F REFEITURA MUNICIPAL DE ICARA QL Lp
. GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA N .
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#

INFORMAGCOES DO PROCESSO - 006632/ 2020

287558 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA SITUAGCAO ATUAL: EM ANDAMENTO
8 CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 TELEFONE: (48) 3467-1200
N ENDEREGO.........: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 SETOR CADASTRO.....: 015 - ARRECADACAD
TRO, BBB20000 I - 8C
8 — s £ USUARIO CADASTRO...: ALINE DE MELLO FRANCA
O e 11, < DATA CADASTRO......: 18/08/2020 10:31:46
g PROCESSO N°......: 006632 / 2020 SETOR INICIAL.,.....: 015 = ARRECADACAD
w N° ALTERNATIVO...: INTERESSE..........! Particular
N DATA ABERTURA....: 18/08/2020 SETOR ATUAL........: 015 - ARRECADAGAD
PREVISAO TERMINO.: 17/10/2020 TROVEL oo o mimsminiinn s
PROCEDENCIA...,..: INTERNA
ENCERRAMENTO.....: NAO ENCERRADO
Informagdes Referentes a Solicitagdo do Processo 1

TIPO DE SOLICITACAO
REQUERIMENTO

vimos através desse oficio, fazer a prestagdo de contas do convénio FMS/001/2020, empenho 1308 de 28/07/2020.

e .
t Observagdes Sobre a Solicitagdo h Documentos Associados
I
( Setores de Tramitagdo do Processo
; Enviado em: 18/08/2020 10:38:26 Recebido em: 0

SETOR: 60 - CONTROLE INTERNO ALINE DE MELLO FRANCA

Situacdes do Processo )

18/08/2020 - EM ANDAMENTO A 4124 - ALINE DE MELLO FRANCA

»—/fASAC}fQ UM}W o mello ot Fopneo
FUNDACGAO SOCIAL HQSPITALAR DE ICARA ALINE DE MELLO FRANCA

Usuério de Cadastro

Para fins de ciéncia da decis&o, o enderego fornecido é de responsabilidade do protocolante, Podendo o mesmo
ser arquivado apds a néo localizag&o do requerente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA - Telefons(s) (48) 3431-3500 - 18/08/2020 10:38 Péagina 1 de 2




-/"""'
Hospital

Sao Donato

Icara/SC

Igara/SC, 20 de Agosto de 2020.

Oficio. N° 154/2020

.

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Vimos através do presente oficio, encaminhar em anexo a documentacdo relativa a
prestagdo de contas do Convénio FMS/001/2020, no valor de R$ 200.000,00 (Duzentos
mil reais), empenho n°® 1308 de 28/07/2020.

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

Atenciosamente,

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA|

Declaramos que 05 materials e/ou Servicos i_oram
recebidos e/ou prestados e estdo em conformidade

Fundagdo Social Hospitalar de Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA — T =
7 ¢ CNPJ: 83.852.418/0001-54 B
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro dir?\i"m @ hsl1mnh)cumjhr Resp. Técnico:
Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263 T, SRR Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740
. o 3 . A ouvidor@hsdonato.com.br
CEP B88820-000 - ICARA - Santa Catarina




ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Declaracao de recebimento e aplicagio 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 C.N.P.J.: 83-852-418/001-54
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 1308 Data: 28/07/2020 Valor: R$ 200.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagéo Social Hospitalar de Icara

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

Complemento Elemento: 3.3,50, 43, 99, 00, 00,00 - 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.

I¢ara 14 de Agosto de 2020

Nome Cargo Assinatura C.P.F

Valmor da Silva Diretor Presidente 341.243.309-87

VA
Tarcisio Lima Diretor Vice Pres. Financeiro /@A\\\ 018.545.779-72

Julio Cesar De Luca Diretor Administrativo @\ 288.628.309-63
TSR ———— \ La

Uso da unidade concedente

FUNDPCAO SOCIAL HOSPITALAR BE I(;ARA}
i teriais &f icos foram

amos que 08 maleriais 2/ou Servigos ! ,
E;eci;:dos s,-g.i_. prestados e estdo em conformidace

com as espacificagdes consignad

VALMOR Eﬁijﬂf‘m

l Diretor

Responsavel



; ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

‘ Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA
Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS g
83-852-418/001-54

i Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
| Responsavel: Doc. Resp.
| Nota Empenho Num: 1308 Data: 22/07/2020 Valor: R$ 200.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagéao Social Hospitalar de Igara

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

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

Histérico Fiel da Finalidade: . )
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZACAO.
LEI'N® 4.480 DE 27/12/2019 E MEMORANDO COMPRAS N° 063/FMS/2020, PARA MANUTENGAO DO CONVENIO FMS/001/2020.

Documento
' Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
01308 28/07/2020 200.000,00
NF 0003351 | 28/07/2020 [CLINICA E MICROCIRURGIA DE OLHOS SAO DONATO 32824..79'
NF 9217 28/07/2020 | SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO 31283,33
NF 0001350 | 28/07/2020 |CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP 31283,32
NF 353 29/07/2020 [CLINICA MEDICA FEMINISME SAUDE DA MULHER LTD. 1126,20
Rec.501174 [ 03/08/2020 |HUGO DIEHL DE SOUZA 552,00
Rec.501175 | 05/08/2020 | RAFAEL TASSI LARA 1656,00
NF 0001352 | 06/08/2020 |CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP 5916,82
NF 499 06/08/2020 | CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME 14298,55
NF 908 06/08/2020 | MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME 10605,05
NF 0000085 | 06/08/2020 |JP SERVICOS MEDICOS S/S EIRELI 7986,63
NF 9234 06/08/2020 | SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO 25692,84
NF 0000178 | 06/08/2020 | CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA ME 7095,06
NF 0001353 | 06/08/2020 | CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP (PARCIAL) 1232,73 -
NF 864 10/08/2020 [ JUNKES E ANTERO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3892,00
NF 3349 12/08/2020 | AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA 24554,68
200.000,00 | 200.000,00

I

Diretor Presidente
CPF n° 341243309-87

Valmor dﬁ{tfva

Tarcigio Lima
Vi ri inanceiro
CPF n° 018545779-7,

CPF n°® 288628309-63




121’08!2920 Unicred - Internet Banking

UNICRED £3

- —
12/68/2020 10:55:19 : Extr.at‘o“de Conta Corrente
Cooperativa 566 v Ag. lgara
Agéncia B | 1404 Conta | 7 | 7231 28
j Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usudério VA“LMOR
D.a.ta Atual : | 12/08/2020 ; Saldo Anterior RS 96,300,97
”D;ta .. N° D(sCV .. Histérico | ” Lant‘;aim.ent;s. (RS) S;i;lo (RS) |
27/07/2020 492W221 o TﬁF EN.T CTAS -iB ” - 840000 ’ 8790097 h
27/07/2020 1069598 | TR# ENT CTAS- 1B -20.271,60  67.629,37
27/°7/2020 ' 1671%50 . TRFENT CTAS- 1B -690,00 »- 6693937
27/07/2620 1120883 TRANSF ENT CTAS SIM -1.295,13 6564424
27/07/2020 - 228710 TRF ENT CTAS - IB | -7.883,40 | 57.?60,84 ”
27/07/2026 ' 22551 6 TRF ENT CTAS -1B -1.830,00  55.930,84
27/07/2020 | Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -6.475,65 49.455,1§

BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
27/07/2020 AraujoeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -3.378,60 46.076,59
BCO: 1 AG: 3226 CC:.203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L o |
27/07/2020 Femmina Cl ENV TED IB/ATM(Femmina Clinica de G) -2.252,40 43.824,19
. “ BCO: 1 AG: 2118 CC: 298693 - Femmina Clinica de Ginecologi;
27/ﬁ7/2020 LG Servicd ENV TED IB/A‘fM(LG Servicos Medicos) -9.713,47 34.110,72
o BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda

27/07/2020 ' 1060686 TRF ENT CTAS- IB -6.757,20  27.353,52
27/07/2020 1055275 TRF ENT CTAS-IB -6.47565  20.877,87
27/07/2020 - Clinica Me ENV TED I1B/ATM(Clinica Medica Pieri) -3.450,00 17.427,87

BCO: 260 AG: 1 CC: 456325543 - Clinica Medica Pierini Ltda
27/07/2020 St.J.a'rez Ser ENV TED IB/ATM(Suarez Servicos medi). -1.380,00 16.047;87
” BCO: 33 AG: 3599 CC: 130827687 - Suarez Servicos medicos Ltda
27/07/2020 Sara Anest ENV TED IB/ATM(Sara Anesthesia Medi) -3..237,82 12.810,05
| BCO: 1 AG: 5972 CC: 65145 - Sara Anesthesia Medica Soc.Sim :
27/07/5050 . Talita Gur ENV TED IB/ATM(Talita Gurgel do Ama) | -4.532,96 | 8.277,09 |
R BCO: 1 AG: 102 CC: 642226 - Talita Gurgei do Amaral Lima N
27/07/2020 642226 TED DEV STR | 453296 12.810,05
27/07/2020 5643;80 u RECEB TED D(PM! FUN MUN SAUDE CT) .200.6'00,00 v 212.810,05

https:Ifnovounicredintemet.e—unicred.com.brfunicred—internetbanking/Exlrato?mnu=1 12 1/3



