidade




06/01/2021 10:20:59
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MMM CONSULTORIO MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 06/01/2021
Valor: RS 7.883,40

Autenticacdo Documento:
86477798371432132921371132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas




CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO

ICARA SC , 88820000 FONE: 21027146

CMC: 10791 - CPFICNPJ: 25.211.565/0001-49

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

TPC TE DOCY

NOTA FISCAL

MENTO

NFS-e

NOTA FISCAL
Nets Fizcsl Servigo Eatrénos NUMERS NOTA FISOAL

0000219

: PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

DATAEMISSAC

NATUREZA OPERAGAS

TRIBUTADO MUNICIPIO

o GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 651.011.2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone (48) 3431-3500 18:02:12
DADOS DO TOMADCR DE SERVICOS .
NOME 0O TOMADCR EMaL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECT COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 451 CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
bE CFFICNPY inszodc Mumooal nscngdo Esiadus | Teetonels)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICCOS PRESTADCS
Unio| QuaNT | DESCRICAD DO SERVICD VALOR UNTARID VALOR TOTAL
SERV 1| Ref. sobreaviso Novembro/2020 Dr. Julio Cechinel Filho 7.560,00 7.580,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGA 2E PARA ALIQUOTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
49,14 226,80 75,60 113,40
iy ALICGOTA BASE DECALCULO TOIAL kRS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA SISCAL
NAO 2,00 % 7.560,00 151,20 7.560,00 7.095.06

Recolhimento: ISS ARECOLHER PELO PRESTADOR
Valor Aproximado dos Tributos RS 1.234,55 (16.33%) - Fonte IBPT

NFS-.

Local onge o servigo foi prestado: ICARA - SC

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 39ee15499e0adeff6fa1b385e2e52d24
ASSINATURA PRESTADOR TCMADOCR - ¢f9ed644577eb34abf7358 1abbd23cde

www.prefeituramoderna.com.br

TI20 DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL
( ~

Recebi{emes) de CECHINRL 86
Os servicos da Notg Fiscal letrd NFS_ ad

NOTA FISCAL

Nots Fisce’ Service Sletdnice NUMERO NOTA FISCAL
0000219
VAL AL iy
IYetor
' ESTE DOCUMENTQ PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br {

CODIGO DE VALIDAGAO - 39ee15499e0adeff6falb385e2e52d24
ASSINATURA PRESTADOR TCIMADOR - ¢f9ec644577ehb34ani73b58 1abbd23c de |

Valor Aproximade dos Tributos RS 1.234,55 (16.33%) - Fonte IBPT

BASE DE_ CALCULO = valer dos servigos - Vaicr das geducées - Descontes incondicionados L SAO 0
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Cutras Decugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Rﬁ‘&ggéomﬁibhég%u
uR




06/01/2021 10420459
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 06/01/2021
Valor: R$ 7.095,06

Autenticac¢cao Documento:
86976718471432132921371132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Sogia Hospitalar de Icara

EZAN ORB
Depip. Financeirg EV

DAy
Fagina £ ge



06/01/2021 NFS-E

[ - TIPO DE DOCUMENTO
o NOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS"@
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO >"
IGARA SC, 88820000 FONE: 3432-3438 o rfaramoden.con. b
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 . NOTA FlSCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Servigo Eletronica NUMERO NOTA FISCAL
0001446
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 06/01/2021 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500 13:25:21
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO PEDIATRIA NOVEMBRO/2020 28.800,00 28.800,00
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
‘ 187,20 864,00 288,00 432,00
RENDO, ALlQuoTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 28.800,00 576,00 28.800,00 27.028,80
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.527,36 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www.prefeituramodenn,

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

CODIGO DE VALIDAGAO - b05ece6317f16de441bb271a82085098
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Recebi(emos) de CLIMELCHINICA-MEDICALTDA-EPP— -\
Os servigos da Nota Fig¢alE[OAEE IE BérviCorindicaBd a0 agosn

~

~oe

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletrdnica

/

Data do Recebimenlo

D

NUMERO NOTA FISCAL

m as especificagoes consignagss.

0001446
VALMGR
UYeETor
N ? g“ B + ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
! CcODIGO DE VALIDAGAO - b05ece6317f16de441bb271a82085098
www.preleituramodena com by ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd n“p\‘(‘o
Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.527,36 (15.72%) - Fonte: IBPT N pO VT
\,\QS?“ A-¢s \)\R GALSIEAN

BASE DE'CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados -"G,SOU (\30\6 { 2/
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Deig ’89 ion?do
https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1446&id=601ef2b4f9bat64c2c0d5a14df79c4bd&cida @@%&\\A 171




06/01/2021 14:36:24
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: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 06/01/2021
Valor: RS$ 27.028,80

Autenticacgdo Documento:
46378718176442532921371132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social Hospjtalar de Igara

Paaing 7 de 3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  |Niumero da nota

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
‘ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

06/01/2021 11:58:50

Data do fato gerador

06/01/2021 11:58:50

Codigo de verificagéo

4VQCFUOTY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: CIAS - CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL LTDA EPP Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:29.432.111/0001-59 Inscrigdo municipal:51269 Telefone: (48) 3045-2678
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO. CEP: §8301-250
Compiemento: AP/E: SALA 609 Celutar:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mait: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#ao 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: 85820-000
Compiementc
Municipio: lcara UF:SC
E-mail. financeiro@nhsdonate.com or Telefone Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calcuio (%) ISS
sobreaviso 06/2020 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 RS 0,00 R$ 500,00 R$ 333,33 RS 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,34
Codigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) [ Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 i 0,00 33.333,34 666,67
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagae tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situagéo desta NFS-e: Normal

