cara/SC

Icara/SC, 07 de Janeiro de 2022.

Of. n2 001/2022

A
Prefeitura Municipal de Igara
Nesta.

Prezados Senhores:

Encaminhamos em anexo a documentagao relativa a prestacdao de
contas do valor de RS 340.800,00 (Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais)
recebidos em 01/12/2021. Este valor refere-se ao recebimento parcial do Aditivo ao
Convénio n20001/2021 com valor total de RS 1.000.000,00 (Hum milhdo de reais)
empenhados em 23/11/2021 através do empenho n2 2711.

Sendo o que apresenta para o momento, Subscrevemo-nos,
Atenciosamente,
Fundacdo So spitalar de Igara

Valmor da Silva
Diretor Presidente



Igara/SC — 07 de Janeiro de 2022

A

Prefeitura Municipal de Igara

Orgao 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
endereco eletrénico que utilizamos para a divulgacdo das nossas prestagdes de conta:

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

Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao repasse parcial no valor de RS 340.800,00
(Trezentos e quarenta mil e oitocentos reais), realizado em 01/12/2021,
correspondentes ao empenho n2 2711 de 23/11/2021 no valor de RS 1.000.000,00
( Hum milhdes de reais).

Atenciosamente,

Fundagdo Socidl/Hogpitalar de Icara
Valmor da Silvz

Diretor Presid ﬁte




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: Prestacio de contas do Convenio firmado com o HSD com a finalidade de
manutengio de atendimento no Pronto Socorro 24 horas.

Trata-se de prestacio de contas com parecer do conselho fiscal da Fundagédo
Social Hospitalar de Igara quanto aos valores repassados por meio do Aditivo ao
convénio de n° 001/2021 pactuado entre o Municipio de Igara e o Hospital Sdo Donato
com a finalidade de apoiar recursos para manutengdo dos servicos 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 01/12/2022 o
valor de R$ 340.800,00 (Trezentos e quarenta mil e oitocentos 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 manutenc¢do do pronto atendimento 24 horas garantindo direito de atendimento
hospitalar a populagdo.

I¢ara, 07 de janeiro de 2022.

CONSELHEIROS

JUCINEIA ESPANHOL DOS SANTOS

HERCILIO JAIR ANTONIO DE STEFANI




22/12/2021 15:38 Unicred - Internet Banking

UNICRED £3

22/12/2021 15:35:51 Extrato de Conta Corrente

_ Cooperativa 566 Ag. Icara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario VALMOR
Data Atual. 22/12/2021 Saldo Anterior R$ 78.774,63
Data N° DOC Histdrico Langamentos (R$) Saldo (R$)
01/12/2021 238678 | TRANSF ENTRE CONTAS 1.08526  79.859,89
01/12/2021  GSS Clinic ENV TED IB/ATM(GSS Clinica Medica E) -79.859,89 0,00
BCO: 237 AG: 345 CC: 2019876 - GSS Clinica Medica Eireli
01/12/2021 ” 5.8438(.1; RECEB TED D{PMI FUN MUN SAUDE CT) 340 800 00 .340.8(.}(),00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
02/12/2021 228710 - TRF ENT CTAS - IB -17.596,87 | 323, 203,13
02/12/2021 .“%..6.1.571055 | TRANSF ENTCTASSIM -5.520,00.; 317. 68313
02/12/2021 | 1454552 TRF ENT CTAS - -15.641,66 | 302.041,47
02/12/2021 5467160 TRF ENT CTAS - IB -7.440,00 294.601,47
02/12/2021 Marcelo Br ENV TED IB/ATM(Marcelo Brum thas) -4.209,17 - 290.392,30
................... BCO: 53 AG 5599 cC: 130815404 Marcelo Brum V'nhas Medmma M -
02/12/2021 Consultori ENV TED IB/ATM(Consultorio Dra. Mar) -1.500,00  288.892,30
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130828963 - Consultorio Dra. Maridia Ferra
02/12/2021 1454552 TRF ENT CTAS - IB -27‘929,76 260.962,54
02/12/202.1. .AraUJo eR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) —4‘.22.3,25 256739 29 r
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
02/12/2021 _ TOMASIMEDI  ENV TED IB/ATM(TOMASIMEDIC CLINICA) -5.060,00  251.679,29
. | BCO 85 AG 104 cC: 283878 TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD | ”
02/12/2021  CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.982,44  244.696,85
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
02/12/2021 : Gean Ferna ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -12.963,03 : 231.733,82
- BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa ”
02/12/2021 2058758 | TRF ENT CTAS - IB -7.509,72 22422410
02/12/2021 2066602 | TRF ENT CTAS - IB -9.27440 21494970
02/12/2021 FariaeMa  ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) 9244 2079726

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



22/12/2021 15:38

Unlcred Intemet Bankmg

BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 Farla e Madeira Servs Med:cos

03/12/2021  LCSC Medic ENV TED IB/ATM(LCSC Medicina Intern) -6.982,44  200.984,82
BCO: 1 AG: 407 CC: 87759X - LCSC Medicina Interna LTDA
03/12/2(;21” 1 .BFLIJ!'IO bian ENV TED IB/ATM(Bruno bianchi Serwc) ..... -8. 446,5}3 192.538,32
i BC077 AG: 1 CC: 125657331 Bruno bianchl SigcsMedoE
03/12/2021 2068079 - TRFENT CTAS - IB -7.883,40  184.654,92
03/12/2021 1068598 " TRF ENT CTAS - -13.964,88  170.690,04
03/12/2021 .106;3.{;71 | TRF ENTCTASIB ..... ;4.223,25 166.466,79
03/12/2021 1063413 TRF ENT CTAS - 1B -6.827,03  159.639,76
10/12/2021  LAASERVIC ~ ENV TED IB/ATM(LAA SERVICOS) -8.671,74  150.968,02
3 | BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA SERVICOS | |
10/12/2021 2068079 g TRF ENT CTAS - IB -7.883,40  143.084,62
10/12/2021  Cechinel S ENV TED IB/ATM(Cechinel Servicos Me) -8.400,00 134.684,62
BCO: 1 AG: 407 CC: 951005 - Cechinel Servicos Medicos LTDA
.”2.2)1.:.1_/2021 238678 ........... - TRANSF ENTRE CONTAS 4.199,13 138.883,75
22/12/2021 1073419 TRF ENT CTAS - IB -8.510,00 5 130.373,75
22/12/2021  Samialix ¢ ENV TED IB/ATM(Samialix clinica med) -26.795,00 | 103.578,75
BCO: 77 AG: 1 CC: 98780689 - Samialix clinica medica LTDA
| 22/12/2021 PaulomFiﬁ.t.:.vé .......... : ENV TED IB/ATM(F;aulo Roberto Lino S) -4D.422.,.5(.} : 63.156,25
BCO: 104 AG: 1785 CC: 36397 - Paulo Roberto Lino Serv Medico
22/12/2021 228516 TRF ENT CTAS - IB -1.726,84 61.429,41
22/12/2021 Marcelo Br ENV. TEb .I”B/ATM(MarceLo Brum Vinhas.). -2.428,37 1 59.001,04
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130815404 - Marcelo Brum Vinhas Medicina M
22/12/2021 680737 TRF ENT CTAS - IB -24.823,33 . 34.177,71
22/12/2021  Juan Pablo ENV TED IB/ATM(Juan Pablo Rodrigues) -10.361,04 23.816,67
o - BCO 260 AG: 1 CC: 839553%&1 ..... juan Pablo Radrlgues ana ...............
22/12/2021 ' TOMASIMEDI  ENV TED IB/ATM(TOMASIMEDIC CLINICA) -6.037,50 17.779,17
BCO: 85 AG: 104 CC: 283878 - TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD
22/12/2021.” AL[ne loch - ENV TED IB/ATM(Aline Iochen de Oliv) -4.600,00 135 17917 ............
BCO: 33 AG: 1605 CC: 130014904 - Aline Jochen de Oliveira e CIA

