Icara/SC

Icara/SC, 07 de Janeiro de 2022.

Of. n2 002/2022

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagdo relativa a prestagao de
contas do valor de RS 159.200,00 (Cento e cinquenta e nove mil e duzentos reais)
recebidos em 23/12/2021. Este valor refere-se ao recebimento parcial do Aditivo ao
Convénio n20001/2021 com valor total de RS 1.000.000,00 (Hum milh3o de reais)
empenhados em 23/11/2021 através do empenho n2 2711.

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

Atenciosamente,

Fundagao Social H
Valmor da Silva
Diretor President

spitalar de Icara



Igara/SC

Icara/SC — 07 de Janeiro de 2022

A

Prefeitura Municipal de I¢ara

Orgio Central do Sistema de Controle Interno
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

Em atendimento ao Art. 12 da lei municipal n? 3.031/2011, informamos o
enderego eletrénico que utilizamos para a divulgagdo das nossas prestacdes de conta:

http://www.hsdonato.com.br/sample-page/transparencia/

Aproveitamos para informar que ja estd disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 159.200,00
(Cento e cinquenta e nove mil e duzentos reais), realizado em 23/12/2021,
correspondentes ao empenho n? 2711 de 23/11/2021 no valor de RS 1.000.000,00
( Hum milhdes de reais).

Atenciosamente,

Fundagdo Social pitalar de Igara
Valmor da Silva '
Diretor President
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FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CNPJ n° 83.852.418/0001-54

Rua Sete de setembro, n°461, Centro,
CEP: 88820-000, Igara/SC

Parecer do Conselho Fiscal

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

Trata-se de prestagdo de contas com parecer do conselho fiscal da F undagdo
Social Hospitalar de Icara quanto aos valores repassados por meio do Aditivo ao
convénio de n° 001/2021 pactuado entre o Municipio de Igara e o Hospital Sao Donato
com a finalidade de apoiar recursos para manutenciio 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 23/12/2022 o
valor de R$ 159.200.00 Cento e cinquenta e nove mil e duzentos reais), sendo este valor
recebido por meio da conta especifica para o referido convénio, banco UNICRED - Ag.
1404, conta n® 76312-8.

Importa dizer que o conselho fiscal em analise as contas, pontua o correto
recebimento dos valores citados alhures. bem como atesta que os valores estio
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 populagdo.

Igara, 07 de janeiro de 2022.

CONSELHEIROS

JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS

HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI & - @ lw// == —




ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestagéo 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 IGARA CNP.J: 83-852-418/001-54
Endereco: 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 Fundagdo 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 Subvencgées 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 Fundagao 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 | 23/12/2021 | Valor recebido 169.200,00
NF 106 21/12/2021 | Gean Fernandes Sa Servs Médicos 13.373,63
NF 567 22/12/2021 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck Ltda 18.5635,37
NF 409 21/12/2021 | Araujo Médica Ltda 2.815,50
NF 160 21/12/2021 | Ferreira Servigos Médicos Ltda 7.038,75
NF 282 22/12/2021 | Leticia Vasconcelos de Moura 21.585,50
NF 1364 22/12/2021 | Citomed Clinica de Ginecologia 14.077,50
NF 38 21/12/2021 | Bruno Bianchi Servigcos Médicos Ltda 5.631,00
NF 40 24/12/2021 | Alexandre Possami Della Silva Servicos Médicos 920,00
NF 7667 23/12/2021 | Orto Trauma Clinica de Fraturas 21.022,40
NF 826 22/12/2021 | Dr Fabricio Foppa Clinica Médica 7.360,00
NF 86 24/12/2021 | L & M Medicina Interna 7.200,00
NF 186 27/12/2021 | Cintia Silvestre Servigos Médicos 6.757,20
NF 97 27/12/2021 | Faria e Madeira Servicos Médicos 6.757,20
NF 610 27/12/2021 | KBS Clinica Médica Ltda 13.514,40
NF 361 24/12/2021 [ LCSC Medicina Interna Ltda 6.757,20
NF 24 28/12/2021 | Renata Kauany Prates Carvalho (PARCIAL) 5.854,35
; 159.200,00| 159.200,00
S—

Diretor P

valrnos’ﬂq ilya
ente
CPF n® 341243309-87

T cNQbima T
ir¥ice Pres.Financeiro

CPF n®018545779-72

inistrativo



Betha Sistemas

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragéo de recebimento e aplicagéo de subvengdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa: SANDRO RESSLER

Entidade Beneficiada: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ. 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 2711 Data: 23/11/2021 Valor: 1.000.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Conveénio com a Fundagao Social Hospitalar de Icara

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 Subvengbes Sociais

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.

Nome Cargo Assingtura C.PF.
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Uso da unidade concedente

Declaragdo recebidaem ......... (A R

Responsavel



28/12/2021 13:38 Unicred - Internet Banking

UNICRED £3

28/12/2021 13:38:18

Cooperativa

- Agéncia
Cooperado

Data Atual

Extrato de Conta Corrente

566
1404 Conta

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Usudrio

28/ 1 2/2021 Saldo Anterior

Lan;amentos [RS)

763128?

VALMOR |

Saldo (R$)

R$ 0,00

Data N° DOC _ Histarico _ |
25/12/2021 584380 :”Rl.E.CI.EB TED D(PM.IHI;'UN MUN SAUDE CT) S 159 200 00 15920000/
BCO:1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
23/12/2021 Gean Ferna ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -13.373,63 145.826,37
............................................................... Bco104A54029 . 2533 GeanFemandGSdesa
23/12/2021 1498940 TRF ENT CTAS - -18.535,37 127.291,00
23/12/2021 Araujo e R ENV TED !B/ATM(Arauja e Ramos Servs) -2.815,50 124.475,50
............................... Bc01A63226cc — AraujoenamossewsMed,msL bt i
..2._7.;)1.2/2021 | ;. 1069071 - TRF ENT CTAS - IB | -7.038,75 11743675 N
23/12/2021 228710 TRF ENT CTAS - IB -21.585,50 95.851,25
23/12/2021 575755  TRF ENT CTAS - IB -14.077,50 81.773,75
23/12/2021 ......... ano man .......... EN'Q%EB”[E)ATM{BWM blancmsemc) .......................................... 5631 00 ............. ; 614275 i
o - BCO:77 AG:1 CC: 125657331 Bruno blanchl Semcos Medlcos ........ -
24/12/2021 1075829 . TRF ENT CTAS - -920,00 75.222,75
2%&/2021__ 13077} ............. TRFENT T s T R b
24/12/20216671055 : E_TRANSF ENTCTASSIM ...................................... 736000 ......... 4634035 ................
24/12/2021 5467160 ! TRF ENT CTAS - IB -7.200,00 39.640,35
27/12/2021 ;. CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.757,20 | 32.883,15
.......................................... Bc01A65226 . 206717CINTIASILVESTRESERVICOSMEDI T S
27/12/2021 | FaraeMa ENVTED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.757,20 | 26.125,95
BﬁO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeirai Servs Medicos
27/12/2021 | 1068598 TRF ENT CTAS - IB -13.514,40 gg 12.611,55
27/12/2021 | LCSC Medic | ENV TED IB/ATMILCSC Medicina Intern) 75720 ses4ss
| | BCO: 1 AG: 407 CC: 87759X - LCSC Medicina Intérna LTDA |