Valor apraximado do tributo federat - RS 4.483 33 {13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%). municipal - R$ 703,33 (2.11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 3.264/2014 - Fonte: IBPT

e
/ ACIAL AR CEICAR
FUNDACAQ SOCIALS {OSPITALAR DE G RA

i elou servigos |




06/01/2021 14:36:25
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CIAS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 06/01/2021
Valor: RS 31.283,34

Autenticacdo Documento:
46771758176442532921371132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Pagina 3 de 3
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
ey Numero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO 143

a

*+SETOR DE TRIBUTAGAO Data da emisséo da nota
07/01/2021 10:45:49

=
%‘E ek NOTA FISCAL ELETRONICA

CARTA DE CORREGAO - Anexada em: 24/02/2021 Data do fato gerador
07/01/2021 10:45:49

Cadigo de verificagédo

YJISFDPLL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:28,240.177/0001-84 Inscrigdo municipal: 667465 Telefone:
Endere¢o: R JOSE JOAQ SILVANO Numero: SN Bairro: AGUA BOA CEP: 88717-000
Complemento: Celular:
Municipio: Sangao UF:SC
E-maik: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razio social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail; financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servigos prestados pela Dra. Analu Rocha Pereira, referente aos 4.340,3200 1,0000 4.340,3200 4.340,32x4,00= 173,61
meses de setembro e outubro de 2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.073,41
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 28,21 R$ 130,20 R$ 0,00 R$ 65,10 R$ 43,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.340,32 Valor liguido = R$ 4.073,41
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 4.340,32 173,61

OUTRAS INFORMAGCOES

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
O ISS referente a esta NFS-e foi recolhido em 05/02/2021.

Data de vencimento da guia desta NFS-e: 15/02/2021

Situagdo desta NFS-e: Normal

L
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 583,77 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 91,58 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

[ Qyﬁwi N Numero do RPS  [Ntmero da nota
| - PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO 143
:r SETOR DE TRIBUTACAO Data da emiss&o da nota
& 07/01/2021 10:45:49
i"’ NOTA FISCAL ELETRONICA
Data do fato gerador
07/01/2021 10:45:49
Cadigo de verificagdo
YJIBFDPLL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:28.240.177/0001-84 Inscriggo municipal: 667465 Telefone:
Enderego: R JOSE JOAO SILVANO Numero: SN Bairro: AGUA BOA CEP: 88717-000
Compiemento: Celular:
Municipio: Sangéo UF:SC
E-mait: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: Inscrigéo estadual:
CEP: §8820-000
Complementa
Municipio: Igara UF:SC
E-maii. financeiro@hsdonato.com br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Servigos médicos prestados pela Dra. Analu Rocha Pereira. 4.340,3200 1,0000 4.340,3200 4.340,32x4,00= 173,81
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.073.41
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS % IR CSLL Outras retengdes
RS 28,21 R$ 130.20 R$ 0,00 ! RS 65,10 RS 43,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.340,32 Valor liquido = RS 4.073,41
Cdodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valcr ISS(RS)
0.00 0,00 0,00 4.340,32 173,61
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo. lgara
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.403/2008.
Situagdc desta NFS-e. Normal
Venficar autenuadade
\Valor aproximado do tributo federai - RS 583,77 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 91,58 (2,11%) . com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte: IBPT
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07/01/2021 13:13:59
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: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 07/01/2021
Valor: R$ 4.073,41

Autenticacdo Documento:
16379718374422432921381132

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

/

Fundagéo Socia

AG JRGHEZAN ORBEM
UEpto. Financeirp

pitalar de icara
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§§ta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1
; Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1088

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

Data da emissdo da nota
06/01/2021 17:53:04

Data do fato gerador
06/01/2021 17:53:04

Cadigo de verificagéo
GD2YARRTO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia MMM CONSULTORIO MEDICO

Nome/Razéo social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME
CPF/CNPJ:22.746.467/0001-16  Inscrig&o municipal: 47708
Complemento:

Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: marimenezes1@hotmail.com Site:

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

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3433-0983

Celuiar:(48) 9964-1091

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

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

Inscri

Municipio: lgara
E-mait:

UF:SC
Telefone:

iG80 estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
REF A PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 3.225,5700 1,0000 3.225,5700 322557x2,00= 8451
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipa Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipc Valor (R$)
1 A vista 3.027.19
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 20,97 R$ 96,77 RS 0,00 RS 48,33 RS 32,26 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.225,57 Valor liquido = R$ 3.027,19
Codigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicicnado(RS) Dedugdes({RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 3.225 57 64,51

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributana do ISSQN: Normal
Local da prestagéc do servigo. Cricitma

Situagéo desta NFS-e. Normal

tValor apraximado do tributo federal - RS 433,84 {13 45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte: IBPT

RS 0,00 (0.00%), municipa!l -

Verificar autenticidade
RS 68,06 (2,11%) , com base na Lei

e e
R

P AN D {

'vb. Ve

H

HOSPITAL SAO DONATO

ESOURARIA
DOS UMENTO PAG%}




07/01/2021 13:14:00
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: MMM CONSULTORIO MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 07/01/2021
Valor: RS 3.027,19

Autenticacdo Documento:
16070728374422432921381132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

. s 210
Fundaged ORGHEZAN
2OR

Pagina 3 de 6
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

oy . Numero do RPS  [Ntimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1068
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 06/01/2021 17:53:04
CARTA DE CORRECAO - Anexada em: 02/03/2021 Data do fato gerador