22/12/2021 5465320 TRF ENT CTAS - IB -4.209,17 8.970,00
22/12/2021 1076019 TRF ENT CTAS - IB -8.970,00 : 0,00

: Lan;,;éﬁms Bl;d;éados ....................................
Saldo em 22/12/2021 R$ 0,00

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-intemetbanking/Extrato?mnu=112 2/3



22/12/2021 15:38

Saldo Disponivel
Limite Cheque Especial
Saldo Bloqueado

Saldo Blogueado Judicialmente

Valor de Juros do Adiantamento Depositante
Data de Vencimento do Cheque Especial
CP.M_I_: Dewda. ...... B

I0F

Tarifas Pendentes

Unicred - Internet Banking

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

...... .R$ 1.000,00
R$ 0,00

R$ 0,00

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

UNICRED £3

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

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

Declarag&o 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: FUNDAGCAOQO 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 - Convénio 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

- Qutras Subvengdes 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.

ICARA, ............ B . i o o A T i i S S R
Nome Assinatura C.PF.
Ilf’ "'..*'Z/':"_"__J//'. {V:z‘} \ ‘/&A‘ ,‘;_.}: vy : /é'.‘v«.': / (-(d:";' /g’ M 24 | / ‘.,_-‘f :_) ‘_: : u} [ ,J ]
a2¢id!) s oK L2 v # Fopodist \ \XU—QA . dES9S.3¥7 -7
\*/\ _./’\
JUAL) Al dE LulA el ;2:“5,-;’{-‘/’;'-@ /f e )CEJ {d{" SO7~— é_..

Uso da unidade concedente

Declaragao recebida em

,,,,,,,,, | RN SRS

Responsavel



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 ICARA C.NP.J.:
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP:
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 2711 Data: 23/11/2021 ) Valor: ) R$
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagao 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

83-852-418/001-54

88820-000

1.000.000,00

Histérico Fiel da Finalidade:

O Presente Termo Aditivo de Convénio tem por objetivo o aditamento ao Convénio n® FMS/001/2021, firmado com a Fundaqéq Social
Hospitalar de Igara, (para Transferéncia de Recursos Financeiros), conforme Termo de Aprovagéo do Plano de Trabalho, emitido pela

Secretaria de Saude, parte integrante do presente termo aditivo.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

DEP.PARCIAL | 01/12/2021 | Valor recebido 340.800,00
NF 279 01/12/2021 | Leticia Vasconcelos de Moura 17.596,87
NF 807 30/11/2021 | Dr Fabricio Foppa Clin Médica 5.520,00
NF 1635 01/12/2021 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 79 01/12/2021 | L & M Medicina Interna Ltda 7.440,00
NF 284 30/11/2021 | Marcelo Brum Vinhas Ltda 4.209,17
NF 20 01/12/2021 | Maridia Ferrari Estevam 1.5600,00
NF 1634 01/12/2021 | Climel Clinica Médica Ltda 27.929,76
NF 405 01/12/2021 | Araujo Médica Ltda 4.223,25
NF 37 01/12/2021 | Tomasimedic Clinica Médica Ltda 5.060,00
NF 183 01/12/2021 | Cintia Silvestre Servigos Médicos 6.982,44
NF 103 01/12/2021 | Gean Fernandes de Sa Servicos Médicos 12.963,03
NF 1693 01/12/2021 | Medgroup Servigos Médicos 7.509,72
NF 2508 01/12/2021 | Clinica Médica Naspolini Ltda 9.274,40
NF 96 01/12/2021 | Faria e Madeira Servigos Médicos 6.982,44
NF 349 02/12/2021 | LCSC Medicina Interna Ltda 6.982,44
NF 33 01/12/2021 | Bruno Bianchi Servigcos Médicos Ltda 8.446,50
NF 1426 24/11/2021 | MMM Consultério Médico 7.883,40
NF 600 02/12/2021 | KBS Clinica Médica Ltda 13.964,88
NF 154 02/12/2021 | Ferreira Servigos Médicos Ltda 4.223,25
NF 854 02/12/2021 | Urolife Clinica de Urologia Ltda 6.827,03
NF 108 10/12/2021 | LAA Servicos Médicos Ltda 8.671,74
NF 1443 09/12/2021 | MMM Consultério Médico 7.883,40
NF 311 09/12/2021 | Cechinel Servicos Médicos Ltda 8.400,00
NF 75 22/12/2021 | Micheletto Servicos Médicos 8.510,00
NF 25 22/12/2021 | Samiolix Clinica Médica Ltda 26.795,00
NF 12 21/12/2021 | Paulo Roberto Lino Servicos Médicos Ltda 40.422,50
NF 669 22/12/2021 | Maricele Almeida da Silva e Cia Ltda 1.726,84
NF 291 21/12/2021 | Marcelo Brum Vinhas Medicina Ltda 2.428,37
NF 708 21/12/2021 | JR Medicina do Trabalho Ltda 24.823,33
NF 2021/18 21/12/2021 | Juan Pablo Rodrigues Ltda 10.361,04
NF 40 22/12/2021 | Tomasimedic Clinica Médica Ltda 6.037,50
NF 38 21/12/2021 | Aline Jochen de Oliveira e Cia Ltda 4.600,00
NF 26 22/12/2021 | CVL Servicos Médicos Ltda 4.209,17
NF 36 21/12/2021 | Arns Servigos de Salde Ltda (PARCIAL) 4.770,87
340.800,00| 340.800,00

5
Valmar/da Bilva \;j}iab-ﬂmaj
Diretol sjdente Dir.Vige Pres.Financeiro
CPF n° 341243309-87 F n° 018545779-7 CPF n° 288628309-63




—

i

SECRETARIA DE FINANGAS

B PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

NOTA FISCAL

0000279

NUMERO

RPS

DATA DE

EMISSAOQ NOTA

Secretaria da Fazenda 0111212021 15:36:12
DATA DO FATO GERADOR
01/12/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
MNOME FANTASIA PRESTADOR

RAZAD SOCIAL PRESTADOR

LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI

LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI

COMPLEMENTO

ENDEREGD
AVENIDA GETULIO VARGAS, N° 463, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900037 SALA 06
N® CPFICHNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC, ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
20.832.877/0001-56 NAO 1001827 96514515
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDA(;AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
COMPLEMENTO

ENDERECO

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

N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 financeiro@hsdonato.com.br
DlSCRlMINACAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNIT. | VALOR TOTAL
01 1 | REF. HONORARIOS MEDICOS RELATIVOS AO MES DE OUTUBRO DE 2021 18.750,00 18.750,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL|
18.750,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS | PISIPASEP | COFINS R csLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR LiQuIDO
0,00 121,88 562,50 281,25 187,50 3,00 % .
NAO 18.750,00 562,50 17.596,87

DESCRICAD DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD

8630-5/99 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais @ Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERAGAO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

Tributado no Municipio

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

IGARA - SC

R$ 2.521,88 (13.45%)

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - ca2f51704957532a1634963afff6e3a0
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 9642f136d4e578c6607e68de341a2926

/ /
Data do Recebimento

Recebi(emos) de LETICIA VASCONCELOS DE MOURA EIRELI o(s) servigo(s) indicado(s) a nota
fiscal eletrénica de servigo de niimero 0000279.

NUMERO NOTA FISCAL

0000279

Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS ®

(FUNDAC;E\O SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA{
Declaramos que os materiais efou servigos foram
recebidos elou prestados e estab.em conformidade
com as especificagdes consig

VALMOR

| ..y-ﬂ "U”(.iGQGO Sociat

bao Donato Hospitalar de Igara

DOCUMENTO PAGO EN|
/) OEN

P ) / 2 0L

Fundagéo Social Hospitalarde/lcara

AGEU BORGHE
Depto. Finan

Shva
Dire "-
\. J

I




02/12/2021 08:55:01
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: LETICIA VASCONCELOS DE MOQU
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228710
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/12/2021
Valor: RS 17.596,87

Autenticagdo Documento:
46770778475462931921331233

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




Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Faygitia i1
Numero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAGABA 807

MUNICIPIO DE JOAQABA Data da emissao da nota
:09:06
NOTA FISCAL ELETRONICA 30/11/2021 17:09:0

Data do fato gerador
30/11/2021 17:09:06

Cddigo de verificagdo
FGBRDSVGM

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: DR FABRICIO FOPPA CLINICA MEDICA
Nome/Razéo social: FABRICIO FOPPA - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.560.388/0001-97  Inscrigéo municipal:90945 Telefone: (49) 3551-5900
Enderego: R FREI EDGAR Numero: 138 Bairro: CENTRO CEP: 89600-000
Complemento: EDIFICIO UNIQUE OFFICE ANDAR 6 SALA 602 Celular:
Municipio: Joagaba UF:SC
E-mail: contabil1i@mocaplan.cnt.br Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDA(;AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO

Complemento:

Municipio: Icara UF:SC

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

DRA. LUCIA HELENA DAS CHARGAS OLIVEIRA 5.520,0000 1,0000 5.520,0000 5520,00x2,80= 154,56
CRM n® 13011/SC HORAS DE PLANTAO : 48h

VALOR DA HORA: R$115, 00 VALOR TOTAL DA NOTA
FISCAL: R$5520, 00

REFERENTE AO MES DE OUTUBRO 2021

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.520,00

RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges

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

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

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

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 154 56
OUTRAS INFORMACOES

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

MNFS-a

Prastador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.8%
Situagfio desta NFS-e: Normal e i
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Vel asemakde

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 742,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 114,82 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA y - Fundagdo Socic:!
Declaramos que 05 malenais efou SErvigos forang 55 D a'ﬁ'ém Hospitalar de Igar s

recebidos elou prestados e estao gy conformidade D?}'{'ME NT ? PAGO Ey )
\ /.(/ b / o | /‘:-’/
7

com as especificagoes consign
VALMO\'Q\)BPW“ Fundagéo Social Hospitslante tcars
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Depto. Financeiro




02/12/2021 0855503
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: FABRICIO FOPPA LTDA
Cooperativa: 544
Conta Crédito: 6671055
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/12/2021
Valor: R$ 5.520,00

Autenticacgdoc Documento:
86075788475462931921331233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagdo Social Hospitatar de Igara

AEEY WEZAN ORBEM
Debto. Financeiro



ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

L PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA

NOTA FISCAL

0001635

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA
01/12/2021 15:37:06
DATA DO FATO GERADOR

01/12/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

NOME FANTASIA PRESTADOR
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

COMPLEMENTO

N® CPFICNPJ

83.852.418/0001-54

ENDEREGO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
13.973.369/0001-22 NAO 08399 3432-3438
TOMADOR DE SERVIGOS
NOME DO TOMADOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

1367

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CONGENERES.

LC116: 04.03 - HOSPITAIS,

UNID QUANT, DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL

UN 1 | SOBREAVISO ANESTESIA OUTUBRO/2021 16.666,66 16.666,66
OBSERVAGOES TOTAL GERAL

16.666,66
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS PIS/IPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA IS5 | BASE DE GALGULO STALEE VALOR LiQuiDO
0,0 33 , ; g % . i

NAO 0 108 500,00 250,00 166,67 2,00 % 16.666,66 333,33 15.641,66

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD

CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E

DESCONTOS / DEDUGCOES

DESC. CONDICIONADO

R$ 0,00

DESC. INCONDICIONADO

DEDUGOES (Maleriais & Outros)
R$ 0,00

OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERAGAD
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO
ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO
IGARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 2.620,00 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 4ef45e29f7291a80c7510854d0125b66

ASSINATURA DIGITAL ANTIGA -

601ef2b4f9bab64c2c0d5a14di79cabd

/

/

Data do Recebimento

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP o(s) servigo(s) indicado(s) a nota fiscal
eletrbnica de servigo de nimero 0001635.

El

BAUHAUS SISTEMAS @

Decla_ramos que 0s materiai
recebidos efou prestados e
com as especificagdes co

tura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0001635

; 77
elou servigos foram [mw
0 em conformidade

Fundagao Socic
Sao Donate Hospitalar de Igara

DOCUMENTO PAGQO EM

VALMERIPA SiLVA
L Ditor J
B

0242 o2




02/12/2021 08:55:02
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 Creédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/12/2021
Valor: RS 15.641,66

Autenticacdo Documento:
46676788475462931921331233

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

o
Fundagdo Socia| H Spitalar de Icars

AGEU BORGH
ORBEM
De.qwra}afgj



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

Fagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [NUmero da nota

79

Data da emissao da nota
01/12/2021 14:53:28

Data do fato gerador
01/12/2021 14:53:28

Cadigo de verificagao
O47FCPBDP

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3462-0156

Enderego: R CAMPO ALEGRE Numero: 215 Bairro: Sem Bairro Informado CEP: 88815670

Complemento: Celular: (48) 99935-5573
Municipio: Criciama UF:SC
E-mail: nandacizeski@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ; 83.852 418/0001-54 Inscrigio municipal:

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

UF.SC
Telefone:

Municipio: Igara
E-mail:

Inscricdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Referente Sobreavisos no mes de QOutubro/2021 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,17= 161,45
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.440,00
RETENCCJES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 7.440,00
Cdadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 161,45

QOUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestago do servigo: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%
Situagio desta NFS-e; Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Vallor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

- R$ 154,75 (2,08%) , com base na

o b
y Fundagao SoTml
S50 Donato Hospitalar de Igara

recebidos e/ou prestados e e
com as especificagdes consi

=

rf-' UNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA}
Qeciaramos que 0s materais efou servicos foram
1 conformidade

DOCUMENTO PAGO EM

Oy )/

[} Yo

VALM




02/12/2021 08:55:02
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: 02/12/2021
Valor: R$ 7.440,00