28/12/2021 238678 ; TRANSF ENTRE CONTAS | 10.188,15 16.042,50.
23/12/2021 5465273 .......... TRF ENTCTAS : |B ..................................................................... S 000

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

-1604250§



28/12/2021 13:38

Unicred - Internet Banking

* Lancamentos Bloqueados

Saldo em 28/12/2021 R$ 0,00
Saldo Disponivel ; R$ 0,00
UmitEChequeEspemal = %5000
Sa LdOBLOqueado ............................................................................................................................................................ R$ 000
Saldo Bloqueado ludicialmente R$ 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
ValordejudeoAdlamamentoDepomante ................................. St e R$OOD
Data de Vencimento do Cheque Especial |
CPMF Devida R$ 0,00
. o St R . | - . 000
Tarif.as. .pendemeﬂs : B — R_$ 0’00

OUVIDORIA UNICRED - 08
TELE ATENDIMéNTO - OSOI;OBi:OS?lﬁS(lz U N I CRED i‘

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



Esta nota fiscal foi assinada digialmente utilizando um certificado ICP-Brasil Pégina 171
: Numero do RPS  [Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 106
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e b b
Data do fato gerador
2171272021 15:20:41
Cadigo de verificagao
GJZ2EGVST
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social GEAN FERNANDES DE SA SERVICOS MEDICOS LTDA inscricao estadual:
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-80  Inscrigo municipal: 53616 Telefone: (48) 99923-7430
Endereco: R JOSE MANOEL SIMAO Numero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244
Complemento: Celular:
Municipio: Criciuma UF:8C
E-mail: gean_sa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNP.J- 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
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitdrio Qid  Valordo servigo  Base de calculo (%) IS8
Honorarios medicos (Gean Fernandes ce Sa - CREMESC 21195) 14.250.0000 1.0000 14 250 000 4 =
referentes a plantdas obstétricos no HSD (icara/SC) em ’ ’ <0000 WRINDNZ0= 2300
novembro da 2021 (114h x RS 125, 00) > R$ 14.253, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipc Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 13.373,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 9262 RS 427 50 RS 0.00 R$ 213,75 RS 142 50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.250,00 Valor liquido = R§ 13.373,63
Codigas dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. mcondicionado(R$) Dedugbes{R$) Base de célcuio{R$) Valor ISS{RS}
0,00 0,00 0,00 14.250.00 285,00
QUTRAS INFORMACOES
Nalureza da operacéo. Tributagioe no municipio
ISituagado tributania do ISSQN: Normal
Local da prestacédo do servigo: Igara
Situaqao desta NF S-e: Norma! L A
. _ Verificar auterticicade
Valer aproximado do fributo federal - R$ 1.916,62 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipal - RS 300 68 (2 11%)
Lei 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ' PR = RES00.50{2 1), oo biese

com as especificagdes co

1 S__.-'I/m Fundcgéﬂ Social
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA ao Donatg Hospitalar de Ica:
Declaramos que 05 materiais elou servigos foram DO§ l:J_.MENTg PAGO EM
recebidos elou prestados glesigo em conformidade { 7 )
adas. [ / - i éo(_/




23/12/2021 15:34

Unicred - Internet Banking
23/12/2021 15:34:47
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Gean Fernandes de Sa
CNPJ: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/12/2021
Valor: R$ 13.373,63

Autenticagdo Documento:
20211223153355697
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:Hnovounicredinternet.e—un'[crad.com.br!unicred-intemetbanking!comprovanteTransferencias?mnu=202

117



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

Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 567
SECRETARIA DE ADMEN!STRAC&O E FINANCAS Data da emiss&o da nota
113:26:32
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ il
Data do fato gerador
2201272021 13:26:32
Cddigo de verificagao
HNICBMNXH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Noeme/Razéo social’ CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME inscricio estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29 Inscrigdo municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairra: CENTRO CEP: §8865-000
Complemento: Celular:
Municipio. Nova Veneza UF SC
E-mail: merv@gerencialcontabilideds.com br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNP.J 83 852 418/0001-54 Inscrigao municipal: 1367 Inscngéo estadual
Enderego. Rua 7 de selernbro Namero: 461 Bairro. Centro CEP. 88820-000
Complemento:
Municipio: icara UF:5C
E-mail Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de célculo (%) ISS
NOME: JOSE LUIZ MADEIRA 125,0000 158,0000 19.750,0000 19.750,00x3,00= 592,50
CRM n® 3133/5C
HORAS PLANTAO: 158 h
VALOR DA HORA RS 125, 00
PERIODO. NOVEMBRO/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vancimento Tipo Vaior (R$)
1 A vista 18.535,37
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSiL Cutras rotengdes
R% 128,38 R§ 592 50 R$ 0,00 R$ 296 25 RS 187 50 RS 0,00
Valor bruto = R$ 19.750,00 Valor liquido = R$ 18.535,37
Codiges dos servigos:
04.01 - Medicna e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(R$) Base de célculo{R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 12.750,00 592,50
OUTRAS INFORMACOES
INatureza da operagéio. Tributagdo no municipio
Situaggo tributdna do ISSQN. Normal
Local da preslagéo do servigo: Icara
Esta NF S-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
lcodigo de verificaglo informado. hitp //www novaveneza sc.gov.br
\Situacio desta NF S-e: Normai Verficar auterticicade
Vaicr aproximado do tributo federal - RS 2.656,38 (13,45%), estadual - R$ 0.00 {0,00%), municipal - R$ 416,72 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decrato 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Fundagao Sociat
i S&0 Donato Hospitalar de Igara
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | s
Declaramos que 0s materiais elou senvigos foram DOCUM [

LS / u
recebidos e/ou prestados addiao em conformidade ) ] / / " c_//
com as especificagdes cogkjgnadas.

P

VALMJRE2A SILVA
wetor

S +




23/12/20z1 15:34 Unicred - Internet Banking
23/12/2021 15:34:48
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAOD DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 23/12/2021
Valor: R$ 18.535,37

Autenticagdc Documento:
16071788674442632923341233

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

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

417



Esia nota fiscal foi assinada digitalmente ulilizando um certificado ICP-Brasil Pagina 171

: Namero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 409
SECRETARIA DA FAZENDA Dala da emissao da nota
= 2111212021 16:21:27
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e i
CARTA DE CORREGAOQ - Anexada em: 22/12/2021 Data do fato gerador
2171272021 16:21:27
Cadigo de verificagao
IYVXKSDUJ
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia. ARAUJO MEDICA
Nome/Razéo social: ARAUJO MEDICA LTDA Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:27 344 650/0001-00 InscricBo municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201
Enderego: TV GERMANOC MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP® 88802-080
Complemento: EDIF PARTHENON SALA 501 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Cricidma UF.SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razdo social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83 852 418/0001-54 Inscrigdo municipal: inscrigéo estadual
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numero. 461 Bairro. Cenlro CEP. 88820-000
Complemento:
Municipio: igara UF.5C
E-mail” financeiro@hsdonato_com. br Telefone: Celular
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) ISS
Dra. Danyslia Araujo. ref. plantdes de novembrc/2021 CRM N° 125.0000 24 0000 3.000 0000 3,000 00x2 00 = 6000
17787 SC ’ t ek L f + |
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 2.815,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras ratengbes
RS 19,50 R$ 90,00 RS 0,00 R$ 4500 R$ 30,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 2.815,50
Cddiges dos servigos.
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicOmios, casas de saude, prentos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. ncondicionado(R3) Dedugdes(R$) Base de calculo{R$) Valor ISS{RS}
0,00 0,00 0.00 3.000,00 60,C0
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacfo: Tributagao no municipio
SituacZo tributana do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Icara
Situagao desta NFS-e: Nommal
£ *
E‘g’;ﬁ%g%ﬁg :? % Verificar auterticicade
WC: 20333-5
\Valor aproximado do tributo federal - RS 403,50 {13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 62,40 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte' IBPT

y /4 Fundagdo Social

( i Séﬁjgﬁ::;g Hospitalar de Igara
FUNDAGCAO SOCIAL HQSPITALAR QE ICARA DOFCUMENTO PAGO EM
Declaramos que os materiais e/ou senvigas foam . &
recebidos elou prestados degtao em conformidade ’__Z [ 4 i A
com as especificagdes co

VALMOR SHLVA
Dire




23/12/2021 15:34 Unicred - Internet Banking
23/12/2021 15:34:47
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/12/2021
Valor: RS 2.815,50

Autenticag¢do Documento:
20211223153358237
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:Hnovounicredintemet.e—unicred.com.brlunicrad~intemetbanking!comprovanteTransferencias?mnu=202
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Esta nota fiscal 7 assinada digitalmente ulilizando um certificado |CP-Brasil.

g Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Nuamero da nota
160

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo

da nota
21/12/2021 17:46:38

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

CPF/CNPJ:25.363 428/0001-20 Inscricdo municipal: 48087
Enderago; AV CENTENARIO Nimero: 5079 Bairro: PROSPERA CEP: 88801-000

Data do fato gerador
21/12/2021 17:46:38
Cadigo de verificacdo
UHINHYZV?Z2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. FERREIRA SAUDE
Nome/Razao social FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricho estadusal:

Telefone: (48) 2102-7146

Complemento: CXPST 19 Celular:
Municipio: Cricidma UF.5C
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razao social: FUNDACAQC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscngéo municipal: Inscrigdo estadual’
Enderego. SETE DE SETEMBROC Nimero: 461 Bairro. Centro CEP. 88820-000
Complemento:
Municiplo: Igara UF:SC
E-mail’ Telefone: Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigc  Base de calculo (%) 1SS
Prestag&o de servigos hospitalares - Plantdes 11,2021 7 500,0000 1,0000 7.500,0000 7.500,00x2,00= 150,00
Dr Paulc Ferrreira Junior
CRM:. 22330/SC
Horas Flantao: 60H
Valor da Hora: RS 125, 00
Valor total da NF: RS 7, 500, 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R}  Parcela Venamento Tipo Vailor (R$)
1 Avista 7.038,75
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSiL CQutras retengfes
R$ 48,75 R$ 22500 R$ 000 R$ 112,50 R$ 75,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.500,00 Valor liquido = R$ 7.038,75
Codiges dos servigos:
04.03 - Hespilais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugdesiR$) Base de calculo{R$) Valor ISS{RS$)
0,00 0,00 0.00 7.500.00 150,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operac@o: TributacBo no municipio
[Situagao tributéna do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Igara

Siiua(;éo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do lributo federal - RS 1.008,75 {13,45%), estadual - R$ 0,00 {0.00%), municipal - R$ 156,00 (2,08%) , com base na

- ™y

LINCOITAL AR NE ICADA

Venficar auterticidade

FUNDACAO SOCHAL
Declaramos que 0s materiais efou servigos foram
recebidos efou prestadeg efstao em conformidade
com as especificagoes nadas.