06/01/2021 17:53:04

Cadigo de verificagéo

GD2YARRTO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Razéo social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:22.746 467/0001-18 Inscrigdo municipal: 47709 Telefone: (48) 3433-0983
Endere¢o: R AGRICOLA INDIO GUIMARAES Numero® 541 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-310
Complemento: Celufar: (48) 9964-1091
Municipio:  Criciuma UF:SC
E-mail: marimenezes1@hotmail com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Noms fantasia:
NomefRazao social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88320-000
Complemento
Municipio: Igara UF:SC
E-mait: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS EM OUTUBRO 2020 3.225,5700 1,0000 3.225,5700 3.22557x2.00= 64,51
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.027.19
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 20,97 R$ 96,77 RS 0,00 RS 43,38 RS 32,26 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.225,57 Valor liquido = R$ 3.027,19
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 3.22557 64,51

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo. CriciGma

0 ISS referente a esta NFS-e foi recolnido em 17/02/2021
Data de vencimento da guia desta NFS-e: 17/02/2021
Situacao desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 433,84 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 68,06 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO
TERREOQ, ICARA SC, 88820000 FONE: 3432-3561 3
CMC: 03354 . CPF/CNPJ: 04.563.149/0001-30

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA

NFS-¢

Ay Zeedaitir 3 odar e Lo le

NOTA FISCAL

Niots Fscal Servige Eigtrinia

TIPG BE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA TI1SCAL

0001328

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

@ GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
- Telefone: {48} 3431-3500

CATA EMISBAC

07/01/2021
11:46:25

NATUREZA OPERAGAC

Tributado no Municipio

TRIBUTADD MUNITFIC

SIM

DADOS DO TOMADGR DE SERVICOS

NCME OO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE iCARA

EMAIL

INDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO. CEP 88820000. [CARA - SC
N CREICNPY Isscricde Municgal Insm;io Estwdual | Telsfonals)
83.852.418/6001.54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADROS
LRI QUANT CESCFEgAC £O SERVICC VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01| SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM OUTUBRO DE 2020, PELO DR. GERALDO SILVA 1.975,32 1.975,32

OBSERVAGOES:

CESCRICAC CA ATIVIDAOE BASE FARS ALICUCTA

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

E CONGENERES,
#ie coFme csie [
12,84 59,26 19,75 29,63
RETIO Sl BASE DECALZLLD TaThLiss VALOS TOTAL DANOTA FISCAL VALGR LIQUIDG DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 1.975,32 39,61 1.975,32 1.853,84

Recothimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 310,52 (15.72%) - Fonte: iBPT

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 48¢f118af66b933d3aef5d52f51179a2
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759ea1c64bd091f51c781be

www.prefeituramoderna.com.br

LTDA
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado:

!
T3i3 3¢ metetiments

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

NFS-e

A LY feet

NOTA FISCA

hots Fiseal Servgo Siendnsa

TI#C DE COCUMENTC

NOTA FISCAL

NGMERS NOTAFISCRL

0001328

NFS-e

ot oden g ann b

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 48¢f118af66b933d3aef5d52f5f179a2
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759¢a1c6f4bd091f51c781be

Valor Aproximado dos Tributos RS 310,52 (15.72%) - Fonte  {BPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das deducbes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Deducdes - Valor ISS Retido - Desconte Incondicionado - Descontos Condicionado




4

CITOMED CLINICA DE GINECOL| OBST. E ULTRAS.
LTDA

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO
TERREO, ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-35661 3
CMC: 03354 - CPF/CNPJ: 04.5663.149/0001-20

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NOTA FISCAL

otz Fiscal Servico Tevonca

TiPD DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0001328

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Telefone. (48} 3431-3500

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA

DaTA EMISSAD

07/01/2021
11:46:25

NATUREZA OPERACAD

Tributado no Municipio

TRIBUTADO MUNICIFIO

SiM

DADCS DC TOMADOR DE SERVICOS

O ADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDERELC

RUA SETE DE SETEMBRO, N* 4561, CENTROQ, CEP 85820000, ICARA - SC

| COMPLEMENTO

Ne CPRICNSY inszripdo Municipa nscrgdo Estadus’ | Teiefonel(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3487-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. | DESCRIGAC DO SERVIZO VALOR UNTARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. GERALDO SILVA 1.875,32 1.875,32

OBSERVAGOES:

D& &7 DADE BASE PARA ALKQUCTA

AMBULATORIOS E CONGENERES.

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

12,84 59,26 19,75 29,63
e ALLOOT EAseceCAong TOTAL 1SS VALCR TOTAL DA NOTA FISCAL WALOR LIQUDD DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 1.975,32 39,51 1.976,32 1.853 84

Recclhimento: ISS A RECCLHER PELO PRESTADCR

1 Local onde o servico foi prestado: IGARA - §C

Valor Aproximado dos Tributos R$ 310,62 (15.72%) - Fonte IBPT

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 48cf118af66b933d3aef5d52f5f179a2
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢875%€21c54bd021f51c781be

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emes) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E
ULTRAS.LTDA
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado

Oata dc Receamentc Jentfcacdo & 2551731073 00 rete0edor

NOTA FISCAL

DCUNENTO

NOTA FISCAL

Nets Fiscal Se~vigo Serdncs

NUMERD NOTA FIECAL

0001328

NFS-

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 48cf118af66b933d3aef5d52f5f179a2
ASSINATIURA PRESTADOR TOMALDOR - 749202c875%ea1c6f4bd0e1151¢c781be

