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Icara/SC, 08 de dezembro de 2021.

Of. n2 332/2021

N

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo 4 documentagao relativa a prestagdo de
contas do valor de R$ 500.000, 00 (Quinhentos mil reais) recebidos em 23/11/2021.
Este valor refere-se ao recebimento parcial do Aditivo ao Convénio  n¢© 0001/2021
com valor total de R$ 1.000.000,00 (Hum milhdo de reais) empenhados em
23/11/2021 através do empenho n? 2711.

Sendo o que apresenta para 0 momento, Subscrevemo-nos,
Atenciosamente,
Fundac3o Social Hospitalar de Icara

Valmor da Silva
Diretor Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Rua Sete de Setembro, 461 Centro CNPJ: 83.852.418/0001-54
Fone: (48) 3467-1200 direcao@hsdonato.com.b
2290.000 - ICARA - Santa Catarina ouvidor@hsdonato.com.br



Icara/SC—08 de Dezembro de 2021

A

Prefeitura Municipal de Icara

Orgao Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

Em atendimento ao Art. 12 da lei municipal n2 3.031/2011, informamos 0
endereco eletrénico que utilizamos para a divulgagdo das nossas prestagOes de conta:

http:/ /www.hsdonato.com.brl sample-page/transparenciaj

Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste enderego, a
prestagdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 500.000,00
(Quinhentos mil reais), realizado em 23/11/2021, correspondentes ao empenho n?
2711 de 23/11/2021 no valor de RS 1.000.000,00  (Hum milhdes de reais).

Atenciosamente,

Fundagdo Social Hospitalar de Igara
Valmor da Silva
Diretor Presidente

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Rua Sete de Setembro, 461 Centro

1200 direcao@h

Fone: (48) 3467
CED QQQO9N NON0 . I(

Randa Mataslma ouvidor@hsdonato.com.br



Hospital

Sao Donato

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

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,

CEP: 88820-000, Igara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

REQUERENTE: Prefeitura Municipal de Igara
ASSUNTO: Prestacdo 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 Fundagio
Social Hospitalar de I¢ara quanto aos valores repassados por meio do Aditivo ao
convénio de n® 001/2021 pactuado entre 0 Municipio de Igara e o Hospital Sdo Donato
com a finalidade de apoiar recursos para manutencdo dos servigos do pronto socorro
que oferece atendimento médico hospitalar 24 (vinte e quatro) horas.

Quanto aos valores do Aditivo ao convénio 001/2021, nimero do empenho
2711 datado de 23/11/2021, foram recebidos de forma parcial na data de 23/11/2021 o
valor de R$ 500.000,00 (Quinhentos mil reais), sendo este valor recebido por meio da
conta especifica para o referido convénio, banco UNICRED - Ag. 1404, conta n°
76312-8.

Importa dizer que o conselho fiscal em andlise as contas, pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures, bem como atesta que os valores estdo
aplicados dentro da finalidade do objeto do convénio 001/2021 e de seu Aditivo, qual
seja, a manutengdo do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento
hospitalar a populag@o.

I¢ara, 08 de dezembro de 2021.

CONSELHEIROS

w2

JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS

HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Ri

1a Sete de Setembro, 461 - Centro
Fone: (48) 3467-1200 <
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Catarina ouvidor@hsdonato.com.br

CNPJ: 83.852.418/0001-54

direcao@hsdonato.com.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragao de recebimento aplicagéo de subvengoes sociais de pequeno porte

Anexo TC - 29

Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461

Responsavel:

Nota Empenho Num.: 2711 Data: 23/11/2021
Projeto/Atividade: 2.064 . Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara
Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 . Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengdes Sociais

C.N.PJ.
CEP:

Doc. Resp.
Valor:

83-852-418/0001-54
88820-000

1.000.000,00

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimento

de seus objetivos.

INICIPAL
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Uso da unidade concedente
Declaragdo recebidaem ......... /A— L s

Responsavel



UN!CRED £

01/12/2021 08:21:47

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

23/11/2021

23/11/2021

23/11/2021

23/11/2021

26/11/2021

26/11/2021

26/11/2021

26/11/2021

26/11/2021

26/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021

Extrato de Conta Corrente

566 Ag. l¢ara
1404 Conta 763128
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario VALMOR
01/12/2021 Saldo Anterior R$ 0,00
N° DOC Histérico Lancamentos (R$) Saldo (R$)
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 178.800,00  178.800,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 201.200,00  380.000,00
BCO:1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 60.000,00  440.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 60.000,00  500.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
2066602 TRF ENT CTAS - IB -9.252,80  490.747,20
1063413 TRF ENT CTAS - IB -6.806,76  483.940,44
5467160 TRF ENT CTAS - IB -7.200,00  476.740,44
1454552 TRF ENT CTAS - IB -27.028,80  449.711,64
1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66  434.069,98
1068598 TRF ENT CTAS - IB -13.514,40  420.555,58
575755 TRF ENT CTAS - IB -26.453,96  394.101,62
Faria e Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.757,20 387.344,42
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
Eras Servi ENV TED IB/ATM(Eras Servicos Medico) -2.760,00 384.584,42
BCO: 77 AG: 1 CC: 77999088 - Eras Servicos Medicos LTDA
LCSC Medic ~ ENV TED IB/ATM(LCSC Medicina Intern) -6.757,20 377.827,22
BCO: 1 AG: 407 CC: 87759X - LCSC Medicina Interna LTDA
LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -868,11  376.959,11
BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda
Aline Joch ENV TED IB/ATM(Aline Jochen de Oliv) -6.440,00  370.519,11
BCO: 33 AG: 1605 CC: 130014904 - Aline Jochen de Oliveira e CIA i
CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.757,20  363.761,91 //



29/11/2021

29/11/2021

29/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
29/11/2021
29/11/2021

29/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

30/11/2021

01/12/2021

01/12/2021

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

LAA SERVIC  ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -7.883,40
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS
Reichmann ENV TED IB/ATM(Reichmann Clinicas S) -5.180,52

BCO: 41 AG: 844 CC: 606752402 - Reichmann Clinicas Sociedade S

1073419 TRF ENT CTAS - IB -9.660,00
2058758 TRF ENT CTAS - IB -6.806,76
5464641 TRF ENT CTAS - 1B -5.631,00
680737 TRF ENT CTAS - IB -19.966,59
5465320 TRF ENT CTAS - IB -1.618,91
228516 TRF ENT CTAS - IB -3.237,82
1498940 TRF ENT CTAS - 1B -26.043,37
Cechinel S ENV TED IB/ATM(Cechinel Servicos Me) -8.400,00
BCO: 1 AG: 407 CC: 951005 - Cechinel Servicos Medicos LTDA
5465273 TRF ENT CTAS - IB -15.870,00
1068539 TRF ENT CTAS - 1B -31.283,33
1076019 TRF ENT CTAS - IB -2.185,00
180777 TRF ENT CTAS - 1B -42.044,80
Paulo Robe ENV TED IB/ATM(Paulo Roberto Lino S) -30.475,00
BCO: 104 AG: 1785 CC: 36397 - Paulo Roberto Lino Serv Medico
Samialix ¢ ENV TED IB/ATM(Samialix clinica med) -20.930,00
BCO: 77 AG: 1 CC: 98780689 - Samialix clinica medica LTDA
Juan Pablo ENV TED IB/ATM(Juan Pablo Rodrigues) -7.770,78
BCO: 260 AG: 1 CC: 839563761 - Juan Pablo Rodrigues Lima
GSS Clinic ENV TED IB/ATM(GSS Clinica Medica E) -40.000,00
BCO: 237 AG: 345 CC: 2019876 - GSS Clinica Medica Eireli
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 1.085,26
GSS Clinic ENV TED IB/ATM(GSS Clinica Medica E) -79.859,89

BCO: 237 AG: 345 CC: 2019876 - GSS Clinica Medica Eireli

* Lancamentos Bloqueados

355.878,51

350.697,99

341.037,99
334.231,23
328.600,23
308.633,64
307.014,73
303.776,91
277.733,54

269.333,54

253.463,54

222.180,21

219.995,21

177.950,41

147.475,41

126.545,41

118.774,63

78.774,63

79.859,89

0,00

Saldo em 01/12/2021

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

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

R$ 1.000,00



Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida R$ 0,00
I0F R$ 0,00
Tarifas Pendentes R$ 0,00

TELE TENDIMENTO - 0800 646 5151 UNICRED £




ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

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

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

Nota Empenho Num: 2711 Data: 23/11/2021 Valor: R$ 1.000.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara

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

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

Histérico Fiel da Finalidade:
O Presente Termo Aditivo de Convénio tem por objetivo o aditamento ao Convénio n° FMS/001/2021, firmado com a Fundagé&o Social
Hospitalar de Igara, (para Transferéncia de Recursos Financeiros), conforme Termo de Aprovagédo do Plano de Trabalho, emitido pela
Secretaria de Saude, parte integrante do presente termo aditivo.