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
I TR DT TRy ’

Fundacdo Social

Sao Donato Hospitalar de icara
DQQUMENTO PA

2J 110

GO EN

Zol

/

VALMOR A SILVA
Diretbr

\




23/12/2021 '5:34

Unicred - Internet Banking
23/12/2021 15:34:48
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/12/2021
Valor: RS 7.038,75

Autenticacgdo Documento:
46070718175442632923341233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

ht!ps:n’novounicredinternet.e—unicred.com.bn’unEcred—intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202
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NOTA AISCAL

L
SECRETARIA DE FINANGAS
Secretaria da Fazenda

PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

0000282

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

22/12/2021 10:08:19

DATA DO FATO GERADOR
22/12/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR

NOME FANTASIA PRESTADOR

LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI

LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI
ENDEREGO COMPLEMENTD
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900037 SALA 06
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
20.832.877/0001-56 1001827 96514515
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
COMPLEMENTO

ENDEREGO

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

INSC. ESTADUAL | TELEFONE

E-MAIL

N°® CPFICNPJ

INSC. MUNICIPAL

financeiro@hsdonato.com.br

83.852.418/0001-54

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICD VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 184 | NOME: LETICIA VASCONCELOS MOURA CRM n°: 15470/SC Horas Plantio: 184 h Valor da Hora R$ 125 125,00 23.000,00
DATA/PERIODO: MES DE NOVEMBRO DE 2021
OBSERVAGOES TOTAL GERAL]
23.000,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS :
RETIDO INSS | PIS/IPASEP COFINS | IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULD TOTAL ISS VALOR LiQuiDO
NAO 0,00 149,50 690,00 345,00 230,00 3,00 % 23.000,00 690,00 21.585,50
DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO
8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
DESCONTOS / DEDUC}C)ES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADC DEDUCOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDU(;C?F.S
R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPERACAQ RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGCAD DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS {IBPT)
ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 3.093,50 (13.45%)

Tributado no Municipio

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - ac42c81a0fcd4228bb67f0571a621246
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 9642f136d4e578c6607e68de341a2926

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI o(s) servigo(s)
fiscal eletrénica de servigo de nimero 0000282.

indicado(s) a nota

ldentificacdo e assinatura do recebedar

MNUMERO NOTA FISCAL

0000282

BAUHAUS SISTEMAS ®

?UNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramos que os malerjais efou servigos f_oram
recebidos eou prestadog estdo em conformidade
com as especificagdes cinpignadas.

\;Amoggﬁ SILVA
Crvgidr

pw -

Fundagéo Socic

S&oDonato Hospitalar de Ica
DOCUMENTO PAGO EM

jl(&f@&f_

Lo LAl




23/12/2021 15:34

Unicred - Internet Banking
23/12/2021 15:34:48
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSFITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LETICIA VASCONCELOS DE MOU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 23/12/2021
Valor: R$ 21.585,50

Autenticagdo Documento:
16073758175442632923341233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

6/7



NOTA FISCAL
0001364

NUMERO RPS

e S
22/12/2021 12:57:58

DATA DO FATO GERADOR

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

22{1212021
PRESTADOR DE SERVICOS B
RAZAO SOCIAL PRESTACOR NOMIE FANTABIA PRESTADOR
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS.
LTDA LTDA
ENDERECO COMPLEMENTD
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
FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EKDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 83820000, ICARA - SC
N® CPFICNPJ INSC. MUN:CIPAL INSC. ESTADUAL § TELEFONE E-MalL
83.852.418/0001-54 1367 {48) 3467-1 | mery@gerencialcontabilidade.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRJ(;E\O DO SERVICO VALOR UNIT VALOR TOTAL
UN NOME COMPLETO: GERALDO DONEDA DA SILVA CRM n®: 2021/SC

Horas Plantdo: 120 h Valor da Hora RS 125,00
120,000 | DATA/PERIODO: MES DE NOVEMBRO DE 2021

125.00 15.000,00

OBSERVACOES TOTAL GERALJ
15.000,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS  PISPPASEP COFINS IR CslL ALIQUOTAISS BASE DE CALCULO TOTAL 185 VALOR LIQUIDO
NAO 0,00 97,50 450,00 22500 150,00 2,00% : 15.000,00 300,00 14.077,50
| DESCRICAD D& ATIVIDADE DA PHI:.‘:IACAO
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS
E CONGENERES. ’
DESCONTOS / DEDUGOES
DESC, CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Kateriais e Dutros} OUTRAS DEDUCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OFERACAD RECOLHIMENTO LOCAL DAPRES TA(,‘.&O DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTDS {IBFT}
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR IGARA - SC R$ 2.358,00 (15.72%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDA(;AO 8dbe364489c191369d28ac2614b62b0f
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 748202c8759ea1c5f4bd001151c781be
Recgb}(emos} de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA ofs)
servigo(s) indicado(s) a nota fiscal eletrénica de servico de numero 0001364. NUMERD NOTA FISCAL
i 0001364
Data do Recebimento o _ Identificacao € assinatura do recebedor
EALUHAUS SISTEMAS ©
FUNDAL,,AU SOCTALC HOSPITACAR DE TCARA ; y__ Fundacao Socic
Declaramos que 0s matprigis elou serviges forar ! Sao Donatp Hospitalar de lgars
recebidos e/ou prestadod elestdo em conformidage | 0 T

com as especificagdes cisignadas. ‘ DOCUMENTO PAGO EM

4 Ie /fo

vagtank Relsiva
Ligeiy




23M2/2-2115:34 Unicred - Internet Banking
23/12/2021 15:34:49
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cocperativa: 566
Conta Crédito: D biaS
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 23/12/2021
Valor: R$ 14.077,50

Autenticagdc Documento:
16179778175442632923341233
Cocperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

ORBEM

https:Hnovounicredintemet.e-unicred.com.bn’unicred-intemetbankingfccmprovanteTransferencias?mnu=202



Esta nota fisral ‘0! assinada digialmente utilizando um certificado 1CP-Brasil.

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero do RPS  [Ndmero da nota

38

Data da emiss&o da nota
21/12/2021 1743:28

Data do fato gerador
21/12/2021 17:43:28

Cddigo de verificagao

VM428YLRP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:15.742.325/0001-17

Complemento AP/E. SALA.CT
Municipio: Criciama

E-mail: brunobianchiservi@gmail.com

Neme/Razéo social: BRUNO BIANCHI SERVICOS MEDICOS LTDA
Inscrigio municipal: 660
Endera¢o: R JOAQ CECHINEL Namero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500

UF:SC

Site:

inscricéio estadual:
Telefone: (48) 9976-2426

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ- 83.852 418/0001-54

Complemento:
Municipto: lcara
E-mail-

Nome/Razao social FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscrigdo municipal:
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000

UF:SC

Inscngdo estadual

Telefone:

Celular

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Valor unitdrio Qid  Valordoservigo  Base de calculo (%) ISS
Prestag&o de Servigos Hospitalares - Plantdes 11/2021 1250000 48,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
NOME COMPLETO: ANNE ROSSO BIANCHI
CRM n®: 25288/SC
Horas Plantao: 48 h
Valor da Hora RS 125, 00
Valor total da NF RS 6.000, 00
DATA/PERIODD: MES DE NOVEMBRO DE 2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcele Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 5631,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CStL QOutras retengoes
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 liguido = R$ 5.631,00 |
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo{R$) Valor ISS({RS)
0,00 0.00 0,00 6.000,00 120,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributacfio no municipio
Situacao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Igara

Situagao desta NF S-e: Normal

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

\Valor aproximado do lributo federal - R$ 807.00 (13,45%), estadual - R$ 6,00 (0,00%), municipal - R$ 126,60 (2,11%) , com base na Lei

Vedficar auterticicade

(FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Declaramos que o0s matefaisyelou servigos foram

J/ _ Fundagao Socicl

Sao Donato Hospitalar de Icai

DQGUMENTO PAGZEM

L il 7 el




23/12/2071 15:34 Unicred - Internet Banking
23/12/2021 15:34:48
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Bruno bianchi Servicos Medicos
CNPJ: 15.742.325/0001-17
IF: 77 - BANCQO INTER
Agéncia: 1 Conta: 125657331
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/12/2021
Valor: R$ 5.631,00

Rutenticagdc Documento:
20211223153409020
Cocperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

hl'tps:Hnovcunicredimarnet.e-unicred.com.brfunicred-intemetbankinglcomprovanteTransfarencias?mnu=202



Péagina 141

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  Namero da nota

40

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
241272021 07:11:09

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

24/12/2021 07:11:09

Cadigo de verificagao

3GLGDSHXJ

PRESTADCR DE SERVICOS

Mome fantasia.
Nome/Razéo social ALEXANDRE POSSAMAI DELLA SILVA SERVIGOS MEDICOS Inscricéio estadual:

CPF/CNPJ:36 041.344/0001-96  InscricBo municipal: 55445
Enderego: R FELIPE SCHMIDT Nimero: 185 Bairro: PIO CORREA CEP: 886811-504

Telefone: (48) 99803-6005

Complemento: AP/E: APT602 Celular:
Municipior Criciama UF SC
E-mail: zlexandre possamai@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ- 83.852 418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrngdo estadual
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numeto. 461 Bairro. CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail’ FINANCEIRO@HSDONATO COM BR Telefone: Celular
DISCRIMINACAQC DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigc  Base de calculo (%0} 1SS
NOME COMPLETO: ALEXANDRE POSSAMAI DELLA SILVA 920.0000 1 0000 420 0000 920 00x2.01 = 18,49
CRM: 28417/5C : r ' y : i
HORAS PLAMNTAQ: 8HRS
VALOR DA HORA: RS 115, 00
VALOR TOTAL DA NF: R$ 920, 00
DATA/PERIODO: MES DE NOVEMBRO DE 2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 920,00
RETENCOES FEDERAIS .
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ €00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 920,00 Valor liguido = R$ 820,00
Codiges dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de sauide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R3) Dedugdes(R$) Base de calculo{R%) Valor IS5(RS)
0,00 0,00 0.00 920,00 18,49

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributac&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simpies Nacional. Aliguota do 1SS 2.01%

Situagao desta NFS-e; Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

DADOS PARA DEPOSITO:

| Titular: Alexandre Possamai Della Silva Servigos Médicos

CNPJ: 36 .041.344/0001-06

Banco Unicred

WWgéncia: 1401

iConta Corrente: 107582-9

Vaior sproximado do tributo federal - RS 123,74 (13.45%), estadual - R .00 {0,00% icipal - g % i
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fante IB(PT : s

 FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE TGARA =

recebidos efou prestades e gstao em conformidade

Fundagao Secic!

Dickiians o 06 Aiongs BV SENNS OO0 | - (T g?%}_g Hospitalar de igare

=
=

T L

el =]

ndacao Social Hospl glcara

AGEU BOR = QRBEM

2



24/12/2021 10:22 Unicred - Internet Banking
24/12/2021 10:22:19
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ALEXANDRE POSSAMAI DELLA S
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1075829
Finalidade: Créditoc em Conta
Data: 24/12/2021
Valor: RS 920,00

Autenticagdc Documento:
86871788173432132923351233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:ﬂnovounicredintemet.e-unicred.com.bn’unicred-intemetbankingfcomprovanteTransferencias‘?mnu=202 1/4



Esta nota ﬁscet ioi assinada digitalmente ulilizando um certificado |CP-Brasil

Pagina 1/1

——

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
7667

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
23/1272021 15:50:33

CPF/CNPJ:82.974 593/0001-51

Complemento: AP/E: SALA (2

Data do fato gerador
23{12/2021 15:50:33
Cddigo de verificagao
XWBQWZQXB
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasiaz OSTEOCLINICA
Nome/Razao social: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURAS LTDA Inscricéio estadual:

inscrigBo municipal: 11867

Endere¢o. R JOAO CECHINEL Namero: 368 Bairro: PIC CORREA CEP: 88811-450

Telefone: (48) 3437-1788

Celular:

Municipio;  Criciama UF 5C
E-mail: consultorio2872@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNP.J: 83852 418/0001-54 Inscrigio municipal: Inscrigdo estadual
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numeto: 461 Bairro. Centro CEP. 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail’ Telefone Celular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitério Qi  Valordoservigo Base de calculo (%) 1SS
PROCEDIMENTOS MEDICOS 22 .400,0000 1,0000 22 400,0000 22.400,00x2,00= 448,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vancimento Tipo Walor (RS)
1 A vista 21 022,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 145,60 R$ 672,00 R$ 0,00 R$ 336,00 RS 22400 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 22.400,00 Vaior liquido = RS 21.022 40

Codiges dos servigos.
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Deducgdes(RS) Base de calcuio{R$) Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,00 2240000 448,00

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributacio no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagac do servigo: Criciuma

Siiuagéo desta NFS-e. Normai

Valcr aproximado do tributo federal - RS 3.012,80 {1 3,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 465,92 (2,08%) , com base na
lLet 12.741/2012 e no Decreta 8.264/2014 - Fonte IBPT

Venficar amertlcacade

Decla_rarnos Que 0s materiaig efou servicos forain
recebidos e/ou prestados egeftao em conformidade
com as especificagdes confidhadas.

.

VALMOR DA EILVA
f@_{ r

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IARA |

I/__ Fundagdo Sccic!
S3o Donatg Hospitalar de icarc

DO{ UMENTO PAG E? /

¢, /2
7

Fundaggo Socia

AGEU BDRG.. Y
Depto. Fip@nceis

| o f ) v

e ) o | \"'



24112/2021 10:22 Unicred - Internet Banking
24/12/2021 10:22:20
UNICRED CENTRO-S5UL
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.
Cocperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/12/2021
Valor: RS 21.022,40

Autenticagdo Documento:
16672788173432132923351233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomdtice para pagamento de suas contas

https:ﬁnovcunicredimernet.e-unicred.com.br!unicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202

2/4



Pagina 141

Esta nota fiscal n2o foi assinada digitalmente

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOACABA

Nimero do RPS  [NGmero da nota

826

MUNICIPIO DE JOACABA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Data da emissdo da nota
22{12/2021 14:33:38

CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97  Inscrigdo municipal: 30945
Enderego: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro: Centro CEP: 89600-000
Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR & SALA 602
Municipio: Joagaba

E-mail. contabill@mocapian.cnt.br

UF . SC
Site:

Data do fato gerador
22/12/2021 14:33:39
Cddigo de verificacao
OVKIE20QN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Razéo social: FABRICIO FOPPA - ME inscrigho estadual

Telefone: (49) 3551-5900

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA,
CPF/CNP.J: 83.852 418/0001-54 Inscrigao municipal:
Enderego. RUA SETE DE SETEMBRO Numero. 461 Bairio: CENTRO
Complemento:

Municipio: Igara

E-mail’ fimedicina@gmail com

Inscrigdo estadual’

UF:5C
Telefone: (48} 3467-1200

Celular

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valordo servigo  Base de calculo {%o} ISS
DRA.LUCIA HELENA DAS CHARGAS OLIVEIRA 7 360.0000 1,0000 7.360,0000 7.36000x2,74= 201,66
CRM n°: 13011/SC o
HORAS PLANTAC: 64h VALOR DA HORA R$115, 00
VALOR TOTAL DA NT R$7.3680, 0D
REFERENTE AQO MES DE NOVEMBRO 2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§}  Parcela Vancimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.360,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSiL Cutras retengdes
R$ 0,00 R5 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS C,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.360,00 Valor liquido = R$ 7.360,00
Codiges dos servigos:
04.03 - Hospilais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{R$) Dedugbes{RS) Base de calculo{R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 7.380,00 201,66

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo. Tributag@o no municipio
Situagso tibutéria do ISSAN. Normal
Local da preslagao do servigo. Igara

NFS-e

IPrestador de servigos optante palo Simpies Nacional. Aliquota do 1SS 2.74%
ISituagdo desta NFS-e- Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Vakor aproximado do tributo federal - RS 989 92 (13,45%
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

J, estadual - R$ C,00 (0,00%). municipal - RS 153.09 (2,08%) , com base na Lei

FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Declaramos que 0s materiais e/ou servigos foram
recebidos e/ou prestados
com as especificagdes co

VALMOR: §ILVA

Direfior

.

I.‘/

Fundagao Social
Sao Donato Hospitalar de Iccia

IMENTO PAGQ EM
ran 2]_

b

wphalar de

AGEU BOR HEZAN ORB.E\;'V;

Depto.

inar

Icar
Well



24/12/2021 2J:22 Unicred - Internet Banking
24/12/2021 10:22:20
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: FABRICIO FOPPA LTDA
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Ccnta
Data: 24/12/2021
Valor: R$ 7.360,00

Autenticagdoc Documento:
46677788173432132923351233
Cocperado Unicred, utilize o Débito
Automaticc para pagamento de suas contas

https:.-'!novounicredinternet.e-unicred.corn.br.'unicred-intemetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202 4/4



Pagina 1/1

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

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS

Numero da nota
86

Data da emiss&o da nota

24{12/2021 09:15:39

Data do fato gerador

24{12/2021 08:15:39

Cadigo de verificagao

7TXJJOCUHZ

PRESTADCR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:31 251 668/0001-35

Nome fantasia’ L & M MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Raz&o social L & M MEDICINA INTERNA LTDA

inscrigao municipal: 52479
Endere¢o; R CAMPO ALEGRE Numero: 215 Baimo: Sem Bauro Informado CEP: 88815-670

inscricao estadual

Telefone: (48) 3462-0156

Complemento: Celular:(48) 99935-5573
Municipio; Cricidma UF:SC
E-mail: nandacizeski@holmai com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54
Complemento:

Municipio: Igara
E-mait

Nome/Razao social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
inscrigdo municipal:
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numero. 461 Bairro. CENTRO CEP. 88820-000

UF:5C

Inscrigéo estadual

Telafone:

Celular

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitdrio Qid  Valor do servigc  Base de célculo (%) ISS
Referente Sobreavisos no mes da Novembro/2021 7 200.0000 1 0000 7.200.0000 720000x2.01= 14472
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (RS)
1 A vista 7 200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSiLL Cutras retences
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ G,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 7.200,00
Codiges dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de cdiculo{R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.200 00 144,72

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacfo: Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
lLocal da prestagao do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e2 Normal

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

Valor aproximado da tributo federal - RS 968 40 (13 45%). estadual -

iDocumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Prestador de servicos optante pels Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%

R$ C,00 (0,00%) municipal - R$ 149 76 (2,08%) , com base na Lei

L)
Venficar auterticicade

FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |
Deciaamos que 0s mateniais efou Servigos foram
fecetuds elou prestaces e -

com as especificagoes

a0 em conformidade

S.

vALM(gr;\ethIwn J
J

/A Fundagao Secic!
Sao Donato Hospitalar de Icaro

D?&?ﬂENTO PAGO EM
Sl (D

AGEU BORGHg

Deplo. Financeiro



24/12/2021.10:22

Unicred - Internet Banking
24/12/2021 10:22:20
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA 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: 24/12/2021
Valor: RS 7.200,00

Autenticagio Documento:
86873798173432132923351233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomdtico para pagamento de suas contas

https:.-‘fnovounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-intemtbanking!compruvanteTransferencias?mnu=202

3/4



Esta nota fis “al fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nuamero do RPS  [NUmero da nota

186

Data da emissao da nota
27/M12/2021 08:28:14

Data do fato gerador
2711272021 08:28:14

Cddigo de verificagdo

3KJDJCFGE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Neme/Razao social:CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  inscrigéo municipal: 51594

Endere¢e: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Complemento:.

Municlpio: Criciima

E-mail: cisilvestre@hotmail.com

UF.sC
Site:

Inscrigac estadual:
Telefone: (48) 99944-6176

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricao municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 481 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: lgara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:8C

Inscricdo estadual:

Telefone: (48) 3467-1228

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 188
HONORARIOS MEDICOS DE NOVEMBRO/2021 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipc Valor {(R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CsLL Qutras ratengbes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 | RS 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condidonado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144 00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag#o: Tributagdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSUN: Normai
Local da prestacac do servigo: Icara
éa‘:uaqéo desta NFS-e: Normat
ks by V H

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 Wl Sclnode
12.741/2012 e no Decreto B.264/2014 - Fonte: IBPT

(Fo \

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais efou servigos foram
recehidos elou prestades e fE\a0 em conformidade
com as especificagoes conpiggpdas.

4
VALMOR AfILVA
Dirdtor )
\\|

/A Fundagao Social
Sao Donato Hospitalar de lcars
DOCUMENTO PAG&%_F«‘&
73,72 &f

g TS O =
FUNCEGA0 S0ear Hos

AGEU BQRGHEZAN
Depto. Fihanceiro




27/12/2021 15:55 Unicred - Internet Banking
27/12/2021 15:55:37
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ 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 - Créditc em Conta
Data da Transf.: 27/12/2021
Valor: R$ 6.757,20

Autenticacdo Documento:
20211227155522980
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

qsobipr de Icara

RBEM

ht'tps:Hnovcunicredintarnet.e—unicred.com.br.’unicrad-intemetbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202 1/4



Este nota ﬁsca} foi assinada digitaimente uliizando um certificado |CP-Brasil Pagina 171

| Numero do RPS  |[Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 97
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
B 7i12/2021 09:53:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2
Data do fato gerador
2711272021 09:53:05
Cadigo de verificagéo
SRIEXCWGC
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéio estadual
CPF/CNPJ: 24 096 172/0001-79 InscricBo municipal: 17051 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Numero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAQ CEP: 88802-502
Complemento; SALA 01 Celular;
Municipio: Cricidma UF- SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Naome fantasia:
Nome/Razao social. FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ- 83.852 418/0001-54 Insengao municipal: Inscrigdo estadual
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro. Centro CEP. 88820-000
Compiemento:
Municipio: Igara UF:5C
E-mail Telefone: Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigc  Base de célculo (%) IS5
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITLARES - HONORARIOS 7 200.0000 1 0000 7.200.0000 720000x2.00= 14400
MEDICOS SOBRE AVISO NOVEMBRO/2021 : ' : ; : >
DR. JOAQ PAULO R FARIA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor {(R8]  Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vancimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 6.757.20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
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
Codiges dos servigos.
04.03 - Hospilais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado({R$) Deducbes(RS) Base de célcuio{R$) Valor IS5(RS)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144 00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacfio. Tribulaco no municipio
Situagio tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagée do servigo. Igara
Situaq.éo desta NFS-e: Nomal :
Valor aproximado do tributo federal - RS 968,40 {13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%). municipal - R$ 149 76 (2,08%) , com base na Lei Verficar autenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

> e pw - Fundagao Social
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA Sao Donato Hospitalar de Igara
Declaramos que os materiais efou servigos foram D UMENTO PAGQ EM
recebidos e/ou prestados e egtdp em conformidade EP - E/
com as especificagdes consighfidas.




271 2/202_1 15:55

Unicred - Internet Banking

27/12/2021 15:55:38
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQC DONATO

Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CNEJ: 24.096.172/0001-79
IF: 756 - BANCO SICOCB 5.A.

Agéncia: 4027 Conta: 288972970
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Ceonta
Data da Transf.: 27/12/2021
Valor: R$ 6.757,20

Autenticagdo Documento:
20211227155523047
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

2H=ZAN ORBEM
Deptof Financeiro

https:ﬁnovounicredintemet.e—unicred.corn.br!unicred-intemetbankingfcomprovanteTransfarencias?mnu=202

214



Esta nota fiscal for assinada digitalmente utifizando um certificado |CP-Brasil Pagina 171

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  NUmero da nota

610

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e ATINAR0E 0025512
Data do fato gerador
2771272021 09:25:12

Cddigo de verificagao
VIDXTNUBX
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéio estadual:
CPF/CNPJ:23.114 724/0001-61 InscricBo municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-8150
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Nomero: 81 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E; SALA 507 Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciuma UF:5C
E-mail: amandacbolan25@gmail. com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia- HOSPITAL SAOD DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFI/CNPJ: 83 852 418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscnigdao estadual:
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numero. 461 Bairro. Cenlro CEP. 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail’ financeiro@hsdonato.com br Telefone: Celular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitério Qud  Valordoservigo Base de calculo (%) 1SS
P?BSK&Q@O de SEI’ViQOS Haospitalares - sobreaviso 11/2021 7 200.0000 1,0000 7.200.0000 7.200,00x2,00 = 144,00
Dra. Amanda Bolan
Prestagéo de Servigos Hospitalares - Sobreaviso 11/2021 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00%2,00= 144,00

Dr. Andrza Spillere

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vancimento Tipo Yalor (R$)
1 A vista 13.514,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS!/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengées
R$ 9380 R$ 432,00 R$ 0,00 R$ 216,00 RS 144,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor liquido = RS 13.514,40

Codiges dos servigos.
04.01 - Medicina e biomadicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calcuio{R$) Valor IS5(RS}

0,00 0,00 0.00 14.400,00 288,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacio: Tributag&o no municipio
Situacao tributéria do ISSQN: Normal
lLocal da prestacéo do servigo' Igara

S‘iiuat;éa desta NFS-e: Normal

Vaicr aproximado do tributo federal - RS 1.936,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 303,84 (2.11%) . com - Verificar auterticicade
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

—— .{’/_ Fundacao Secia!
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE |GARAW Sao Dg}:féjgg Hospitalar de lcara