Valor Aproximade dos Tributos R$ 310,52 (15.72%) - Fonte IBPT

BASE DE CALCULO = Vajor des servicos - Valor das geducies. Descentes inconteomass
i = Vaiar Sorvi (¢ . ca. o T DEHITHE
VALOR LIQUIDO = valor servigos - P13 COBINE A SRCRICHBS PR AR DS

SJou semvigos |

A SILVA

VALM

-

4 M {Ss Retido - Desconto Incondicionade - Descontos Condicionado

HOSPITALESE}\Q DONATU
SHA

TESOURARIA

DOCUMENTC) F‘Aﬁlg EI\Y‘
_(‘_M“J{»@"&/

&

RG 4N9416-S




07/01/2021 13:14:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 07/01/2021
Valor: R$ 1.853,84

Autenticacdo Documento:
86772748374422432921381132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

Spltalar de feara
AGHEZAN ORBEM
Oto. Financeiro

Pagina 4 de 6



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificada [CP-Brasit. Péagina 1/1

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

151
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 07/01/2021 10:47:04

CARTA DE CORREGCAO - Anexada em: 24/02/2021 Data do fato gerador
07/01/2021 10:47:04

Codigo de verificagdo

QNNQLNOMQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI inscrigdo 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: 38603-030
Complemento: . Celutar:
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Raz#o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: icara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
gﬁ'\?/\é*ggsEMED'COS PRESTADOS PELA DRA CINTIA 2.999,5000 1,0000 2.999,5000 2.999,50x2,00= 59,99

Servigo prestado nos meses de setembro e outubro de 2020.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.815,04
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 19,50 R$ 89,98 R$ 0.00 RS 44,99 R$ 29,99 R$ 0,00
Vaior bruto = R$ 2.999,50 Valor liquido = R$ 2.815,04
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.969 50 59,99

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag8o: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

O ISS referente a esta NFS-e foi recolhido em 11/02/2021 . F, -
Data de vencimento da guia desta NF S-e: 17:02/2021 Verificar autenticidade
Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 403,43 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 63,29 (2,119%), com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Pagina 1/1

Es ta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um cemfn,aoo l\,P Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |Numero da nota

151

Data da emiss&o da nota
07/01/2021 10:47:04

Data do fato gerador
07/01/2021 10:47:04

Cadigo de verificagdo
QNNQLNOMQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscriggo municipal: 51594

Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Compiemento: .
Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 99944-6176

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numerc: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Compiemento
Municipio: lgara UF:SC

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

) Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA CINTIA 2.999,5000 1.0000 2.999,5000 2.999,50x2.00 = 59,99
SILVESTRE '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 281504
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 19,50 R$ 89,93 RS 0,00 RS 44 99 RS 29 99 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 2.999,50 Valor liquido = R$ 2.815,04

Cadigos dos servigos:

04.01 - Medicina e biomedicina
Decc condicaonado(RS) Desc |ncondlc|onado(RS Dedugdes(RS)
0,00 0,00 0.00 2

Base de calculo(R$)

Valor ISS(RS)
59,99

§99,50

OUTRAS INFORMACOES

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

Situacéo desta NFS-e: Normal

Valor apreximado do tributo federai - RS 403.43 {13 45%), estadual -
12 741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0.00 (0.00%), municipal - R$ 63,29 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenltcwdajc

SAO DONATC
HOSPITALF SH1

TESOURARIA

DOCuMEN"O "AG% Z/

: X é)l’"ual‘(‘ 5\9/




07/01/2021 13:13:59
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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.: 07/01/2021
Valor: R$ 2.815,04

Autenticagdo Documento:
20210107131325097
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

ZAN ORBEM

itatar ge icara

Pagina 1 de 6



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitaimente. Pégina 11
N Numero do RPS  |Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 524
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emisséo da nota
2 07/01/2021 11:34:01
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
CARTA DE CORREGAO - Anexada em: 25/02/2021 Data do fato gerador
07/01/2021 11:34:01
Cadigo de verificagdo
IDRFSU10T
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDAME Inscriggo estadual:
CPF/CNPJ:97.330.943/0001-29  Inscrigdo municipal: 206 Telefone:(48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro. CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscri¢do municipal: 1367 Inscrigio estadual:
Endere¢o: Rua 7 de sstembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 83820-000
Compiemento:
Municipio: l¢ara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. JOSE LUIZ 11.554,9400 1,0000 11.554 9400 11.554 84x3.00= 346,65
MADEIRA - EM AGOST0/2020.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 10.844,31
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS R CSLL Outras retengdes
RS 75,11 RS 346,65 RS 0,00 R$ 173,32 R$ 115,55 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.564,94 Vaior liquido = R$ 10.844,31
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(RS$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 11.554 94 346,65

QUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consuitada no site da prefeitura por meio do
cOdigo de verificagéo informado. hitp://www novaveneza.sc gov.br ¥l
O ISS referente a esta NFS-e foi recothido em 10/02/2021. Verificar autenticidade
Data de vencimento da guia desta NFS-e: 10/02/2021
Situacac desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.554,14 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%). municipal - R$ 243.81 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT




Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente. Pagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota
524

Data da emissdo da nota
07/01/2021 11:34.01

Data do fato gerador
07/01/2021 11:34:01

Cadigo de verificagdo

IDRFSU10T
- PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:97.380.843/0001-29 Inscrigéo municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego’ R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero® 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Compiemento: Celuiar:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerenciaicontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome faniasia
Nome/Razés scrial: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: £3.652.418/0001-54 Inscricdo municipal: 1367 Inscrigéo estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Comp'ementi
Municipio: lcara UF:SC
E-mai Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calcuio (%) ISS
SERVIGOS I1IEDICOS PRESTADOS PELO DR. JOSE LUIZ 11.554,9400 1,0000 11.554,9400 11.554,94x3,00= 34665
MADEIRA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
Avista 10.844,31
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 75,11 RS 346.65 RS 0,00 R$ 173,32 R$ 115,55 RS 0,00
Valor bruto = R$ 11.554,94 Valor liquido = R$ 10.844,31
Codigos dos s21vigos!