Autenticacdo Documento:
16277788475462931921331233

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

Fundacao Social Hospitalar de Igara

AGEU BORG ORBEM
Depto. Bhanceiro



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |[NUmero da nota

284

Data da emissao da nota
30/11/2021 08:35:34

Data do fato gerador
30/11/2021 08:35:34

Cddigo de verificagao

SCKJOY3BT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA

Nome/Razao social: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA S/S LTDA
CPF/CNPJ:26.363.646/0001-27 Inscrigao municipal: 49361

Enderego: R ANITA GARIBALDI Namero: 190 Bairro: Centro CEP: 88801-020
Complemento: SALA 03B
Municipio. Criciima
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:

UF:SC

Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 3437-0448

Celular:(48) 8864-6363

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367

Enderego: RUA 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 unitario td  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS - DR. MARCELO BRUM VINHAS. 115,0000 39,0000 4.485.0000 4.485,00x2,00= 89,70
CRM: 20275
Horas: 39 hs
Valor da hora R$ 115, 00
Data/perioda: outubro/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 420917
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengdes
RS 29,15 R$ 134,55 R$ 0,00 RS 67,28 RS 44 85 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.485,00 Valor liquido = R$ 4.209,17

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.485,00 89,70
QOUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio

Situago tributéria do ISSQN: Normal

Local da prestagéo do servigo. Igara
Silua(;ao desta NFS-e: Normal

. . Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 603,23 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0,00%). municipal - RS 94 63 (2 11% i

12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte' IBPT i . ke

.,,/a/“ '_/: i 2L - { s A lm | .: # b I £
S N5
. J20p/5 ¢ & Fundacao Sc-.
Z r-‘ 1 / L “'”! — 1 /m % ‘;

o SEBEE T T riNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE KGARA A, Hospitslande leo
Declaramos que 0s materiais glou Servigos Iprarn DOCUMENTO PAGO ENi
recebidos elou prestades € € m conformidade A0 / D }( > /
com as especificacdes consiagias. flo< | (&£ & -

: a
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f e
MOR A BiLvA U BORGHEZAN
| " DE":E‘DF ) s Depto. Finaficeir




02/12/2021 08:55:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Marcelo Brum Vinhas Medicina M
CNPJ: 26.363.646/0001-27
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130815404
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/12/2021
Valor: RS 4.209,17

Rutenticagdo Documento:
20211202085437730
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

italar de lgara
\ ORBEM
“Financeiro

Fundagao Social Ho
AGEU BO



Secretaria da Fazenda

> PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL

0000020

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

01/12/2021 16:24:34
DATA DO FATO GERADOR

01/12/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

RAZAD SOCIAL PRESTADOR

MARIDIA FERRARI ESTEVAM

NOME FANTASIA PRESTADOR

CONSULTORIO DRA MARIDIA FERRARI

ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA JORGE ELIAS AIUB, N° 186, COLONINHA, ARARANGUA SC , 88906784
N® CPFICNPJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
37.967.016/0001-88 sIM 1005810
TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
ENDEREGO COMPLEMENTO

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

N CPF/ICNPJ

83.852.418/0001-54

INSC. MUNICIPAL

INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

UNID QUANT. | DESCRICAQ DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
sV 01 | HONORARIOS MEDICOS RELATIVOS AO MES DE OUTUBRO de 2021 1.500,00 1.500,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
1.500,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS
RETIDO INSS PIS/IPASEP COFINS IR CSLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL 1S5 NALOR LiQU DO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 % ¥
NAO 2,17 % 1.500,00 32,55 1.500,00
DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD

DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais & Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

QUTRAS INFORMAGOES

NATUREZA DA OPERAGAD
Tributado no Municipio

RECOLHIMENTO

ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

LOCAL DA PRESTAGAD DO SERVICO

ICARA - SC

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 201,75 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 922a21b7e2c70c0cf99a80cb6dd1809d
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 96e538ac10d1ab07bce37 1bf235¢cde57

/ /

Data do Recebimento

Recebi(emos) de MARIDIA FERRARI ESTEVAM ofs) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal eletrénica de
servigo de numero 0000020.

Identificagdo e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000020

BAUHAUS SISTEMAS ®

FUNDAGAO SOCIAL HOSPy

Declaramos que 0s mater;
recebidos elou prestados ]

Fundagao Social

F/
PIALARDE 1GARA < £ Shato Hospitalar de lgara
:: elou servicos foram DOCUMENTO PAGO EM

]

Fundagao Socjﬁ Hosplt r e Igera
AGEU BOR

GHEZAN ORBEM

Depfo. Financeiro



02/12/2021 08:55:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Consultorio Dra. Maridia Ferra
CNPJ: 37.967.016/0001-88
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130828963
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/12/2021
Valor: RS 1.500,00

Autenticacgdo Documento:
20211202085437797
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




NOTA FISCAL

by PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

ESTADO DE SANTA CATARINA
Secretaria da Fazenda

R

0001634

NUMERO RPS

DATA DE EMISSAO NOTA

01/12/2021 15:34:27

DATA DO FATO GERADOR

01/12/2021

PRESTADOR DE SERVIGOS

RAZAOD SOCIAL PRESTADOR

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

NOME FANTASIA PRESTADOR

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

COMPLEMENTO

ENDERECO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC , 88820000
N°® CPFICNPJ 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, IGARA - SC
N® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVICO WALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN 1 | SOBREAVISO PEDIATRIA OUTUBRO/2021 29.760,00 29.760,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
29.760,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR LIQUIDO
RETIDO INSS PIS/IPASEP = COFINS IR CsLL ALIQUOTA ISS BASE DE CALCULO TOTAL ISS
NAO 0,00 193,44 892,80 446,40 297,60 2,00 % 29.760,00 595,20 27.929,76

LC116: 04.03 - HOSPITA
CONGENERES.

DESCRIGAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAO >
IS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E

DESCONTOS / DEDUCOES

OUTRAS DEDUGCOES

DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materials & QOutros)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
NATUREZA DA OPERACAD RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTACAD DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA - SC R$ 4.678,27 (15.72%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 4bbb3b0b7246d15b89ebf78f7a1af090
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 601ef2b4fdba664c2c0d5a14df79cdbd

eletrénica de servigo de numero 0001634.

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

o(s) servigo(s) indicado(s) & nota fiscal

NUMERO NOTA FISCAL

, ) 0001634
Data do Recebimento Identificagao e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ® FUNDACAO So¢ y /48 Fundagao Social
E;;E;amos QUe 08 matengic Sao Donato Hospitalar de Icara
100s €/0u prestags ¢
; >Ees ’
com as especificages consiq DOCUMENTC PAGQ EM

| (0L,

2]

Nantn Finanrairn



& udl mail pro

Nota Fiscal

De: Financeiro - Hospital Sdo Donato
Para: fiscal@cbwcontabilidade.com.br
Copia:
Copia oculta:
Assunto: Nota Fiscal
Enviada em: 01/12/2021 | 14:13
Recebida em: 01/12/2021 | 14:13

Boa tarde,

Solicito NF R$ 29.760,00 ref. sobreavisos pediatria em Outubro 2021.
01 - R$ 8.364,80 - Kamille Z Bonazza

02 - R$ 10.697,60 - Lauro Filho

03 - R$ 10.697,60 - Vicente Bonazza

Atenciosamente,
Ageu-Financeiro



02/12/2021 08:55:02
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usu&rio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/12/2021
Valor: RS 27.929,76

Autenticagdo Documento:
16779788475462931921331233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social Hodpitalar de Igara
ORBEM




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certiicado 1LP-Brasil. Fayitla 111

. Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 405
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss@o da nota
01/12/2021 14:18:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
01/12/2021 14:18:38
Cadigo de verificagao
JATSRBYX0
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO MEDICA
Nome/Razéo social ARAUJO MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:27.344 650/0001-00  Inscrigéo municipal: 49614 Telefone (48) 9152-1201
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88802-090
Complemento: EDIF PARTHENON SALA 501 Celular: (48) 89995-8625
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: rh@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 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Dra. Danyella Araujo: ref. plantSes de outubro/2021 4.500,0000 1.0000 4.500,0000 4.500,00x2,00= 90,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 422325
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 29,25 RS 135,00 R$ 0,00 RS 67,50 RS 45,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.500,00 Valor liquido = R$ 4.223,25
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(RS$) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.500,00 90,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Situagao desta NFS-e: Normal = ‘-Ea:
BANCO DO BRASIL Verificar idad
IAGENCIA: 3226-3 erificar autenticidade
IA/C: 20333-5
Valor aproximado do tributo federal - R$ 605,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 93 60 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

g/ Fundagdo Social

EUTDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | S56 Donate Hospitalar de Igaro
eclaramos que os materiais ploy servi i
eCceDidos elou presiados e esfs % Serwicos: o DQQUMENTQ PAGQ? EN /

com as especificagdes congloffadas. /f/,i i L f 20

VALMOR +51LVA
Diustor




02/12/2021 08:55:00
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA 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.: 02/12/2021
Valor: R$ 4.223,25

Autenticagdo Documento:
20211202085437907
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas




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

. Namero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 37
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
01/12/2021 09:27:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
Data do fato gerador
01/12/2021 09:27:38
Cadigo de verificagéo
JLPRONZ2IH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:39.970.519/0001-38 Inscrigo municipal: 58646 Telefone:
Enderego: R ENGENHEIRO LOJA Nimero: 669 Bairro: NOSSA SRA. DA SALETE CEP: §8813-335
Complemento: Celular:
Municipio: Cricidma UF.8C
E-mail: adaminelli@bol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual:
Enderega: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS: PlantGes médicos 115,0000 44,0000 5.060,0000 5.060,00x2,01= 101,71
Prestado por : Dra. - Dr. JULIO FERNANDES TOMASI - CRM n®
29895/SC
Horas Plantdo: 44h
Valor da Hora R$ 115, 00
DATA/Periodo: Més de outubro de 2021
Local de prestago de servio: MUNICIPIO DE ICARA.
BANCO 085 (AILOS)
AGENCIA: 0104-0
CONTA CORRENTE 283878
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.060,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.060,00 Valor liquido = R$ 5.060,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS$)
0,00 0,00 0,00 5.060,00 101,71
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situagdo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% [w] '
Situagdo desta NFS-e: Normal . Venﬁcarautentiddad
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional, :
Valor aproximado do tributo federal - RS 680,57 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 106.77 (2.11° b
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 18PT. (0.00%), municipal - RS 106,77 (2,11%),, com base na Lei o
- 3 oY  Fyndagdo Social
= VEVRTTTSao Donatg Hospitatar de fears
Declaramos que 0s materiais efou servigos foram DOCU
recebidcs e/ou prestados e em cenformidade 9-'\ ,yENTf? PAGQ EM /
com as especificagoes congigfadas. L£/A ] r/ L. | €8 Lol
’/.-‘“
o 1
f Y
S Fundagdo Soci 5
VALMOR A SILVA a0 0cial Hospitdfar de Ioarg
Dirgfor AGE
) u BORGHEZAN ORBEMm

Depto. Financeir



02/12/2021 08:55:01
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usu&rio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD
CNPJ: 39.970.519/0001-38
IF: 85 - COQOPCENTRAL AILOS
Agéncia: 104 Conta: 283878
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/12/2021
Valor: R$ 5.060,00

Butenticacdo Documento:
202112020854359203

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

.'r” q

Fundagéo Social Hqsﬁitaiar de Igara
AGEU BORGI;}EZAN ORBEM

DepWém



Esta nota niscal 1ol assinada digitaimente utilizando um certncado 1LF-prasi.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [NUmero da nota

183

Data da emisséo da nota
01/12/2021 14:45:03

Data do fato gerador
01/12/2021 14:45:03

Cadigo de verificagéo

ABKP3Q7UQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:30.114 440/0001-30  Inscrig&o municipal: 51594
Complemento: .

Municipio; Cricidma

E-mail: cisilvestre@hotmail.com

UF:SC
Site:

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

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 99944-6176

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Raz&o social: FUNDACAQO 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: Igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF:SC

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3467-1228

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS DE OUTUBRO/2021 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 14880
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 48,36 RS 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 RS 74,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982 44
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Situac@o desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - RS 0.00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na

I = g A
_.’m F"'“_-‘u‘gUU Socral
Sao Donato Hospitalar de Icara

o

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICAR‘AW
Declaramos que 0s materiais efou servigos foran

DOCUMENTO PAGO Eh’ﬂ/

//X / /2 06?

recebidos elou prestades e conformidade
com as especificagies consigriagias.

o

P

VALMO!
=

; FILVA

S’

Fundagao Social H Pitalar de Icara

AGEU BORGHEZAN ORBEM
Depto. Financeiro



02/12/2021 08:55:01
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAOQ 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.: 02/12/2021
Valor: RS 6.982,44

Rutenticacdc Documento:
20211202085439630
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

ial Hospitalar de icara
AGEU BORGHEZAN ORBEM
Depto/Financeiro



Estia 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 da nota
103

NUmero do RPS

Data da emissdo da nota
01/12/2021 23:38:58

Data do fato gerador
01/12/2021 23:38:58

Cédigo de verificagao

IUO8BHDBGL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social. GEAN FERNANDES DE SA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:33.004.165/0001-90 Inscrigi&o municipal: 53616

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

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 99923-7490

Celular:

Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: gean_sa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 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 servico Base de célculo (%) ISS
Honorarios médicos (Gean Fernandes de Sé - CREMESC 21195) 13.812,5000 1.0000 13.812,5000 13.81250x2.00= 27625
referentes a plantdes obstétricos no HSD (Igara/SC) em outubro : ’
de 2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 12.963,03
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 89,78 R$ 414,38 R% 0,00 RS 207,19 R$ 138,12 RS 0,00
Valor bruto = R$ 13.812,50 Valor liquido = R$ 12.963,03

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS) Valor ISS(RS)

0,00 0,00 0,00 13.812,50 276,25

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag#o: Tributagéo no municipio
Situac&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestago do servigo: Igara

Siluaq:ac desta NFS-e: Normal

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

"Valor aproximado do tributo federal - RS 1 857,78 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 291,44 (2,11%) , com base na

Verificar amentlcndade

FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Ugciaramos que os materiais e/ou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estap em conformidade
com as especificagdes consigr

VALM ILVA
L Dir J

/- Funt‘:icu;&o Sociai
") S@o Donato Hospitalar de Icara

DOCUMENTO PAGO EM
02y /]

/ L.»-’C




02/12/2021 08:55:01
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Gean Fernandes de Sa
CNPJ: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CAIXA ECONOCMICA FEDERAL
Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 02/12/2021
Valor: RS 12.963,03