12/08!20?0 Unicred - Internet Banking

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

28/97/202d 14.545.524 _TRFENT CTAS 1B -31 .283;32/ 181.526,73
28/07/2020 1490608‘9 | TRF ENT CTAS-1IB -31.283,33150.243, 40
28/07/2020 2253909 | _ TﬁF ENT. CTAS 1B -32. 824 79" 117 418, 61 .
30/07/2020 6671055  TRANSF ENT CTAS SIM (_OVv A A )\Q, 2,63 5.520,00 Vi, 898,61
30/07/2020 : Cliniéa Me ENV TED IB/ATM(CIInlca Medica FENIM) -1. 126 20/10 772 41
_ o I BCO 104 AG: 415 CC: 56619 - Clmlca Medica FENIMISME Saude
03/08}2020 s Hugo Dlehl t ENV TED IB/ATM(Hugo Diehl de Souza) -552,00 / 1 10.226,41 .
U | BCO: 260 AG: 1 CC: 710759776 - Hugo Diehl de Souza—- A -
03/08/2020 = SOB C/CORR SOBRAS DIST C CORREN f i 365 h 110 585,51
05/08/2020 . Rafael Tas ‘ ENV TED IB/ATM(RafaeI Tassi Lara) o -1 656 00~ 108 929 51
| “ - BCO: 1 AG: 633 CC 267104 - Rafael Tassi Lara )
06/05/2020 338969 TRFENT CTAS- 1B -7.986,63~ /‘I 00.942,88
06/08/2020 - 1454552 | 'fRF ENT CTAS-IB -11.177,69 //89.765,1 9 A
06/08/2020 _ 1454552 ‘TRF ENT CTAS -IB | -5.916,82-" ‘83.848,37
: 06/08/2020 i 1906089“ o '.TR.I‘: ENT CTAS - !B —25 692 84 58.1.5.5.53 : |
06/O8)2020 '_: 1498940 '.TRF ENT CTAS -1B | -14.298,55 43"856498.:‘
06/08/2020 | 2d68d79 | TRF ENT CTAS - 1B | -10 605 05/ 33. 251 93
‘10/08/2020 337935 TRFENT CTAS-1B -7.095,06/26.1 56,87
10/ 08/2020 1513508 fRF ENT CTAS - IB -3.992,0 22.264,é7 ;
12/08/2020 | 238678' | TRANSF ENTRE CONTA.S | ;28981/ 24554,68
12/08/2020. | 2b031 55 | TRANSF ENT CTAS SIM -24.554,68 0,00 ”

* Lanc;amentos Bloqueados

Saldo em 12/08/2020 ‘ | N R$ o,bo :
Saldo Dlsponlvel | R$ ﬁ,DO
Limite Cheque Especial RS D,Oﬁ :
Sald;J Bloqueadoh ” | | | | RS 0,00
Saldo Bloqueado Judtmalmente RS 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque ESpECIal | R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Deposnante - RS ‘0.,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com. br/unicred-intemetbanking/Extrato?mnu=112 243



12/08/2020 Unicred - Internet Banking
'

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602

TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151 U N l CRED A

https:/novounicredinternet. e-unicred .com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 33



2810712020

NFS-E

CLINICA E MICROCIRURGIA DE OLHOS SAO

DONATO LTDA M

RUA CEL- MARCOS ROVARIS - NORTE, N° 151, CENTRO

£0IF DONA MATHILDE , IGARA'SC , 53820000 FONE 3432:3660 3
CMC: 01638 - CPFICNPJ. 01,089.232/0001-20

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

TF OF BOCUMENTO
NOTA FISCAL

i
v ‘

NOTA FISCAL

Nutid Frcal Sarvice EHomivea.

AIMERO HO R 155AY

0003351
PREFE”URA MUNICIPAL DE IGARA CATA Er Ay [ ANMEZA SFE NG AL 1 RRIAE | DALY AL
GOVERND DO ESTADO DE SANTA CATARINA 24107/2020 | TribUtade ne Municipio | SIM
Talmfora’ (48) 3431-3500 11 36:02

DADCS [30 TOMADOR BE SERVICDS

N E DO TRALER ETrTYI)
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENGFRELU COMPLEMENTD
RUA SETC DF SETEMBRD, 1 461.CENTRO, CEP REB20000 ICARA ~aC
27 CRENINEL s oo ML [4W fnnengan Sonmtud | Teaderadel
B2.E57:416/0001-54 1367 [48) 34671
SERVIGOS FRESTADOS
D | OULAN | BESTRITAO B SRR ViR USRI SR s
UN 01 | REFERENTE A SERVIGD MEDICO PRESTADG 34.975.80 24.975,80
OBSERVAGOES:;
[ LIPS R b it & 1 MITIADE BASE IARA ALITITTE
LC116: 04,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, { ABORATORIOS, ShNATC}RIQS,.MANlCéMIQS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-S0CORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PlE SEFNE s e
227,34 1.048,27 349,76 524,64
T Ay IO BASE LF CALCLLD TowAL e VALER TCTAL DA NOTA Flacal AALSEER 4 AT e e e
NAD 2,00% 34.975,80 699,52 34.975,80 32.824,79

| Beardmmento: 1S5 A RECOLHER PELO PRESTADOR

| Lgzal aride @ s=rviee Tl prestade; IGARA - SC

vaar Aproximada dos Tributos R$ 5.498.20 (15.72%) - Fonle: IBRT

NFS-&

ESTE DOCUMENTO PODE SER
cADIGO DE VALIDAG

VALIDARQ NG SITE www.prefeituramoderna.conm.br
A0 - 15aTcalc764425a9d889797e1c209bbA
ASSINATURA FRESTADOR TOMADOR - Ged28t202 74805 e85 G02e1524 adl T

Resehi(amos) da CLINICA E MIGROCIRURGIA DE OLHQOS SAD
DONATO LTDA M
05 servigos dz Nota Fiscal Eletrbrica de Servigos indicade ag lado

From o FectiTiEie IBACTAGD & EEENETUTE G0 1wl

Tha CE DOCUMEITO
NOTA FISCAL

NFS-&

g ==

NOTA FISCAL

Krita Figead Snmtign Seimine :
ige Seminrd | jnero NSTA FIECA

0003351

| NFS-e

1

~

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramadarna.com.br
CODIGD DE VALIDAGAO - 1567ca3e76a42529d8897971c209bh1
ST LR AFRESTA Dﬁﬂ_ TOMADOR - 5e928t,\:z,c27&99513.—,%@2@.5;;&1)«(569

valor Aproximada dos Tritt

e S99 50 (3B F 20 TR TR AT,

DentEmis gue T3 Mitemans sio senizos farm

~
.1_‘1! lp:[k‘

[ -

BASE DE CALCULO = valor §iRGAIG6S= Valbtita Hedfigios ) pastonfssTueahtiganados oph S
VALOR LIGHDO = Valar Servioan RS ep oM eSS Ry - Quiras Dadugdes - Valor 155 Retido - Descanm‘.l_r{qgﬁninionadt:b?subﬁm‘ij ?f-nla’zib;‘-%so
by V0 T
- f'_‘// ; )l‘“\_'- | jt”“—',
i 00('%.\ Z’\ I'L. ? "
VALMCE P Slova LT (Y
L Dn‘d“ M - ﬂ,: e
s
e Bl
rttns icara-se.prefeiluramodema.com. biimeuiss_new/nfefbrint_nota.php?nr_nf=33514 d=6e028b2027499518a88522e35a4bedl0Aidadesicara "




28/07/2020

Thitps ingvounieredinternet e-unicred.com.brfunicred-intarnétbanking/monitoramerito?hashLote=b33b37b3-4dba-45b7-b428-1930383 1c00&autori. .

Unicred - Interiet Banking
28707 L2020 141351286
UNICEED $UL CATARINENSE
QUYINGRIA UNICRED (804-340-0502

Comprovants de Traneferéncie esnvre Contas

Conta: TE3LZE Usudrio; TARCISIO
Conta Debito: 763128
Craditads CLINICN E MICROCIRURGIA
Cooparativa; 568
Cents Crédiso: Z25340%
Finalidader Crédite em Conta
Datas 28/07/2080
vValer: RE 32.824,79

Lutenticacic Dogumento:
162777586 754425324833391 138
Coopekads Unicred, utilize g Débiro
Rutomdtlee para pEgamanto ds suEs contas

/
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FUNDACAC SOCHAL FOSPITALAR OF ICARA
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B4ging 11

Esta nota fiscal fo assinads digitaliments uilizanda um certificads |CP-Brasil
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Ntimero da nota
9217

Numere de RPS

Datz da emissdc da nota
28/07/2020 11:07,09

CRFICNPS 19.021,970/0001-00  Inscrigio murieipal 45218
Endersgo R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Baimo CENTRO CEP 88801-250

Data do fate gerador
28/07/2020 11:07.08
Caodigo de verificacdo
BBVEXDAl
FPRESTADOR DE SERVICOS
Nome famasia SAMDESC
Nomia/Razao sotial SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA £ MANEID DA DOR DO InsrigEo estacual

Telefone (48) 30452678

Comglementa ARE ‘SALABOS Ceailular
Munieipio  Criciama UF 8C
E-mall  CRICONCONTABILIDADE@GMAIL COM Site

| TOMADOR DE SERVICOS .

Nome fantasia

Nome/RazEo social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CFPE/CNPY 83.852 418/0001-54 Inscngae municipal InsgrigEn estadual

Enderego SETE DE SETEMBRO Nimero 461 Balror Cantra CEP 88820-000

Complemento.