12 e biomedicina

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

0,00 0,00 0,00 11.554 94 346,65
B OUTRAS INFORMACOES

Natureza da ¢ ¢ao: Tributag&o no municipio
Situagéo trib do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Igara

Esta NFS-g fo emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
codigo de verificag@o informado. hitp://iwww.novaveneza.sc gov.br
Situacac desia NFS-e: Normal

Valor aproximado do tnbuto federal - RS 1.554,14 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 243,81 {2,11%) , com base na
Lei 12 74120° 2 = no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT
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07/01/2021 13:14:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 07/01/2021
Valor: R$ 10.844,31

Autenticagdo Documento:
16376778374422432921381132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificada ICP-Brasil.

e PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e
CARTA DE CORREGAO - Anexada em: 24/02/2021

Numero do RPS

Numero da nota
509

Data da emissdo da nota

07/01/2021 11:37:38

Data do fato gerador

07/01/2021 11:37:38

Cadigo de verificagéo

LEUZYHQJX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Raz&o social:KBS CLINICA MEDICA LTDA

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

Inscrigdo estadual:

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

Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio: Criciuma

E-mail. amandacbolan25@gmail.com

UF:.SC
Site:

Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

InscrigAo municipal:

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

Complemento

Inscrig&o estadual:

Municipio: igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 2.663,9900 1,0000 2.663,9900 2.663,99x2,00= 5328
Referente meses de setembro e outubro/2020
Dr_ Cleriston da Silva Catheiros
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 2.780,3400 1,0000 2.780,3400 2.780,34x2,00= 5581
Referente meses de setembro e outubro/2020
Dr. Andrea Spillere
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 5.839,7500 1,0000 5.839,7500 5.839,75x2,00= 116,80
Referente meses de setembro e outubro/2020
Dr. Amanda Boian

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parceta Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.590,11
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengfes
R$ 73,35 R$ 338,52 R$ 0,00 R$ 169,26 RS 112,84 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.284,08 Vaior liquido = R$ 10.590,11
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(RS$}) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 11.284,08 225,69




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

Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 509
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
S 07/01/2021 11:37:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e /
Data do fato gerador
07/01/2021 11:37:38
Caodigo de verificagéo
LEU9YHQJX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Raz#o social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigao municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego: R ANTONIC DE LUCCA Numero: 91 Bairro PIO CORREA CEP: 83811-503
Compiemento: AP/E: SALA 507 Celutar:(48) 9987-1398
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: amandacbclan25@gmail. com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nomea/Raz#éo socialr 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
Complementa
Municipio: lgara > : —— UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVIGUS MEDICOS PRESTADOS 2.663,9900 1,0000 2.663,9900 2663,99x2,00= 5328
Dr. Clersion da Silva Calheiros
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 2.780,3400 1,0000 2.780,3400 2.780,34x2,00= 5551
Dr Andrea Spillere
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 5.839,7500 1,0000 5.839,7500 5839,75x2,00= 116,80
Dr. Amanda Bolan
Forma de Pagamento
Parceia Vencimento Tipo Valor {RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 10.590,11
RETENCOES FEDERAIS
PIS'PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 73,35 R$ 338,52 R$ 0,00 R$ 169,26 R$ 112,84 RS 0,00
Valor bruto = R$ 11.284,08 Valor liquido = R$ 10.590,11
Codigos dos servigos:
04.01 - M=dicina e biomedicina
Desc condicionado(RS) Desc. incondicicnado(RS) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 11.284,08 225,69
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operag&o: Tributagao no municipio
Situagac ributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéoe do servigo: Icara
Situagéc desta NFS-e: Normal
Valor aoroximado do tributo federal - RS 1.517.7 = K U’m{)%), municipal - RS 238,09 (2.11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264720 [TALAR DE IGARA }
sonn Enram | tas SO DONATO
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07/01/2021 13:14:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 07/01/2021
Valor: R$ 10.590,11

Autenticacdo Documento:
86770788374422432921381132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

. Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 59
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
2, 8/01/2021 08:19:51
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 0
CARTA DE CORRECAOQ - Anexada em: 24/02/2021 Data do fato gerador
08/01/2021 08:19:51
Cédigo de verificagéo
25V1F3KEP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social. FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79  [nscrigdo municipal: 17051 Telefone:(48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Numero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAQO CEP: §8802-502
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o socialr FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrig8o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Baimo: Centro CEP: §8820-000
Compiemenio
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. JOAO PAULO R 5.794,3600 1,0000 5.794,3600 5.794,36x2,00= 11589
FARIA
Referente meses de setembro e outubro/2020
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vator (R§)  Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 5.438.01
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 37,66 R$ 173,83 R$ 0,00 RS 86,92 R$ 57,94 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.794,36 Valor liquido = R$ 5.438,01
Caodigos dos servigos
04.03 - Hospitais, clinicas. laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,Gc 0,00 0,00 5.794,36 115,89
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Nomal
Local da prestagao do servigo: Igara
C ISS referente a esta NFS-e foi recolhido em 17/02/2021. o -"19
Data de vencimento da guia desta NFS-e; 17/02/2021 Verificar autenticidade
Situagao desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do tributo federal - R$ 779,34 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 120,52 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

. Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 59
.. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
: 4 8:19:51
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e SansEa21 0
Data do fato gerador
08/01/2021 08:19:51
Cadigo de verificagdo
25V1F3KEP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79  Inscrigdo municipal: 17051 Telefone:(48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Numero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAO CEP: 88802-502
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de caélculo (%) ISS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. JOAO PAULO R 5.794,3600 1,0000 5.794,3600 5.794,36x2,00= 115,89
FARIA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.438,01
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras reteng8es
R$ 37,66 R$ 173,83 R$ 0,00 RS 86,92 R$ 57,94 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.794,36 Valor liquido = R$ 5.438,01
Caédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salude, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.794,36 115,89
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Igara
Situagéo desta NFS-e: Normal X
. Venﬁcar autenticidade
'Valor aproximado do tributo federal - R$ 779,34 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 120,52 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT o
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08/01/2021 15:31:04
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA 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.: 08/01/2021
Valor: R$ 5.438,01

Autenticac¢do Documento:
20210108150527127
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
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NFS-E

25/02/2021
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS-—@
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO
ICARA SC, 88820000 FONE: 3432-3438 Www.p oM. b
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscat Servigo Eletronica NUMERO NOTA FISCAL
0001448
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 07/01/2021 Tributado no Municipio | SIM
> Telefone: (48) 3431-3500 14:44:32
DADQOS DO TOMADOR DE SERVICCS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ Inscrigdo Municipal Insericao Estadual | Telefons(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS MESES: JUNHO-JULHO-AGOST0/2020 14.964,31 14.964,31
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 iR
97,27 448,93 149,64 224,46
RETIDO AlauoTa BASE DE CALCULO TOTAL 188 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 14.964,31 299,29 14.964,31 14.044,01
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. l Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.352,39 (15.72%) - Fonte: IBPT
N FS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- @ CODIGO DE VALIDAGAO - c3f4cch85aacd548ff95d898489f0b27
www.prefeituramodema com br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N Fs.. 6
www oMb
/ NOTA FISCAL
Dala do Recebimento identificagho € assinatura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletrbnica NUMERO NOTA FISCAL
0001448
N FS"' ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
é CODIGO DE VALIDAGAO - c3f4cch85aacd548ff95d898489f9b27
www.preleituramoderna com. br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.352,39 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1448&id=601 ef2b4f9bab64c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara



08/01/2021

NFS-E

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO
IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

TIPO DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

NFS-e

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletronica

NUMERO NOTA FISCAL

¥ Telefone: (48) 3431-3500

0001448
PREFEITURA MUNICIPAL DE |QARA DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 07/01/2021 Tributado no Municipio | SIM
14:44:32

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMAIL

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

COMPLEMENTO

N° CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal

Inscrigio Estadual | Telefone(s)

83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.|DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 14.964,31 14.964,31
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
97,27 448,93 149,64 224,46
RETIDO ALlQuoTa BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 14.964,31 299,29 14.964,31 14.044,01

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

I Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.352,39 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www. prefeituramoderna.com.br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - c3fdcchb85aacd548f95d898489f9b27
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

A6 OE Tr‘ TIPO DE DOCUMENTO
e NOTA FISCAL
ou SerIce: .
L o - ~eformidace
Recebi(emos) de CLIMELICLINFCA M éCA L¥DA PP O
Os servigos da Nota §g§,§ﬁ%ﬁ§?ﬁa{ (?? Servigos i Ado ao lado N Fs_ &
om 3§ ESPELTE wp s
NOTA FISCAL
Basdo Hembmenor ) Nota Fiscal Servigo Eletrdnica NUMERO NOTA FISCAL
——d 0001448

N FS_ e ESTE DOCUMEN

www.prefeituramoderna.com.br

TO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - c3f4cch85aacd548f95d898489f9b27
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.352,39 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugGes - Descontos

HOSPITAL siu[) DONATO
ESH

incondicionados

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicioqaﬁg&’éfﬁ)p{pgmndicionado

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1448&id=601ef2b4f9ba
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08/01/2021 15:31:04
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 08/01/2021
Valor: RS 14.044,01

Autenticacdo Documento:
16676798376412632921391132

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

Pégina 2 de 2



CITOMED CLINICA DE GINECOL| OBST. E ULTRAS. LTDA
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO

TERREO, ICARA SC , 83520000 FONE: 34323561 3

CMC; 03354 - CPFICNPJ; 04.563.149/0001-30

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

TIPC DE QOCUMENTO

NOTA FISCAL

wav ez commbe

NOTA FISCAL

Neta Fiscal Servigo Eierdnics

NUMERO NCTA FISCAL

0001330

TRIBUTADO MUNISIPIC

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DeTAEnISSAC | NATUREZA GPERACAG
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 03/02/2021 Tributado no Municipio | SIM
3 Telefone: (48} 3431-3500 09:53:10
DADQS DO TOMADOR DE SERVICOS
WOME SO TCN2DOR EMAL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERELD COMPLEMENTC
RUA SETE DE SETEMBRO. N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N* CPTCNPY Inzerighe Municost insc~clio Estadua: | Telafonels:
83.852.418/0001.54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
LN QSUSNT, CESCFIQ;XO OO SERVIST VALOR UNITARIO VALOR TOTA_
UN 01 | PLANTOES - DR. GERALDO D. SILVA, REALIZADOS EM DEZEMBRO DE 2020. 13.200,00 13.200,00
OBSERVAGOES:

DESCR!;SC C& ATRADADE BASE RARA AL

JSUSTA

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

E CONGENERES.
ES COFING csiL 1R
85,80 396,00 132,00 198,00
RETOQ AICUCTA BASE DE CALCULD TCTAL 1SS VALCS TCTAL DA NOTA FISCAL VALOR LICUIDO CA NOTA FISCA.
NAO 2,00 % 13.200,00 264,00 43.200,00 12.388,20

Recolhimento. ISS A RECOLRER PELO PRESTADOR

Local onde o servico foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximade dos Tributos R$ 2.075,04 (16.72%) - Fonte 1BPT

NFS-¢

WV DS B GO 2,000 T

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 3f3625d1d4e2cb8948fd7437c3bee927
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759¢a1c6{4bd091i51c781be

www.prefeituramoderna.com.br

LTDA

{ {
[ S
T35 30 Wecebimanis

Recebi(femos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS.

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

I T Ty eI —
TBETRCTa0 € sEsmatra 90 recebedns

TIFC OE GOCUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-¢

Kaie3<s

POt

NOTA FISCAL

i F iR 1o .
Mots Fisca: Servigo Elewdnas | sne NOTA FISCAL

0001330

NFS-e

wiasw prafaitinsnodenta o i

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 3f3625d1d4e2cb9948fd7437c3bee927
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202c875%ea1c6f4bd091i51c781be

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.075,04 (16.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Vaior dos servicos - Valor das dedugbes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = Valor Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugses - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado



TiPO DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS.

LTDA NFS-e

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 468, CEN;E?Z A543 oo pkicsen o cor b
TERREO, ICARA SC , 88820000 FONE:
CcMC: 03353 - CPFICNPJ: 04.563.149/0001-30 . ,ﬁgjﬁﬂsgﬁkﬂ R TA SRR
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO h
0001330
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICGARA DATA EMISSA0 | NATUREZA OFERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 03/02/2021 Tributado no Municipio | SIM
= Telefone: (48) 3431-3500 09:53:10
DADOS DO TOMADOR DE SERVICCS
NOME DO TOMADOR EMAL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO I COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N CPFICNPJ Inszrizdo Municipal Inserigdo Estadual | Te'efone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.|DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01| PLANTOES - DR. GERALDO D. SILVA 13.200,00 13.200,00
OBSERVAGOES:
DESCRV;}-D DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
Pie COFINS CeL R
85,80 396,00 132,00 198,00
it ALiquoTA BASE DE CALCULO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA 1SCAL VALOR LICUDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 13.200,00 264,00 13.200,00 12.388,20
Recolhimento: ISS A RECCLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.075,04 (16.72%) - Fonte: IBPT
N F s_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - 3f3625d1d4e2ch9948fd7437c3bee927
waw.plefeturamodema com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759ea1c6f4bd091151¢c781be

www.prefeituramoderna.com.br

TIP0 DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

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

ULTRAS. LTDA
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: NFS" e

wwn et amodaia com o

NOTA FISCAL
s RteTeT— JErT¥oa;30 © 35BS 06 TEoebegoT o Fiscal Senrge Berenes | NUMERO NOTA FISCAL
0001330
N FS_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
& CODIGO DE VALIDAGAO - 3f3625d1d4e2cb9948fd7437c3bee927
waw Prefeturamodema com or ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759%¢ea1c6fdbd021151c781be

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.075,04 (156.72%) - Fonte: IBPT

TN
e T \
o \

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das ceductes ;‘Dgscompls*-irj_gbndtdbnabos
VALOR LIQUIDO = vaior Servigos, FIn uedes; - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
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03/02/2021 Unicred - Internet Banking

03/02/2021 11:42:30
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: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/02/2021
Valor: R$ 12.388,20

Autenticag¢do Documento:
16170768172452232921341133

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

Lo de \(;a\'a
Fundagaw =+ N URBEM

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

8/13



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

— : ¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE TORRES

Prefeitura Municipal de Torres

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero do RPS [Numero da nota

53

Data da emissé&o da nota

03/02/2021 10:29:25

Data do fato gerador

03/02/2021 10:29:25

Cadigo de verificagdo

OMAB3DSQB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz#o social: PRMED SERVIGOS MEDICOS EIRELI ME
CPF/CNPJ:27.699.967/0001-60  Inscrigdo municipal: 11623

Enderego: AV SILVA JARDIM Numero: 1568 Bairro: CENTRO CEP: 95560-000

Inscrigéo estadual:

Telefone:(51) 3626-2525

Complemento: Celular:
Municipio: Torres UF:RS
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTOES DEZEMBRO/2020. 1.380,0000 1,0000 1.380,0000 1.380,00x2,17= 29,95
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.380,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.380,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
1.380,00

Valor ISS(R$)
29,95

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag8o do servigo: Torres

Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto 200/2014.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Situag¢&o desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 185,61 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 28,84 (2,09%) , com base na Lei

] N
Verificar autenticidade

(o
Ui

/00 AR
V

é
|
x
|
|

-

HOSPITALFSA? DONATO

3.
TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO EM

03

/O

AR




03/02/2021 Unicred - Internet Banking

03/02/2021 11:42:30
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: PRMED SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 27
Conta Crédito: 671347
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/02/2021
Valor: R$ 1.380,00

Autenticacdo Documento:
16377738272452232921341133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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