Autenticagdo Documento:
20211202085439670
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
1693

Nimero do RPS

Data da emissao da nota
01/12/2021 14:26:21

Data do fato gerador
01/12/2021 14:26:21

Codigo de verificagao

WRNNABWPSG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: MEDGROUP SERVICOS MEDICOS - EIRELI

CPF/CNPJ 10.848.789/0001-98  Inscriggo municipal: 40308

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: Centro CEP: 88801-250
Complemento: SALA 209

Municipio: Criciima

E-mail: Dr andrerodrigues@ymail com

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3438-0761

Celular:(48) 3437-1717

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 Namero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:

Inscrigao estadual:

Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE A PROCEDIMENTOS REALIZADOS 8.001,8400 1,0000 8.001,8400 8.001,84x2,00= 160,04
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.509,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 52,01 RS 240,06 R$ 0,00 R% 120,03 RS 80,02 RS 0,00

Valor bruto = R$ 8.001,84 Valor liquido = R$ 7.509,72

Cddigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(RS$)
0,00

Desc. incondicionado(RS)
0,00

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(RS$)
8.001,84

Valor ISS(R$)
160,04

OUTRAS INFORMACOES

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

Situacao desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.076,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 166,44 (2,08%) , com base na

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Declaramos que os materiais elou servigos foram
recebidos e/ou prestados e estaf em conformidade
com as especificasoes consi

l]__ Fundagao Social
Sao Donato Hospitalar de Igara

DOCUMENTQ PAGQ EM_ ,
0210 202/




02/12/2021 08:55:02
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: 02/12/2021
Valor: RS 7.509,72

Autenticagdo Documento:
16971718575462931921331233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomatico para pagamento de suas contas

Fundagao Socizf;' ospitalar de Igara
AGEU B EZAN ORBEM

Depto. Financeiro



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

- Numero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2508
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
01/12/2021 19:38:08
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢
Data do fato gerador
01/12/2021 19:38:08
Cadigo de verificagdo
PGVB1Z0OTP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Nome/Raz&o social: CLINICA MEDICA NASPOLINI LTDA - ME Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:26.076.173/0001-87  Inscrigdo municipal: 49128 Telefone: (48) 3437-5061
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Numero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: SALA 302 Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: anapaulanaspolini@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio 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:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICQOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE A SOBREAVISOS DO 9.274 4000 1.0000 9.274 4000 9.274.40x0 00 =
MES DE OUTUBRO. ' ' : AR AR08 00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.274.40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 9.274,40 Valor liquido = R$ 9.274,40
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.274 .40 0,00
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag#o: Tributag&o no municipio
Situagéo tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Pl_'estador de servicos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situagée desta NFS-e: Normal Ven'ﬁcaramenl' idad
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. e
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.247 41 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 192 91 (2 08%
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT HeTIENEES w11 2080, combasuia

V/ Fundagdo Social
o

Donato Hospitalar de Igara
coaramos que o mifHOSPJTALAR DE g, I EM
fece on eniajs ; .
o« grdos &/0U prestagos ¢ €/0u seryigos foray s 2 /
sespecaﬁ.:agéeS cons €M conforme P




02/12/2021 08:55:02
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: VALMOCR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA MEDICA MEDCLIN
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2066602
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 02/12/2021
Valor: RS 9.274,40

Autenticacdo Documento:
16572718575462931921331233

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automdtico para pagamento de suas contas
A
/




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

A Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o6
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ ot
Data do fato gerador
01/12/2021 15:27:45
Cadigo de verificagao
JTVDRQPKC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social.FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 24 096.172/0001-79 Inscrig&o municipal: 17051 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Numero: 3966 Bairro: SAO CRISTOVAO CEP: 88802-502
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Cricidma UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PRESTACAO DE SERVIGOS HOSPITLARES - HONORARIOS 7.44 £
MEDICOS SOBRE AVISG OUTUBRO/021 .440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00 148,80
DR JOAO PAULO R FARIA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 RS 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Codigos 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 céiculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80
: QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situacéo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag#o do servigo: Igara (]
Sutua&;éo desta NFS-e: Normal o
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 154.7 ' Hottemaianichine
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT TCL00%). emcinal RS 34 752000 o bema i

’IT Fundagao Social

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IR® [Ponate Hospitalar de Igara
Declaramos que os materiais elou servicos ford@OCUMENTO PAGQ EN |
recebidos efou prestados e estagenyconformidade 9 s 10 ¢ 204 |

com as especificagdes consign —

VALMOR D f’LVA
Diget
J




02/12/2021 08:55:01
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.: 02/12/2021
Valor: RS 6.982,44

Autenticag¢do Documento:
20211202085442087
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
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3 Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota
349

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao

da nota
02/12/2021 11:15:37

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e
Data do fato gera

dor
02/12/2021 11:156:37

Cddigo de verificagao
LBFSTUFB2
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LCSC MEDICINA INTERNA LTDA
Nome/Rezao social:LCSC MEDICINA INTERNA LTDA Inscrigéo estadual;
CPF/CNPJ:30.895.934/0001-08  Inscrigdo municipal: 40201 Telefona: (48) 3438-1143
Enderego: R FERNANDO ZANATTA Numero: 112 Bairro: JARDIM ANGELICA CEP: 88804-790
Complemento: Celular:(48) 99616-8533
Municipio: Cricidma UF:8C
E-mail: controle@dagus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

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

Complemento:

Municipio: Igara UF:.&C

E-mail; Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céiculo (%) ISS
SOBREAVISOS OUTUBRO/2021 DRA. RAFAELA CLEMES 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 14880

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo
1 A vista 6.082,44

Valor (R$)

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 43,36 R$ 223,20 R$ 0,00 RS 111,60 RS 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00

Valor ISS(R$)
148,80

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operaggo: Tributag&o no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag#o do servico: Icara

Situaq:éo desta NFS-e: Normal

[Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na
Le 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT '

V/.

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IcARAQ aﬁé""r?atg Hospitalar de Igaro

Declaramos que g materi

Fundacao Socia!

W ea:s £lou senvigos foram | 5 GUMENTO PAGQ EM

¥ _ €5(20 em conformida
com as especificagdes consiggh : .