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

DEP.PARCIAL | 23/11/2021 | Valor recebido 500.000,00
NF 301 24/11/2021 | Cechinel Servigos Médicos Ltda 8.400,00
NF 95 24/11/2021 | Faria e Madeira Servigos Médicos 6.757,20
NF 23 26/11/2021 | ERAS-Servigcos Médicos Ltda 2.760,00
NF348 24/11/2021 | LCSC Medicina Interna Ltda 6.757,20
NF 72 25/11/2021 | LG Servigos Médicos Ltda 868,11
NF 36 26/11/2021 | Aline Jochen de Oliveira e Cia Ltda 6.440,00
NF 181 24/11/2021 | Cintia Silvestre Servigos 6.757,20
NF 106 24/11/2021 | LAA Servigos Médicos Ltda 7.883,40
NF 2021/21 26/11/2021 | Reichmann Clinicas Soc Simples 5.180,52
NF 563 25/11/2021 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck Ltda 26.043,37
NF 629 26/11/2021 | Maricele Almeida da Silva e Cia Ltda 3.237,82
NF 22 26/11/2021 | CVL Servigos Médicos Ltda 1.618,91
NF 1362 24/11/2021 | Citomed Clinica de Ginecol 26.453,96
NF 698 29/11/2021 | JR Medicina do TrabalholLtda 19.966,59
NF 80 26/11/2021 | BG Consultério Médico 5.631,00
NF 71 26/11/2021 | Micheletto Servigos Médicos Ltda 9.660,00
NF 1690 25/11/2021 | Medgroup Servigos Médicos 6.806,76
NF 76 24/11/2021 | L&M Medicina Interna Ltda 7.200,00
NF 2450 24/11/2021 | Clinica Médica Naspolini Ltda 9.252,80
NF 851 24/11/2021 | Urolife Clinica de Urologia Ltda 6.806,76
NF 1631 24/11/2021 | Climel Clinica Médica Ltda 27.028,80
NF 1632 24/11/2021 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 596 24/11/2021 | KBS Clinica Médica Ltda 13.514,40
NF 61 25/11/2021 | GSS Clinica Médica 119.859,89
NF 2021/15 29/11/2021 | Juan Pablo Rodrigues Lima 7.770,78
NF 24 26/11/2021 | Samialix Clinica Médica Ltda 20.930,00
NF 10 26/11/2021 | Paulo Roberto Lino Servigos Médicos Ltda 30.475,00
NF 34 29/11/2021 | Arns Servigos de Saude Ltda 2.185,00
NF 28 29/11/2021 | Cias-Clinica Integrada de Anestesiologia do Sul 31.283,33
NF 7374 24/11/2021 | Orto Trauma Clinica de Fraturas Ltda 42.044,80
NF 22 26/11/2021 | Renata Kauany Prates Carvalho (PARCIAL) 14.784,74
P 500.000,00| 500.000,00

i

AV}

\

Valmor da $illa Targisia Lima Jali sar De Luca
Diretor Presidente Dir.Vige Pres.Financeiro Diretof\ Administrativo
CPF n°® 341243309-87 F n°018545779-72 CPF n° 288628309-63



24/11/2021 14:50

NFS-E

NOTA FISCAL
0000301
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
@ ESTADO.D% séNTA (;ATAR'NA DATA DE EMISSAO NOTA
. REeBlncR FHERs 24/11/2021 14:50:22
DATA DO FATO GERADOR
24/11/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, ICARA SC , 83820000
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
25.211.565/0001-49 SIM 10791 21027146
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. [ DESCRIGAO DO SERVIGO

VALORUNIT. | VALOR TOTAL

1

-

Consultas médicas Dr. Julio - 09/2021

(FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais efoy, servicos foram
recebidos e/ou prestados e estapgm gonformidade
com as especificagdes consign

& 1!
y/ Fundagdo Sociu
A = 'to Hospitalar de lgaro

8.400,00 8.400,00

Sajo Donat
J OCUMENTO PAGO EM
VALMOR'QS|LvA 3 / / | L0 &J, a
Dnre f‘ / < .L* \gare
- SEI% =)
crndaao OQCW REEM
OBSERVAGOES vt =2 (O TOTAL GERAL]
pGEY P ] Finance 8.400,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS :
RETIDO INSS  PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALSR LIBGIBG
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,36 % 8.400,00 282,24 8.400,00
DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAQ
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDU(;C)ES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUC()ES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTA(,‘,/\O DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR IGARA -SC R$ 1.371,72 (16.33%)

CODIGO DE VALIDAGAO - ¢9580a38b92fe92e2d9e07009bf40e31
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - cf9ed644677eb34abf73b81abbd23c4e

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

/ /)

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME o(s) servigo(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrénica de servico de nimero 0000301.

Identificagé@o e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000301

BAUHAUS SISTEMAS ®

https://icara-sc.prefeituramoderna.com.br/meuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=301&id=cf9ed64467 7eb34abf73b81abbd23c4edcidade=icara 7
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Unicred - Internet Banking
29/11/2021 15:54:44
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

Agéncia: 407 Conta: 951005
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/11/2021
Valor: R$ 8.400,00

Autenticacdo Documento:
20211129155252120
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

)’\,E icara
Hospradl
Fundagao bOC ??{ ORBEM

AGEU E '*O

0(\(}( ir O
Dep

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

Al



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

. Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 95
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
24/11/2021 16:52:07
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
Data do fato gerador
24/11/2021 16:52:07
Cddigo de verificagdo
58MNUFB43
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:24.096.172/0001-79 Inscrigao municipal: 17051 Telefone:(48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Numero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAO CEP: 88802-502
Complemento: SALA 01 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: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRESTAGAO DE SERVIGOS HOSPITLARES - HONORARIOS 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
MEDICOS SOBRE AVISO SETEMBRO/2021
DR. JOAO PAULO R FARIA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 RS 72,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situag&o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Situa(;éo desta NFS-e: Normal L =
Verifi utenticidad
Valor aproximado do tributo federal - RS 968,40 (13,45%), estadual - R 0,00 (0,00%), municipal - RS 149,76 (2,08%) , com base na Lei | o0
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

SiCe0H o  Fundagdo Sociol
: /:)'. - — S a na i
AP 4023 [FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 20 Donatg Hospialar de lsaro

(C R 2 80() 9)7 (7 ?; v Declaramos que os materiais ¢

recebidos e/ou prestados e est

: DQ. wsryo PAGP EM
servigos forar : J
conformidade ? L /,/ L Z/)C/i

com as especificagoes consi S. 7)
Fundagéo Sogia; Fespitaiar de fara
AGEU BORGHEZAN BEM
VALMQR A 8iLvaA Depto. Fingriceire
- Direfor J

J



29/11/2021 13:21

Unicred - Internet Banking

29/11/2021 13:21:47
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

Agéncia: 4027 Conta: 288972970
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/11/2021
Valor: R$ 6.757,20

Autenticag¢do Documento:
20211129132132413
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

¢

Ldnn g

Fundagao Social Hes
AGEU BORGHEZAN ORBEWN

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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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 23
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
26/11/2021 14:56:37
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e
Data do fato gerador
26/11/2021 14:56:37
Cadigo de verificagao
VMPSBOAPY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ERAS - SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Raz&o social:ERAS - SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:37.904.290/0001-08  Inscrigdo municipal: 56889 Telefone:
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PARTHERNON;SALA:501,CXPST:302 Celular:(48) 99904-0237
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: escritoriojvp@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigédo municipal: Inscrigéo estadual:
Numero: 461 CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
SERVICOS: Plantées médicos prestado por: Dr. ELIEL 115,0000 24,0000 2.760,0000 2.760,00%x2,01 = 55,48
RICHARD DE ARAUJO E SILVA CRM n°: 25636/SC
Horas Plantéo: 24h Valor da Hora R$ 115, 00
DATA/Periodo: Més de outubro de 2021 - Local de prestagao de
servigo: MUNICIPIO DE IGARA SC.
BANCO 077 (INTER)
AGENCIA: 0001
CONTA 77999088
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.760,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.760,00 Valor liquido = R$ 2.760,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.760,00 55,48
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% %
Situagao desta NFS-e: Normal Veri ici
Documento emitido por ME ou EPP OPW%A@%'G%PA?.WSP”ALAR DE |CARA] erificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 822848 45245 awtdas iR WWR‘S‘ MW)’ Punicipal R$ 58,24 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - F&,‘&ﬁd!ﬁ"eﬁ)u prestados e € \ conformidade F
- P - =./ Um_iogoo Social
1 a0 UUII,W i;oro
8 Doc; MENT PA(;Q E /
- (L
VALMOF fﬁl SILVA /< s,
Dieetor (
L » l—undaqau Social FOSpaiar de\ ara