Municiplo: Igara UF sC

E-mail Telefone Calular

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

\ralor unitério owl  Valordosarvigo Base de caloula (%) Iss
sotwezvise Feverein 2020 33.333,3400 1.0060 33.333.3400 33333 34x2.00=  GBG 8T
Forma de Pagamento
Parcela Vencmenlo Tipo Valdr (R8)  Pafcels Vencimento Tipa Valol (R$)  Parcele Vencimianto Tipo Vator (RE)

1 Avsta 3128333
RETENCOES FEDERAIS )
FIS/PASER COFINS INSS =3 GSLL Olitras retenges
R 218,67 R$1.000.00 R$0,00 RS 560,06 R$333 34 @S 0,00
Valor bruto = R$33.333,34 \fal(:r‘llq_dida = RS 31.283.33
Cadigos dos sernigos
0401 - Medieina & biomediona
Desé. condicionatoRS) Dese insondicienado(RS) Datugdes(R$) Bass da calcuB(RS) Valor 1ISSIRS)
9,00 0.00 0,00 33:333.34 666,57

OUTRAS INFORMACOES

Nallreza ca operagas. 1TDULEGA0 N0 MUNICIDo
Situegia tibutériz da ISSQN! Nomal
Local da prestagho doservigy Crigiuma

Siltiagdo dusta NFS-. Normal

alor eproximadn da fributo fedsral - RE 4.483.33 (13.4
Ler 12 741:2012 o'no Decrete A 264/2014 - Fonte 1BFT

"UNDACAS SOCIAL =

['ﬁ‘h-—vﬂ;m—

i%), ipunicpal - RE 70233 (2, 11%) com base na
GEPITALAR T 10ARA
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2g/07/2020 - 14:55:204
~ UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDERIA UNICRED 0B800-940-0&02

Coprovante de Transferdnila entre Contas

Conta: 763128 Deféria: VALIV'(BR
Conta DEbita: 763128
Craditsdo: SAMDESC
Cooperativa:s 586
Conta Créditod LYUGU8Y
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 2800/ 2020
Valaor: B3 31-.283,33

AutTan t;::g;am Du;:umentc 1
46278733675'442532913’391&33
Coepeasado Un:.u-ed utlleE o) Débitm
Avcomé bing para pagamento de Suas |

[FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR CE 1oARA)
Decaramos fig os frglemi 2y ERIVICOS Invam
TRCEDE =) prasisans e r-:ﬂml""ltﬂﬂﬁillml"&f'ﬂ
LT ESPR agdes sty

et 2



28/07/2020 NFS-E

[0V OE BOCUNENRTD
NOTA FISCAL
.., CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS‘
RUA SETE DE SETEMBRO, N 504, CENTROQ "Ell
ICARA SC , 886820000 FONE; 3432-3438 ol el e 14
GMC:-08398 - CPEICNPJ: 13.973.368/0001-22 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL.’ NﬁCl Nowa. Fiacil Shraca Blroria NUMETE NOTARISCAL
0001350
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGAR_A DA EMIBEAG | nATLREZA OFERAGAD TRIBUTAZD MUNIEE
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 28/0712020 Tributado no Municiplo | SiM
Telefone: (48) 3431-3500 13.38:55
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DL TOMALOR — ERmAL
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECGO FOMBLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRD N* 461, CENTRO, CEP 88320000, ICARA - 5C
N SERONE st Mcmidiial Varricae Eafmul | Tl
831852.418/0001-54 1367 (48) 3467
SERVICOS PRESTADOS
[¥)]c) QLANT! II'ESCRICM DO SERVIGG VALOH L'FII.T-\HKJ VALDR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO ANESTE'SIST A JAN-FEVI2020 3333332 33,333,32
OBSERVAGOES:
DESERICHS DA STIVIDALE BASE PA’ARA'IJ_KIUL'.‘TA. o ) .
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTQS-S0CORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES. i
PIE CORINS ohl =]
218,67 1.000,00 333,33 500,00
RETING Aciciaa BASE DECALLULD ToTaL 53 VALOR TOTALTANGTA FISCAC VAL G ENatHio SANGTA FISEAL
NAD 2,00 % 33.333.32 666,67 33.333,32. 31.283,32
‘Recolhimento: 58 A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Lucal onde o Service ol prestade: ICARA -SC
Valar Aproximado dos Tributos RS 5.240,00 (15.72%) - Fonte: IBFT
N F S_ J ESTE DOCUMENTO PODESER VALIDADO MO SITE www.prefeituramedema.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO +'ec2727600766922310c8a5307deet57
waanw, s shils @A A 1o ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - H01ef2b4 (Gbabbdc2e0d5a14¢T Godbd

W WW. prefelturamoderna com.br

R R L L L e e e ]

TIMO T OCRRIMENTT
'NOTAFISCAL
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDIGA LTDA EPP
Os servigos da Nota Fiscal Elefrénica de Servigos Indicado so lado: N FS" e
Q0N
et / NOTA FISCAL
[ o et AT T T T T el il Smvigs B1atbiea | o A FiaoAL
0001350
N FS_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADQ NO SITE www:prefeituramodernaicom.br
E‘ CcODIGO DE VALIDAGAD - ec27276007869221310cB25307dee57
VoW T S TSR, GO - ATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2bARbabisc2c0d5at adfiacdnd
SN VE S S —
Valor Aproximaco dos Tributos R$ 5.240,00 (1 .‘{ﬁ% ROMETERY. finSmTy) . : Tl
okl LSPITS ALAR DE 1oae LA H
Aidis QNE ok 31 L\F\_\ ) LN
BASE DE CALCULO = vainr dos servigos - Valor r*ﬂmﬁd‘nm |ngo:éllajct|ér11'$|fmf~"r' G5 lorgm . \U‘JH el e
VALOR LIQUIDO = vaior Servigos- PIS- COFINS maﬁqugs”_ J'%gag [Jeﬁ A 4 Rendd - Desconto thcgndiiong o 53:9@1@% cmnaclu
]im e RE
B L_ﬂ:‘ \ 8| &
'\4“?(‘ i ] _F_; J*‘_ 1
’.ﬁf == e i
. g
Pl
e =a TRl |
____f'_l il [T
.?:L.s,_‘ = -

fittps, //icara-sc.prefeituramadema.com; br/meuiss_new/nfelprinl_nota php?nr_nf=13508&Id=601ef20479ba64c2¢0d5a1 44f79cabd&cidade=icara

1



28/07/2024 14:55303
UNTCHED SUL CATARINENSE
BUVIDORIA UNICEED 0800-240-0602

Conprovante de Transfer@rcis entre Contas

Conta: 763128 Usydrio; VALRMOR
Conta Débilce: T63128
Creditadeo: CLIMEL CLINICA MEDICA 1LTDA
Cocperaciva: 5EE
Conta Crédice: 1454552
Finalldade: Credico em Conta
Data: 28/ 07/2020
Valor: ‘RS 21.283,32

RButentlcagio Documenter _
1627372867548253291 3391125
Coopefade Unicred, utillze o Débite
Autoiatico pa¥a pagamento de sUas contas
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FERIETETIN U 08 thele: T
© TalE 3G iy Seiimms fre—
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Esld nota f:seal tal assinada digitalimente utizando wim certificeadn 10P:Brasil Pagiz 11
) Numere da RPS  |Numero da riota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 253
W, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3a da nota |

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-& . 29107/2020:09 57: 19|
Data do fatc gerador
29/07/2020 09'57.18

Cédigo de verificagdo

CVUMBSFO!
PRESTADOR DE SERVICOS ' ,
Nome fantasia CLINICA FEMINISME SALDE DA MULHER
NormeRazao sacial CLINICA MEDICA FENINISME SAUDE DA MULHER LTDA Inscric 3o estatual
CPR/CNPU 23 106 882/0001-48  Ingorigan mitnicipal 47935 Telefona, (45) 343757157
Enderego R.JOAQ PESSOA Mamero; 445 Baire CENTRO CEP BEB01-530
Complemento: AP/E SALA G0S. 807 E 600 Caluter; (£8) 9884-G0ES:
hunizipio  Crouma UF 8¢
E-mall  aljcarcanifidada@sngaplus.com.br Site!
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
NomeiRazan sociall FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNP) 83857 4181000154 Inscrgae municpal Insenesa estacuel
Enderago. SETE DE SETENMBRGE Numerd 481 Banmo' Ceniro CEP 63820000
Complamento
Municifs. gara UrF 5C
E-mail Teletans: Celular
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS
Valar uritano i valodo sepvico Bese de caleulo (3% 1S5
Plantées medicos reanzades pela Dr* Elaine Alessio'de Jesus 1 200,0000 1,0000 4,200,0000 120000%2:00= 24,00
Forma de Pagamento
Parcela Ventimente Tipa valor (R¥)  Parcela Venoimento Tipo Valor (RS}  Parcela Venuimento Tipa Vielor IRE)
1 Avista 1126.20
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFINS INSS 1R CSLL Oulras retengdes
RS 780 R$ 36,00 REDOO R5 18,00 R$ 1200 R3.0,00
Valor brute = RS 1.200,00 Valor liquide = R§ 1.126,20

COgigos dos Servigos:
04.02 - Analisas clinicas patiogia elefricidade madica, radiotersnia, quimioterapa, diira-sanogigha, rassondnas magnehea, radidlogiz, lomograha =
chmusrangs

Dese. eondiclonada(Rs) Dese. inoondicionado(RE) Deduiies(RY) Hase decalouie|Re) valor ISSIRE)
0,00 0.00 0.00 1.200.00 24.00
QUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagie Trbulagdc no municipio
Siluacho tnbutdna do ISSON' Normal
Local da preslagae do servigo’ Criciima

Sdilagén tlesta NFS-¢ Normal oy

Verfiosr JUemcKIa:
Weior aproamado do tribute federal - H$ 161,40(13,45%,), estzaual - RS 0.00 (Q.00%) mumcips - RS 2532 12.11%) comibass ne Lel
12 7412012 a no Decrelo 8 26477014 - Fore [BET

PN Wil - AEY A A

—

| Em S N
L0 L'I TN ur_ le\f'J'i
Declalammt quie 08 Tziznam olon seraps o
TRGRINITE S0 i i

HOSPITAL SAD LONATO
ESHI

TESOURARIA
DQCUMENTQ PAGO EM

£_-'

£ yd g £e
SORGAEIAN ORBEM
AGEUC%?ﬁ%m_'B—&?