AW

/2wl




03/12/2021 09:49:08
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: LCSC Medicina Interna LTDA
CNPJ: 30.8585.934/0001-08
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 407 Conta: 87759X
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 03/12/2021
Valor: RS 6.982,44

Autenticacdo Documento:
20211203094846890

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

Fundagdo Sociai ;
AGEU




@uewmail pro

% Nf
De: Ageu Orbem
Para: financeiro@hsdonato.com.br
Cépia:
Copia oculta:
Assunto: Nf
Enviada em: 02/12/2021|18:42
Recebida em: 02/12/2021 | 18:42
PHOTO-2021-... .jpg 101.73 KB

Esta nota fiscal foi assinada digital uliizando um certificado 1CP-Brasil. o Pagina 11
T ' MNumero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 43
Ui, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 011272021 17:59:26

Data do fato gerador
01/12/2021 17:59:26

Codigo de verificagao
N1XJZNZTM

......... PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
MaomeHazio soclal BRUNG BIANCHI SERVICOS MEDICOS LTDA Inserigho oaladual;
CPRICNPJ 16,742 326:000017  Inscriglo municipal 660 Telalone: {48) G076-24206
Endorogu: B JOAD CECHINEL Numoro: 368 Basro: PIO CORREA CEP: B8811-500
Complamento; AFE: BALADY Cabulas
Munizipio: Cricilima UF: 50
E-mail: bruneblanchisarnvi®gmal.com Sita:
o — . TOMADOR e SERVIC O

Maorne lantasin: T
HNoma/Hazio social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPFICNP: 83.852.418/0001-54 Ingcrigic municipal: Inscricho estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namaero: 481 Barro: CENTRO CEP: 88820-000

Complamsanio:

Murscigio: lgara UF:8C
E-mail: Talefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitaric Qtd  Valor do servign  Base de calculo (%) i85
Prastagio de Servigos Hospitalares - Plantdes 10/2021 5.000.0000 1.0000 .000,0000 0.000,00x2.00= 180.00
Dra. Anng
Forma de Pagamento
Parcela Vencimanto Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimenio Tipo Vaior (RS)  Parcela Vencimenle Tipo Valaor (RS)
1 Avista 8.446,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASER COFINS INSS IR GCSLL Cutras retengGes
R$ 58,50 R$ 270,00 A3 0.00 RS 135,00 R$ 00,00 RS 0.00
Valor bruto = RS 9.000,00 Valor liquido = RS 8,446.50
Cixligos dos semvigos:

04.01 - Madicina @ biomedicina.

Dase. condiconado(AS$) Dese. incondicionudo|AS) Dedugdos(RS) Baso do cilculo(RS) Valor 185(A8)
0,00 0,00 0,00 9.000,00 180.00
_____ OUTRAS INFORMACOES

Flature zi da oparagio! Tribuagho no municipn
Siluagho tributisia do 1SSON: Normal
local din prostagho do serviga: Igam

Siluagho desta NFS-a: Normal - e
“:'”" . ﬂa m:‘uo:: doral - R 1,210 0 SOCI&L Hn%}SPITALAR PEJGARA V“".""""""id"*
or aproximado ibute foderal - | 1), psladual - X 00%). municipal - 1% .

i 12 74112012 ¢ no Dacroto 8 26472014 - Foft SEBIATES GUE. 03 MAlenal elou ?eu?{:?gc?é fgﬁ;:g B iy

| : a0 Social
o _ recebidos.e/ou prestados ¢-egfap-em conformidade —¢-—r Fun&ugco S s
com as especifica¢oes consifMidas. ‘aﬁjg‘ﬁﬁg Hospitalar de ica

DOCUMENTO PAGO EE

WAL SILVA




03/12/2021 09:49:08
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Bruno bianchi Servicos Medicos
CNPJ: 15.742.325/0001-17
IF: 77 - BANCO INTER
Agéncia: 1 Conta: 125657331
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 03/12/2021
Valor: R$ 8.446,50

Autenticagdo Documento:
20211203094847053

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




Pagina 11
Numero do RPS  [NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA i

Ecta nais fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
PRPCTL I,

Data da emisséo da nota
24/11/2021 11:11:44

Data do fato gerador
24/11/2021 11:11.44

Céddigo de verificagao

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

ODYGIKTTC

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Razdo social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ.22 746 467/0001-18  Inscrigdo municipal 47709 Telefone:(48) 3433-0983
Endere¢o’ R VITAL BRASIL Numero: 210 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042
Complemento; AP/E: SALA 102 Celular:{48) 9964-1091
Municipio: Criciuma UF:sC
E-mail: marimenezes1@hotmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNP.J; 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrgéao estadual

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

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

REFERENTE A SOBREAVISO CRRURGICO - SETEMBRO 2021 8 400,0000 1,0000 8 400,0000 8400,00x2,00= 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 Qutras retengdes

R$ 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 R$ 84,00 R$ 0,00

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

Cdodigos dos senvigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc condicionado(R$) Desc. incondicionado{R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tnbutagdo no municipio
Situago tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagdo desta NFS-e: Normal I i s
Valor aproximado do trbuto federal - R$ 1.129,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), muricipal - R$ 177,24 (2.1 1%) , com base na Vedicaraistic dace
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

oa-Sacial
DO

= | -
T UTTaU U

AC SOCIAL HOSPITALAR DE ICAR&‘ Séﬁjéﬁgtg Hospitalar de Igara
FUNDAGAG SOCIAL H f Rk G
Declaramos que 0s materiais efou servigos foran DOCUMENTO PAQ

L 4
recebidos e/ou prestades € estao em conformidade {: 7 / {} / <A
com as especificagdes consign =




03/12/2021 09:49:08
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MMM CONSULTORIO MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/12/2021
Valor: RS 7.883,40

Autenticagdo Documento:
16875788579452031921341233

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




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

i Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 600
= = |
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss3o da nota /",
/12/2021 11:33:01
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Salid g
Data do fato gerador
02/12/2021 11:33:01
Cddigo de verificagao
LYOSHSA4P
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigio 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) 9087-1398
Municipio: Criciuima UF:5C
E-mail: amandacbolan25@gmail com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razé&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro; Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestag&o de Servigos Hospitalares - sobreaviso 1072021 7.440,0000 1.0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148 80
Dra. Amanda Bolan
Prestagao de Servigos Hospitalares - Sobreaviso 10/2021 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2.00= 14880
Dr. Andrea Spillere
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 13.964,88
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R$ 96,72 RS 446,40 R$ 0,00 R$ 223,20 R$ 148,80 RS 0,00
Valor bruto = R$ 14.880,00 Valor liquido = R$ 13.964,88
Cadigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 14.880,00 297 60
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagio: TributagZo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Igara
Situagio desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.001,36 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 313,97 (2.11%
Lei 1274172012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: [BPT ki 9742,11%) , com basa na

[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IcARA) o
Declaramos que os materiais elou servigos foram | _ #7.  Fundagdo Social

(o

recebidos efou prestados e estdo,em conformidaues‘é%o‘r”yé"gg Hospitalar de Igara

com as especilicagdes consign DO ENTP PAGQ EM /
]
é‘ﬁn; Lf_ l &*’C
VALMG S
L Dir Fun

N AGEU B




03/12/2021 09:49:09
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1068598
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/12/2021
Valor: R$ 13.964,88

Autenticacdo Documento:
16178788579452031521341233

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




Pagina 111

E.szza nota = sbal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.
Namero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 154! |
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota ..
02/12/2021 15:41:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
02/12/2021 15:41:58
Cédigo de verificagéo
DKJ41QFHD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FERREIRA SAUDE
Nome/Razéo social:FERREIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNP.J 25.363.428/0001-20  Inscrigdo municipal:49067 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: AV CENTENARIO Numero: 5079 Bairro: PROSPERA CEP: 88801-000
Complemento: CXPST 19 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83 852.418/0001-54 Inscngéo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do senvigo Base de calculo (%) 1S5
Prestagao de servigos hospitalares - Plantdes 10/2021 4 500,0000 1.0000 4.500,0000 450000%2,00= 90,00
Dr Paulo Ferrreira
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.223.25
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 29,25 R$ 135,00 R$ 0,00 R$ 67 50 R$ 45,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.500,00 Valor liquido = R$ 4.223,26
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres,
Desc. condicionado{R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.500,00 90,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagéo tnbutéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Situac;éo desta NFS-e: Normal
= 2 enf tentici
alor aproximado do tributo federal - R$ 605,25 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R§ 93,60 (2,08%) , com base na Lei enficar autenticidade
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: BPT