AGEU BORFHEL N ORBEM

PMantia e o



29/11/2021 13:34 Unicred - Internet Banking
29/11/2021 13:34:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Eras Servicos Medicos LTDA
CNPJ: 37.904.290/0001-08
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 77999088
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/11/2021
Valor: R$ 2.760,00

Autenticagdo Documento:
20211129133151557
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 117



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

5 Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 348
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss@o da nota
A 24/11/2021 10:48:41
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
24/11/2021 10:48:41
Cddigo de verificagéo
P7Q1GKBYS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razao social:LCSC MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:30.895.934/0001-08 Inscriggo municipal: 40201 Telefone:(48) 3438-1143
Enderego: R FERNANDO ZANATTA Numero: 112 Bairro: JARDIM ANGELICA CEP: 88804-790
Complemento: Celular:(48) 99616-8533
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: controle@dagus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/RazAo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigédo municipal: Inscrigao 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 unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SOBREAVISOS SETEMBR0/2021 DRA. RAFAELA CLEMES 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Caédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributéaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Igara
Situa(;éo desta NFS-e: Normal X
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 151,92 (2,11%) , com base na Lei venficar adtenticidads
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA| . Fundagao Socic:
Declaramos que os materiais elou servigos foram sgo D(;T\;to Hospitalar de Iga:

recebidos e/ou prestados e es
5. DOCUMENTO PAGO EM
79 1ot

7

VALM FILVA Fundagao Sod
: undagao
ANJORBEM
AGEU B GHEZAN

Dep Financel




29/11/2021 13:34 Unicred - Internet Banking

29/11/2021 13:34:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

Agéncia: 407 Conta: 87759X
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/11/2021
Valor: RS 6.757,20

Autenticacdo Documento:
20211129133151643

ilH ospitalar de Iara
RGHEZAN ORBEM

epto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 2/7



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

NUmero da nota
72

Numero do RPS

Data da emissao da nota
25/11/2021 13:53:09

Data do fato gerador
25/11/2021 13:53:09

Cadigo de verificagao
LQLCWCVDV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LG SERVICOS MEDICOS

Nome/Raz&o social:LG SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:35.188.908/0001-55  Inscrigdo municipal: 54947
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 35 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: APT:805
Municipio: Criciuma

E-mail: contato@bbcont.com.br

UF:SC
Site:

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAO DONATO

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

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

Inscrigéo estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestagéo de Servigos Hospitalares - Plantées 925,0000 1,0000 925,0000 925,00x2,00 = 18,50
Dr Luan '
Banco Bradesco - 237
agencia: 1671-3
conta: 872-9
Cnpj: 035188908
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 868,11
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 6,01 R$ 27,75 R$ 0,00 R$ 13,88 R$ 9,25 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 925,00 Valor liquido = R$ 868,11

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 925,00 18,50
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara
éituagéo desta NFS-e: Normal ol
) ) Verificar autenticidad
Valor aproximado do tributo federal - R$ 124,41 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 19,52 (2,11%) , com base na Lei eriicar adfenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte~+BPF \
FUNDACAQ SQCIAL HOSPITAL AR DE ICARA

Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos e/ou prestados e es conformidade
com as especificagées consi

VALMAR PIASILVA
Dirgto
]

T

/A Fundagao Social
AR 3
Sao Donatg Hospitalar de Igora

DOCUMENTO PAGO EM
Nk




29/11/2021 13:34 Unicred - Internet Banking

29/11/2021 13:34:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

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

Agéncia: 1671 Conta: 8729
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/11/2021
Valor: R$ 868,11

Autenticag¢do Documento:
20211129133151883
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagao Soci itaiar de lcara
ZAN ORBEM

Depto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 3/7



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

7 Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 36
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
26/11/2021 09:39:48
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
26/11/2021 09:39:48
Cadigo de verificagdo
V5CQUCT7HT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razzo social:ALINE JOCHEN DE OLIVEIRA E CIA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:40.157.964/0001-62  Inscri¢do municipal: 59103 Telefone: (48) 3524-1507
Enderego: R MEM DE SA Numero: 815 Bairro: MICHEL CEP: 88803-160
Complemento: AP/E: APT:101 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: admclebersousa@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: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
HORAS DE PLANTAO REF A 56H NO MES DE OUTUBRO0/2021 115,0000 56,0000 6.440,0000 6.440,00x0,00 = 0,00
DRA. ALINE JOCHEN DE OLIVEIRA CRM N° 1234/SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.440,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.440,00 Valor liquido = R$ 6.440,00
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.440,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagé&o: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situagdo desta NFS-e: Normal Verif =
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. ST Buishsckada
CONTA PARA DEPOSITO SANTANDER AG 1605 CC 130014904
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 866,18 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 135,88 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IgAR .  Fundaggo Social
Declaramos que os materiais /oy servigos f

S3o Donatg Hospitalar de Igara
oram

recebidos e/ou prestados e ¢ tao g i DOCUMENTO PAGO,E '
com as especificagdes cons; ; Sl P/CV | / / / 27? /

Social Hospitala!
GHEZ

Fundagao

U BOR
AGE Dep(()‘ Fin




29/11/2021 13:34 Unicred - Internet Banking

29/11/2021 13:34:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Aline Jochen de Oliveira e CIA
CNPJ: 40.157.964/0001-62
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 1605 Conta: 130014904
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/11/2021
Valor: R$ 6.440,00

Autenticag¢do Documento:
20211129133238290
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Fundae#o Bocial Hospitaiar de Ioars
BORGHEZAN ORBE

Depto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 4/7
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |NUmero da nota

181

Data da emiss&o da nota
24/11/2021 11:15:51

Data do fato gerador
24/11/2021 11:15:51

Codigo de verificagéo
MCOK3VROV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: CINTIA SILVESTRE SERVIGCOS MEDICOS EIRELI

CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscrigéo municipal:51594

Inscri¢do estadual:
Telefone: (48) 99944-6176

Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030

Complemento: . Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: cisilvestre@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Raz4o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Telefone: (48) 3467-1228

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS DE SETEMBRO/2021 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 RS 72,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
7.200,00

Valor ISS(R$)
144,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagéo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 151,92 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IC,‘ARAW
Declaramos Gue 0s materiais elou servigos foram
recebidos elou prestades e estagep conformidade
com as especificagdes consign

L VALMOD\’%? r{SILVA

.ay__ Fundagao Social
Sao Donatp Hospitalar de Igara

DQ\CUMENTO PAG !\[L

/ [' /

Fundagéo Social Hospitalg

AGEU BORGHEZA
Depto. Fina




29/11/2021 13:34 Unicred - Internet Banking
29/11/2021 13:34:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/11/2021
Valor: RS 6.757,20

Autenticagdo Documento:
20211129133238347
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fu fal Hospitaiar de Icara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-intemetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 5/7



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |[NUmero da nota

106

Data da emiss&o da nota
24/11/2021 10:48:44

Data do fato gerador
24/11/2021 10:48:44

Cddigo de verificagdo

FZSVNMJQK

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: LAA
Nome/Razzo social:LAA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:34.326.189/0001-29 Inscriggo municipal: 54322

Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-342

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

Complemento: AP/E: CXPST:489 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: notafiscal@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nuimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Dr. Luiz Antonio C Alves: Hon Médicos de setembro/2021 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 8.400,00x2,00= 168,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.883,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 RS 84,00 R$ 0,00

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

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de célculo(RS)
8.400,00

Valor ISS(RS$)
168,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situa‘;éo desta NFS-e: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.129,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 177,24 (2,11%) , com base na

Verificar autentlcxdade

[FUNDAC/'\O SOCIAL HOSPITALAR DE ICART

Declaramos que os materiais efou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estag,em conformidade

,/_ Fundagao Social
S&o Donatg Hospitalar de Igara

DOQUMENTO PAGO E

\‘/// QL"L/

com as espemfcacoes consign

Fundagao Social Hospijat
AGEU BORGHEZ

Depto. Financ



29/11/2021 13:34 Unicred - Internet Banking
29/11/2021 13:34:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LAA SERVICOS
CNPJ: 34.326.189/0001-29
IF: 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 345 Conta: 200417
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/11/2021
Valor: RS 7.883,40

Autenticacdo Documento:
20211129133238390

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

/W

i Septalar de \QB‘;‘\
Fundase0 " e AN ORBE
AGEY E:t)epto. Financelr®

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 6/7



26/11/2021 10:28

NFS-e - NOTA FISCAL DE

[Emitida em:

26/11/2021 as10:28:35

N°:2021/21

NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica de Porto Alegre

SERVICOS ELETRONICA
Codigo de Verificagdo:
aa356c9a

Competéncia:

26/11/2021

REICHMANN CLINICAS SOCIEDADE SIMPLES

2
tnLOgO prestador AC DOS GUAPURUVUS CONJ RES JD
Porto Alegre

_ Telefone:

| Té;ma‘dor ao(s) Sel;vigo(s)

CPF/CNPJ: 13.434.328/0001-68

Inscrigdo Municipal: 25333925
MEDIANEIRA, 62, SANTA TEREZA - Cep: 90840-532
RS

Email:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

fundacao social hospitalar de igara

rua sete de setembro, 461, centro - Cep: 88820-000
lcara

Telefone: Nao informado

Inscrigdo Municipal: N&o Informado

SC
Email: Nao Informado

Discriminacao do(s) Servigo(s)

plantoes realizado no hospital de icara , servigo prestado pelo socio pr oprietario
nome completo: Bruno Potrich Reichmann, CRM 29306/5C

horas plantao: 48h

valor da hora R$115,00

valor total da NF R$5520,00

Data/Periodo: mes de outubro de 2021

Cddigo de Tributagdo Municipal:
40100100 / Medicina

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

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN:
4207007 / lcara

Natureza da Operacgéo:
Tributacgao fora do municipio

Valor dos servigos: ] R$ 5.520,00 Valor dos servicos: RS 5.520,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugdes: RS 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 339,48 (-) Desconto Incondicionado: R$ 0,00
(-) 155 Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 5.520,00
Valor Liquido: RS 5.180,52  X)Aliquota: 2
(=)Valor do ISS: RS 110,40

Retengdes Federais: . |
PIS: RS 35{_88 VCOFINS: RS 165,60 IR: RS 82,80 CSLL: RS 55,20

Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda

: ' Rua Siqueira Campos, 1300 - 4 andar - Bairro Centro Historico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
Tel: 156 (opcéo 4) ou (51) 3289-0156 (chamadas de outras cidades)
https://servicos.procempa.com.br
l/ undagao Social

Sao Dénato Hospnolor de Igara

Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos efou prestades e estagem conformidade

( . —,
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

DOC{MENT Of "AG@EM/

com as especificagdes consign

Fundagéu Secial Hospitatar d¢ Icara
AGEU BORGHEZAN QORBEM

l -
VALMOR D 1|LVA
Dlre(

https://nfe portoalegre.rs.gov.br/nfse/pages/exibicaoNF S-e jsf

11



29/11/2021 13:34 Unicred - Internet Banking
29/11/2021 13:34:41
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Reichmann Clinicas Sociedade S
CNPJ: 13.434.328/0001-68
IF: 41 - BCO DO ESTADO DO RS S.A.
Agéncia: 844 Conta: 606752402
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 29/11/2021
Valor: R$ 5.180,52

Autenticacdo Documento:
20211129133240407

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

g

Fundagao Social Hospitafar de Icara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

‘EéffifﬂyMCéko

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 7



Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente. rFagitia i/ 1
Numero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 563

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissé&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 2hilizoat 16:09:22
Data do fato gerador

25/11/2021 16:09:52

Cédigo de verificagao
SQLBWUBUR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29 Inscrigéo municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Nimero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: 1367 Inscri¢ao estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 83820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTOES DE OUTUBRO0/2021 - DR. JOSE LUIZ MADEIRA. 27.750,0000 1,0000 27.750,0000 27.750,00x3,00= 832,50
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 26.043,37
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 180,38 R$ 832,50 R$ 0,00 R$ 416,25 R$ 277,50 RS 0,00
Valor bruto = R$ 27.750,00 Valor liquido = R$ 26.043,37
Caddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 27.750,00 832,50

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo 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 verificagéo informado. http://www.novaveneza.sc.gov.br
Situagéo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.732,38 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 585,52 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

JMep e gUNDACAo SOCIAL HOSPITALAR DE IgaRa | /1 [ - A b veo =
eclaramos que os materiais e/ : , ' 29 .- r
// (,/ J j recebidos elou prestados éi:t? O:mszz:gsméfgfdr: / ‘//C//”]‘ 0 m AI50°90

’C ¢ com as especificagoes consigfitas.
ce 143 89y 0

/__  Fundagao Social
Sao Dc")“r'\”:a:'gg Hospitalar de Icara

Vi
VALMOH DA STVA | DOCUMENT( PAGQ EM /
fgtor j l / I b")c,/

S

f

N\
Fundagéo Social Hosftalar de icara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeir




29/11/2021 13:52 Unicred - Internet Banking

29/11/2021 13::51:58
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/11/2021
Valor: R$ 26.043,37

Autenticagdo Documento:
16674798179452432923301232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 717



NOTA FISCAL

—
0
SECRETARIA DE FINANCAS
Secretaria da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

0000629

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
26/11/2021 13:52:00

DATA DO FATO GERADOR

26/11/2021
PRESTADOR DE SERVIGOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA MASMED
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900043
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
30.531.868/0001-89 NAO 1003940 48 99189084
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
financeiro@hsdonato.com.br

N° CPF/CNPJ

83.852.418/0001-54

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
SRV 30 | Ref. a 30 hr de plantdo do més Outubro/2021 do Dr. Rafael Tassi Lara CRM n° 28439/SC 115,00 3.450,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
3.450,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LiQUIDO
RETIDO INSS PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO | TOTAL ISS
NAO 0,00 22,43 103,50 51,75 34,50 3,00 % 3.450,00 103,50 3237,82
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO
Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

IGARA - SC

R$ 464,03 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 002674e5a2d44e8376d36041877d03e3
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 6657 11f78cf8dd904045fbaf871c8bd8

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA o(s) servigo(s) indicado(s) a nota
fiscal eletrénica de servigo de numero 0000629.

Identificagdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000629

BAUHAUS SISTEMAS ®

recebidos e/ou prestados e est
com as especificagées consi

em conformidade

V/

Fundagdo Social

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IcaRa | S50 Donatg Hospitalar de Icara
Declaramos que os materiais efou servigos foram :

DOCUMENTO PAGOEM ,
- l}l / /// / Zf< /

VALMO
D

NAISILVA

tor J

Fundagéo Social Hospitalar
AGEU BORGHEZAN
Depto. Financej

/
/

QRBEM./

)



29/11/2021 13:52 Unicred - Internet Banking
29/11/2021 135158
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/11/2021
Valor: RS 3.237,82

Autenticag¢do Documento:
86971788179452432923301232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

/4
al Hosp

Fundagao S
AGE

fhmi
it

iaiar de lgara

1EZAN ORBEM

/
Depto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 6/7



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

. Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 29
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
26/11/2021 08:35:22
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
CARTA DE CORREGAO - Anexada em: 26/11/2021 Data do fato gerador
26/11/2021 08:35:22
Caddigo de verificagdo
OJHAMINYE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Raz#o social: CVL SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:42.534.660/0001-00  Inscrigéo municipal: 1931 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: R JOSE GAIDZINSKI Numero: 342 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-515
Complemento: AP/E: APT 301 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: cviservicosmedicos@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestagéo De Servigos Hospitalares 10/2021 115,0000 15,0000 1.725,0000 1.725,00x2,00= 34,50
Horas Plantao: 15 horas - R$ 115,00/hora - Total RS 1.725,00
Dr. Caio Volpato Luciano
CRM n° 30956/SC
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.618,91
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengtes
R$ 11,21 R$ 51,75 R$ 0,00 RS 25,88 R$ 17,25 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.725,00 Valor liquido = R$ 1.618,91
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.725,00 34,50
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tnbutaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara
Situagéo desta NFS-e: Norma! SEiFay
. . Verifi tenticidad
Valor aproximado do tributo federal - R$ 232,01 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 36,40 (2,11%) , com base na Lei ericaradenierace
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

2 — Fundacao Social
[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IcaRA e iospialar de lgaro
Declaramos que os materiais efou servigos foram Sao DonatQ

recebidos e/ou prestados e estjoeh conformidade IDE?MENT)O/ PAQZER/
! 4 | A4 | 'A__

com as especificagdes consig
Fundagao Sogial Hospitaiar
VALMde ILVA AGEU BORGHEZAN
Dirglto J

Depto. Financey




29/11/2021 13:52 Unicred - Internet Banking
29/11/2021 1345158
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5465320
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/11/2021
Valor: RS 1.618,091

Autenticag¢do Documento:
16573768179452432923301232

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 5/7



NOTA FISCAL
0001362
NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
@ ESTADO DE SANTA CATARINA e
i Secretaria da Fazenda 24/11/2021 15:16:51
DATA DO FATO GERADOR
24/11/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS.
LTDA LTDA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO, ICARA SC , 88820000 TERREO
N° CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
04.563.149/0001-30 NAO 03354 3432-3561 3 | mery@gerencialcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1| PLANTOES DE OUTUBRO/2021 - DR. GERALDO D. SILVA 28.187,60 |  28.187,50
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
28.187,50
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS .
RETIDO INSS | PIS/PASEP = COFINS IR CsLL ALIQUOTAISS BASEDE CALCULO ~ TOTALISS Vakok HEIDO
NAO 0,00 183,22 84563 422,81 281,88 2,00 % 28.187,50 563,75 26.453,96
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAQ
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS
E CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUC@ES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUCGES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERACAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 4.431,08 (15.72%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDA(;AO 3b151fb0c57ae1bb6e271e53b9c37459
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 749202c8759¢ea1c6f4bd091f51c781be
Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA o(s)
servigo(s) indicado(s) & nota fiscal eletronica de servigo de nimero 0001362. NUMERO NOTA FISCAL
e 3 0001362
U S— A HOSPITALAR DE IGARA
Data do Recebin WACAO SOCIAL . : C , Identificacéo e assinatura do recebedor
Declaramos que 0s materiais €/ou servigos foram

BAUHAUS SISTEMASG‘T m conformidade g v

nnnnn

recebidos e/ou prestados e est
com as especificagdes consi

TLI\/AENTQ PAG,Q’EM /
S éC(,

Fundagao Social Hospit wékﬁra
) AGEU BORGHEZAN cyzei M

- Deplo. Financeiro




29/11/2021 14:12 Unicred - Internet Banking

29/11/2021 14:12:43
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/11/2021
Valor: R$ 26.453,96

Autenticagdo Documento:
86378748175412132923301232

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

v

rundegdo Sopia+r1oSpftaler d/ara
1o/

AGEU ORGHEZANQ@BEM

epto. anan/cl,(o

/

1 %

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certficado ILF-orasii.

P Yy T WP

w A PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

NUmero da nota
698

Data da emisséo

da nota
29/11/2021 09:09:06

Data do fato gera

dor
29/11/2021 09:09:06

Cddigo de verificagdo

ESBPZDPFH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89

Municipio: Criciuma
E-mail:

Nome/Raz&o social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA

Inscrigédo municipal: 30887

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Complemento:

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

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Inscrigéo estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Nome Completo: Dr. Fabricio Dall Igna. 115,0000 185,0000 21.275,0000 21.275,00x2,00= 42550
CRM n® 10657/SC
Horas Plantdo: 185h
Valor da Hora R$ 115, 00
Valor total da NFS-e RS 21.275, 00
Data/Perfodo: Més Outubro/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 19.966,59
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 138.29 R$ 638,25 R$ 0,00 R$ 319,12 R$ 212,75 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 21.275,00

Valor liquido = R$ 19.966,59

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
21.275,00

Valor ISS(R$)
425,50

OUTRAS INFORMACOES

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

Situaqéo desta NFS-e: Normal

Vailor aproximado do tributo federal - R$ 2.861,49 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 448,90 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

e
Verificar autenticidade

- . )
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Declaramos que 0s materiais efou servigos foram
recebidos efou prestados e estao em gonformidade
com as especificagdes consignad

.’/—ﬂal

Fundagao Social

S&o Donato Hospitalar de Igara

DOj%JMENTO PAGO EM

)
/
© 7
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»2/

BEM



29/11/2021 13:52 Unicred - Internet Banking
29/11/2021 13:51257
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/11/2021
Valor: R$ 19.966,59

Autenticag¢do Documento:
46273768179452432923301232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

fal Hospitalar de Igara
HEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 4/7



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

raygiia /1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |NUmero da nota

80

Data da emiss&o da nota
26/11/2021 09:04:17

Data do fato gerador
26/11/2021 09:04:17

Cddigo de verificagdo
HZ4ANG2FSV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: BG WOMAN CARE

Nome/Razao social:BG CONSULTORIO MEDICO LTDA
CPF/CNPJ:28.729.545/0001-52  Inscrigéo municipal: 50918
Complemento: AP/E: SALA:302

Municipio: Criciuma

E-mail: fellipe.bistek@gmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:

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

Celular:(48) 98807-9607

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara
E-mail:

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVIGOS PRESTADOS, TAYNAN MANENTI BONFANTE. 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.631,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 5.631,00
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 120,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situacéo desta NFS-e: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 807,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 126,60 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade

[ FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

Declalramos que 0s materiais e/ou servigos foram
recebidos efou prestados e estaq em conformidade
com as especificagdes consi

) .I__ Fundagdo Socia!
Sao Donate Hospitalar de Icarc
DOCUMENTO PAGQ EM
"y / (7.
X9 1 )l O
Fundaggo Social Hospi
AGEU BORGHE

D) .
beplo. Firanceiro




29/11/2021 13:52 Unicred - Internet Banking
29/11/2021 133513 57
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: BG WOMAN CARE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5464641
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/11/2021
Valor: R$ 5.631,00

Autenticagdo Documento:
16772768179452432923301232

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

Fundagdo Sociai Hospiaa#de icara
AGEU B /jEi(NéORBEM

epto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 317



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

rayiia 171

| PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS

NUmero da nota
71

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

Data da emissdo da nota

26/11/2021 16:26:51

Data do fato gerador

26/11/2021 16:26:51

Cadigo de verificagao

U4VECNEMR

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: MICHELETTO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:37.639.400/0001-51 Inscrigédo municipal: 56680
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA:501;CXPST:296
Municipio: Cricitma

E-mail: CONTATO@BBCONT.COM.BR

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 2102-7146

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Inscrigao estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
NOME COMPLETO: LETICIA CELLEJON C. MECHELETTO 115,0000 84,0000 9.660,0000 9.660,00x2,01= 194,17
CRM n°: 29277/SC
Horas Plantéo: 84h
Valor da Hora R$ 115, 00
Valor total da NF R$ 9.660, 00
DATA/PERIODO: MES DE OUTUBRO DE 2021
Banco: 136
Agéncia: 1401
Conta: 107341-9
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.660,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 9.660,00 Valor liquido = R$ 9.660,00

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicoémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 0,00 0,00 9.660,00

Valor ISS(R$)
194,17

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - _IBPT

EL INDACAG SOOCIAL LUA

"=
INOAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE1CARA

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.299,27 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 200,93 (2,08%) , com base na

y h*"-.;;-:

Verificar autenticidade

)

Fundagao sociat

AGEU BORGHEZf

Depto. Finggrceiro

Declaramos que os materiais e/ou servi : ’/ :

, gos foram - \ar de icara
recebidos elou prestados e egtéq em conformidade Sao Donat@ HOSP":G EM
com as especificagd i ] ',

pecificag as. DQ}C MEN’I;O P ,\Q ? /
U : ‘

7/




29/11/2021 13:52 Unicred - Internet Banking
29/11/2021 13451457
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MICHELETTO SERVI MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1073419
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/11/2021
Valor: R$ 9.660,00

Autenticag¢do Documento:
16171768179452432923301232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagao Sogiaj Hgsﬁyéi'ﬂr d

g leara
ORBE
D “Financeiro M
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CF-Brasil. raygiia 171

AR . Numero do RPS  |NUmero da nota
O ‘ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1660
f. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
25/11/2021 16:07:41
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
25/11/2021 16:07:41
Cddigo de verificagao
XTSDMXFGD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: MEDGROUP SERVIGOS MEDICOS - EIRELI Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:10.848.789/0001-99 Inscrig&o municipal: 40308 Telefone:(48) 3438-0761
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: SALA 209 Celular:(48) 3437-1717
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Dr.andrerodrigues@ymail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscri¢do estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: I¢ara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
REFERENTE A REALIZACAO DE PROCEDIMENTO 7.252,8000 1,0000 7.252,8000 7.25280x2,00= 14506
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.806,76
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 47,14 R$ 217,58 R$ 0,00 R$ 108,79 R$ 72,53 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.252,80 Valor liquido = R$ 6.806,76
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.252,80 145,06
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacgéo: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Situagéo desta NFS-e: Normal
. . Verifi ici
Valor aproximado do tributo federal - R$ 975,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 150,86 (2,08%) , com base na Lei erficar autenticdade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

; V= Fundagao Socia!
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IgaRA | S50 Donate Hospitalar de Isara

D i )
rezﬁ?o';‘o:/o%u; ;;argg;enaisre/ou servicos foram DQCUMENTO PAGQ EM

- € esigglefh conformi g o / ) ¢
com as especificagdes consigyfjes. omidade L ? 1 AL /

Fundagao Social Hospit@a%‘z Iara

VALMO SfLVA
Diretbr J




29/11/2021 13:52 Unicred - Internet Banking

29/11/2021 13:51:57
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MEDGROUP
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2058758
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 29/11/2021
Valor: RS 6.806,76

Autenticagdo Documento:
46372768179452432923301232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 217



Eswa nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
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SECRETARIA DA FAZENDA

Numero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 76

Data da emisséo da nota
24/11/2021 13:56:34

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data do fato gerador
24/11/2021 13:56:34

Cadigo de verificagdo
RINYLJYJB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: L & M MEDICINA INTERNA LTDA