G AR ThES TS




30romz020 15
UNICRED BUL CATARINENSE
OQUVIDORIZ UNICRED 0800-340-0602

Ll
pr
©
e

Comprovanpte de Trans feréncia TED

Contz: 763128 Bsyario: TERCISTO

CNEJ: 23.106:66240001-45
IE: 104 - CAIKA ECONCMICA FEDERAL
Agénciz: 415% conta: 56614

Tipe de Conua: Conts Corresnte

Finalidade: 10 - Crédito em Centa

Datz da Trznsf.: 30072020

Valor: HE 1,128, 20
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Cooperadd Tinicred; wtilize o Débice
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RECIEO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA. N® Recika

501174

Nome ou Razdo Social da Empresa

CGC da Empresa

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

| 83,.852.418/0001=54

Fecebl da Empresa acima identificada, pela

importancia de RS 552,00 [guinhentos
discriminative abaixo:

prestagde deos servigos de PLANTAC a

cingilenta e dois reais ), conforme

Nimero de Inscrigaoc EZPECIFICACED:
No TNSS : | 1.Valor Servico Prestado 690,00
No CPF. 046,629, 659-26 BOMA 690,00
Identidade
Nimero: 5. 445378 DESCONTOS:
Orgdo Emissor: UF: SC 9 but. Dege. 0,00
Enderegs 3.I8S 0,00
I 4 _.IRRF 0,00
EURERANQ BF, LRMPOS, 7D 5.Ded. INSS 138,00
PIO CORREA _ _ £.INSS Frete 0,00 138, 00
Localidade Data | _ .
VALOR LiguIno 552,00
03/08/2020
Nome completo Assinatiira
HOGO DIEHL DE SOUZA
Observagdes
HOSPITALEEJ_\'(I) DONATO
Y
TESOURARLA

FUNBACAD SCCIAL HOSD
Dalaimmon e
remintos sy

COM 3 expenfiteioas gy

Al WIET

PITALAR OE 10ARA
B maisias 2oy SEVIRGS [eEr
WG iy |_L_|1'|'ﬂ]“n‘|‘ Sl

DOCUMENTO PAGQ EM
OB Hy Pl
’,”

AGEL BERGHEZAN DRBEM
- CPAFAIADE 25920
4%, A R-BAPIRT

LMTEID

—

VALMEERA Sia




PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

" NOTA FISCAL DE SERVIGOS
Data dé Emissaa: 29/07/202
'GOVERND DO ESTADO DE SANTA CATARINA aua ¢ r'msrjs 4 a
TRIBUTOS (- SECRETARIA DE FINANGAS N°® 021176 12 VIA
PRESTADOR
HORE ) ) ) OHPIEPE IHSETIGA ESTADUAL LOGRASOURE
683600 - HUGO DIEHL DE SOUZA L . ) : )
HUGO DI DE SDUZA 046.629.659:26 RUA IDA CONSTANTING ZUCHINALI
| NUNERD | GER BAIRKO MUNISIPIQ e | EpiEoIe APTE
120 | 68103865 | PRALA COMPRIDA SA0JOSE s¢ 822
MNATUREZA OA OPERAGAC 1€l
TRIBUTARIA NOTA FISCAL
‘ATIVIDADE PISIPASEP: | Data Nastimenta
OUTROS SERVIGOS
CONTRATANTE
;g%ss FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA R ARG SRR LespouRo
' b ‘ ' B3.852,418/0007:64 RUA'SETE DE SETEMBRO
NOMERG |ced BARRG AuNzlP oF | Eprlcio APTQ
461| 88820000 | GENTRO 1GARA s¢
Quant. | Unld: | Descricao % Alig. | 1SS Unit. [ Valor Unit, Valor
1| uN | ATUAGAG COMO MEDICG PLANTONISTA EM EMERGENCIA GERAL DU HOSPITAL 2,00 13,80 690,00 Y000
, [FUNON‘\;-IG ‘cl 1C IALIP]I INPITALAR nfF lL.::&Qﬂ
Cn—f,i AMOS s be hgler| iy =/ W $8n \H«fﬂc IArm
reCaMIg s Sy 2Estanns o ETEL ool otm it ade
! £0m a8 JLLU;Jn"" 130 AT
VAL fafsilva
- Mrddr J
HOSPITAL SAC DONATO
FSHI
g E¥ale.d
TESOURARA
DOCUMENTO PAGO EM
[ [y = En i
GBSERVAGRO Total da Nota Fiscal 680,00
‘-—_.? Tofal de ISS 13,80
- EE BORGHEEAN ARBEM -
IWERATG TF N 28 548 Total Liquido 690,00
it} -.'h)“ﬁm TSPl

DEPARTAMENTO DE FINANCAS

BauHaus Sisternas - (48) 3048-8200 - Sistema Sclar'{Madulo SISTEMA TEREA]‘.-EWQ:THEDS » o Avwisa w° Canasig [EnissBo)

3623 CEHORS Za(N = 26/07/2020 0412

Esta nota pode ser validade em www.prefeituramoderna,com.br > Nota Fiscal > Validar Nota Avulsa

Cédigoe de Validagao: 1d9b4i578be31613886¢7ef7db8f020d

Recebilemos) o(s) servigo(s) constanta(s) nesta Nota Fiscal de Servigos.,
Recebido por:

Data do Receblmento ‘Assinatura

NOTA FISCAL DE SERVIGOS
Data. de Emissaoi 20/07/2020

N° 021176 13 VIA

BauHaus Sistemas - (48] 306-8200 - Sistema Salar (Mouulo SISTEMA TERRA) Econermicos & Nota avlza 4 Cadasiy [Emissao?

3628 DEROIRA ZANIN -+ 28/0712020:08:13




03/08/2020 Uniered - Internst Banking
- 03/08/2020 11352133
. UNIORED $UL CATARINENSE
QUVILORIA UNICRED 2800-94D-0807

Comprevante de Tesnsferénela TED

Conta: 763128 Usuaric: TARCISIC
Favoracido: Hugo Dighl de Souza
CPE; D46, 628, 659-26
IF: 260 - Mu Pagamentos S.3.
Agéneizy 1 Conga: 710758778
Tipe de Centa: Tents Cortsute
Finalidsde: 1l - Criédire em Conta
Data da Transf,: 03/08/2020
Valor: R$ 552,00

Aurcentigacds Dogumento:
2020!‘1%311»?24390
Cooperada Unicrad; uwtillae o BALite
Gutomdticy parz pagamento de suas contas

Fundagap sy, ;%tuspmmr 06 izars
AGE( BD »HE'&W DF‘LﬁM

. - . j X 'I
FUNDAGAD BOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Daclammes que o matei@e 2low Servigs Torm
regelue sidl prestagis & s I camlomizate
Gom 35 espECihCagoss eansignaias

hilpsi/inovounicredinternet.e-unicred.com briunicred-internetbanking/menitoramenta?hashLote=7d956001-37e5-4048-8597-62¢ 1 bbfeedd 1 &autorl .. 171



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA N° Recibo

201175

Nomeé ou Razio Social da Empress

CGC da FEmpresa

| PUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

83.852.418/0001-54

Recebi da Empresa aecima identificada,

pels

prestagiao .dos serviges des

PLANTED &

importaéncia de R$ 1.656,00 [um mil seiscentcs & cingisnta e seis reais ), confoime

discriminative abaixae:

Numero de Insericao ESPECIFICACED:
No INSS: 1.Valor Bzrvico Prestads 2.070,00
No CPF: 072,301.319-52 SOME 2.070,00
Identidade
Namero: 5437262 DESCONTOS :
OQrgdo Emissor: . _ UF: PR 2 .0ut. Desc. 0,00
LEotEEeD 3,158 0,00
, s . 4.IRRF 0,00
FELIBE SCHM v
o oo 1 5.Ded. INSS 414,00
i = - 6.IN8E Frete 0,00 414,00
Local idade Data
VALOR LIQUIDO 1.656,00
05/08,2020
Nome completo Assinatura
RAPAEL TASSI LARA
Observagdes:
e HOSPUALFg\_I? DONATO
s 3CHL HOBPITAL AR DEICARA TESOURARIA
e 33"*"23}"“1;;?; DOCUMENTO PAGO EM
e g ety £ AELED 2N GO I 0 G , dei s
far Elas L= ; {’ 4 ﬁ / g =
cio & sspenliranies = ; /
;-’{“./f ’
AGEL BORGHTZAN QRBEN
CPF 343 BOS-258-42
RG A8a1E-55P2

FUNDEGAC SOCIRL HOSFTALAR DE IGARA
DelEmmes gs 0o Mtets 2 Sanvicos fiom
regEhtdte ail trestadrs & S3la0 2 contotmcale
GO 35 E3LESINTACHES SUTISnanas,

VALWICIE DA SILVS

(BTh= 6




PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

&

NOTA FISCAL DE SERVICOS
Data de Emssao 10/07/2020

o o ! aVIA
TRIEUTOS  SECRETARIADE FINANCAS N° 021115 T2 VIA
| PRESTADOR
2 ;2_8 - el TS ShE MeECRICAD Z3TRduA | Losranourp
s Ammgﬁ. Lot L“ RA 072.301.318-62 RUA FELIPE SCHMIDT
ujuIRg |ge= Samag T | Z=moe =3
| 331 | 88801240 | CENTRG CRICIIMA sC
i TuRELs T OREREGAD =
TRIBUTARIA NOTA FISCAL
= PIS/PASEP: Data Nascimenio
OUTROS SERVICOS ;
| CONTRATANTE a
;:8;553 r.-u[uﬁ i § - cuteTE megRGAG ESTADUAL Loasisales
ARAD SXIAL MOSRITALAR DR ICARR 63.852.41810001-54 | RUA SETE DE SETEMBRO
Ty e SMGRS N VLIS uF | EECIn e
464 8220000, | cENTRD | IgaRA sc
[ Quant. | Unld, | Descrigao | g | 18sunit.| valer Unit Valor
A1 UM | *2UORANS DETLANTIES MEDILOS TH BRONTE SICORRAD | 200 41,40 207000 207000
I
1 =
1
1
1 |
i 1
! |
| — _ — i _ |
I
1
|
L .
HOSA[T, |
| A Sovonar, |
, —— e B TESOURARIA T 1T T
cy
| p MENTO PAGCI EM |
L —g 4)/‘5: [ C/Lf‘t_r":' | !
| 7asEage0 LT 2355 ',m 47 IR Total da Nota Fiscal 2.076.00
[ RIS Total de 1SS 41.40 |
1 1
TR o ) Total Liquide | 2.070.00
; -.,AL._..mnﬁ.”’“"" |
| v Condl L SITET 201 005 Lt
L J—- e - A
| nediris B ﬂ~ % £ 2910 o AR
o g
e e mdﬁﬁ
| | o g BSHS ,/ B
| QEPARTAMENTO‘JE FINAN‘:AS
aufum Sistumas . [48) . Iewinies o Emlrbum‘; N h TIERIKA Tagsa rae s.w ZsTve; : _d: -
Esta not ralidade =m www.prefeituramoderna.com.br > Nota Fiscal > Valldar Nota Avillsa

Codigo de Valldacao: §19dbdBc2447bd62f336842a2b89¢37

Racshi(emos) gis) servigols) constante(s) nesta Noia Fiscal de Servigos.
Recabido par

Data do Recehimento Assinatura

NOTA FISCAL DE SERVIGOS
Datade Emissae 10/07/2020
N° 021115

17 VIA ‘

Bautaus Sistemas - (48) 30468200 - Sistemo Sotar (Médule SISTEMA TERRA): enhiculnfes + St

72 ERIKA TASSD DOSSANTOS - 1Bmiees 02y



05/08/2020

hitpsi//noveunicredinternet.e-unicred.com.briunicred-internetbanking/monitoramenta?hashLote=21133ba0-d590-4a19-bf30-59688260c522&autori

Unicred - Internel Banking
05/08 2070 b1k 03
UM DERED SUL CRTARINENSE
CUivTOGELS INTCRED f8004-dii-0odz

Compoovante «d& Transferdyuig TED

Centa: 763128 Hangric: TARCISZIO
Favordcide: Rafizgel Tassi Lats
ZFF; 0¥z, 300,413-352
IF: 34 = 3ANCSD DD BRASLL 2.4,
AgBnc iuw:- o33 Cadtzw:; 287154
Tips de Consa: Conra Mocrenes
Flrzlidade: if = Créditca mm Thnta
Nata da Transt, : A58/ z0z20
Valor: RS 1.e3a,00

Auren: lopras Dogumenta:
200805 102755344 7

Soopetads Unleted; ubllizse o EElLLL
Aufomaticy peoe pIgements ds suss conrnas

“untlagan Sopry

e
ABEU By 08 Igara
Dt TOEM

FUNDEr- = wr )

< SUHGIAL HOETTT QAR T e ny
N o LT iR,
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06/08/2020

NES-E
TIPOBE DoLMMENTE
NQTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFES-=
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO =
(CARA SC , 88920000 FONE: 3432-3438 Dl S o 14
CMC; DB39g - CPFICNPJ: 13.973.360/0001-:22 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Hoa bt v FRMEN || e T B GaL.
0001352
v"“ PREFEITU RA, MU N'C'PAL DE |GARA [AATABRBSAG LATURETA LIRERASAL TRILFABS MUK 2
@- GOVERNO DD ESTADO DE SANTA CATARINA 06/08/2020 Tributadene Municipio | sIM
¥ Telefane (4K} 5431-3500 13:33:10
DADTS DO TOMADCH DE SERVICOS
HEE LAC TORASSR EMAL
FUUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENEERECH COMPLEMENTD
RuA SETE DE SETEMBRC, NP 461, GENTRD, CEP 55320000 ICARA - S0
oraEEonRd ey Mbmahd macncan SsieauzEl | FeiEcls N
83.852.418/0001-54 1367 (48] 34671
SERVICOS PRESTADOS
L [ BuANT | BESCRIGAD DOSERVICT VAL CR LT A VALCH TOTRL
UN 01 | PRESTAGAD DE SERVIGOS DE ANESTESIOLOGIA 8,304,56 8.304,56
OBSERVAGOES;
DEESTRAG D A AT SATEPARA MO
LC116; 04.03 - HOSFITAIS, CLINICAS, LABORATARIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
BIS = U e75] 1
40,98 188,14 63,05 94,57
m7lod i BASE TF CALCULG 1QTALIRS VALCIRTOTAL EANHOTA Figeal YALTR LISwBa oA MOTATI AL
NAO 2,00 % 6.304,56 126.09 6.304.56 5.916,82
Recolhimenta: 15S A RECOLHER PELD PRESTADOR. ] Lnezl onde o shrviga ol prastado 1GARA - 8C
Valer Aproximado das Tributas R$'991,08 (15.72%) - Fante: [BRT
N F S ESTE BOCUMENTO PODE SER VALIGADD N SITE www.prefaituramaderna.com.br
=iE CODIGO DE VALIDAGAO - 5dbbbfd67a9b7afe1300151d2d80b31
it = ASSINATURA PRESTADOR TOMANIDIR - G152 T80a6 5457000521 43794 i

www.prefeituramoderna.com.br

o aietallleetlasdieetetei e e St e e o e R R e P e R R P L

HREOTOE DOSUMENTD
NOTA FISCAL

Recebl(smas) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos Indicade ae fado: H F S - 15
i ' NOTA FISCAL
T S BT g 2 v B\ TRIHIT] (751 TG00 Hreme S Serid CiayAme VR HERT MU ETS LR
0001352
N fg &_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO/NO SITE www. preféittiramoderna.com.br

; vion E-VALDAGAD - 5dbhbfd67adb7afe1300151d2fd8bb31
FdNDAyAmG@WﬂWBEﬁE&HQﬁ FOMADDR (6016254185458 62005a 1467904 hd

Valor Aprexiniado dos Tribulos RS 991,08 (1542%) 2 PRt IBRT o=

e TRV TRy XM

( 5 LV Zargumow o : — —
PECEICTN .0 BretIites & oz gy | HOSPITAL SA0 DONATO
BASE DE CALCULO = vair dog servigos - Vator 94+ s S utanmias e , S
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NE/68 /2020 14131 145

UNICRED EUL CATARINENSE
OUVI mgRTA UNICEED 2800-240=<0602

Compreovante de Transferéntia antre Contas

Conca: Te312%8 Laltgdrio: TARCISIC
Conts Débita: 763128
creditada: CLIMEL €LINICA MEDICA LTDA
Cocperativa: 566
Conta Crsditat 1454532
Farral Ladade:; Cradipo em Conts
Tata: Uy 08/2020
Valor: kS 5,916,382
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Auemat oo para pagsnente de Buas contas

FUNDACAC BUCIAL MOSPTTALAR DE [CARA
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Esla iota iscel nag 1o Bssinaga dgtalmente ) Pagine 1.1
- ] N Nimero do RPS  |Numero da rota
#4 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA e e e
SECRETARIA DE ADMINISTRACAC E FINANGAS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Oc/08/2020 15,11.57
Data do fato gerador
06/08/2020 15 1157

Codige de verificagas
JO1ICECEF
PRESTADOR DE SERVICOS |
MNaine fantasia
NomeRazap social SLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDAME Inscrgaa estadual
CRF/GNPY 97 38[1043/0001-26  Insorigan munmypal 205 Telefang! (48) 34370440
Endereco R DR CESARE TIBALDESCHI Numers 180 Baire CENTRO CEP 52585000
Cuomptenafital Catlar
Mumeipio  Nova Vensza UF 3C
E-mall  meny@asrenciltontabilidade com br Sile
TOMADOR DE SERVICOS
Nome tanizsia
NomevRazén sarl FLUINIDTAGAD SOGIAL HOSPITALER DE ICARA
CPEONFS 83852 4120001-54 insergao munizioal 1367 Insencao estadus|
Enderego Rua 7 88 satemibro Nimern 487 Bam Cenha CEP 88820000
Complamsmo;
Muriaipic Igara UF 5C
E-man Telefona (481 24511200 Celular
DISCRIMINAGAQ DS SERVICOS 7
walor biitana ‘@ Waldl do servign Base degdleulo (%) IS5
PRESTAGAD DE SERVIGOS MEDICOS. 15 235:5400 1 000G 15 2355400 15236 54x3.00= 437,07
Forma de Pagamento
Parcela Vendimento Tipa alor (RS)  Parceln Venuimanlo Tipe Valor (RS)  Parcela Venhoimento Tipe Valor (RS)
1 A vista 14,289 55
RETENCQOES FEDERAIS
PISIPASER COFING INSS IR CsiL Dutras rewsngées
& uo 02 RS 457 .07 RE:0.00 RE 228 55 R$ 162 33 R$ 0,00
Valor bruta = RS 16.235,54 Valor liguido = RS 14.298,55
Codipus dos senigos
04 01 - Mathenz & biamediciha
Dest condletonado(Rs] Dest. MeandicanatofRs) | PEdigdes(RS) Base de calowlalRS) Walor [SSIRS)
000 o.00 .00 14.705,54 457,07
- OUTRAS INFORMACOES ]

MNetureza da gperaas. Tnbutag2o no municfpio
SiteiagEs tibutaria da ISS_QN‘ Nnmia!
Lozl da presiagan do servigy Igara

Esta NFS-s fo smmitida com respalto na el 23632012 A validade da docuinenta pode ser ronsultada oo site da prefeiiura por men de
togige ge venlicagde nifdrmade  hitg/iwwwi navavensza s gov b L
Sitliagda desta NFS-e Normal Vapfical auennsienae

'I‘.falbr_aprb;snjnegdo de lbuto federa: - RS 2040, 18 (13 45%,; estaaual - RS 0.00 (8.00%). municlpal - RS 321 47 {2 11%] oom base na
Lev 12 71/2012'e no Decreta B 2642004 -Forte[JBFL , . - - .- o - '

, [t G socAL HOSPITALAR B ICARA |
UEL'[I:TU'“’__'E'- Ol 8 matamas Blow sarces 1osm
BCAITICE B0w 1Ay £ esia & agrifomearc HOSPITAL SAQ DONATD
COM a5 2 periliagoes consimgiagd . FSmld

TESOURARIA
DZ}JMENTq PAGO 52
o - A i E v -
. o ] Ay
VALDERAR S v £0F g
| . =t J -
‘ N
AGEL Bogicﬂéza‘ﬁ‘ongw

CPF 383 805459, 45
LI ARG e




06/08/2020 15:88:27
UNICRED SUL CATARINENSE
OUYIDORIA UNICREDR (800-940-0502

Compreovants de Transferl®ncla entre Coptas

i’_mnt_a-: TEIL2E Usudrioy TARCIZTOD
Contz Dé_bl‘rq Tg31zs
Sreditada; CLIN DE CEZARE TIBALDRICE
Cooperativa: 566
Honta Créditeo: 14958940
Finalidade: Crédlrs &m Donta
Dara: 06/08/2020
Valar: e 14.298,3%

. . e i - —— o —— i ot e o i o . . e e e e e e b e ek b el

Auczaticacie Documestd: _ S
16373 TREGTRA¥ 2G2S 1374130

Ceooperade Unicred, atilize o Débitc
Lijtomatico para pagamento de suzs contas
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Esta how lseal 101 assinela digtaiments utilizande um cariificado ICP-Brasil

Pagina 11

CRAEGNPY 22 T46 207/0001-18 ItserigAc munitipal 47765

Campleimenlo

. . Numere do RPS  [Numerc da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 908
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisso da nota '
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-g 06108/2020 13:47.34
Data de fato gerador
06/08/2020 153:47-34
Cédige de verificagdo
HATZDJJEE
PRESTADCOR DE SERVICOS
Nome faritasia. MU CONSULTORIO MEDIGO
Nomie/Razao sociel MMM CONSULTORIO MEDICD LTDA ME Insencae estadual

Endersgo’ R AGRICOLA (NDID GUIMARAES Nlmere 541 Baila: Comaridne CEP S9ED2-310

Telsfong (48] 34330953

Caluar (46) 4364-1081

Nome fattesis

NomeRazan soclal FLNDACAO SOGIAL HOSPITALAR DE JCARA

CRFIGNPY BE B52.410/0001:54 InSeIgAS rinicwsl

Enisragd RUA SETE OE SETEMBRO Nimero <81 Bajmo Gantro CER BER20-000
Complements

Wumielpio, Crigibmea LIF 3C
E-rmll  manmengzasti@botmeall com Siter
TOMADOR DE SERVICOS |

IsenEn estagual

Mumeipo Igars UF 8¢
‘VF;maII : Telefone Calylar
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS ‘
Vajer unllane owl  Valordosewigo Base de calculo (%) 185
SERVIGOS MEBIOCS 47.200,0000 1,000 11.300,0000 13 300,00x2.00= 226,00

Forma de Pagamento

Valor (RE)

Pargels \Vencimanio Tpo Valior (RE)  Parrela Vancimenta Tipo “valot (R§)  Paivel Venomento Tipa
i A vista 10,605,098
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFING INSS R CSLL Outras retenpes
Rg73.45 R$230.00 RS 0,00 RS TEa.50 RE 11300 REDU0
Valar bruto = RS 11.300,00 Valor liquide = R$ 10.606,05
Codiges 00s S2aIvVigos : i
04 01 - Madicing e piomedicina
Dese condiclonadsils) Desc incondieonado(R$) Dedugdes(RS) Base ge CACUIBIRS) Valor [SSIRS)
0.00 _ 0,00 2,00 11.300.00 22800
OUTRAS INFORMACOES -

Mallsza da aparacay, Trbuag&Eans muritipic
IStuagss fibulaia o 1ISSAN Nomal
Logal da prestagan o servige Cnowma

Siuacac testa NFS-8 Marnel

L 12 TA12012 o no Decrelo # 26472014 - Fonte A&FT

aldr sproximact do ributo fedaral - RE 1.519.85 (18 45%), éstadaal - RED,00 (0.00%) municipal RS 23548 (2.11%) com base rna

S FUNDACAC SQCIAL HOSPITALAR DE ILARA
Deotstaiog que s mateiak: dou serviges o
TEoRENIoE 2lal'nra o - ssis e agnfmicaus

Com 35 espacilisadas Conzignagys,
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U8 0/ 2020
UNICRED SUL CATHRINENSE
CUVIDOEIA UNICRED 080N-24G-0802

Comprovante de Transfer@ncia entre CTonias

Conta: 763128 Usuacioﬂ TARCISTIO
.Cont4 Dehifo. 13128
Creditzdu; MMM CONSULTORIO MEDICQO
Coopgraliva; 564
Conca Crédlte: 206807
Finalidades Crédare em Conta
Daka: 0e/D8/2020
Valor: RS lU EU .QD
Aueenoicasin Uocuments
BEITE7OBETRYEZHIZELLETLT2S
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0BME2029

NFS-E

JP SERVICOS MEDICOS $/8 EIRELI

RUA DOM JOAQUIM DOISINGOS DE CLIVEIRA: N° 544, CENTRO
ICARA 5C 88820000 FONE 3625-1840

CMC. 11815 - CPFICNPY. 28.974.031/0001-62 .

CPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

FECEeoiyeE

NCTA FISCAL

NFS§-=

NOTA FISCAL

ity Szt Rarsco Devins

EFG RIS

0000085

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

C=Tagibigis T REA TEERACAD FERTASS salFid

GOVERMO DO ESTADO OE SANTA CATARINA 05/08/2020 | Tributade mo Municipio | SiM
- TelefGiE 148, 53500 10:38:52
DABCS DO “OIMADGH 5T SER.208
= T I AT =z
FURDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE |CARA
EpnERED e ¥ =Ty
RuUA SETE J§ SETENERLD w5 1gy CENTRO CES 83520060 |C8RA S8
23.682.478/0001-54 1367 | ey sasra
SERMICOTS SRESTAlnS
ey Soann |IRESTRICAT 10 b & == yTiae A A
N 1 | PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 8:510.00 851000
OBSERVAGOES: CouTRIEINTE DETANTE S5 LR FREGINDG
SESCRQET TN AT patEBATSTRRAL 5 A=A
LC118: 04.01 - MEDICINA £ BIOMEDICINA,
] TATE CELL =
56,32 255,30 85,10 127,85
aEP:-: == TS ALlS TALEs SR FAETh e st VAL UIDSDD Dk NOTASISCA.
NAD 2.00 . 8581000 170,20 8.510,00 7.88553
RecClfimaty (534 RED =S8 SEL0 PRESTADIOR. ’ —coal anue’s senag o fo prestane ICARA - 3C '

Malt Avewmade gos TS ales RS 1.089.88 (16.33%) - Forite (BR1

NFS-.

ESTE DOCUMENTD PLODE SER vALIDADO NO'SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAD - 4498422197013c8fabc7 6cfbBi06bC0
ASSINATURA RRESTANGR TOMALCR - ashfe 153 1AM4c JGa07 T s 6052430

.-

www.prefeituramoderna.co

m.br

s r e ras e g b e S s eeMas feSea rwr A e he WSl haNe ik a mae g e Fa ey ]

Recebemng ) us JP SERVICOS MEDICOS SIS EIRELI
Qs servicos daNod Fiscal Eietrdnica de Senigos indicads 86 tado

=R o

NOTA FISCAL

NFS-e

g

NOTA FISCAL

Mo FteiSs wonEatra

JTNCELaD & SEAEIE ID rethon VISR S e sk

0000085

NF>-z

ESTE DOLUMENTO PODE SER VALIDADT NOSITE www.prefeituramoderna.com.br
COCIGC DE VALIDAGAO - 449642218{0fBcBIabr7Bcfb8ff05bc0
IASSINATURA SRESTADOR TOMADGR - 320ie18318b4cSenanT {40rsns0230

Vaior Aptoxtmade dos Tribulos R$ 1 389,69 l’ﬁﬁ ?'QJCEEIQWT

BASE DE CALCULQ = vauor 1555 sapvigas - Vaiar
VALOR LIQUIDO = yao Sérrrai- BIS -COFS

Iftths s aia-sT preferuramsdsma com Brimeiliss new/nfapni_nota php®i_ni=85&id=astis] BS#afbdfc'Qedabﬂadcﬁﬂﬁfza%&mdadezucm
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nE/fDEy 2020 14231145
UNTCRED STUL CATARINDNSE
OUVIDORIA UNICRED NENG-540-0802

Comprovante de Trausferéncia spire Contas

Contd: 763124 Teudrio: TARLISIO
Conta Debito: TEIL2E
Creditads: JE SERVICOS MELIZOS
Cooperarivs: 566
Conga Crédler: I3EE6EY
Finzlidade: Crédltn. am Conta
Datar 06/ U8Y 2020
Valor: RS 7.98%6, 63

e e N e 1~ = = SR ey e e ey

Avteniticacis Doqumenta:
1689787583724225329113711348
Uooperads Unicted, wtilize o DéEbito
AUtomaticeo paia pacamento dE sussz contas

Fundagain Sociu
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£sis nota fiscal [ESiEneta fiscal Io: pssitada digdalmianie ulilizanda um eemiticacs 1ICP-Brasy

Pagina 1.1 ‘

SFLRE—}\RIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

@_‘g PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIIMA

Numero do RPS  [NUmero da nota

8238

Data da emissdo da nota
0870812020 11 52.02 ‘

Data do fato gerader

06/08/2020 11.52:02
Codige de verificago
XESRPMWSI0
- ) o PRESTADOR DE SERVICOS
Mg fanfase  SAnINEST
NomeRazéa secial SAMBESE BERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO'DA DOR 00 Ifserigha estadlal

CPFONFE 151021 27 0/0001-00

Cmpemans ARE SALARDG
Dlumeipn Casuma
E -l

SRICONCENTABILIDADE@mGMAIL GO

INseinggo munoipal 45918

Entisregn RUORONEL PEDRO BENEDET Niimera 505 Baing CENTRO CEP 83801250

UE 8¢
Stie

Tatefone {48) 3045-2678

Celurar

TOMADOR DE SERVICOS

tiome faniasia

NomeRazan sigis! FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPFIGNPY 23 RS2 4700001-54 [MScrigEo municipal Inscrgdo estadual
Engerago. SETE BE SETERBRO Ninere 481 Banrs Ceptre CEP S8820-000
Comylemeita
Wl =isia. e UF s€
E-11 Teigiong Calitlar
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Malar aritgin Crd  Vaorde servige Base da cdlculo (%) 1SS
SERVICO FRESTADO D ANESTESIDLOGIA 27 376.4900 10000 273764900 37 376/49x2,00= 54753
Forma de Pagamento
T g yencmenta Tipa Yalo \RS]  Pacefa vencimento Tios Valot 1RS)  Fajuela Vengmenmo Tipg valar (R§)
1 A wiEE 06 B 54
n RETENCOES FEDERAIS ]
PISPASER COFINS INSS =3 CStL Duprias rewericdes
RS 177.95 R&az1 20 REDOG RS 210,65 R$ 27376 R&0.00

Valor bruta = RS 27.376,49

Valor liguida = R§ 25.692,84

= n3s oy F;H":'MDE
DT Sl B mgmagng

Lese pondicionadolRs)
ooa

i #10]

Thase heondicionsdn(R$)

Dadupdes(RE)
0.00

Base da calcilo(RE
27 575,46

Valr 15SIRS)
547 §3

___ OUTRAS INFORMACGES

Nl cza da operagao. Tiow=2436 Ne maniginio
SroE Goewinlitans 96 ISSENI Nafiia

! l2 nrestagaa do sgrogn Ooouime

3 R0 desi MRSe N omal

v, "Jur aproxanads de nbuto Taderal -

RS 3P8E T4 170 428
0 12 T4120%2 & noDacretd B 264, 2004 - Fames 1BRT

) estadual - 18 000 (0.00%) mumtigal - RS 577 Fd (2 11%) com oase ha

Verdicar aulsniicigans
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06/0%/2020 14:31;45
- INICRED SUL CATARINENEE
U [OORIA UNICRED 0800-%40-D802

Lomprovants de Transferdrn-la sncre Contas

Qerta: T63128 Usuiragy *ARﬁlSlo
Ccmta k:u.to- 763128
Creditado: ELMDASE
Cooperaiiva: 33
Cofita Créditu: 1a0s08e
Flnalidade: Cradins em Conka
Datas 06, 08/,2020

Valar: Ro ia.ﬁyi 84

95875?08372a425329133J¢139

T e e e e e e e e e e e e e e

Coppersda Unzered, Utilizs o Débito
AUTCmETLDG Pare paganente de suas oontay

[Funmacis STOL FOSPITALAR DE IGARA
Degtizranios A= os malesty Slin seNigos Tniam
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06:08/2020 NFS-E
=0 pe MOlMENTS
NOTA FISCAL
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NES
RUA SETE DE SETEMBRO, N* 432, CENTRC -
IGARA SC , 88820000 FONE: 21027148 [Rr—
CMC: 10731~ CEFICNPJ! 25.211.565/0001:49 NOTAFISCAL
OPTANTE DO SIMPLES RACIONAL- NAO et =heca SHVRS Sabicize SLNERD MO FISTAL
0000178
%3 PREFE'TURA MUNICIPAL DE “;ARA T ENnESAD NATUSETA gReRAcic TrEtao Wassimo
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 08082020 | Triburada ne Municipio | SM
¥ Teisfone (45) 3437-3500 16:20:59
DADOS DC TOMADOR DE SERVICOS
FOMELC TEhAER syall
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE JCARA
E}ME;‘C COAFLERENTO
RUASETE E SETEMBRO, N° 451, CENTRS £EF 38820000 I{CARA - 5C
N TRRONE Paeiey Muncom InszrgEn Batesi | “Hefarae
83.652.418/0001-54 1387 [48) 34871
SERVICOS FRESTADOS
NI OUANT [ DeSCeCis on SERVISD WALGR UNTARIG NALDS TOTRL
SERV 1| ref. sobrevise médico do Dr, Jullo Casar Ceching| Fllho ref. 93/2020 7.580,00 7.560,00
OBSERVACOES;
SE3TCAD DA KT VITASE 55T PARA S DUTTA )
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA,
e =" == =
48,14 226,80 75,60 113,40
RETICG A_IETA EA-;&E;_’S"—A»F.‘L‘.E TOTAL B8 P P——— VRS LB oa BT Fe
NAC 2,00 % 7.560,00 161.20 7.560.00 7,005,08

Recoitimentor 1SS A RECOLHER PELQ PRESTADCR

| Liral angs 2 senvjee Tol prestade 1GARA - SC

Valor Aproximads dos Tnbuios RS 1.234,55 {16.33%) - Fonte' [BPT

NFS-e

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

sl fe

CODIGO DE VALIDACAQ - b70f644801d6856adataceedbfafd191
ASTINATURA PRESTADUR TUMADOR - /8051457 Tebdaniy 368 1ahac23c de

www.prefeituramoderna.co

......... et e e T N T e S ] - -

m.br

[ 4
el 3 Pace=mans

Recabi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Os servicos da Nola Fiscal Elslinica de Servicos indicado aa lada

7192 CE JoCUNERTE

NOTAFISCAL

NFS-2

Vi | i 2

NOTA FISCAL

Hets Bmcs! Secego Ewrones

OB Ty 8e € 533 urE 0 ecatedo MLMESC NSTE Sizmal

0000178

NFS-g

TR T TR oo e

CODIGO DE VALIDAGAQ - bf0f644501d8856adatacesdbiafd 199
T SQMADOR - rEedbd46TTab34anl 7308 1an0a23cde

FUMDBC A SAIAT [nasirea: o

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIZADG NO SITE www.prefsituramoderna.com br

Valor Agroximade dos Tribufas RS 1.23

BASE DE CALCULQ = valor dos séfvicas
VALOR LiQuino =

hiips dicara-sc prefeifuramotiema com bifmeuiss_mewinte/pint_nora pho?nr_nf=1 T3Ad=cflattda677eu34abi73b81 ebbd23c4e&eidade=icara

WValor Semvipes - FIS -

FS-HI

4,88 (16:33%) - Fanie TBPT " D= A
AMGE = o8 malailas afew savichs forg

fECeb|iuz ey e
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10/08/2020 1e:23:02
UNICRED SUL CATARTNENSE
OUWIDORIA UNICRED QRO00-940-0602

Comprovante de Transfevéncia entre Contas

‘Conta: 73128 Usudris: TARCISIO
Conte Dabitan TEA128
Creditadeo; CECHINEL SERVILDS MEDICOS
Cogperativa: TE6
Conta Crédito: 337935
Fimzalidade: Crédito em Conta
Data: 107082020
Valors R3 7.095, (0§

Cooperade Unicred, utllize o Débitp
Buromdtico para pagamento de suas contas

(CONDAOAD SOGIAL MOSAITALAR OE I0ARA
Daclaamis G s IREEEE Sl SERDS | i
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¥ CMC 08350 ~CRFICNR: 13073.360/0001028 NOTA FISCAL
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0001353

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA —

GOVERNO DO ESTADD DE SANTA CATARINA 04ini/20ZD
Telstare (28] 34E1-3600 134047

TRBLTALR NN
Bim

STUREZA THERAGAC
Tributade ne Minicipio
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| FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR OE |CARA
= ~

COWFLBMENRTS

£ SETEMBRO. LF 461, CENTRC: CEF 28820000 (FARA - &7

R =] ot Etatus] | Tl

AVE0T-5a 1367 (48} 3467
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" Calliri=, | S 2o S ol EERig o BT s I TRRS [ VAUCHR T INE
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== ALGYETE Zag=T0 :f:__:.lt.: o VR o DA TR | VAL LULSTUY S3WESR A
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Moconmeng 1588 FEGILMER 01D FRESTARIR | unesi oras o servige ) presisss ICARA - 5C

T apesmEas Joe Tatuas RS 1.872.28 (15.72%) - Fupte: |BFT
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Eslainota fiscal Torassriada digielmants alilizando wn cerbiicoou ICP-Brasil

kst | o , . Numefo do RPS  |Namere da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5B
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e | 10/08/2020 08'56'56
Data do fate gerador
10/08/2020 08:56:58
Ceédigo de verificagdo
SKKUJRWIQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome 5 tasia
Noime Razao sacldl JUNKES E ANTERO SERVICOS MEDHCOS LTRA - hE Inserigao estadual 256698287
CEE TN 15 301 8380000 11 insengAn mumsipal 43765 Telefani (46) 3437-7685

Erersc: K AUCUSTO DD ANJOS Numerr 270 Balme PICCORREA GEP 381 1-560
Compemeit SALA 104 SALK 11D
Muncipts Srcibma UF G
E-mall  sdhardojunkesO0@omal com Site
) TOMADOR DE SERVICOS