Declaramos que os materiais elou servigos foram

: ; DOFUMENTg PAGO 5?
recebidos elou DTGSBGDS eestao em conformidade J
. 13,12, bdd

Fundagdo Sociai Hospitaiz
AGEU BORGHEZAN

J Depto. I'—'é.'u?-lr:?/ 0




27112/2071 15:55 Unicred - Internet Banking

27/12/2021 15:55:38
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAOQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Créditoc em Conta
Data: 27/12/2021
Valor: R$ 13.514,40

Autenticacgdo Documento:
46973768376462632923381233

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

https-ﬂnovounicredinternet.e—unicrad.com.bn’unicred-intemetbankingfcomprovanteTransferencfas?mnu=202 4/4



Esta nota fiscr ! foi assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil Péagina 171

Numero do RPS  Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 361
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e AR en s
Data do fato gerador
24/12/2021 13:55:15
Cddigo de verificacdo
KIMDZ5UZF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Razéo social LCSC MEDICINA INTERNA LTDA inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:30.895 934/0001-08 Inscncio municipal 40201 Telefone: {48) 3438-1143
Enderego: R FERNANDO ZANATTA Nimero: 112 Bairro: JARDIM ANGELICA CEP: 68804-790
Complemento; Celular:(48) 99616-8533
Municipio. Cricidma UF:SC
E-mail: controle@dagus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83 852 418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigaa estadual:
Enderego. SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro. CENTRO CEP: 88820-000
Compiemento:
Municipio: icara UF:SC
E-mail* Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servico  Base de calculo (%) 1SS
SOBREAVISOS NOVEMBRO!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$)  Parcela Vencimento Tipa Valor (R$) Parcele Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSiL QOutras retencies
R§ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 RS 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 7.200,00 Valor liquido = RS 6.757,20
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de caiculo{R$) Valor ISS{RS)
0,00 0,00 0.00 7.200,00 144,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacfo: TributacBo no municipio
ISituacao tributaria do ISSQN: Normal
lLocal da prestagao do servigo: igara
Sliaagao desta NFS-e: Normal :
Valor aproximada do tributo federal - RS 968,40 (13,45%), estadual - R$ 6,00 (0,00%). municipal - RS 151,92 (2,11%) , com base na Lei e AR
12.741/2012 e no Decreta 8 264/2014 - Fonte' IBPT
- — &7 Fundagdo Social
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA Sao Donato Hospitalar de Isara

Declaramos que 0s materiais
recenidos e/ou prestados e es
com as especificagdes consi

servigos forai DOGUMENTO PAGQ EM

::1 conformidade \r ? [ 2, /

VALMOR DA is’.vA
Diretof




27/12/2021 15:55 Unicred - Internet Banking
27/12/2021 1555538
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

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

Agéncia: 407 Conta: B87759X
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/12/2021
Valor: R$ 6.757,20

Autenticag¢doc Documento:
20211227155528390
Cooperado Unicred, utilize o Débitc
Automatico para pagamento de suas contas

whdl W el o

IEZAN ORBEWM

ht:ps:ﬁnovounicredfntemet.e-unicred.com.brfunicred-intemetbankingf’comprovanteTransferencias?mnu=202 214
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  INGmero da nota

24

Data da emiss&o da nota
2811272021 10:52:47

CPF/CNPJ:41.940 510/0001-26 inscrigdo municipal: 69
Enderago: R MARCELO LODETTI Numero: 310 Bairro: Centro CEP: 88801-510
Complemento: AP/E: APT:801:EDIF:VISCONMDE QURGC PRETO
Municipio: Cricidma

E-mail: patricia@suicontabil.net.br

UF 5C
Site:

Data do fato gerador
28/12/2021 10:52:47
Cadigo de verificagio
85VBBZAOW
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razao social RENATA KAUANY PRATES CARVALHO Inscriclo esladual:

Telefone: (48) 99856-5360

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscngdo municipal:
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro. CENTRO CEP. 88820-000
Complemento:

Municipio: Igara

E-mail’ financeiro@hsdonato com br

UF:5C

Inscngdo estadual:

Telefone: (48) 3467-1228

Celular

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
NOME COMPLETO: Renata Kauany Prates Carvalho 115.0000 138 50 16.042 501 16.04 = 5
oA Soun IO i 5000 1042,5000 16.042,50x2,01= 32245
Horas Plantao: 1389, 5h
Valor da Hora RS 115, 00
Valor total da NF RS 16.042, 50
DATA/PERIODO: MES DE NOVEMBRO DE 2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 16.042 50
RETENCOES FEDERAIS ]
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengdes
R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 16.042,560 Valor liquido = RS 16.042,50 PAroiit 2 5854 75
Codigos dos servigos: r
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congeneres.
Desc. condicionado(R$} Desc. incondicionado(RS3) Deducdes(RS) Base de calcuio{R$) Valor ISS({RS)
0,00 0,00 0.00 16.042,50 322 45

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributacéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Criciuma

Prestador de servigos optante pelo Simpies Nacional. Allguota do 1S5 2 01%
Situagao desta NFS-e: Normal

[Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Macional.
Dados Bancarios:

iAgéncia: 1401

Conta: 546527-3

iCooperativa Unicred

Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT N
%D;n Ao SOCIALHOSPITALAR DE l(;ARA

Valcr aproximado do tributo federal - RS 2 157 72 (13,45%), estadual - RE 0,00 (0,00%), municipal - RS 333,68 (2,08%) , com base na

Venficar autenticicade

Ry JUuaimc
Declaramos que 0s materiais elou servigos foram
recebidos elou prestados e estap em conformidade
com as especificagdes consignias.

F\SI‘LVA

2

Saciol

/A Fundagao

AT ¥ i

Sao Donatg Hospitalar de g
DOLCUMENTO PAGO EM

;‘/2.;"

Fundagao Social Hospitajas

AGEU BORGHEZAN

Depto. Finan-d:



28/12/2027 13:29 Unicred - Internet Banking

28/12/2021 T329529
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SA0O DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: RENATA KAUANY PRATES
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5465273
Finalidade: Crédito em Cocnta
Data: 28/12/2021
Valor: R$ 16.042,50

Autenticagdo Documento:
46775758270432432923391233

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

€pto. Financeiro

https'anovounicredinternez.e—unicred.com.br!unicred-intemetbankingfcomprovanteTransferencias?rnnu=202
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