Nome/Razzo social:L & M MEDICINA INTERNA LTDA

CPF/CNPJ:31.251.668/0001-35  Inscrigdo municipal:52479

Enderego: R CAMPO ALEGRE Numero: 215 Bairro: Sem Bairro Informado CEP: 88815-670
Complemento:

Inscri¢éo estadual:
Telefone:(48) 3462-0156

Celular:(48) 99935-5573
UF:SC
Site:

Municipio: Criciuma
E-mail: nandacizeski@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Inscrigéo estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valar unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Referente Sobreavisos no mes de Setembro/2021 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,01= 144,72
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 7.200,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 14472
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01% -,
Situag@o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 149,76 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

MVANA B ZEnpIpl ol N Creechis

/A Fundagdo Socic!
y g %
Sao Donatg Hospitalar de Igora

DOCUMENTO PAGO EM
26y )] 4 2]

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

rLz!iclglramos que 0s materiais e/oy Servigos foram
ebidos e/oylp!estados € estagfem conformidade
com as especificagdes consig 4

Fundag@o Social H
AGEU BORGHEZAN ORBEM
Depto. Financeiro
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29/11/2021 07:33

Unicred - Internet Banking
29/11/2021 07:38432
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: L E M MEDICINA INTERNA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5467160
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/11/2021
Valor: R$ 7.200,00

Autenticag¢do Documento:
16974758578422031923371232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

7
/

4
e

Fundagao Social Hospzﬁ far de Icara
AGEU BO ORBEM

Depto. Finangeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202
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E<ta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Péagina 1/1
Numero do RPS  |Nimero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2450

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
. 112:00:01
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 24111/2021 12:00

Data do fato gerador
24/11/2021 12:00:01

Caddigo de verificagédo
ERMFNH7NF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA NASPOLINI LTDA - ME Inscrigédo estadual:
CPF/CNPJ:26.076.173/0001-87 Inscrigao municipal: 49128 Telefone:(48) 3437-5061
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: SALA 302 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: anapaulanaspolini@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
CoJ L~ MeN Lo (A4 Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS PRETADOS EM MES DE SETEMBRO. 9.252,8000 1,0000 9.252,8000 9.252,80x0,00 = 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.252,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.252,80 Valor liquido = R$ 9.252,80

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.252,80 0,00
OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 0%
Situag@o desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Verxﬂcar autentlcxdade

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.244 50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 192 46 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Fundag@o Socidl
Sao Dc";-’-ﬁgtp Hospitalar de Igara

MENTO PAG
D()Sﬂ(.: | (}Z ) Lﬁt

FUNDACAO SOCIAL HOSPITA
Declaramos que os ma
recebidos e/ou prestado

LAR DE ICARA

Depto. Financeiro
7

74




29/11/2021 07:33 Unicred - Internet Banking
29/11/2021 07%33:32
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2066602
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/11/2021
Valor: R$ 9.252,80

Autenticagdo Documento:
16073758578422031923371232

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

P

Fundagéo Social Hospitalaf d¢f Igara

AGEU BORGH RBEM
Depto. inanceiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 1/6



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
851

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
24/11/2021 11:01:25

Data do fato gerador
24/11/2021 11:01:25

Caédigo de verificagdo
TLXSZRGRG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA
Nome/Raz&o social: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA LTDA
CPE/CNPJ: 12.386.341/0001-26  Inscrigdo municipal: 49889

Complemento: SALA 302
Municipio: Criciima
E-mail: urolife@hotmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 3045-4454

Enderego: R CRUZ E SOUZA Numero: 43 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550

Celular:(48) 3430-0366

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Inscr

icéo estadual:

Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Prestagdes de servigos médicos Dr. Jodo Paulo. 7.252,8000 1,0000 7.252,8000 7.252,80x2,00= 145,06
Referente sobreavisos Urologia de Setembro ' ' '
-2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.806,76
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 47,14 R$ 217,58 R$ 0,00 R$ 108,79 R$ 72,53 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 7.252,80 Valor liquido = R$ 6.806,76

Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorro

s, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
7.252,80

Valor ISS(R$)
145,06

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 975,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 150,86 (2,08%) , com base na Lei

-
Verificar autenticidade

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Declaramos que os materiais e/ou servigos foram
recebidos elou prestados e estag effonformidade
com as especificagdes consig

VALMOR
Difet
J

SILVA

\.

\

Fundagdo Social
! .
Sao Donatg Hospitalar de Icara

DOCUMENTO,PAGO E )
Sraiinid,

o1
. ]
Fundagao Social Hospitaigge Iara
AGEU BORGHEZAN QRBEM

Depto. Finangeiro




29/11/2021 07:33 Unicred - Internet Banking

29/11/2021 07:33:32
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: UROLIFE C DE UROLOGIA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1063413
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/11/2021
Valor: RS 6.806,76

Autenticacgdo Documento:
46574758578422031923371232

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 2/6




= NOTA FISCAL
0001631
NUMERO RPS
e PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
DATA DE EMISSAO NOTA

ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

24/11/2021 11:34:13
DATA DO FATO GERADOR
24/11/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

NOME FANTASIA PRESTADOR

RAZAO SOCIAL PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC, 88820000
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438
TOMADOR DE SERVIGCOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGCO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
UNID QUANT.| DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 | SOBREAVISO PEDIATRIA - SETEMBRO/2021 28.800,00 28.800,00
G A
K,DV.- (B [ 0 bt
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
28.800,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQUIDO
RETIDO INSS | PIS/PASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 187,20 | 864,00 432,00 288,00 2,00 % 28.800,00 576,00 27.028,80
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO ;
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES.
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 4.527,36 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - d05fd8aa49f2892ecff16e840c698a33
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79cdbd

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrénica de servigo de nimero 0001631. NUMERO NOTA FISCAL

0001631

Identificagé@o e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

rFUNDA()[\O‘ SOCIAL HOSPITALAR DE lCARAﬁ
Decla_ramos que os materiais efoy.eervicos foram
recebidos efou prestades e ests conformidade
com as especificagdes consign

} .Il_“_ Fundagao Social
Sao Donatg Hospitalar de Igara

DOQUMENTO PAGQ EM
Clou [y DL

Fundagag Social Hosoiza!ﬁragﬁr/;
) 7 NG

AGEU BORGH RBE
SHEZAN &R
Depto. Financeiro REM



29/11/2021 07:33 Unicred - Internet Banking

29/11/2021 07 ;33432
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/11/2021
Valor: RS 27.028,80

Autenticac¢do Documento:
86173778578422031923371232
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas
v

74

/

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 4/6



NOTA FISCAL

2

;:";'ADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda 24/11/2021 11:37:00
DATA DO FATO GERADOR
24/11/2021

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

0001632

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

PRESTADOR DE SERVIGOS

NOME FANTASIA PRESTADOR

RAZAO SOCIAL PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N° CPF/CNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438
TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDEREGO COMPLEMENTO

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

N° CPF/CNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

83.852.418/0001-54 1367

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT.|DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 | SOBREAVISO ANESTESIA - SETEMBRO/2021 16.666,66 16.666,66
pA/EAeA Pl ot A
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
16.666,66
JMROSTOS FEDERAIS: IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIiQUIDO
RETIDO INSS PIS/IPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 108,33 . 500,00 | 250,00 166,67 2,00 % 16.666,66 333,33 15.641 ,66

CONGENERES.

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO ;
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E

OUTRAS DEDUGOES

DESCONTOS / DEDUGOES

DESC. CONDICIONADO

R$ 0,00

DESC. INCONDICIONADO

R$ 0,00

DEDUGOES (Materiais e Outros)

R$ 0,00

R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

NATUREZA DA OPERAGAO

RECOLHIMENTO

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

ICARA - SC

R$ 2.620,00 (15.72%)

Tributado no Municipio

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

CODIGO DE VALIDAGAO - fd81360dd1222203fa00050a25fc82f8

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrénica de servigo de numero 0001632.