12113



Pagina 1/1
Numero do RPS  |NUmero da nota

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 356
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 03/02/2021 09:58:56
CARTA DE CORREGAQ - Anexada em: 24/02/2021 Data do fato gerador

03/02/2021 09:58:56

Caédigo de verificagéo

GCBRLJICP

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS
Nome/Raz&o social: ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00  Inscrigdo municipal: 49614 Telefone:(48) 9152-1201
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO. CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

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

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calcuio (%) 1SS

HONORARIOS MEDICOS DRA. DANYELLA ARAUJO, REF. 1.800,0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x2,00= 36,00
PLANTOES, COMP 12/2020

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 1.689,30

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes

R$ 11,70 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 27,00 R$ 18,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.800,00 Valor liquido = R$ 1.689,30

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

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.800,00 36,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situacao desta NFS-e: Normal
BANCO DO BRASIL Verificar autenticidade
IAGENCIA: 3226-3

IA/C: 20333-5

Valor aproximado do tributo federal - R$ 242,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 37,44 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




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

L Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 356
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e UNGRR0Z1 006598
Data do fato gerador
03/02/2021 09:58:56
Cadigo de verificagéo
GCBRLJICP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razao social: ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00 Inscrigdo municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO. CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONOF{ARIOS MEDICOS DRA. DANYELLA ARAUJO, REF. 1.800,0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x2,00= 36,00
PLANTOES. v
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.689,30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 11,70 R$ 54,00 R$ 0,00 RS 27,00 R$ 18,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.800,00 Valor liquido = R$ 1.689,30
Cadigos dos servi¢os:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorres, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célcuio(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.800,00 36,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributa¢&o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da presta¢éo do servigo: igara
Situagéo desta NFS-e: Normal 7
BANCO DO BRASIL Verificar autenticidade
IAGENCIA: 3228-3
IA/C: 20333-5
\alor aproximado do tributo federal - RS 242,10 (13,45%), estadual - R$.0,0Q (0,00%), municipal - RS 37,44 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - F_gltg;_lBPI.~~—--""“""‘
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03/02/2021

Unicred - Internet Banking

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

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L

CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 03/02/2021
Valor: R$ 1.689,30

Autenticagdo Documento:
20210203114119177

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

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

413



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

; Numero do RPS |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 52

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 03/02/2021 11:50:07

Data do fato gerador
03/02/2021 11:50:07

Cadigo de verificagédo
O6KBVL04G
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI
Nome/Raz&o social: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:30.352.178/0001-62  Inscri¢&o municipal:51853 Telefone:
Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST 157 Celular:(48) 99908-8166
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: beacadorin@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Produgdes acumuladas até o més de Dezembro/2020 24.840,0000 1,0000 24.840,0000 24.840,00x2,66= 660,74
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 23.312,34
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 161,46 R$ 745,20 R$ 0,00 R$ 372,60 R$ 248,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 24.840,00 Valor liquido = R$ 23.312,34
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 24.840,00 660,74

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: igara

CIERL D

brestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.66% . =
Vernficar autenticidade

Situagao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.340,98 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 524,12 (2,11%) , com base na
Let 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

PITALAR DE IGARA

i

HOSPITAL SAC DONATO
FS.HI

TESOURARIA
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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 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: BEATRIZ CADORIN LOCKS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1062212
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 04/02/2021
valor: RS 23.312,34

Autenticacdo Documento:
46971758270462931921351133

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

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

Icara/SC

Icara/SC, 03 de Fevereiro de 2021.

~

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgio 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 o
endereco eletrénico que utilizamos para a divulgacdo das nossas prestagbes de conta é
o seguinte: www.hsdonato.com.br (Link Transparéncia), encontrado no pé da pagina
Inicial.

Aproveitamos para informar que j& esta disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao empenho n2 2255 de 23/12/2020 no valor de
R$ 253.000,00 (Duzentos e cinquenta e trés mil reais).

Atenciosamente,

(FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DF (GARA

§ 10fam

Fundagdo Social Hospitalar de Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ: 83.852.418/0001-54
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina

: ) Resp. Técnico:
discaotisdaialo o e Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740
ouvidor@hsdonato.com.br <
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- Hospital

Sao Donato

Icara/SC
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CNPJ n® 83.852.418/0001-54
Rua Sete de setembro, n°461, Centro,
CEP: 88820-000 I¢ara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

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

Trata-se de prestagio de contas com parecer do conselho fiscal da F undagdo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do convénio de FMS/
001/2020 pactuado entre o Municipio de Igara e o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutengdo dos servigos do pronto socorro que
oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores deste convénio FMS/001/2020, nimero do empenho
2255, foram recebidos na data de 23/12/2020 o valor de R$ 253.000,00 (Duzentos e
cinquenta e trés mil reais). sendo este valor recebido por meio da conta especifica para o

referido convénio, banco UNICRED - Ag. 1404, conta n® 76312-8.

Importa dizer que o conselho fiscal em andlise as contas. pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que os valores estio
aplicados dentro da finalidade do objeto do convénio, garantindo direito de atendimento
hospitalar a populagao.

Igara 03 de Fevereiro de 2021.

CONSELHEIROS

Q}lcinéia Espanhol dos Santos

'\ W@MM\M &‘Q,

U A{ciﬁlo F ernahctés Neto

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ: 83.852.418/0001-54 Resp. Técnico:
Rua Sete de Setembro, 461 - (»(\mr.u direcao@hsdonato.com.br Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263 ouvidor@hsdonato.com.br

CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina



