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Documentos Associados

Setores de Tramitacdo do Processo

W

SETOR: 1 - PROTOCOLO

Enviado em: 10/09/2020 10:29:19
LAURA GONSALVES LEACINA

Recebido em: 0
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LAURA GONSALVES LEACINA

Usuario de Cadastro

Para fins de ciéncia da decis&o, o enderego fornecido € de responsabilidade do protocolante, Podendo o mesmo
ser arquivado apés a néo localizagdo do requerente.
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Iggré/SC
Icara/SC, 31 de Agosto de 2020.

Oficio. N° 159/2020

A
Prefeitura Municipal de Icara
Nesta.

Prezados Senhores:

Vimos através do presente oficio, encaminhar em anexo a documentacdo relativa a
prestacdo de contas do Convénio FMS/001/2020, no valor de R$ 300.000,00 (Trezentos
mil reais),empenho n° 1414 de 18/08/2020.

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

Atenciosamente,

CACAG SOCIAL CARA
NDACAD ¢ ”ClALHOSPITALARDE IC
IS ou sevigos foram
em conformidade

Deglaramos que 08 materials ?’I
racabidos eI0U prasiados e e
com as espacificagdes congiprs

Fundacgdo Social Hospitalar de Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente




ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDOC MUNMNICIPAL 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: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ. 83-852-418/001-54
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 1414 Data: 18/08/2020 Valor: R$ 300.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundacéo Social Hospitalar de Icara

item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituicées Privadas sem Fins Lu

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

Historico Fiel da Finalidade: ; .
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZACAO

LEI N° 4.480 DE 27/12/2019 E MEMORANDO COMPRAS N° 070/FMS/2020, PARA MANUTENGAO DO CONVENIO FMS/001/2020.

Documento .
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
001414 18/08/2020 300.000,00
NF 0003373 | 18/08/2020 | CLINICA E MICROCIRURGIA DE OLHOS SAO DONATO- 20314,39~
NF 129 19/08/2020~ | CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI . 6982,44 -
NF 124 19/08/2020. | TALITA GURGEL DO AMARAL LIMA EIRELI ME - 5180,52
NF 220 19/08/2020- | MFR SAUDE 3237,83 -
NF 46. 19/08/2020 | BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI 20700,00
NE 0001367 | 19/08/2020 | CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP- 27277,32
NF 32. 19/08/2020 | LORENZI SERVICOS MEDICOS EIRELI 1380,00
INF 9 19/08/2020 | KOZLOWSKI SERVICOS MEDICOS LTDA 2760,00-
NF 465, 19/08/2020 | KBS CLINICA MEDICA LTDA. 20947,32-
NF 924 19/08/2020 | MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME 7883,40.
NF 123 - 19/08/2020 | ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA ME- 6982,44 ~
NF 00001831 19/08/2020 | CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - 7883,40
NF 516 19/08/2020~ | DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA™ : 6900,00-
NE 579 19/08/2020 | JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA~— 16189,13~
NF 30 - 19/08/2020 |FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA- 6982,44 -
NF 55 — 19/08/2020 | CORREA E ALENCAR SERVICOS MEDICOS LTDA - . 10350,00-
NE 26, 19/08/2020 | LAA SERVICOS MEDICOS EIRELI- 7883,40-
NF 34 19/08/2020 |LG SERVICOS MEDICOS LTDA 8418,35
NE 2020/12-119/08/2020 | ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA- 14490,00 -
NF 6643 |20/08/2020 | CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA - 5180,52
NF 0000076 20/08/2020 |BELUCO SERVICOS MEDICOS SS- 19089,09
NF 2020/43-]21/08/2020 | SARA ANESTHESIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES 1295,13-
NF 502 - 24/08/2020 | CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME- 19708,50-
NF 0000239-424/08/2020 | LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELF 11262,00—
NF 84« 24/08/2020"| SANGIOGO SERVICOS MEDICOS LTDA - 4800,00 -
NF 37 24/08/2020 -} FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA~ 9009,60
NF 318 24/08/2020. | ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME - 5067,90..
NF 11 - 24/08/2020 (BB PELLEGRIN SERVICOS MEDICOS LTDA, 1200,00 -
NF 369« 24/08/2020 | CLINICA MEDICA FEMINISME SAUDE DA MULHER LTD- 1126,20
NF 1383 25/08/2020 |RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA— 563,10~
NF 337~ 25/08/2020 |RL SERVICOS DE SAUDE - 5631,00
NF 54 25/08/2020 | GEAN FERNANDES DE SA(PARCIAL) - - 13324,58
300.000,00 }xy 390.000,00 |\

\ L

Valmor daSiiva Jitlio Cesag De Luca
Diretor Adw¥nistrativo

Diretor Prgsidente . Vice Pres’t in‘an;:y/
CPF n°®341243309-87 CPF n° 018845779<72 CPF n° 268628309-63

[

R
‘




ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDOG MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Declaragao de recebimento e aplicagéo 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: 1414 Data: 18/08/2020 Valor: R$ 300.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundacgéo Social Hospitalar de Icara

Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituicées 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 € no
atendimento de seus objetivos.

[cara 31 de Agosto de 2020

Nome Cargo Assjhatura C.P.F

Valmor da Silva Diretor Presidente . 341.243.309-87

N\
Tarcisio Lima Diretor Vice Pres. Financeiro KN\%_\ 018.545.779-72
\'/ ~

J

Julio Cesar De Luca Diretor Administrativo \‘\ S 288.628.309-63

Uso da unidade concedente

FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARAl
Declaramos qué os materiais e/ou servigos foram
recebidos e/ou prestados egegtao em conformidade
com as especificagdes co

Responsavel
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25/08/2020 Unicred - Internet Banking

UNICRED A2

' 25/08/2020 14:07:25 Extrato de Conta Corrente !
A ’ i ) T T T T LTI
v Cooperativa 566 Ag. lgara !
- e L R .- .. . R e T e
~ . I
, + Agéncia i 1404 Conta ! 763128 ; :
' bnnn ar ; e P - e - U U ——L“—"""‘“*“ —-
. + Cooperado s FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usudrio 3 TARCISIO
P 4 wmmmm e e e - - ____,.-._.w,,._,, — e e - !
¢ - |
'} Data Atual i 25/08/2020 Saldo Anterior ' R$ 0,00 ‘
- R i e ———— e e o e e oo e e e n — e e e i e
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Data I N°DOC Histérico Langamentos (R$) ! Saldo (RS)
i L |
!—m.- == s £ L, q
£18/08/2020 584380 | RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) ' 300.000,00 ’ 300.000,00 |
i BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 PMI FUN MUN SAUDE CTA MoV ;
19/08/2020 2253909 TRF ENT CTAS- 1B . -20.314,39. / 279.685,61 5 |
! 20/ 08/2020 1454552 ; TRF ENT CTAS - IB ' 27.277,32< 252 408, 29 :
20/08/2020 7337264 TRF ENT CTAS IB i -‘l 380, 00/ 251 028, 29 l é
' “— - e ee - - e e s e e =
! 20/ 08/2020 1 1072358 TRF ENT CTAS IB ' ~2 760 OO("‘ 248.268,29 ;

!

- . - - - - e e - - - - N T _-._._\.«__._}
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20/08/2020 - 1068598 ' TRF ENT CTAS IB -20 947 32/ 227.320,97

- —— A - e evgae e mm— - RNV v e e e b ——

-7.883, 40/ 219.437,57 ¢

—— - ——— o e e nw men o m e md

-6.982, 44‘( 212.455, 13

x 20/08/2020 .2068079 TRF ENT CTAS IB

)

f
e v d e -

e = e -
i20/08/2020 1060686 TRF ENT CTAS - IB

I 20/0872020 ;337935 ,TRF ENT CTAS- 1B o . -7.883,40( 204.571,73 ; »«-;
20/(,)8/2023 N 66;1 05';5 o i TRAFS?EIQT DTAE SIM o ; -6.900, 00)“ 197.671,73 !
oeaon0 esorsr | TREENTOTRS-B T deas, 137 18148260 ‘”"”*

; 20/0é/é6§0 4:‘F,ar—ian ; I\/Ta _ l‘Ef\‘l'\} TED IB/ATM(Farla e MacTc;;a Serv) - - -6.982 44,« 174 50076 ) i

BCO 756 AG 4027 CC: 288972970 - Faria e Madelra Serv;“h}lf;chos o !

ZZO/DD/ED;Z-D“ i7Cl|;1-=|.ca Me ! ENV TED IB/ATM(’(;IT;;u':a Medlcavgao R) T :5?80 524/ 169.319,64 : ! l

| - B BCO 1 AG: 2329 CC: 78441 Cllmca Medlc:';\ é;; I;;c;u:a Ltd; e —:

; 207/08/‘2650 i Eo;é; e; ) T El:lVﬁTeE‘D IB;XT Mw(E;rrea e Alencar Ser) o 7” S -'TDBSO 007 158 9'(;3 64 o

' ' BCO 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servncos—Medl

20O {UASERVI TNV TED BATMUMASERVICOS) __;_ 7amaguf Tstomas’

;.‘... e EED 337 AG: 345 CC: 200417 LAA SERVICOS ._f

'20/08/2020 LG Servico ENV TED lB/ATM(LG Servncos Med|cos) . -8 418 35/y 142 667, 89

f BCO 237 AG 1671 cc 8729 LG Servicos Medlcos Ltda

<20/08/2020  Alexandre ENV TED IB/ATM(AIexandre Alves Fern) -‘l 4, 490 00 / 1 28 177 89 '

BCO 756 AG 3070 CC: 558672 Alexandre Alves Fernandes deO

- - [R— _.-“-_fm_-_____r,-.-

21/08/2020 1062212 TRF ENT CTAS B . -20. 700 00/ 107.477,89

21/08/2020 1067931 TRF ENT CTAS 1B -3. 237 83 7 104.240,06

[
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~ 25/08/2020 Unicred - Internet Banking
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. 21/08/2020 Beluco Se ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med) ) ‘.“ o “tT; D—;)Dg>-g% 150,97 ;
vt s miiiad
1 \ —r

21 / 08/2020 ! CINTIA SIL ’ ENV TED lB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) ) -6.982,44.- 78.168,53
/ R DCS 17\-(-3«3226 C(; 2'0;;1; “CI‘NTIA SILVESTRE SLER\—ITCOS M—EDr

21/08/2020 'i?;ﬁéza; .,..I ENV TED IB/ATM(Tahta Gurg;a—l—‘d;‘A}na) : -5.180,529  72.988,01
IM o S BC_O- :l—;(';‘ TDZ CC: 642223 - Tallta Gurgel do Amaral Lima o ) ~i
; E@ET@i{EE?E;%Eﬁ%V TED IB/A*T-I\’{I(Sara Aie‘s:cl?e?la Medi)*—_ .ij -3—?295:1 3%’ 71.692,88 —"-j

i BCO: 1 AG: 5972 CC: 65145 - Sara Anesthesia Medica Soc Sim
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L25/08/2020 y ClinicaMe ENV TED IB/ATM(CIInlca Medica FENIM) t -1.126, 20/ 70.566,68 !

BCO 104 AG 415 CC: 56619 - Clinica Medica FENIMISME Saude

}
L
i
!

’ 25/08/26‘26 i BB‘I;e'IIe;;r l ENV TED IB/ATNT(ED P~ellegrm SerVIc) o T‘* o -:I;OO 00“/__6;‘; 326—657——:
T TBe0:77 AGH1CC: 66183456 - BB Pellegrin Servicos Medicos §
fror e S A e "“;““‘"‘”""f‘*“'}
ez Ao eR | ENV TED IB/AT(Arao @ Ramos Serv) 06790, SH2BTB|
T BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medlcos L
25/08/202—0—! TD&)D;‘—I - T'FI;—E ENT CT;S -1B T -9 009 60( 55.289,18 l
i 2‘5752;20;5 xj ZBEZZT« l TRF ENT CTAS - IB o -4.800,00 v 50.489,18 t
l—25/08/2020 (228710 'TRFENTCTAS-B | 1126200 39.227,18 ”"";
! 25/08/2020 ; 1498526 o ; T‘I‘—?’E‘E“N”'I?E)T;S‘-TD“”M.; T m_—:i‘m, M-T; ;DE 50( 19 518, 68 8 | E
25/08/2020 * 14829_é9k - TRF ENT CTAé:ID . i S : o “-—;6(.31062 wTI_3 8237 68 §
25/08/‘20'20 1120883 TRA:NSF ENT CTAS SIM ' R —T5€5 TD} ”;3—.3:2;;8 ' _T
‘r;5708/2020 { 238678w i JT‘RTAI‘\ISEJENTI?‘E:‘D‘DET;ES“ ~ S _{/‘r S *Z7~SZ‘Z/ 13. 80;)»0(; r‘”?

o
25/08/2020 ' Gean Ferna | ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) ,I\ﬂZ 19 113,800,007 000f |

P e w e e 7 o m L . e B A N A o Tob. st e X A et W M A oot o A e
H

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

| * Langamentos Bloqueados

sadoemzsioeoz0 1 Rsoo
Cadopponivel T T o R$ 0,00
Flelte Cheq;e’E;pe‘c:a'I T T ; R$ 0,00
Sa]élc;Bloqueado“ S - S -RSOOO
*jéa]do Blc;('q-ueado JudlCIalmente o ’ o "-:‘ v:;i ~j ?{13&(&)01
‘ValordeJuros Mensal do Cheque Especial ) o E o S RS 0,0D'
| Valor de Juros do Adlantamento Deposn';ante ' R$ 0,00 :
Data de Vencimento do Cheque Especial R
:CPMF*Dewda ST ijw S —"F-{—;D:DO—“
Noe T T T T T T T T T T 00
TafasPendentes T T T  Reo00

- . - - - [P — - - — - o e m e s —— - o ot ket o e .
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L3

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

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



18/08/2020

3660 3

NAO

CLINICA E MICROCIRURGIA DE
OLHOS SAC DONATO LTDA M

RUA CEL. MARCOS ROVARIS - NORTE, N° 151, CENTRO
EDIF DONA MATHILDE , ICARA SC ,

CMC: 01638 - CPF/CNPJ: 01.089.232/0001-20
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL:

88820000 FONE: 3432-

TIPO UE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

NOTA FiSCAL

Nota Fiscal Servigo Elstrénica

NUMERO NOTA FISCAL

0003373

I DATA EMISSAO

P RE F ElTU RA M U N i CIPAL D E IQARA NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADC DE SANTA CATARINA | 18/8/2020 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500 154202,
@i‘p»
724; 5 N
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS AO Py
NOME DO TOMADOR D ¢ ESOL;'"’I 7] ?{3 EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE iCARA ME-’\!Tﬁ L4
ENDEREGO C’? COMPLEMENTO
i« (—/ @ &b
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEF 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ Inscrigao Municipal Inscricdo Estadual | Telefore(s) 4}
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3487- ﬂGgU
UI‘IG/‘IE 4
SERVICOS PRESTADOS - e R~
UNID| QUANT.|DESCRIGAO DO SERVIGO FUNDACAG SOCIAL HOSPWAL&?HEEW ¢ JM\LOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN| 01| REFERENTE A SERVIGO MEDICO PrAsSTH QUe 05 Maierial Gipl SErvies 10em 21.645,60 |  21.645,60
lcwcmuvo Gtvu p1 > ,n_
OBSERVACOES: com as especificagdes consi a8,
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITA!b, CLINICAS, LABORATOREOS R!OS, MA&I!C OMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-
SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGE!\{ERES VALMOF LVA '
PIS chtEé CsLL [
140,70 649,37 “ o 216,46 324,68
RETDO ALiQuoTA BASEIDEGALCUIL] TATALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 21.645,60 432,91 21.645,60 20.314,39

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELC PRESTADOR.

! Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproxirado dos Tributos R$ 3.402,89 (15.72%) -~ Fonte: IBPT

WA u\e;!u e v et od

ESTE DOCUMENTC PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAOD - e2ebda3cc5cf0vddetibedacadadebel
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 6e928b20274995f8a88922e35a4bcd00

WWW. prefesmram@derna com.br

indicado ao lado:

/ /

Recebi(emos) de CLINICA E MICROCIRURGIA
DE OLHOS SAO DONATO LTDA M
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Data do Recebimento

Identificacao e assinatura do recebedor

vy prefsliramcnena con by

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Elstrénica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

FS-2

NUMERC MOTA i-SCAL

0003373

NFS» ‘

ja wefadhirsenacane s rom he I

i

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota_lote.php?tp_doc=1&nr_nferps=&st_rps=18&dt_inicial=18%2F08%2F2020&d...

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DOE VALIDAGAOD - e2eb4a3cc5cfi944e04bedaradadeel

AQRINATIIRA PREQTANNR TAMANNOR - Aa02R8hINT7AQARfRaRRA27a1RadhrdNN

7



19/08/2020

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashlLote=db42ef94-4317-44f5-8677-716fd9d 16ed0&autoriz. ..

19/08/2020

Unicred - Internet Banking

11523303

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128

Cooperado:

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

Valor:

Autenticacdo Documento:
46679778673432232912301139

Cooperado Unicred,

Usudrio: TARCISIO
HOSPITAL SAO DONATO

763128

CLINICA E MICROCIRURGIA

566

2253909

Crédito em Conta
19/08/2020

R$ 20.314, 39

utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas

recebidos e/ou prestados e

[FUNDAGRO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Declaramos que os materiaig elou servicos foram

com as especificagdes consiiddas.

em conformidade

VALMOR

Diret

A[‘SHJVA J

17



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

. { ] d
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA amero do RPS  INumero da nota

E 129
%, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 19/08/2020 15:00:13

Data do fato gerador
19/08/2020 15:00:13

Cédigo de verificacéo

OFDXY1TPY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscri¢c&o estadual:
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscrig&o municipal: 51594 Telefone:(48) 99944-6176
Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Complemento: . Celular:
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 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mait: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PLANTAG CLINICO JULHO/2020 - DRA CINTIA SILVESTRE 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R% 111,60 RS 74,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago: Tributac&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da presta¢éc do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal
Venﬂcar autenncxdade
Valor aproximado do fributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 156,98 (2,11%) , com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fente~IBRF

El JNDA(‘AO SQCIAL HOSPITALAR DE IC AP\A

Declaramos que os maiaijaig glot servigos ioram
recebidos e/ou prestades 4 (ic em conformidace

6‘0 as.
FS

} - TESOLUR

DOCY MEH’\ ;

VALMOR DA
Diretor
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21/08/2020 10:48:09
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO
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.: 21/08/2020
Valor: RS 6.982,44

Autenticac&o Documento:
20200821104755890
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

FUNDACAQ SOCIAL HOSP{TALAR DE %QARAW
Declaramos que os materigld efou servigos
recebidos efou prestados e
com as especificagies congy

oram
0 e conformicaiie
das.

VALMCR A @LVA

/
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Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente. Péagina 1/1
re Bk Numero do RPS  |Numero da nota
B mﬁf PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA "

B Sy

» Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Data da emiss&o da nota
19/08/2020 17:26:35

Data do fato gerador
19/08/2020 17:26:35

Cddigo de verificagéo

B4EASHBCY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: TALITA GURGEL DO AMARAL LIMA EIRELI ME
CPF/CNPJ:23.960.564/0001-9 Inscrig&o municipal: 992184

Enderego: R TOLEDO PIZZA Numero: 1066 Bairro: MAR GROSSO CEP: 86790-000
Complemento: Horario das 8h30min &s 12h e das 13h30min as 18h

Municipio: Laguna UF:SC

E-mail: talitagurgel@gmail.com Site:

Inscric&o estadual:
Telefone: (48) 9170-1011

Celutar:

TOMADOR DE SERVICCS

Nome fantasia:

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscric&a municipal:

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 83820-000
Complementc:

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1200

Municipio: lgara
E-mail:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Referente Plantéo més juiho 5.520.0000 1,0000 5.520,0000 5.520,00x5,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior {(R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.180.52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 35,88 RS 165.60 R$ 0,00 RS 62,80 RS 55,20 RS 0,00

Valor bruto = R$ 5.520,00 Valor liquido = R$ 5.180,52

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
C.00

Dedugdes(RS)
0.00

Base de calculo(R$)
5.520,00

Valor ISS(R$)
0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag¢do: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara

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

Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado de fributo federal - R$
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2¢14 - Fone, 1BP 1 N )
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

742,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00

%), municipal - RS 114,82 {2,08%) , com base na Lei

L]
Verificar autentmdade

Declaramos que os matgfiais efou servigos foram
recebidos efou prestadoc R3id0 em conformidace
com as especificagdes col

VALMOR DA

. VA
L Diretor Y\ DC
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HOSPITAL SAC
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FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR OE

Declaramos que 05 materig
recebidos efou prestadas &5

21/08/2020 10:48:09
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Talita Gurgel do Amaral Lima
CPF: 828.625.912-20
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 102 Conta: 642223
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/08/2020
Valor: R$ 5.180,52

Autenticacd&o Documento:
20200821104757867
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

IGARA

\elou servigos toram
atho em conformicede
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasit.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |Numero da nota

220

Data da emiss&o da nota
19/08/2020 17:03:43

Data do fato gerador
19/08/2020 17:03:43
Cadigo de verificagéo

9FUQVYBEO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MFR SAUDE

Nome/Raz&o social:MFR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CPF/CNPJ:26.366.620/0001-11 Inscrig&o municipal: 48302

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numerc: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: SALA 501 CXPST 110
Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: matheusrebello@hotmait.com Site:

Inscric&o estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9979-4767

TOMADOR DE SERVICCS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATC

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 883820-000
Comptemento:

Inscrigéo estadual:

IMunicipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS - CONSULTAS 07/2020 3.450,0000 1,0000 3.450,0000 3.450,00x2,00= 69,00
MATHEUS )
UNICRED 136
Ag. 1401
CiC 106793-1
MFR services médicos
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.237,83
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 22,42 RS 103,50 R& 0,00 RS 51,75 RS 34,50 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.450,00 Valor liquide = R$ 3.237,83

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionadc(R$) DedugSes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 3.450,00 69,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagac no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara

Situagéo desia NFS-e: Normal ( N )
FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
1{_5%! :gc.{hﬁf98&%%%@#@1.@@55/&%1%89 Tl

(=N
rece»,;cés €/0u prectadgs b e<iao em conformidade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 46
12.741/2012 e no Decreta 8.264/2014 - Fon

Linicipat - R$ 72,80 (2,11%) , com base na Lei

Lot Pl
EE‘:’{»}.

Verificar autenticidade

LA™

Ignaaas.

VAL B\ ILVA
Diretor!

AU BT
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21/08/2020

10:48:09

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128

Usuédrio: TARCISIO

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MFR SERVICOS MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1067931
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/08/2020
Valor: RS 3.237,83

Autenticacdo Documento:

16670718678452132913321139

Cooperado Unicred,

utilize o Débito

Automédtico para pagamento de suas contas

(FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE !QAF;
%m@mmw%mm%mmmmmﬂmm
recebidos e/ou prestados e eglib em conformicade
com as especificagdes consigfidtias.

VALMOR 0/ S‘LYA
Diretoﬁa ‘ J
|
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Esta ncta ﬁscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado [CP-Brasil. Pagina 1/1

Numero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 46

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e b
Data do fato gerador

19/08/2020 16:49:22
Caédigo de verificacéo

RX1MQZI192
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI
Nome/Raz&o social: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:30.352.178/0001-62 Inscrigdo 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: Criciuma 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 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servigos médicos prestados no més 07/2020 pela Dr. Beatriz 20.700,0000 1,0000 20.700,0000 20.700,00x2,17= 449,19
Cadorin Locks
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 20.700,00 Valor liquido = R$ 20.700,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 20.700,00 449,19

OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17% b=
Situacao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

SIEIARAO S 08101 sxtamaly R BRIEKET

DelFiants: IBRT,
¢l @ﬁiﬁel '(%’ 0s marenals elou Servicos foram
f

Valor aproximado do tributo federal - ), municipal - R$ 436,77 (2,11%) , com base na

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2

recahid
: 05-2i5¢ prestatos g 30 em con.orm;f'ax
com as especificagdes conh adas. :

HOSPITAL R0 DE OnATG
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21/08/2020 10:48:08
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: BEATRIZ CADORIN LOCKS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1062212
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/08/2020
Valor: R$ 20.700,00

Autenticacdo Documento:
16473708578452132913321139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

Declaramos que 05 materiais e/ou servigos forem
recebidos efou prestados e egiepiem conformidade
com as especificagdes consi

VALMOR [¥ iL‘A
L Direto "

Pagina 1 de 5



19/08/2020

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

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

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
winw prefe com.br
NOTA FISCAL
Nota Fiscal Servigo Eletrénica NUMERO NOTA FISCAL
0001367

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3431-3500

DATA EMISSAO

19/08/2020
16:07:03

Tributado

NATUREZA OPERAGAO

TRIBUTADO MUNICIPIO
SIM

no Municipio

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° CPFICNPJ
83.852.418/0001-54

Inscrigdgo Municipal

1367

Telefone(s)

(48) 3467-1

Inscrigdo Estadual

SERVICOS PRESTADOS

UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

UN 01 [ SOBREAVISO PEDIATRIA

29.064,80 29.064,80

DRA. KAMILE - 05/2020

DR. LAURO DE OLIVEIRA FILHO - 04/2020

DR. VICENTE: 04/2020

OBSERVAGOES:

DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

AMBULATORIOS E CONGENERES.

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

PIS COFINS csLL IR

188,92 871,94 290,65 435,97

RETIDO ALlQuOTA BASE DE CALCULO TOTAL IsS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 29.064,80 581,30 29.064,80 27.277,32

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

] Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.568,99 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-

vavw. prefeiluramodema.com

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 86b065a0d253df009¢71e7768¢265495
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 Eletrénica de Servigos indicado ao lado: E@ gg_ é;“
waw prefeit .com.by
NOTA FISCAL
Dala do Recebimento Identificagao e assinatura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletrénica NUMERO NOTA FISCAL
0001367
S
FOND AT SOCHTOSPITALAR BEIGARA
NFS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIPADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
=& Declaramos que 0CODREE BEWRLIBRCAO - [86b065a0d253df009c71e7768e 495,
we prefeituramodema.com.br recebidos e/ou presHBSIATURARRESTIIDORIOMADOR - 601ef2b49ba664c2c0d5at4di79cabd” ' { Sdm
Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.568,6745 S8 ICEEAECORAT Do c. gf'f?j;m U;;,/ ot Mg T
A b M&V Ty N ﬁy‘q
BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descog ( ) .‘;*" it
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - CQFINS - INSS - IR.- CSLL -] S Retido - Desconto Incondicionado - Descthé\Qo@iék)(aézdS“vﬁ £ Ly
VALMOR € 075
ireto ~
L Dlre ! AM I \&)r
C/éj)CORGflﬁ'[T; Py
G j@. 80553V Sseeel
https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1367&id=601 ef2b4f9ba66402c0d5a14&#9@4@@&6@%@5@@,&@ 171
«J,\)/S‘(.



21/08/2020 14:13:50
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/08/2020
Valor: R$ 27.277,32

Autenticag¢do Documento:
16478798374452632913311139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Hospiatar 0 Igure

3 RGHE/Z}\N ORBEM
Dfpto. Firanceire

FUNDACAO SOCIAL Hospy

Ceclaram

“<aMOS que 0s materigi

. te7iajs eloy seryinne ¢
1ECeDidOs e/ou prestaps ¢ Js aio?e“rrserwgOS .

com as €specificagdes cong

TALAR DE ICARA

' conformicade
as.




Esia nota fiscal n&o foi assinada digitaimente.
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.PREFEITURA DE ORLEANS

Numero do RPS

Numero da nota

32

Data da emissdo da nota

19/08/2020 15:47:14

Data do fato gerador

19/08/2020 15:47:14

Cédigo de verificagéo

XKPPPPYZR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LORENZI

Nome/Raz&o social: LORENZI SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:33.896.461/0001-43 Inscrig&o municipal: 27617

Enderego: R MIGUEL COUTO Numero: 1008 Bairro: CENTRO CEP: 83870-000
Complemento: AP/E: APT 101
Municipio: Orleans UF:SC

E-mail: paulorenze@hotmail.com Site:

Inscrig&o estadual:

Telefone:(48) 99937-4804

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscric&c municipal:

Endere¢o: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 83820-000
Complemento:

Inscricdo estadual:

Municipio: lcara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVICO - PLANTAO 07/2020 1.380,0000 1,0000 1.380,0000 1.380,00x2,01= 27,74
Dr Paulo Lorenzi S Jr.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.380,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

DedugGes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)

1.380,00

Valor ISS(R$)
2774

OUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/0000.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagado desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do fributo federal - R$ 185, F@A%éé%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Font
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=3
D@g“ AENTO PAGO B
A0, 08, 44) 22




21/08/2020

14:13:51

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128

Cooperado:

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

Valor:

Usuério: VALMOR
HOSPITAL SAO DONATO
763128
LORENZI
566
7337264
Crédito em Conta
20/08/2020
R$ 1.380,00

Autenticagdo Documento:

16276718474452632913311139

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

?ﬁﬁDA@AOSOCMLHOSPHALARDE&QARA]
Declaramos que os materiais efou SEMVigos i_ors:m
recehidos efou prestados € am conformicade
com as especificagdes cons

Fundagas Soopdl Hozpitalar de Igara
AGEU BERGHEZAN ORBEM
Dpto Financeiro
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

_,: SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS  |Numero da nota

Data da emisséo da nota
19/08/2020 15:59:11

Data do fato gerador
19/08/2020 15:59:11

Cadigo de verificagéo
79PPN913U

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KOZLOWSKI SERVICOS MEDICOS

Nome/Razéo social: KOZLOWSKI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:37.357.525/0001-99  Inscrig&o municipal: 56368

Enderego: TV GERMANC MAGRIN Ndmerc: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Comptemento: AP/E: APT:501;CXPST:293

inscri¢ao estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 inscricdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 38820-000
Complemento:
IMunicipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
servigos medicos prestados - consultas julho 2.760,0000 1,0000 2.760,0000 2.760,00x2,01= 5548
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.760,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.760,00 Valor liquido = R$ 2.760,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.760,00 55,48

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago: Tributag&o no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da presta¢#o do servigo: Criciima

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Venﬁcar autenﬂcxdade

i !(\ 2 - '
\Valor apreximado do tributo federal - R$ ?UN%{@WS ) s HaGRl TG, }dg( % o‘i municipatl - RS 58,24 (2,11%) , com base na Lei
Tz e o becein naske- 8ecﬁ~amos que 05 matenais “’Oh senig oS fm i
dade
TECEDNUS Biotprestas
com as especiﬂca@oes congl
: @quwmﬂ AGO E!
VALMOR DA SiLVA }\ s )
[ Direto -~ / 2 .

AGEU BORGH

AN ORBEM
CPF 343 59-49
RG.409416- S5P/SC




21/08/2020 14:13:51
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KOZLOWSKI SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1072358
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/08/2020
Valor: R$ 2.760,00

Autenticacdo Documento:
46577738474452632913311139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

‘D;—"YA& AR f\r \‘,pRA

sJou senvigos 1o
] ew\goﬁounCatv

AGAO SDC\P' e
aterials
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Esta nota fiscal fot assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

A58, SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS  |NUmero da nota

465

Data da emiss&o da nota
19/08/2020 15:27:30

Data do fato gerador
19/08/2020 15:27:30
Cédigo de verificag&o

C2SQYKDJV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao social: KBS GLINI

Municipio: Criciima
E-mail:

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61

Enderego: R ANTONIO DE LUCCA NGmero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88511-503
Complemento: AP/E: SALA 507

amandacbolan25@gmail.com

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

CA MEDICA LTDA
Inscric&o municipal: 47923

UF:8C
Site:

Inscric&o estadual:
Telefone:(48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Complemento:

Inscri¢ac municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88320-000

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Inscricdo estadual:

Municipio: Icara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Ref. a servigos medicos prestados. 07/2020 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr. Cleriston da Silva Calheiros
Ref. a servigos medicos prestados. 07/2020 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr. Andrea Spillere
Ref. a servigos medicos prestados. 07/2020 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dr. Amanda Bolan
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.947,32
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 145,08 R$ 669,60 R$ 0.00 R$ 334,80 R$ 223,20 RS 0,00

Valor bruto = R$ 22.320,00

Valor liquido = R$ 20.947,32

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondici
0,00

onado(R$) Dedugdes(R$)

0,00

Base de calculo(R$)
22.320,00

Valor ISS(R$)
446,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
SituacAo tributaria do ISSQN: Normal
Laocal da presta¢éo do servi¢o: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3 50?82
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE 1CAF ™
Declaramos que 05 materia elou s ef\n(;O‘ foram

03, 2ioy nrestaces € 2530 em coni formicade |

é@ﬁgﬁ%ﬁ@mﬁ@h §.0,00 (0,00%)

\/en'ﬁcar autenticidade

VALMOR DA
Diretor




21/08/2020 14:13:51
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/08/2020
Valor: RS 20.947,32

Autenticacé&o Documento:
16378758474452632913311139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

FUNDA@AGSOCMLHGSPHALA?DEl AR

reial S/0U SEMVICOS 10ET
mos que Cs maienan S ‘
e ; g} g comionm

recebidos elou prestados € &9 ehf:

Pagina 10 de 15



Esia nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado [CP-Brasil. Pagmna 1/1
T Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 924

i 'SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 19/08/2020 14:51:40

Data do fato gerador
19/08/2020 14:51:40

Cadigo de verificagéo

4GVYZXGKY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Razao social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME Inscrig&o estadual:
CPF/CNPJ:22.746.467/0001-18  Inscrig&o municipal: 47709 Telefone: (48) 3433-0983
Endereco: R AGRICOLA INDIO GUIMARAES Numero: 541 Bairro: Comerciério CEP: 88802-310
Complemento: Celular:(48) 9964-1091
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: marimenezes1@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&0 social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-maik: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
REF. A SERVIGOS DE SOBREAVISO CIRURGICO MES DE 8.400.0000 1.0000 8.400,0000 8.400.00x2.00= 168,00
MAIO ' ' ' R ’
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vajor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.883,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 R§ 84,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deduges(R3) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagéo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
\Valor aproximado da tributo federal - R$ 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 8.2((414; t=Fonte—tBP+

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais

_ ; 30U Servigos forar
recebidos €/0u prestacos e a5Bd em conformidade HOSPITAL
com as especificagdes consignadas.,

O DONATO

41

VALMOR®A s};L\/A
- Diretof- J

AGEU BORG
CPF 34

RG 40




21/08/2020

14:13:51

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128

Cooperado:

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

Valor:

Usuério: VALMOR
HOSPITAL SAO DONATO

763128

MMM CONSULTORIO MEDICO
566

2068079

Crédito em Conta
20/08/2020

R$ 7.883,40

Autenticac¢do Documento:

86674778474452632913311139

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

Fundagéo Foclal Rospitatar de l¢

Dapto. Financeiro

Daclaramos que os materiais ai
recehidos e/ou prestados e esidg
com as especificagdes consi

s -

FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR BE ICARA
servigos foram
im conformidade

\

i

N ORBEM

ara
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Péagina 1/1

NP DREFEITURA MUNICIPAL SANGAO

hhhhhh

g M@j +is SETOR DE TRIBUTAGAO
e Ties i frs
%eRemE L NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero do RPS

Numero da nota
123

Data da emisséo da nota
19/08/2020 15:03:16

Data do fato gerador
19/08/2020 15:03:16

Cédigo de verificagéo

0,00 0,00 0,00

7.440,00

CRF2WEHSP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: ANAMAR SERVICOS MEDICOS LTDA-ME Inscrig&o 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
Complemento: Celular:
Municipio: Sangéo UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdc municipal: Inscrigio estadual:
CEP: 88320-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Atendimento referente ao més 07/2020 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x4,00= 297,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.962,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 48,36 R$ 223,20 RE 0,00 R$ 111,60 R$ 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = RS 6.982,44
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

297,60

OUTRAS INFORMACOES

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

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

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

\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,65 (13,456%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade

FUNDACAD sOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

A0S QuR 08 materiais gy SEIVIcos foram

Dect

VALMOR DAY
Diretor

S

HOSPITA

TESOU

D?UE‘JEE?{}"Q A0 I

A 18 [ LD :




21/08/2020 14:13:52
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/08/2020
Valor: RS 6.982,44

Autenticacédo Documento:
86670788474452632913311139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagas Socyfl Hospralar de Icare
AGEU BARGHEZAN ORBEM

Dbpto. Financeire

=
B

- ' A
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE i.k::ARAW
Declaramos que 0s materais e/ou S8nicos 10r=n
recebidos efou prastados e es{ép em conformicade
com as especificades consighafias.

VALMORD, Si}.VA
L Diretd




16/08/2020 NFS-E

TiPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO
ICARA SC, 88820000 FONE: 21027148 T 1290
CMC: 10781 - CPFICNPJ: 25.211.565/0001-49 B NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nots Fisest Servgo Tevrdnics | oo (e mramar
0000183
@  PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATAEMISSAD | NATUREZA OFERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 19/08/2020 Tributado no Municipio | SIM
< Telefone: (48} 3431-350C 15:07:15
DADOS DC TOMADOR DE SERVICCS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EMDERESD COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRC, N° 461, CENTROC, CEP 88820000, ICARA - SC
N CPFICNPS InsooigEo Municipsl Inscocdo Estedus’ | Tezforals)
83.852.418/0001-54 (48) 34671
SERVICOS FRESTADOS
UND|  QUaNT |DESCRIGED DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOFAL
SERV 1 | Referente sobreaviso de cirurgia geral de maio/2020 8.400,00 8.400,00
OBSERVAGOES:
DESCFR!’;;\O DA ATIVIDADE BASE FARA ALIQUTTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
i3 CCFING CcaLL 1R
54,60 252,00 84,00 126,00
RETIDO ALiQUOTA BASEDECALCULO TRALISS YALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAOQ 2,00 % 8.400,00 168,00 8.400,00 7.883,40

Recclhimento: 1SS A RECCLHER PELO PRESTADCR. Local onde o servico foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.371,72 {16.33%) - Fonte: IBPT

N FS__ £ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CcODIGO DE VALIDAGAQ - 678af91fcd2d6b916bd5912020537aa6
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ¢f2ed644677eb34abi73b81abba23c4e

waw preletuiamodenna coe.or

www.prefeituramoderna.com.br

TIP0 DE DOCUMENTS
NOTA FISCAL

Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: NFS@@
weied prefaituramcdsmacom o

NOTA FISCAL

{ /
Dats do Recemento Tdentiicesdo = asainatura do recebedor Mote Fiseal Servigo Elatrénics

NUMERO NOTA FISCAL

0000183

ESTE DOCUMENTC PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAGAO - 678af91fcd2d6b916bd59f2020537aab
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ¢f9e0d644677eb34abf73b81abbd23cde

v prefedsramedena.con o

Valor Aproximado dos Tributos

[ P
RY 97472 PeAtNOBPITALRR BE 10ARA

BASE DE CALCULO = valor ¢o incondicibpados H
OHUEGCSeE - valor 1SS Retido - Desconto Incondicio gﬁ%s@dmg‘;@gy%ﬁgmado
SHp

AMOS que 0s materigis e/oy servgos e
VALOR LiQUIDO = vaior Servig

186695 Valarmas Bepuciich, Desronio
%';?L])igs—ﬁb((m%

VALMCR DA SiLvA J " G, )

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_newinfe/print_nota.php?nr_nf=183&id=ci9ed644677eb34abf7 §k§81%‘t§b*

Ularg

cidade=icara

1

i

1



21/08/2020 14:13:52
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/08/2020
Valor: RS 7.883,40

Autenticacgdo Documento:
46775708474452632913311139

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

e 3

Al LACEIT OF ICARA |

FUNBA@AGDUQMLﬂ@bHHALARQ ilpv*

;”WWWW%QNwMWMM
Declaramos quz 03 i

N . indne @ 85 “ O8rrs
! a‘:}ngS [y ;WeSlad‘w & e Y i e U‘*;-’li&,’@r 9 fac
| e LeifieacOes consiphélias. TV BORE E s, de Iars
oM as ESPEciicagues LWy i N ORBEE

“Mihanegirg
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Esta nota fiscal n&o foi assinada digitalmente. Péagina 1/1
5 Numero do RPS  |Numero da nota

'PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA -
MUNICIPIO DE JOACABA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA 19/08/2020 19:43:35
Data do fato gerador

19/08/2020 19:43:35
Codigo de verificagédo

OVEGOPIMK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Raz&o social:FABRICIO FOPPA - ME inscric&o estadual:
CPF/CNPJ:08.560.358/0001-97 Inscriggo municipal: 90945 Telefone: (49) 3551-5000
Enderego: R FRE!I EDGAR Nuimero: 138 Bairro: Centro CEP: 89600-000
Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 6 SALA 602 Celular:
IMunicipio: Joagaba UF:SC
E-mail: contabilt@mocaplan.cnt.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAOC DONATO
Nome/Raz&o social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdc municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO
Complemento:
IMunicipio: lgara UF:.SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PLANTAC DRA. LUCIA OLIVEIRA REFERENTE MES 07/2020 5.800.0000 1.0000 6.900,0000 6.900,00x2,00= 138,00
NO HOSPITAL FUNDAGAO DE ICARA SC !
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.900,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 6.900,00 Valor liquido = R$ 6.800,00
Caodigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-sccorras, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) DeducgGes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.800,00 138,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacéo: Tributag&o no municipio .-
Situago tributaria do ISSQN: Normal (=P [a]
Local da prestagéo do servigo: Joacaba i’"‘ ;‘&i
] iy
NFS-e A
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2% [w] 2k e hir
Situagéo desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
\alor aproximado do fributo federal - R$ 928, ’5(,& I5%%-es - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 143,52 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fontd- 1B BACAG S0CIAL HOSPITA:
DQC/F’,"FV,'!{)Q Qua " “ALAR [}E !CARA

)

e R T TR A
PECSD005 €101 pregiagins s SIS forem

oo . . #stao e I
“0M as especificagges e n;gacsm Forfomicate




21/08/2020

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

14:13:52

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128

Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: DR FABRICIO FOPPA CLINICA
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/08/2020
Valor: R$ 6.900,00

Autenticac¢do Documento:

16275728574452632913311139

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

;
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR LF [CARA
D%memqmosmaa@sawsmwwsm"%
recebidos e/ou prastados e esiap e conformicace
com as especificagdes consigh

Fundagio Sociz

AGEU B@

Hospitalar de Igara

RGHEZAN ORBEM
Jent

. Financeire
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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 572

5% SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Data da emissé&o da nota
19/08/2020 18:16:52

Data do fato gerador
19/08/2020 18:16:52
Cddigo de verificag&o

X3AOKGFOT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrig&o municipal: 20867
Endere¢o: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304
Municipio: Criciima

E-mail:

UF:8C
Site:

inscri¢&o estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscric&c municipal:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 883820-000
Complemento:

Inscrigao estadual:

Municipio: lgara UF:SC
E-mait: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Referente a planies de Julho/2020 17.250,0000 1,0000 17.250,0000 17.250,00x2,00= 345,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.169,13
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 112,12 R$ 517,50 R$ 0,00 R$ 258,75 R$ 172,50 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 17.250,00 Valor liquido = R$ 16.189,13

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

DedugGes(RS)
0,00

Base de célculo(R$)
17.250,00

Valor ISS(R$)
345,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operac&o: Tributagio no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Cricitima

- - )
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE sQAPA

\alor aproximado do tributo federal - R$ 2 320, {PE55! @ga’)% WG e 0‘0@5 ?@?ﬂ
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - FongetBiRdos e/ou prestados E’Fa 20 em con
com as especificagdes con das.

Situagéo desta NFS-e: Normal

ﬂ‘.
un;
ormxae

cipal - RS 363,98 (2,11%) , com base na

Verificar autentlcxdade

(\ 3’9;‘1 ;\
F\ HI ATY




21/08/2020 14:13:52
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/08/2020
Valor: RS 16.189,13

Autenticacdo Documento:
16271758574452632913311139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

) o T,
TOSAar ge 1

v SN

NGHEZAN ORBEM

D0, Financeirg

A LeoiTAL AR DE (CARA
FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR Dz iLARS o
Declaramas que 0s maieriais 2/ou Servigos 107
recebidos elou prestados & esigh em conformicaie

com as especificagdes cons

Pagina 14 de 15
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Numero do RPS  |[Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 20

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

L RIS
BELD

%

S SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 19/08/2020 17:49:46

Data do fato gerador
19/08/2020 17:49:46

Céddigo de verificacéo

LT9FNLVGR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social. FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-7% Inscrig&o municipal: 17051 Telefone:{48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Ndmero: 3966 Bairro: SAQ CRISTOVAQ CEP: §8802-502
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéc municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: £8820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mait: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
ref. sobreavisos de Julho do Dr. Jo&o Paulo R Faria 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,30
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 48,36 R$ 223.20 R§ 0,00 R$ 111,60 RS$74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = RS 6.982,44
Cdodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) z Dedug8es(RS) Base de calculo(R$) Valor {SS(R$)
0,00 0,00 z 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMACOES

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

Situagao desta NFS-e: Normal 4
Verificar autenticidade

Valor aproximado do fributo federal - R$ 1.000.68 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 154.75 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IRRE

PATAG-socH HOSPITALAR DE !C;R/?
&e.ela.ramo& que os materiais
rrecebictos-eloy prestados

19om as-gspecificagses ¢

elou servigos foram
38180 em conformigacie
ignadas.




21/08/2020 14:13:49
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

BANCOOB

Agéncia: 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/08/2020
Valor: RS 6.982,44

Autenticacdo Documento:
20200820154347690
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE !QAR;
Declaramos que os materiais elou servicos foram
recebidos e/ou prestados e
com as especificagdes con

Pagina 1 de 15
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasit.

" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS  |NUmero da nota

55

Data da emiss&o da nota
19/08/2020 18:07:26

Data do fato gerador
19/08/2020 18:07:26

Cddigo de verificagéo
LRVJBXQU3

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MEDICAXX LV

Nome/Raz&o social: CORREA E ALENCAR SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:32.357.699/0001-17  Inscriggo municipal: 53338

Endereg¢o: TV GERMANO MAGRIN Numerco: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-030

Inscricao estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 219 Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAC DONATO
Nome/Raz&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: §8820-000
Complemento:
WMunicipio: lgara UF:SC
E-mail: direcao@hsdonato.com br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Ref Plantdes de julho Dra. Luana Correa O Beretta 10.350,0000 1,0000 10.350,0000 10.350,00x2,33= 241,16
CRA: 26500
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valar (R$)
1 A vista 10.350,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 10.350,00 Valor liquido = R$ 10.350,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicianado(R$) Deducdes(RS)

0,00 0.00 0,00

Base de célculo(R$)
10.350,00

Valor ISS(R$)
241,16

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da cperagéo: Tributagéo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéc do servigo: Igara

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1 BFgéT A municipal -

,ﬁ,é &X tadual - RS 000 70;00%
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 IAL HOSPITALAR DE' !QARA

RS$ 218,38 (2,11%) , com base na

Verificar autenuudade

HOSPITAL SAD DON

NATD

Dirggo:

VALMok%iA $.ov,

L,p(‘,qfa'nnq que 05 materiais eloy Qﬂr\m‘o_s forarm — FSHI
cenidos eiou prestados dedido em conformidac: TESOUR
com as especii icacdes confsihhadas. i DOGUMEN
] £0

RG 4&94 16-557/5(




21/08/2020 14:13:49
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 589560

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/08/2020
Valor: RS 10.350,00

Autenticacdo Documento:
20200820154354587
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas

4 - Eiinsia s
. . 1 FUns
FUNDAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA o
Declaramos que 0s materiais elou Services forais
recebidos efou prestados e esigp em conformisac
com as especificagoes consigi

VALMOR 8 BilvA
L Diretof




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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

5}, SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero do RPS  |Niimero da nota

26

Data da emiss&o da nota
19/08/2020 14:10:14

Data do fato gerador
19/08/2020 14:10:14

Cédigo de verificacéo
VVWKLDGDP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LAA
Nome/Razo social:LAA SERVIGOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:34.326.159/0001-29 Inscriggo municipal: 54322

Complemento: AP/E: SALA 304
Municipio: Criciima UF:.SC

E-mail: fiscal01@rodgerlopes.com.br Site:

Inscri¢éo estadual:
Telefone: (48) 3443-3528

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

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&c municipal:

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

IMunicipio: i¢ara UF:SC

E-mail: Telefone:

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
REF. HONORARIOS MEDICOS DR. LUIZ ANTONIO CASCAES 8.400.0000 1,0000 8.400,0000 €.400,00x2,00= 168,00
REF. JUNHO/2020 '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.883,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenc8es
R$ 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 RS 84,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado{R$)
0,00

DedugGes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
8.400,00

Valor ISS(R$)
168,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situago fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestac&o do servigo: Cricitima

Situag@o desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo fede, ?
Lei 12.741/2012 e no Decreto & PE4(@OAAAG STEIABRIUSPITALAR DE IGARA

alou senvicos fnram
2o G

|- RS 1.120-86 &

A5 estadual - Re O,(}O (0,00%), municipal -

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

DeCIATaOS e 05 Tatereis ; e
recebidos efou prestadons € & 130 em conformidade

com as especificacdes consj

I

VALMOR \S\LVA
L Diretdr

¥

B

DOCUME

Sl
R B Sy




21/08/2020 14:13:50
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: 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.: 20/08/2020
Valor: R$ 7.883,40

Autenticagdo Documento:
20200820154356927

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

FUNDAGCAO SOCIAL HOSPITALAR DF |
Declaramos que os materiais lou servigos fgier
recebidos e/ou prestados e esipo gm conformicase
com as especificagdes consi

N

ot o 1Gar

ORBEM

Pagina 4 de 15



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

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

ST 20}, SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

Numero do RPS  |NUmero da nota

34

Data da emissé&o da nota
19/08/2020 16:31:17

Data do fato gerador
19/08/2020 16:31:17

Cddigo de verificagéo
1UA3QRZJP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LG SERVICOS MEDICOS

Nome/Raz&o sacial:LG SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:35.185.808/0001-55  Inscrig&o municipal: 54947
Endereco: TV GERMANO MAGRIN Ndmera: 35 Bairro: CENTRO CEP: 88802-080
Complemento: AP/E: APT:805
IMunicipio: Cricitma
contato@bbcont.com.br

UF:SC

E-mail: Site:

Inscric&o estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAO DONATO

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigac municipal:

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

Inscrigéo estadual:

0. (13,459
QHaamos que 0 mat er idb e/ou éervu;m foram
recebldos elou prestados @ Hoo em conformidade

Let 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fon

Municipio: lgara UF:.SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Vaior unitario Qid  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS

SefgiQOS médicos prestados- plantdes julho 8.870,0000 1,0000 8.970,0000 §.970,00x2,00= 179,40
Dr Luan

Banco Bradesco - 237

agencia: 1671-3

conta: 872-9

Cnpj: 035188908

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 8.418.35
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 58,30 RS 269,10 R§ 0,00 R$ 134,55 RS 89,70 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.970,00 Valor liquido = R$ 8.418,35
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 8.970,00 179,40
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag#o: Tributag@o no municipio
Situac&e tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara
Situagéo desta NFS-e: Normal
X . rdf\w\g'AO ‘J(JM‘L HCbP!TALAR DE ECAPA Verificar autenticidade

\Valor aproximado do fributo federal - R$ 1.206 4 o), estadual o), municipal - R$ 189,27 {2,11%) , com base na

com as especificagdes congfgfiadas.

VALMORJA §iLVA
Diretor

/ //()/é}/

I A




21/08/2020 14:13:50
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LG Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 35.188.908/0001-55
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 1671 Conta: 8729
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/08/2020
Valor: RS 8.418,35

Autenticagdo Documento:
20200820154400960

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

,EUNDA(;ADnglAL HQSPHALAR-QE-S@APAJ

Beclaramos que os materiais efou servigos -?_6%?@5
recebidos efou prestados e estégfer conformiczam
com as especificagdes consigpgdas. .-+ caidade

B

Pagina 5 de 15



18/08/2020 - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica

’ NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

0, Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificacdo:
N®:2020/12  19/08/2020 s 15:32:35 19/08/2020 8bee7ele
ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30 Inscricdo Municipal: 1080047/001-7
RUA COSTA SENNA, 932, Padre Eustaquic - Cep: 30720-350
Bele Horizonte MG
Telefone: B ; Email:

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscric&o Municipal: Nao Informado
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - Cep: 88820-000

lcara sC

Telefone: Nao Informado Email: Nao Informado

Discriminacao do(s) Servigo(s) )
HONCRARIOS MEDICCS PAGOS A0 DR. ALEXANDRE ALYVES FERNANDES DE CLIVEIRA

Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
0403-0/04-88 / Convenio ou contrato celebrado com o sus - sistema Unico de satide para prestacao de servicos de hospitais,
clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagéo:
4207007 / lcara Tributacao fora do municipio

Regime Especial de Tributago: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servicos: ‘ R$ 14.490,00 Valor dos servicos: RS 14.490,00

(-) Descontos: RS 0,00 (-} Deducoes: R$ 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 (-} Desconte Incondicicnado: RS 0,00
(-} IS5 Retido na Fonte: RS 0.00 (=) Base de Calculo: RS 14.490,00

{x) Aliquota:

Valor Liguido: RS 14.490,00
(=)Valor do ISS: -

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito a credito fiscal de IPI.

Outras Informacgdes:
Alerta Fiscal: NFS-e emitida em desacordo com a LC 116/2003! 0 ISSQN incidente sobre o servico declarado é devido ao
municipio de Belo Horizonte.
- Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda

oy Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belc Horizonte MG.
"‘ﬁ' Duvidas: SIGESP

h Eanty

" . P
0 PAGO EM

gy, . Z/()Z()

}UNDI%CAO SOCIAL HOSPITALAR D !'\}AP\A}
que 0s Materiais elou Servigos farem

Declaramos : or
recebidos eiou .pres}ados € 2gao em conformidace
com as especificagoes ca adas

i

https //bhissdigital. pbh.gov.brinfse/pages/exibicaoNF S-e.jsf



21/08/2020 14:13:50
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Alexandre Alves Fernandes de O
CNPJ: 30.306.994/0001-30
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3070 Conta: 558672

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/08/2020
Valor: R$ 14.490,00

Autenticac¢do Documento:
20200820154403670
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

rUs\xpf/:;m SOCIAL HOSPITALAR QE liA\i\l:;
Derla’;arr.\cs (ue 08 mateiais elou ser\n%o: m‘?dr;d‘e |
recueb‘.dos giou prestados €8 1A em coniol !

comas especificagdes CONSiEy

Pagina 6 de 15



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

Eamind Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA 6643
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emiss&o da nota

« NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 20168/2020 De2aiar
Data do fato gerador
20/08/2020 08:25:47
Cddigo de verificacéo
3MEH3ZXSW
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA Inscricdo estadual:
CPF/CNPJ: 05.645.385/0001-68 Inscrigdo municipal: 1477 Telefone: (48) 3434-1311
Enderego: R JORGE SILVA Numero: 307 Bairro: CENTRO CEP: §8830-000
Complemento:
Municipio: Morro da Fumaga UF:SC
E-mail: joseluiz@hcsr.org.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDAGAO HOSPITAL DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: Rua Sete de Setembro Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 83820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REF PLANTOES JULHO/2020-DR.JOSE GERALDO RUIZ 5.520.0000 1.0000 5.520,0000 5.520,00x2,00= 11040
QUINTANA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parceta Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.180,52
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Ouiras retengdes
R$ 35,36 R$ 165,60 R$ 0,00 RS 82,80 R$ 55,20 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.520,00 Valor liquido = R$ 5.180,52

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, labaratdrios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 110,40

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situacéo tributaria do ISSGN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Morro da Fumaga

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo nas leis n°.1719,de desembro de 2015
Situac&o desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R‘B‘?AQ-,~4¢(1‘S;45%j;esre_zdcrat‘fﬁ$f)70ﬁ“gﬁjﬁm'p), municipal - R$ 114,82 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 | FONBABRETSOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que 0s mateiiais elou servigos ioiarm

i ! P a2 '3 P HQ}QPET i Sﬁ-r§ PREIN L A e
1ELTUINUS CIUL‘J Prestatus GV AV TR VIV IV ivvive F S.H ] IET2Y]
com as esnecificagdes congignadas TESGUm A

AARIA
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A\ | -m-m.éé_;jngi(gi / 4;24.,4;2
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21/08/2020 14:13:49
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Clinica Medica Sao Roque Ltda
CNPJ: 05.645.385/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/08/2020
Valor: R$ 5.180,52

Autenticagdo Documento:
20200820154352007
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

A ﬁwi}i\* HEZAN ORBEM
epto. Financeira

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE i0ARA
Declaramos que os matariais efou servios ez
recebidos efou prestados e egt§o em confornuca. s
com as especificagdes consigrfadas.

VALMORYD FiLv’A
Diretér

+ v

ity de !§C??(X
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20/08/2020 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
BELUCO SERVICOS MEDICOS SS ng -
RUA RUA FELIPE SCHMIDT, N° 137, CENTRO - @"
TUBARAO SC, 88701180 FONE: 48 36327480 3 om.br
CMC: 74572 - CPFICNPJ: 33.221.370/0001-08 ~ NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Servigo Eletranica [ oy oo oo e
0000076
‘)""3- PREFEITURA MUNICIPAL DE TU BARAO DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
M SECRETARIA DA FAZENDA 20/08/2020 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48)3621-9800 10:16:05
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ Inscrigéo Municipal Inscrigao Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 34323311
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 1 | SERVIGOS MEDICOS DR THIAGO MARTINS REF 07/2020 20.340,00 20.340,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
PIS COFINS csLL R
132,21 610,20 203,40 305,10
RETIDOD ALlQuoTA BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 20.340,00 610,20 20.340,00 19.089,09

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 3.321,52 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www.prefeituramodema.com.br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - ae93ccf449a7e834280d541bfa00f185
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - df319e2aa97c¢71fe89cdefce599c0850

www.prefeituramoderna.com.br

/ /
Data do Recebimento

Recebi(emos) de BELUCO SERVIGOS MEDICOS SS
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
NFS-e
Qe
www. prefeiluramodesna.com br
NOTA FISCAL
Identificaggo e assinatura do recebedor Nota Fiscal Servigo Eletronica NUMERO NOTA FISCAL

NFS-.

www.prefeituramodema.com.br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - ae93ccf449a7e834280d541bfa00f185
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - df319e2aa97c7 1fe89cdefce599c0850

Valor Aproximado dos Tributos R$ 3.321,52 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos -
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - CO

https://tubarao-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=76&id=df31 9e2aa97c71fe§9&d5€feeg
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21/08/2020 10:48:08
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO
Favorecido: Beluco Servicos Medicos Eirel
CNPJ: 33.221.370/0001-08
IF: 84 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOP. DE
ECON E CREDI

Agéncia: 8 Conta: 977330
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/08/2020
Valor: R$ 19.089,09

Autenticacédo Documento:
20200821104753687
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

VALMOR DR BiLva
L Diretdr

B +15 30CIAL HOSPITALAR DE s sRA S
Deciaros aus 08 materiaig elou servigos .
recalon 200 prestados e agtdg em conform:. .

Pagina 3de &5



21/08/2020

v

N°:2020/43

.- NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificagdo:

21/08/2020 as 12:51:06 21/08/2020 7bO8deef
SARA ANESTHESIA MEDICA SOCIEDADE SIMPLES

—

Lz AV CARLOS GOMES, 80, AP 1001 , BOA VISTA - Cep: 90480-000
Porto Alegre RS

CPF/CNPJ: 30.168.459/0001-60 Inscricdo Municipal: 29534925

Tomador do(s) Servico(s)

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo Municipal: Nao Informado

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
R SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - Cep: 88820-000
Icara SC

v_Te{efone: (48)3467-1200 e Email: direcqg@hsdonato.com_.t_:r

Discriminacédo do(s) Servico(s) “

Servicos prestados no Hospital Sao Donato, por Dr Renan Donadet, Teferente ao mes de JULHO/2020

Conta: UNICREDI
AG 2700

CONTA 66685-8
CPF 08926472990

Retencao IRRF (1,5%): RS 20,70
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): RS 64,17

Valor Liquido RS 1.295,13

Codigo de Tributagdo Municipal:
40100100 / Medicina

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:
4.01 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagéo:

4314902 / Porto Alegre Tributagio no municipio
Valor dos servigos: RS 1.380,00 Valor dos servicos: R$ 1.380,00
(-) Descontos: R$ 0,00 (-) Dedugdes: R$ 0,00
(-) Retengdes Federais: RS 84,87 (-) Desconto Incondicionado: RS 0,00
(-) 155 Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: RS 1.380,00
Valor Liquido: RS 1.295,13 () Aliquota: -
(=)Valor do 155: RS 27,60

Reten¢des Federais:

PIS: RS 8,97 COFINS: RS 41,40 IR: R$ 20,70 CSLL: RS 13,80

,‘Wﬁ%‘,’ﬁ Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda

Tel: 156 (opgao 4) ou (51) 3289-0140 (chamadas de outras cidades)
Email: nfse@smf.prefpoa.com.br

I
0 SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA \‘

FUND EIGAA)
e 08 materiais elou servigos 1™t
(a0 em conformidate |

=

i

e

Deglzraros 4
recehios /0 prestados €

com as especificagdes con

https://app.omie.com.br/resources/temp/D11-3942dk/consultar.html

;{@ Y Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Histérico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.

Hosmqa.ﬁ%o DONATO
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24/08/2020

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=9254ed5e-24b1-425a-b906-7 14fd4b37a43&autori. ..

Unicred - Internet Banking
24/08/2020 14:37:48
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Sara Anesthesia Medica Soc Sim
CNPJ: 30.168.459/0001-60
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 5972 Conta: 65145
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/08/2020
Valor: R$ 1.295,13

Autenticacdoc Documento:
20200824143724333

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

Declaramas que 08 maleric
recebiaos erou prestados g

FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR Dt
i elou Servigos .:
30 em conformiuz..o

com as especificacdes copgignadas.
VALMOR LD \ SiLvA
Digetor

7



Esia nota ﬂscal néo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
Ndmero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 502

Data da emissdo da nota
24/08/2020 13:54:35

Data do fato gerador
24/08/2020 13:54:35

Cadigo de verificacéo
HSOKOMRES

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:97.380.843/0001-29

Nome/Raz&o social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME
Inscrig&o municipal: 206
Endereco: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 86865-000

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3437-0449

Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerenciaicontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&c municipal: 1367 Inscngéo estadual:
Endereco: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 858520-000
Complemento:
Municipio: lcara UF:8C
E-mait: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Vaior unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTOES JULHO/2020 - DR. JOSE LUIZ MADEIRA. 21.000,0000 1,0000 21.000,0000 21.000,00x3,00= 630,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 19.708,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 136,50 R$ 630,00 R$ 0,00 RS 315,00 R$ 210,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 21.000,00 Valor liquido = R$ 19.708,50

Codigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionadc(R$)
0,00

Dedugtes(R3)
0,00
QOUTRAS INFORMAQ@ES

Base de calculo(R$)
21.000,00

Valor ISS(R$)
630,00

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
codigo de verificag&o informado. hittp:/iwww.novaveneza.sc.gov.br
Situagéo desta NFS-e: Normal

Verificar autentmdade

Valor aproximado do tributo federgl- RS 2.824-56-(33-45%~estaduatr=R$ U704
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8. 2%&@@MQU$EHQSPITALAR DE zCARA

aloy sondicos foram

(0,00%), municipal - R$ 443.10 {2,11%) , com base na

Declaamosqueos FREEAER
recehidos ejou prestadag 63siao em conformidade

com as especificacdes gonpigradas.
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25/08/2020 10:53:43
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/08/2020
Valor: R$ 19.708,50

Autenticacdo Documento:
16579798374462132913361139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

FURGacas Soprl
AGEU BOR

HEZAN ORBEM
Emdnceiro

i

W—M—.__“‘__ AAL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE symﬂ

teiiais elou servigos foram
Declaramos que 0s Matgiiars &/ou servigos foram 1

recebidos e/ou prestados €€
com as especificagdes con’

50 em conformidace
adas.

VALMIOR, f1A BILVA
Dir

ST 8 Gurs
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TiPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI NE N
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO s %“’
SALA 08, ARARANGUA SC, 88900037 FONE: 86514515 L T :«
CMC: 1001827 - CPF/CNPJ: 20.822.877/0001-56 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nots Fiscal Servgo Tevénss | oo o
0000239
PREF EITU RA MU N!C'PAL DE ARARAN GUA DATA EMISSAC NATUREZA CFERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DE FINANGCAS 24/08i2020 Tributado no Municipio | SIM
14:16:03

Telefone: (48) 3521-0900

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA financeiro@hsdonato.com.br

COMPLEMENTO

ShAIL

ENDERESO
RUA SETE DE SETEIMBRO, N° 451, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
NE CPFICNPY insamgdo RMunicipa! inszrgdo Estadus Tezfonals)

83.852.418/0001-54

SERVICOS PRESTADOS

UNID|  QUANT | DESCRIGAD DO SERVICO VALOR UNITARID WALOR TOAL
01 01| REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS : PLANTOES DE 07/2020 12.000,00 12.000,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAD DA ATVIDADE BASE PARA ALIQUOTA.
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
B COFINS caiL 1R
78,00 360,00 120,00 180,00
RETIDO AauoTa b AoLio TQTALISS WALOR TOTAL DA NOTA Fi5CAL VALOR LIQUIDOD DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 12.000,00 360,00 12.000,00 11.262,00
Recclhimento: ISS A RECCLHER PELO PRESTADCR. Local onde 0 senvigo foi prestado: ARARANGUA - sC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.959,60 (16.33%) - Fonte: IBPT
NFS-
] ™

www.prefeituramoderna.com.br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAO - 55¢hc111002a42020577ce7708974d{7
ASSINATURA PRESTADOR TCHMADCR - 96421126448578¢6607e6802341a2926

Ti20 DE DOCUMENTS

NOTA FISCAL

Recebi{emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

NOTA FISCAL

/ /
Nota Fiscal Servge Eletrénies

Oats do Receamanio dentficacao = assinaturs 4o recabedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000239

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 55chc111002a42020577¢ce7708974df7
ASSINATURA PRESTADCOR TOMADCR - 9642f13604e578c5607e6806341a2926

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.969 60 {18.33% Fe»nte—%@PT

[ FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE a{.,:/wi

BASE DE CALCULO = valor dos sefvicos . Valar das, degugies -iBiescontos incondicionados

VALOR LIQUIDO i@%b’f ELRONE RIS ﬁa&: | ik CEii:’:NS]S - A%ﬁ%k; -Cutras Deducdes - Valor ISS Retido - Desconto Incg
recebidos efou prestados gglac et comormmaa.s HOSPITAL &4
com as especificagoes ¢o

. Al
L VALM%ijMA

T

%C%%WHIOS Condiciocnado

FORI

adas.

BOBGREZAN/O
AGEUCP@%SBOSZ%{%-M
RG 4094?.6~SSP/SC



25/08/2020 10:53:43
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/08/2020
Valor: R$ 11.262,00

Autenticacdo Documento:
46775788374462132913361139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

i imij-«;& 5

"“[.I‘gi ‘) &
e ”
AGEY 8“&4;~L d{” g;:c de 18815

Scpg
ﬂ’mc’”” -

&)
\OC A\_ HOSP [TALAR DE ICARA
| !ou senvigos foram

oS mal tefials €
prastados €€ agidhern Cont formidace

ficacbes consign

rUt\f f AD
DeC‘ETdMO( que
recebidos elou
com as espedt
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

fé PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS |Numero da nota

84

Data da emiss&o da nota
24/08/2020 16:36:21

Data do fato gerador
24/08/2020 16:36:21
Cédigo de verificacéo

DTINMCTJJ

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:32.437.803/0001-02

Nome fantasia: SANGIOGO SAUDE

Nome/Raz&o social: SANGIOGO SERVICOS MEDICOS LTDA

Inscricgo municipal: 53154

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Ndmero: 100 Bairro. CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 216

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

Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Referente a plantdes de julho - consultas 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,01= 96,48
Dr. Juana
agencia 1406
conta 49222-1
sangiogo
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsSLL Outras retengdes
RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00

Valor bruto = R$ 4.800,00

Valor liquido = R$ 4.800,00

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(RS$)

Dedugbes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)

4.800,00

Valor ISS(R$)
96,48

OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simpleﬁs Nacional. Aliquofa da 1SS 2 01%

Situacio desta NFS-e: Normal

A6y &0 HOSPITAL AR
Documenio emitido por ME ou EPP opial 1%" g%g’ﬁgp%e%%lé?‘o‘%glpl '_ALAR DE “’J,r RA
Declaramos que os materiais,efou Servios 0™
Valor aproximado do tributo federal - RS Bd8:8@¢4 8:¢ohastasts
12.741/2G12 e no Decreto 8.264/2014 - A esﬁ%é%g’aécmcagoggs con das.

it
Verificar autenticidade

SRSOLOHAmEaYs): municipal - RS 101,28 (2,11%) , com base na Lei
HOSPITAL SAQ DONATO

FS
' TESGURARIA
/ DOCUMENTO PAGD EM,
VALMOR/TH silva /5 W’ o
Diretd = VY

AGEUBORGHEZAN ORBEM
CPF 343.808.259-49
R.G. 409416-SS5P/SC




25/08/2020 10:53:43
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SANGIOGO SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 492221
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/08/2020
Valor: R$ 4.800,00

Autenticacédo Documento:
16671778374462132913361139

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

7

FUNGAGAG SoCtE Hfipnaer o IGara

{

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE [CARA
Declaramos que os materials elou sernvigos forzm
recelxdos e/ou prestados & cgldp em conformidade
com as especificagdes consigh

VALMOR DAllsiLva
Direto

Pagina & de 9



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

§i, SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero do RPS  |Numero da nota
37

Data da emissédo da nota
24/08/2020 17:08:14

Data do fato gerador
24/08/2020 17:08:14

Céddigo de verificagéo
XRTSDEUPB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: FERREIRA SAUDE

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

Endereco: TV GERMANO MAGRIN Nimera: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-080

inscricéo estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 234 Celutar:
Municipio: Cricitma UF:8C
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.652.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Compiemento:
Municipio: l¢ara UF:SC
E-mait: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
ref. Plantdes Julho/2020 Dr. Paulo Ferreira. 9.600,0000 1,0000 9.600,0000 9.600,00x2,00= 192,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.008,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 62,40 RS 288,00 R$ 0,00 R$ 144,00 R$ 96,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 9.600,00 Valor liquido = R$ 9.009,60
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicicnado(R$) Dedugdes(R3) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 192,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributaggc no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara

Situaqéo desta NFS-e: Normal

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 2642044~FenteBPT

\alor aproximado do tributo federal - RS 1.291,20 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 202,56 {2,11%) , com base na

Verificar autenticidade

FLUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

recahicos eiou orestados

25180 em conformidade
com as espacificagdes cor

Degiaramos que os mateials alou servigos foram HOSPITAL
TESOURARY/

DOCUMENTO PAGO EM

20 D% 4 ’;;47247

3

AGEU BORGHEZAN ORBEM
9-49

CPF 343.808.259-4
R.G. 409416-55P/SC



25/08/2020 10:53:43
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1069071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/08/2020
Valor: RS 9.009,60

Autenticacdo Documento:
46574758374462132913361139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

I
WGC!AL HOSP

F TALAR DE ICARA

Declaramos (ue 08 matenial
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Esia nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  |Numero da nota

" PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -

. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 24082020 1491:12

Data do fato gerador
24/08/2020 14:31:12

Céddigo de verificacéo

4NAEIUSR8
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS
Nome/Raz&o social. ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME inscric&o estadual:
CPF/CNPJ:27.344 650/0001-00 Inscrig&o municipal: 49614 Telefone:(48) 9152-1201
Endereco: TV GERMANO MAGRIN Ndmero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 83802-080
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENGON 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 Inscrig&o municipal: Inscricéo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: §8320-000
Complemento:
Municipio: lcara UF:SC
E-mait: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS DRA. DANYELLA ARAUJO, REF. A 5.400.0000 1.0000 5.400,0000 5.400,00x2,00= 108,00
JULHO/2020. )
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.067.90
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.400,00 Valor liquido = R$ 5.067,90
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.400,00 108,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacé&o: Tributagéc no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
ocal da prestag&o do servigo: Igara

;Situagéo desta NFS-e: Normal = :é'
BANCO DO BRASIL Verificar autenticidade
IAGENCIA: 3226-3
A/C: 20333-5

\Valor aproximado do fributo federal - R %@@5@1 é@%ﬁéﬁﬁ?&@ﬁ%ﬁﬁ %@%RF?R%)' municipal - RS 112,32 (2,08%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreta 8.264/2014}- _ )
Declaramos que os materiais efou servicos f

recelidos efou prestados e
com as especificacdes con

HOSPITAL SAT DONATO
B ESHI
ailas. TESOUR

DOCUMENTO PAGQ EM
/ avw®, \/7 P
'\ 25,05 Lol

VALIIORYD
Direto

i g

AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343.808.259-49

R (G ANOATE CSDISE




25/08/2020 10:53:43
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO 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.: 25/08/2020
Valor: R$ 5.067,90

Autenticacg¢do Documento:
20200825105323073

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

/]
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21aMes que os materiais elou servigos f
recebidos eiou prestados e 2st3o em conform
com as especificagbes conglynpdas.
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Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

Bl o TURA MUNICIPAL DE URUSSANGA
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA

# Nota Fiscal Eletronica de Prestagado de Servicos - NFS-e

Numero do RPS  |Numero da nota

11

Data da emisséo da nota
24/08/2020 17:01:18

Data do fato gerador
24/08/2020 17:01:18

Cddigo de verificagéo
TeP3IVQUV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:37.258.6894/0001-71

Nome/Raz&o social: BB PELLEGRIN SERVIGOS MEDICOS LTDA
Inscriggo municipal: 5555
Enderego: AV PRESIDENTE VARGAS Numero: 320 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

inscric&o estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Compiemento: Celuiar:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Nome/Razé&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricéc municipal: Inscricdo estadual:
Endereg¢o: R SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servigos médicos prestados - Plantdo ref. 07/2020 - Dra. Bianca 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,01 = 24,12
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parceia Vencimento Tipo Velor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.200.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

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

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Base de calculo(R$)
1.200,00

Valor [SS(R$)
24,12

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n° 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%
Situagao desia NFS-e: Normal

Documento emitido por ME cu EPP optante pelo simples Nacional.

Verificar autentlcxdade

\Valor aproximado do fributo federat _R‘S 161.40 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (O 00%), municipal - R$ 25,32 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2( }-4,,\,5%} da\%}[“ HOSPITALAR DE ICARA
{1 2NN

Leclaramos que os malerials efou servicos forzm
recebidos efou prestados 68180 m conformidade

com as especificagdes cofdfnadas. HO&PNM&?? DONATO
TESOURARIA
g DOCYME N‘a 30 E%‘
VALMORW ILVA /U & / //// /
L Diretq ? J =

AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343.608.259-49

NAan e CONICr




25/08/2020 10:53:43
UNICRED SUL CATARINENSE

OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602
Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: BB Pellegrin Servicos Medicos
CNPJ: 37.258.694/0001-71
IF: 77 - BANCO INTERMEDIUM S.A.
Agéncia: 1 Conta: 66183456
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/08/2020
Valor: R$ 1.200,00

Autenticagdo Documento:
20200825105321310

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

FUNDACAO SCCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Decla_ramos Que 05 matsiiais efoy Sevicos foram
recebidos efou vrestagos e c dar

M side em conformidade
com as especificacdes congioladas, e

Pagina 2 de 9



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Ndmero do RPS  |Numero da nota
369

45 48 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss#o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 24/08/2020 17:35:36

Data do fato gerador
24/08/2020 17:35:36

Cédigo de verificacéo

B1ITIOKFX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA FEMINISME SAUDE DA MULHER
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA FEMINISME SAUDE DA MULHER LTDA Inscri¢&o estadual:
CPF/CNPJ:23.106.662/0001-46 Inscrig&o municipal: 47938 Telefone:(48) 3437-7137
Endereco: R JOAO PESSOA Numero: 445 Bairro: CENTRO CEP: 88801-530
Complemento: AP/E: SALAG05, 607 E 609 Celular:(48) 9984-9036
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: aljcontabilidade@engeplus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdc municipal: Inscrigao estadual:
Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mait: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) I18S
PlantBes médicos realizados pela DR?® Elaine Aléssio de Jesus. 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,00= 24,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.126,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 RS 18,00 RS 12,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.126,20

Caodigos dos servigos:

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ulira-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deduges(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributag&do no municipio
Situaco tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Cricitma

Situagéo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

\Valor aproximado do fributo federai - ﬁ;p@%ﬁq an-'i ). el 5 C%) municipai - R$ 25,32 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e na Decreto 8.264/2014 \6 é?'é ﬁ@@?‘@{u}? 9{]%[{ R

Dec?aramos que 0s ma":‘v%&‘}\P/OU SErvigos foizm
receDidos e/ou prestados efesifo em conformidade

HOSPITAL *w'\‘"} DONATO
FSi
TESOL ‘PAM’R&

DOGUMENTO PAGO EM _
§ -5 -




25/08/2020 10:53:43
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Clinica Medica FENIMISME Saude
CNPJ: 23.106.662/0001-46
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 56619
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/08/2020
Valor: R$ 1.126,20

Autenticacé&o Documento:
20200825105319557
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

( = 3 AT j F-'i:‘h?;, A
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA " 1108580 Sogy Ho

: : 5 AGE ;¢ DIEEEF s 1o
Declaramos que os materiais slou Servigos iGiam AGEU BORGHE :N 0;, ﬁe‘ o
recebidos elou prestados e 2sily em conformicace Depto. Finane, el
com as especificacdes consigrfegas. 4

VALMOR E\A itva
L Diretor,

o
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RMS & GC MEDICINA E SAUDE LTDA

RUA BELMIRA ISABEL MARTINS, 62, SALA 502
ESTREITO - FLORIANOPOLIS - SC - 88.075-145
Telefone: 4830677060
CNPJ: 27.852.816/0001-08
CMC: 506.829-0

DANFPS-E
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Prestagéo de Servigos Eletrénica
Numero: 1383
Autorizagdo: 474317
Emissédo: 25/08/2020
Codigo de Verificagdo: E465-0A7B-E6D4-B910

Dados do Tomador

NOME/RAZAO SOCIAL CFPS
Fundacé&o Social Hospitalar de Icara 9205
ENDERECC BAIRRO/TISTRITO CEP
Rua Sete de Seiembro, 461 - Centro 88.820-000
MUNICIPIO UF Pais CPFICNPJ(Cutros cMC
lcara SC BRASIL 83.852.418/0001-54
Dados do(s) servico(s)
Cod. Atividade {Descricac CNAE) Descrigéo do Servigo CST | Alig. Valor Unitario Qide Valor Total
8610102 (RTIVIDADES DE ATENDIMENTC EM ZRONTC-SOCCRRC E G 0,00 RS 60C,0C 1 RS &00C, 01
b3 ERES PERZ A

[Funoagio sodicrio} PITALAR DE (CARA

Decls‘rfmos‘ que oy mateiigls efou servigos foram

rECE0Idas ejou pregtados e giso em conformidade

com as espgcificacfes congfinadas.

VALNICR DA SiLVA
- Dirgton J
; )
AGEU BORGHEZAN ORBEM
CFF 343, ‘3(‘ 259-49
R.G 409416-SSP/SC
Calulo do Imposto
Base de Calcule ce ISSQN Valer do ISSQN Base de Calculo ISSQN Subst Valer do ISSQN Subst Valor Tetal des Servigos
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00

Dados adicionais

RETER PCC 4.65% R$27 .40 - IRF 1,50% R39.00 - TOTAL RETENCAO RS36,40 - DEPOSITAR LIQUIDO R$562,10 BANCO UNICRED 135 - AG. 1105 - C/C - 112.088-3

DANFPE-E - DOCULENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL OF =F€ES'AQAC DE SERVICOS ELETRONICA

A A PAGINA DA SECRETARIA MUNCIPAL DA FAZENDA - SMF NA
RIFICAR AUTENTICIDADE »» PPQJLI;NO
TBESC4310 E O NUMERC DE NSCF’I"AO DO EMITENTE NO CADASTRO

tesinolgeletroric.




25/08/2020 10:53:43
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RESILIENCIA MED E SAUDE
Cooperativa: 515
Conta Crédito: 1120883
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/08/2020
Valor: RS 563,10

Autenticacgdo Documento:
16577738474462132913361139

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

Fungagas Sueial Hos Sjitalar de igara

AGEU Luﬁﬂjh&‘j\\j ORBEM

Iy A 1
FUNDA 'mJ Q:OC\AL HOSPITALAR DE ICAR

« materials elou Sevigos foram

Db formidace
| recebidos efou | prestados & ;, 30 em CoN

com as especmcagoe= CO 3

, ‘1!/ ‘




Esta nota fiscal foi assinada digitalmenie utilizando um certificado |CP-Brasii. Pagina 1/1
{ Numero do RPS  |Numero da nota
337
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 25/08/2020 09:32:45
Data do fato gerador

25/08/2020 09:32:45

Cadigo de verificagdo
TLVGEEKTB

PRESTADOR DE SERVICO

S

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: RL SERVICOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ: 15.335.500/0001-51 Inscrig&o municipal: 44120

Enderego: R JOSE FABRE Numero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-250
Complemento: .
Municipio: Cricitma UF:SC

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

Inscrig&o estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razzo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal:

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

Iviunicipio: lcara UF:SC

E-mait: Telefone:

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
ref. planiGes julho Dr. Roberto Herzer $.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5631.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 39,00 RS 180,00 R$ 0,00 RS 90,00 RS 60,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 5.631,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e cangéneres.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc¢. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes{RS)
0.00

Base de caiculo(R$)
6.000,00

Valor ISS(R$)
120,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributac&o no municipio
Situag#o tributaria do [ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situaqéo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federat - RS 807,00 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

RS 0,00 (0.00%), municipal

OITA LA

Veriﬁca-r'autenticidade
-R$ 124,80 (2,08%) , com base na Lei

SO HOSPITALAR B Ak
¢ maleriais elou Sevigos 011 |
gstao em conform
ignadas.

o

Gue o
; 20y Drestada
com as esgacificagdes

VALMOR

Dir

V’\f\\ﬁ%i.'vh
refor

AGEU EORC e C

cpr 343




25/08/2020 10::53:43
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/08/2020
Valor: R$ 5.631,00

Autenticacédo Documento:
46971728474462132913361139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

FURgaGAD Yo

Lo Hy

9

AGEU goRey

Depto, e ORBEN

e e

FUNUAGAO SOCIAL HOSPITALAR - 1 -

201000 e/0U prestados e as
com as especificagdes consi

VALMOR O &/
Direthr

e T iCarg
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmenie utilizando um certificado [CP-Brasit.

Péagina 11

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |Numero da nota

54

Data da emiss&o da nota
25/08/2020 10:47:40

Data do fato gerador
25/08/2020 10:47:40

Cédigo de verificacédo

V4KFMZSLD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: GEAN FERNANDES DE SA
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-80  Inscrig&o municipal: 53616

Enderego: R JOSE MANOEL SIMAO Numero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244

Inscricéo estadual:
Telefone:(48) 99923-7490

referentes a planites obstetricos no HSD (I¢ara/SC) em junho de
2020 --- 138h x RS 100, 00 = R$ 13.800, 00

Complemento: . Celular:

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: gean_sa@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigac municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Iunicipio: lgara UF:SC
E-maik: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Vaior unitéario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

Honorarios médicos {Gean Fernandes de Sa - CREMESC 21195) 13.800,0000 1,0000 13.800,0000 13.800,00x2,00= 276,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Vaior (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipc Valor (R$)
1 Avista 13.800.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS iR CSLL Qutras retengdes
RS C,00 R§ C,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 13.800,00 Valor liquido = R$ 13.800,00

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
13.800,00 276,00

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situac&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéc do servigo: Cricitima

Prestador de serviges optante pelo Simples Nacional. Aliquota do [SS 2%

Situagéo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME cu EPP@Q%&]EP nelo.simples-Nastanal e
, y T-)Q m A U .‘Uul/ L HOSPITALAR DE i€

\Valor aproximado do tributo federa} - ',45 Q). es}ad al - R§

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.284‘@8%‘2‘@ %mé* pgpienais EloU Senvico '

recabiios wou prestados e q}«qo em confor""'“' e

ARA
{ DO

0,00%), municipal - R$ 291,18 {2,11%) , com base na

Venflcar autent:cndade

com as egpﬂc ficacoes consiirigdas.

\/ALiwoR‘t‘n‘Jsva,L\
L Direto

HOSPITAL 55
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25/08/2020

»

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=bab745cf-ef05-4ae0-8b92-f88b2a494b30&autoriz....

Unicred - Internet Banking
25/08/2020 15:14:09
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Gean Fernandes de Sa
CNPJ: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/08/2020
Valor: R$ 13.800,00

Autenticacdo Documento:
20200825151358170
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Declaramos que os materiais e/gu servigos foram
recebidos efou prestados e esig
com as especificagdes consig

» conform

VALMOR DABJLVA
Diretor

7



Sao Danaio

Icara/SC

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

Rua Sete de setembro, n°461, Centro.

CEP: 88820-000 Icara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

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

Trata-se de prestagdo de contas com parecer do conselho fiscal da Fundag@o
Social Hospitalar de I¢ara quanto aos valores repassados por meio do convénio de FMS/
001/2020 pactuado entre o Municipio de Icara e o Hospital Sdo Donato com a
finalidade de apoiar recursos para manutengao dos servicos do pronto socorro que
oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte ¢ quatro) horas.

Quanto aos valores deste convénio FMS/001/2020, nimero do empenho
1414. foram recebidos na data de 18/08/2020 o valor de R$ 300.000,00 (Trezentos 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 analise as contas, pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que 0S valores estdo
aplicados dentro da finalidade do objeto do convénio, garantindo direito de atendimento

hospitalar & populagéo.
Icara 31 de Agosto de 2020

CONSELHEIROS

Lo & }wqu

ucmela Espanhol dos Santos Her

éﬁ\w foemu e e

no Fernandes Neto

onio de Stefani

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Rua Sete de
Fone: (48) 3467-
CEP 88820

Setembro, 461 - Centro

000 -

CNPJ: 83.852.418/0001-54 r 0
o Resp. Técnico:
- Fod BT 1589 lirecao(@hsdonato.com.br WL 1

1200 - Fax: (48) 3467-1263 direcao@hsconalo.com. Thiago da Silva Marti RM/SC 267

In’\AR‘\( - Santa <‘)xl irina ouvidor@hsdonato.com.br Fhiago da Silva Martins - CRM/SC 26740




Igara/St

Igara/SC, 31 de Agosto de 2020

A

Prefeitura Municipal de Icara

Org3o 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 prestacées de conta é
O seguinte: www.hsdonato.com.br (Link Transparéncia), encontrado no pé da pagina
Inicial.

Aproveitamos para informar que ji estd disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao empenho n? 1414 de 18/08/2020 no valor de
RS 300.000,00 (Trezentos mil reais).

UeBEIASRI0SAE BOSPITALAR DE ICARA

Decla'ramnst Gue 0s materiais eloy Servigos foram
recebidos &/0U prestados e estao em ¢ formidade
com as especificagdes consignadag. |

VALMOR DA \V/
Diretor |

Fundagdo Social Hospitalar de Icara
Valmor da Silva
Diretor Presidente