Identificagéo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0001632

BAUHAUS SISTEMAS ®

‘-'UNDACAG SOCIAT HOSPIT,
Declaramos que os s .
recebidos e/og Prestades e estzo

Fundag@o Social

Sao Démﬁéj_;g Hospitalar de Igara

DQ?J(WIEI?'? P/I\G%Fu?/)

Fundagéo Social Hos falar Y Icara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro



29/11/2021 07:33 Unicred - Internet Banking
29/11/2021 07 $33:32
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/11/2021
Valor: RS 15.641,66

Autenticagdo Documento:
46473778578422031923371232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 5/6



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

Péagina 1/1

. Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

NUmero da nota
596

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

24/11/2021 13:31:57

Data do fato gerador

24/11/2021 13:31:57

Caddigo de verificagédo

Dra. Amanda Bolan
Prestagéo de Servigos Hospitalares - Sobreaviso 09/2021 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7
Dr. Andrea Spillere

4MOJQRZTK
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social:KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscriggo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigao municipal: 47923 Telefone:(48) 9924-9150
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507 Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.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 Inscrigédo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestagéo de Servigos Hospitalares - sobreaviso 09/2021 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00

.200,00x2,00= 144,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.514,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 93,60 R$ 432,00 R$ 0,00 R$ 216,00 R$ 144,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor liquido = R$ 13.514,40

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 0,00 0,00 14.400,00

Valor ISS(R$)
288,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situa(;ao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.936,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 303,84 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade

/A Fundagao Soci
-~ e,/ A 3o Social
FUNDACAO socia HOSPITALAR DE ICARA Sao Donatg Hospitalar de Igara

com as especificagdes ¢ " Conformidage

Declaramos que g5 -
) mat . DQB}J
recebidos e/oy prestadgseg:‘sste o sl '/(_ ( @ENT/‘ / PAG‘ E%/
) I 4 :

onsi

Fundago Social Hospi
AGEU BORGHEZA

Depto. Financeir

(o}




~9/11/20z1 07:33 Unicred - Internet Banking
29/11/2021 07:33432
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: © 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/11/2021
Valor: R$ 13.514,40

Autenticagdo Documento:
16774798578422031923371232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Fundagé Sogiarflgsph lar de feara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

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



Fagina 171

Esia nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |ICP-Brasil.
PORIRR ’ Numero do RPS  |NUmero da nota
i5a s PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 61
Data da emisséo da nota

SECRETARIA DA FAZENDA
25/11/2021 16:33:04

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

25/11/2021 15:33:04

Cadigo de verificagao

PYMRYQLPN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:33.866.810/0001-84  Inscrigdo municipal: 54027
Enderego: R CECILIA DAROS CASAGRANDE Numero: 170 Bairro: COMERCIARIO CEP: 88802-400

Nome/Raz&o social:GSS CLINICA MEDICA EIRELI
Telefone:

(48) 3433-7669

Complemento: AP/E: APT:702 Celular:
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: guilherme.s.serafim@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscri¢ao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
127.714,3100 1,0000 127.714,3100 127.714,31x2,00= 2.554,29

Servigos prestados em Setembro e outubro 2021.
Favorecido: Guilherme Savi Serafim

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 119.859,89
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengfes
R$ 830.14 R$ 3.831,43 R$ 0,00 R$ 1.915,71 R$ 1.277,14 RS 0,00
Valor bruto = R$ 127.714,31 Valor liquido = R$ 119.859,89
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 127.714,31 2.554,29

OUTRAS INFORMACOES

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

Situa@éO desta NFS-e: Normal
- L

) ) Verifi utentici
Valor aproximado do tributo federal - R$ 17.177,57 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 2.694,77 (2,11%) , com base erficar autentcdade
na Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
’7,,7 (/
SN BEED

Social

Fundagdo
.’/z,,—-' §
SaoDonate

giﬁZACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
<18MOs que o0s materigis €/0u servigos foram

receiaos e/oy
Prestados e est3 ;
com as ESpecificagoes consign A_ Onformidade

AQ: 0IYS
cc 20{997-£

Hospitalar de Icara

DOCUMENTO PAGO EM
?’Q l I/ L {pl!




30/11/2021 16:18

Unicred - Internet Banking
30/11/2021 16:18:10
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: GSS Clinica Medica Eireli
CNPJ: 33.866.810/0001-84
IF: 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 345 Conta: 2019876
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 30/11/2021
Valor: RS 40.000,00

Autenticagdo Documento:
20211130161759040
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagéc%H/és;Ltalar de Igara
AGEU HEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202
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01/12/2021 08:21:50
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: GSS Clinica Medica Eireli
CNPJ: 33.866.810/0001-84
IF: 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 345 Conta: 2019876
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 01/12/2021
Valor: R$ 79.859,89

Autenticacdo Documento:
20211201081942790
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Depto. Financeiro



Setor de Tributagao e Fiscalizagao

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS

Praga Joao Luiz da Silva, Centro, 156 - 35240000 - Conselheiro Pena - MG

-e

Dados da NFS-e

Natureza da Operagdo: Tributagdo no municipio
N° RPS: N° NFS-e: 2021/15

Codigo de Autenticidade: 61adcld4 Data de Emissdo: 29/11/2021 09:04:36

Data Emissdo RPS:

Dados do Prestador

Razio Social: JUAN PABLO RODRIGUES LIMA
Nome Fantasia: JUAN PABLO RODRIGUES LIMA
CNPIJ: 36.261.107/0001-30 Inscri¢do Estadual:

Inscrigdo Municipal: 9400554

Enderego: Rua OLINTO HENRIQUES, 914, , CENTRO, Cep:35240000, CONSELHEIRO PENA - MG
Telefone: (33) 9842-93995 E-mail: dutra_antunes@hotmail.com

Incentivador Cultural: Nao Simples Nacional: Nao optante

Dados do Tomador

Regime Especial: Nenhum

Razdo Social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CNPJ: 83.852.418/0001-54 Insc. Estadual: Insc. Municipal:

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - CEP 88.820-000 - ICARA - SC
E-mail:

Discriminacio dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE OUTUBRO DE 2021. (PLANTOES)

Observagoes

NOME COMPLETO: JUAN PABLO RODRIGUES LIMA
CRM n°: 29269/SC

Horas Plantdo: 72h

Valor da Hora R$ 115,00

Valor total da NF R$ 8.280,00

DATA/PERIODO: MES DE OUTUBRO DE 2021

Cédigo/Servigo - Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios ¢ congéneres.

m conformidade
S.

recebidos e/ou prestados e esta
com as especificagdes consig;

VALMOR A/ SILVA
Dirgtor )

f

Codigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagdo dos Servigos Local de Incidéncia ISSQN
8630503 Nio 4207007 - ICARA - SC 3118403 - CONSELHEIRO PENA - MG
Reten¢des Federais
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
RS 53,82 R$ 248,40 R$ 0,00 RS 124,20 RS 82,80 R$ 0,00
Valores da NFS-¢
Valor Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
R$ 8.280,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.280,00
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquido
3.00 RS$ 248,40 R$ 8.280,00 R$ 7.770,78
Recebemos de JUAN PABLO RODRIGUES LIMA os servicos discrimin: eletronica indicada ao lado. NFS-e
Dhisdsmcsti FUNDAG fCASTIINE HDSPITANARDERDARA i
Declaramos que os materiais efou servigos foram L FUNdagao Soci
q [o I Sao DOﬁato ¢ ocial

Icurn’ST HospifOIQr de 'QGFO

CUMENTO paG
() / EM

¢ r e . NUMERO DA NOTA FISCAL
Municipio de Conselheiro Pena - MG 2021/15




30/11/2021 16:15

Unicred - Internet Banking

30/11/2021 16515353
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Juan Pablo Rodrigues Lima
CNPJ: 36.261.107/0001-30
IF: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
Agéncia: 1 Conta: 839563761
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 30/11/2021
Valor: R$ 7.770,78

Autenticac¢do Documento:
20211130161425793

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

Depto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=1 12

Al



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

24

Data da emissao da nota
26/11/2021 11:51:07

Data do fato gerador
26/11/2021 11:51:07

Cadigo de verificagao
THMCW4IQC

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAMIALIX CLINICA

Nome/Razéo social: SAMIALIX CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:40.260.787/0001-45  Inscrigdo municipal: 59192
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF:PATERNON;SALA:501;CXPST:316
Municipio: Cricitima

escritoriojvp@gmail.com

UF:SC

E-mail: Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:

Celular:(48) 99904-0237

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

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

UF:SC
Telefone:

Municipio: lgara
E-mail:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS: Plantées medicos 115,0000 182,0000 20.930,0000 20.930,00x2,01= 420,69
Prestado por : Dra. SARAH MICHELON ALVES - CRM n°
26155/SC
Horas Plantédo: 182h
Valor da Hora R$ 115, 00
DATA/Periodo: Més de outubro de 2021
Local de prestagéo de servigo: MUNICIPIO DE IGARA.
BANCO 077
AGENCIA 0001
C/C 98780689
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.930,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 20.930,00 Valor liquido = R$ 20.930,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Local da prestagdo do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional
Situagé@o desta NFS-e: Normal

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 20.930,00 420,69
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio = s
Situagao tributaria do ISSQN: Normal e Fundagdio Socic

Sao Donato Hospitalar de Iga

FUN
N%%gl SOCIAL HOSPITALA
aramos Que 0s materi

TS B

Especificagoes consi

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo sim

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.815,08 (18" i
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: | POTn as

00 Gtvis ot

a0 em CO"‘JT’T\ﬂa e |

Rm
/R$ 441 62 (2, 11%




30/11/2021 16:15

Unicred - Internet Banking

30/11/2021 16:15:46
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Samialix clinica medica LTDA
CNPJ: 40.260.787/0001-45
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 98780689
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 30/11/2021
Valor: R$ 20.930,00

Autenticag¢do Documento:
20211130161412987
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=1 12
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NOTA FISCAL

[ty
L

ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICGARA

0000010

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
26/11/2021 10:04:23

DATA DO FATO GERADOR
26/11/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

ENDEREGO COMPLEMENTO

Rua ESTACIO JOSE RAFAEL, N° 573, CENTRO, ICARA SC , 88820000 CASA
SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

N° CPF/CNPJ

42.968.152/0001-22

SIM

15285

48-98841-54

paulolin0@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

COMPLEMENTO

ENDEREGO

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

E-MAIL

INSC. MUNICIPAL

INSC. ESTADUAL | TELEFONE

N° CPF/CNPJ
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVIGO VALORUNIT. | VALOR TOTAL
UN 265 | PLANTOES - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n°: 31244/SC PERIODO: MES DE OUTUBRO DE 115,00 30.475,00
2021
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
30.475,00

Dados bancérios para depdsito. Agéncia: 1785 CONTA CORRENTE: 00003639-7 CNPJ: 42.968.152/0001-22 PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDI

IMPOSTOS FEDERAIS

IMPOSTOS MUNICIPAIS

TOTAL ISS

RETIDO INSS

NAO 0,00

PIS/PASEP
0,00

COFINS
0,00

IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO
0,00 0,00 2,67 % 30.475,00

813,68

VALOR LiQuUIDO
30.475,00

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DESCONTOS / DEDUGOES

OUTRAS DEDUGOES

DEDUGOES (Materiais e Outros)

DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

NATUREZA DA OPERAGAO
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO
ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

IGARA - SC

R$ 4.976,57 (16.33%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - fd032512c41aaa9a90642777980fb58b
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd713cbbcaee9b3541a68190

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servico(s) indicado(s) a
nota fiscal eletrdnica de servigo de nimero 0000010.

Identificagé@o e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000010

BAUHAUS SISTEMAS ®

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que os materiais e/ou servigos forain

Yo )/

recebides elou prestados e esta
com as especificagoes consign

.....

Fundagdo Social

Hospitalar de Igara

VALMOR DA BILVA

Dirgtor

>

B




30/11/2021 16:15

Unicred - Internet Banking

30/11/2021 16:15:38
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Paulo Roberto Lino Serv Medico
CNPJ: 42.968.152/0001-22
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 1785 Conta: 36397
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 30/11/2021
Valor: R$ 30.475,00

Autenticagdo Documento:
20211130161411020

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

Depto. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=1 12

7



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. rayiia 71
SRR e Numero do RPS  [Ntmero da nota

Py PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA N
$i. 48 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

:33:34
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 20/11/2021 16:3
Data do fato gerador

29/11/2021 16:33:34
Cddigo de verificagdo

[

RPVER8700

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARNS SERVICOS DE SAUDE
Nome/Raz&o social: ARNS SERVICOS DE SAUDE LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:40.091.433/0001-14  Inscrigio municipal: 59321 Telefone: (48) 99957-7857
Enderego: R CELESTINA ZILLI ROVARIS Numero: 109 Bairro: Centro CEP: 88802-210
Complemento: APT 402 Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: thais@innovamed.cnt.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: lgara UF:SC

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

PLANTOES REALIZADO PELA DRA MARINA ARNS - 10/21 115,0000 19,0000 2.185,0000 2.185,00x2,01= 4392
CRM 29768/SC

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
il Avista 2.185,00

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$ 2.185,00 Valor liquido = R$ 2.185,00

Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.185,00 43,92
OUTRAS INFORMACOES

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

Esta nota fiscal substitui a nota 33. i
: ) . Verificar autenticidade
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.01%

Situacédo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO:136

IAG.. 1401

CONTA CORRENTE: 107601-9

IValor aproximado do tributo federal - R$ 293,88 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 45,45 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

g -

: : 9~ Fundagdo Socig|

Declaramos que os materiais glou servigos foram Sao Donato Hospitalar de Icara
recebidos e/ou prestados e es §

B0 em conformidade | D
com as especificagdes consigifagés. OCHMENT? PAG, EM p
&Y / . / / / ") <.//,/

ra
or J

VALM0§ A'SILVA
Di
lJ

Depto. Mhanceiro




30/11/2021 14:59 Unicred - Internet Banking
30/11/2021 14:58:28
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ARNS SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1076019
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 30/11/2021
Valor: R$ 2.185,00

Autenticagdo Documento:
46178798477462532924311232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 3/4



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

Nimero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 28

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 29/11/2021 09:26:05

Data do fato gerador
29/11/2021 09:26:05

Cédigo de verificagdo
N7TM1YT7PJ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CIAS - CLINICA INTEGRADA DE ANESTESIOLOGIA DO SUL LTDA EPP Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:29.432.111/0001-59 Inscrigéo municipal: 51269 Telefone:(48) 3045-2678
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigédo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SOBREAVISO SERVICO DE ANESTESIA OUTUBRO 2021 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 31.283,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,34 RS 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,33
Caédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 33.333,34 666,67

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagzo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.483,33 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Y/, Fundagao Socia!

Sao Donatg Hospitalar de Igaro
DOCUMENTO PAGO EM,

f C

SV 202

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais e/oy Servigos foram

recebidos e/oy prestad
' 08 & esthb em conformid
com as especificages consigha e

- Onantal H
Fundacao Social t

AGEU BORGHK:

Depto.F inanceirc
4



30/11/2021 14:59 Unicred - Internet Banking
30/11/2021 14:58:28
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CIAS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068539
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 30/11/2021
Valor: R$ 31.283,33

Autenticag¢do Documento:
86570788477462532924311232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/comprovanteTransferencias?mnu=202 2/4



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

Pégina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

NGmero da nota
7374

Data da emiss&o da nota

24/11/2021 14:58:47

Data do fato gerador

24/11/2021 14:58:47

Cadigo de verificagéo

DHZROE6DZ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: OSTEOCLINICA

Nome/Raz&o social: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURAS LTDA
CPF/CNPJ:82.974.593/0001-51 Inscrigéo municipal: 11867

Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 83811-500
Complemento: AP/E: SALA 02
Municipio: Cricitma UF:SC

E-mail: consultorio2872@hotmail.com Site:

Inscri¢do estadual:

Telefone:(48) 3437-1788

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

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

Inscrigéo estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PROCEDIMENTOS MEDICOS 44.800,0000 1,0000 44.800,0000 44.800,00x2,00= 896,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 42.044,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 291,20 R$ 1.344,00 R$ 0,00 R$ 672,00 R$ 448,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 44.800,00 Valor liquido = R$ 42.044,80

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugbes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
44.800,00

Valor ISS(R$)
896,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Sltuaqéo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 6.025,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 931,84 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 30/11/2021
Valor: RS 42.044,80

Autenticag¢do Documento:
16471728577462532924311232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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



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

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

Numero do RPS  [NUmero da nota

22

Data da emissao da nota
26/11/2021 17:52:29

Data do fato gerador
26/11/2021 17:52:29

Cédigo de verificagao
AZALRUDQF

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:41.940.510/0001-26

Municipio: Criciima

E-mail: patricia@sulcontabil net.br

Nome/Razao social: RENATA KAUANY PRATES CARVALHO

Inscrigdo municipal:69

Enderego: R MARCELO LODETTI Numero: 310 Bairro: Centro CEP: 88801-510
Complemento: AP/E: APT:801;EDIF:VISCONDE OURO PRETO

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 99856-5360

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

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

Municipio: I¢cara
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Nome/Razé&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscri¢géo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

UF:SC

Telefone: (48) 3467-1228

Inscri¢éo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVIGOS DE ATENDIMENTO MEDICO EM IGARA 15.870,0000 1,0000 15.870,0000 15.870,00x2,01= 318,99
NOME COMPLETO: Renata Kauany Prates Carvalho
CRM n° 30745/SC
Haras Plantdo: 138h
Valor da Hora R$ 115, 00
Valor total da NF R$ 15.870, 00
DATA/PERIODO: MES DE OUTUBRO DE 2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 15.870,00 . ' - Yl —
bincat 18 j41E8L2
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 15.870,00

Valor liquido = R$ 15.870,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00 0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(R$)
0,00

S ——
h

Base de célculo(R$)
15.870,00

Valor ISS(R$)
318,99

OUTRAS INFORMAG

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

Situagéo desta NFS-e: Normal

Dados Bancarios:
Agéncia: 1401
Conta: 546527-3
Cooperativa Unicred

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Va_lor aproximado do tributo federal - R$ 2.134,52 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 330,10 (2,08Ps
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RENATA KAUANY PRATES
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5465273
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 30/11/2021
Valor: RS 15.870,00

Autenticag¢do Documento:
86170788477462532924311232
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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