Celuiar (48] 599054801

Nome farmsasia
Nome Razaa soosl SLNDACAL SDCIAL HOSFITALAR DE ICARA,

CPFICNFY B3 RS 1 0054 Insirig 5 il liigenean sstadosl
Endersgn BUA SETE DE SETENBRO Nomars 40 Bamoe Ceneo CEP 8R3204000
Coemplementc
Municipio, tars UF 5C
E-mall. financeiro@istanato com br Telefone Celle
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitéro Qe valer doservito Base de caltulo (%) IS8
Compsta s 7 .892 0000 1.0000 3 BYZ 0000 2992 D0xG00= 000
Forma de Pagamento
Parcetz “Vencimanio Tipg Vator(H8 Paudla Vepoimeo Tipa Velor (RS)  Paicele Vencments Tipo vaior (RS)
1 A wsls 389z DO
RETENGCOES FEDERAIS
T o
PIS/ FASER TCOFINS INSS 1R GSLL Qulras retenggos
B3 DLp | RS0 0C RS U 0L RS (7 @it 25000 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.862,00 Valor liqulde = R$:3.882,00

Codigos 705 seiviges
04 03 - Hospitars clinicas 1aboratonos sanatnns: manicdmios tasas dé salide, prontas-Socerros ampbulaldnos & tongéneres

Dese condicionadol(RE) Dese neandleionado{RE) DedugtesiRS) Base danaloulnlRE) alor ISS(RS)
oo aen 4,60 F BuZ U0 0o
DUTRAS INFORMACOES

Nalureza da opeagdn Tiluleas na manlclsn
Siltacaa Tribuitana e ISSON' Momal
Local da prastaco uo servign Igara

F‘res{acor-'desswaqcs ontante palo Simples Nadongl. Aliquints da 1SS (1% 7 OF 3
Situagac desta NFS-2 Nomal ‘ e - oA Vemicat #uteriticidade
Dacuimenta emilico por ME o EPR o B S RREAAERISRITALAR DE IGARA _ i

) _D&g‘@qlﬁ & QUE TR MiSE s A0 SEIMees mn HO pg .
Vgth ap‘; cxmEada do nm e eaeg - B (ﬁ' fr LIS dsib Loslatis i gh =R EMRGEAEY ) municipal - RS-86.93 é?ﬂgv&r& ﬂaﬁe ra el

T 7 ae Tigvaley S St =T o i LIS QTR & s st g - <
T2 TA02002 ene Devintiis 2642014 f Forle a'sE;"a« ficanu=s c(.usagnsg_ﬁ 5 TEse 7o .
! 4 oﬂ_’lﬁfjvr RAB—‘ ]
: . ), O‘PA
.
7). ¢ e
VELVDR, AN SILA B S
&0 '

e . e . e = g A ¢ e = -:.7'—':' TR e (A
Réebemos B w pors b a NFS-e o mumers 584 aintite wos JUNRE S E ARTERT SERCHS MEDIOOS L TN 1E :xm.;@..-tj#&j&@ﬁﬂj@.u a)

Data dantificagds e assmatura (elzltdmca ou fisica) do recebedor




10/03/2020 14:25:03

UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-320-0502

Cemprovsnie de Transferéncia eftre Conlas

Conta: 83128 Usudrio: TARCISTO
Lonfa Bébwtv TE312%
Creditada; JUNKES E ANTERD SERVICODS
Cooperativa: 566
Conta Crédire: 1513508
Finalidades Credito em Contsa
Data: 10,08/2020
Yalor: R$ 3.852,00

Autenuicagio Dacumﬂnrg )
468717H8u754 532412311138

Cooperada Unahrad, Jtlllze ¢ Débita
Aurcmarico pare pagamento de suns sontas
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AML ASSESSORIA MEDICA GESTAO EM SAUDE LTDA

AVN ENG MAX. DE SOLIZA, 1135, SALA B03 CORAL CORP
COQUEIROS - FLORIANOPOLIS - &G - 88.080-000
Telefone: 4830013338
CNPJ. 20823 177/0001-77
CMC: 4B2.236-6

DANFPS-E

Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestacao de Servigos Eletrénica

Numero: 3348

Autorizagdo; 476214

Emisséo: 12/08/2020

Cddigo de Verificagdo: 45E2-12F6-0F18-6EFD

Uados do Tomador
NOMERAZAC SOOIAL CFPS
FUNDACAQO SOGIAL HOSPITALAR DE ICARA 8202
ENDERECT BARRODISTRITO CEP
Sate de Setembro, 461 - Cantro: 88.820:000
MUNICHRIO UF Pais CRFICNPA OGS £HIC
Igara SC BRASIL 83.852 418/0001-54
Dados do(s) servigois]
Cod_Anvigade | (Descrigia GNAE) Descricao do Servica CST | Alig Valor Unitdne Qtde \ralor Total
EE10102 (ATIVILADES DE ATENDIMEWTO EM SRONTO-ACCCRAC & 3 2,00 &S 2€.183,73 1 RS 2€.163,75
UNIDEDES HOSPITALARES PARZ ATENDIMENTC A URESROIZZ)
REFERENTE & SERVIGCOZ MADICOS DRESTADGS - DB SEavId
ANTONI® SIUGND - TOTALIZENDO RS 26. 163,75
| R . -—__—-———..
FUNDA( A0 SOCIAL IHISPITALAR DE 1gama
Dc{’!? SR A e w2 Sl e
‘E{f‘h”"; = =02 =S confymudane
LOMas ssneqfi "|:.1j;~; Ny UEESS
HG)SPITAL,SEL? DOMNATO
- F5 [ m———
* VALIMIGR
TESOURARIA o
DOCYMENTO PAGG EV) ]
/u Wil e BA o5 o
AV
AGEL Bkt HIZaN CRBE
- - ' 1,13 glR )543
P AR sy
Calulo do Imgosto
Base de Calcws os (SSON Valor o (556N Sase da Calcllo ISSON Subel Valor do ISSON Subst Valor Total dés Senigos
R$ 28.163.75 RS 523,28 RS 0,00 R& 0.00 RE 26.163.75
Dados adicionais
ReterlR1.50%RS 392 46+PGC4 BEWRS 1218,61 ValorLigUidoRs 24 554,68 DadosRancanss UNICREDAG 1107 Contzi 2003155
DANFRE.E LDOCUMENTD AUMILAR D4 HOTE FiSChs OF SRESTAGED DE SSAVMGEE ELE Sdaiia R YALEIADE £ K(TSRTALOADE DETTE BOTUMENTD B UNILER DANDTA F:30AL 55 SRESTATAC 32 sEAVIGO ELETROMEA

WTERNET

hruritiFaL

FoDERig esY CINERCADAS METIANTE CONEULTA A PAGINA DA SECRETAR I Midse SIFLL 4 SAZENDA - S0P HA

190 ENDERETO pos! imt sz o35 ket rbinaliireyias) EM YESIFUsAS ACTENTICIOADE »> FRDDUCAD.

OE CONTRIELUNTES 400 43zizes

IRFORUANED O CASIIL I VERWISATAO #8E2 126 AR 132550 £ & NUMERD O WECAICAD S0 SN SNTE NG EEmedi TR




12/08/2020 Unicred - Intérnét Banking
i 12/08/2020 11:56:47
UNTCRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED DS00=940-0602

Comprovante de Transfaréncia entre Contas

Conta: 763124 Usudeio: VALMDR
Concas Débito: 763128
Craditadae: AML GEETAC EM SAEDE
Cooperativa: 515
Conta Credits: 2003155
Finelidade; Cré&dito em Collta
Daca: izr0872020
Valos: RS 24.354, 78

Autentisagis Documents:
1B877708477462232912331 1.39
Csopesado Unicted, dtilize o Débite
Automatice para pagaments de suas dontas
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Sao Donaro

o=/t

Igara/SC, 20 de Agosto de 2020

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

Em atendimento ao Art. 1¢ da lei municipal n? 3.031/2011, informamos gue o
enderego eletrénico que utilizamos para a divulgacio das nossas prestacBes de conta é
o seguinte: www.hsdonato.cem.br (Link Transparéncia), encontrado no pe da pagina
Inicial.

Aproveitames para informar que ja esta disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao empenho n® 1308 de 28/07/2020 no valor de
RS 200.000,00 (Duzentos mil reais), '

[FUNDM;EQ SOCIRL MOSBITALAR DE IGARn, ’
Degtara e qu= o5 matenias ey SHACDE tonm

AtEhtiosamietes s e ngiiom el
Com as espeniiczgies mné;'%i’r_, j

) Tasy
VALMDEDA SILVA
35!1‘@{ J

=

Fundacdo Social Hospitalar de Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente
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Sa0 Donato

w0

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE [CARA
CNPS i® R3.852.41 8000 1-54.

Rua Sere de setembro. n*d6al . Centro.

CEP: 88820-000 leara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

REQUERENTE: Preleitura Municipal de lgara ‘
ASSUNTO: Prestagio de vontas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutengde de atendimento no Pranto Socorro 24 horas.

Trata-se de presiacio de contas com ]THTEELFI do consetho fiscal da F |'md:at::"m
00172020 pacuiade entre o _Mumc.lpm de l¢ara e o Hmpnuai San D';:n'n'mu com a
finalidade de -ﬂpﬂiar recursos pm*'a l'r':.anutengé‘a dos servigos do pronto socarre (s

Quanto aos valores deste L"ﬁﬁ'\'énlo .FMSJ’OU-I.’-"HY.ZO. namero do empenbo
1308. foram recebidos na data de 28072020 o valor de RS 200.000.00 (Duzentos e
selenta mil reais), sendoeste valor recebido por meio da conta especilica para o referido
convénio, banco UINICRED - Ag. 1404, conta n® 76312-8.

Importa dizer que o conselho fseal em andlise a5 contas. pontua o eorelo
recehimento dos valores citados alhures. bem cumo atesig que os valores esldo
aplicados dentro da finalidade do objeto do convénio, garantindo direito de alendimeno
hospitalar & populagio. )

leara 20rde Agosto de 2020
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