F l
- Fundagdo Socic
rFUNDACAO el IcA%ﬁ#ﬁto Hospitalar de lgora

Declaramos que os materiais efo servigos foram 50 EN
recebidos eiou prestados e estaofm/onformidade | DOLC! MENTO PA ZZ} (/(

com as especificagdes consign

VALMOR D diLva
Dire




03/12/2021 09:49:09
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: FERREIRA SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1069071
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/12/2021
Valor: RS 4.223,25

Autenticag¢do Documento:
16672798579452031921341233

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




Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
Numero do RPS  |NUmero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA -

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
02/12/2021 11:23:40
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e ]

Data do fato gerador
02/12/2021 11:23:40

Cadigo de verificagao

S g

VAQWSY17I
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA
Nome/Razao social: UROLIFE CLINICA DE UROLOGIA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:12.386.341/0001-26  Inscrigao municipal: 49889 Telefone:(48) 3045-4454
Enderego: R CRUZ E SOUZA Nimero: 43 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550
Complemento: SALA 302 Celular:(48) 3430-0366
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: urolife@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: B3.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular;
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestagdes de servigos médicos Dr. Jodo Paulo. 7.274,4000 1,0000 7.274,4000 7.274,40x2,00= 145,49
Referente sobreavisos Urologia de Outubro
-2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.827,03
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 47,28 R% 218,23 R$ 0,00 R$ 109,12 R$ 72,74 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.274,40 Valor liquido = R$ 6.827,03

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanaldrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.274,40 145,49
QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagio do servigo: Igara

Situagdo desta NFS-e: Normal

; : Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 978,41 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 151,31 (2,08%) , com base na Lei

|f,?’:fl1!2(}r‘l2 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Y/, Fundagdo Social
Saﬁé“_ﬁgtg Hospitalar de lgara

DOCUMENTO PAGO §MC
ﬁéﬁéf j,7 j &6 &

ol e 1Gate
' RBEM

FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais e/ou servigos foram

recebidos e.fogn_prestados € estda em conformidade
com as especificaydes consignaflase

Fundal=-

U BUt-
AGE hi ]




03/12/2021 09:49:08
UNICRED CENTRO-SUL

QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: UROLIFE C DE UROLOGIA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1063413
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 03/12/2021
Valor: RS 6.827,03

Autenticagdo Documento:
74718679452031921341233162

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

5 “al
cundagdo 30¢@ .
Séﬁ)%so Hospitalar ;eé::r
; atQ -
DOCUMENTO PA 7,




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

3 Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 108
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
10/12/2021 08:17:39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 3
Data do fato gerador
10/12/2021 08:17:39
Cddigo de verificagdo
CHJVYMMSDD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LAA
Nome/Razé&o social: LAA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:34.326.189/0001-29 Inscrigdo municipal: 54322 Telefone:(48) 3443-3528
Enderego: AV SANTOS DUMONT Namero: 1665 Bairro: Santa Barbara CEP: 88804-342
Complemento: AP/E: CXPST:489 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: notafiscal@roquecarradore com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Dr. Luiz Antonio C Alves: Hon Médicos de outubro/2021 9.240,0000 1,0000 9.240,0000 9.240,00x2,00= 184,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista B8.671,74
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 60,06 R$ 277,20 R$ 0,00 R$ 138,60 R$ 92,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.240,00 Valor liquido = R$ 8.671,74
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 9.240,00 184,80
: QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag#o: Tributagéo no municipio
Situac@o tributania do ISSQN: Normal x:
Local da prestaggo do servigo: Icara 2
Situagao desta NFS-e: Normal v
Valor aproximado do tributo federal - RS 1.242,78 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 194,06 (2,11%) , com base na | c"Too" 2utenticidade
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

V/ Fundacao Social
_-;t_r_;g Hospitalar de Igara

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IG.
Decra_ramos Que 0s materiais efou servigos !ora.?
recebidos e/ou prestados e estao em conformidade
com as especificagdes consignad

Don

OCUMENTO PAG?M, /
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10/12/2C21 08:47 Unicred - Internet Banking

10/12/2021 08:47:32
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQ 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.: 10/12/2021
Valor: R$ 8.671,74

Autenticag¢do Documento:
20211210084630580
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:ﬁnovounicredinlernet.e-unicred.com.bn‘unicred-intemelbankingfcomprovanteTransferencias?mnu=202 1/3
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- Numero do RPS  [NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1443
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e ONielete) 1oU00E
Data do fato gerador
09/12/2021 15:08:05
Cadigo de verificagdo
JPYEOHDK4
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MMM CONSULTORIO MEDICO
Nome/Razéo social: MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:22.746.467/0001-18  Inscrigdo municipal:47709 Telefone: (48) 3433-0983
Enderego: R VITAL BRASIL Numero: 210 Bairro: Cruzeiro do Sul CEP: 88811-042
Complemento: AP/E: SALA 102 Celular:(48) 9964-1091
Municipio:  Criciima UF:sC
E-mail: marnmenezesi@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE A SOBREAVISO CIRURGICO - OUTUBRO 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 (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.883,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 RS 84,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00
OUTRAS INFORMACOES
Nalureza da operag&o: Tributagéo no municipio
Situacéo fributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara
Situagdo desta NFS-e: Normal A5 "‘<.:i-:
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.129,80 (13,45%), estadual - R icipal - Verificar sylertickiade
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte:(iBF’T Jiootady 9 0,00.(0,00%) FONGNOFS R ATT 24 (. 11%) . Oouk base e
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE icARA Fundagao Social

: _ 5 fommr :
Declaramos que os materiais eloy Servigos forain Sao Donatg Hospitalar de Igara

recebidos e/ou prestados e estao em cenformidad
com as especificagdes consig : as. s j DO; %ME'.}TS N
7 L+ :




TNZI2e2n Ugias MTITLTEU = 1TSS Daliniiiy
10/12/2021 08:47:32
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MMM CONSULTORIO MEDICO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2068079
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 10/12/2021
Valor: RS 7.883,40

Autenticag¢do Documento:
463787184774526831922311233

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

"/_5 Fundagao Social

530 Donate Hospitalar de Igora
DOCUMENTO PAGO EM

[/ 1 lp

4
. ancia) HosP'S
fFundecay Social MOP Cp-=

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



09/22/2021 4:46

NFo-E

https:/ficara-sc.prefeituramoderna.com brimeuiss_new/nfe/pri

NOTA FISCAL
0000311
NUMERO RPS
~ PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
@ ESTADO DE SANTA CATARINA OATA OE EMISSAO NOTA
» Secretaria da Fazenda 09/12/2021 14:46:01
DATA DO FATO GERADOR
09/12/2021
PRESTADOR DE SERVICOS
RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR
CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
EI‘OEREQD COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, ICARA SC , 88820000
N CPFICNP) 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® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
UNID QUANT. DESCRIC)E\O DO SERVICO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
1 1 | Consultas médicas Dr. Julio - 10/2021 8.400,00 8.400,00
7 Fundagao ...
Sao Donato Hospitalar de Ico-
DOCUMENTO PAGO ENi
7 2,04
/ D, / (5
’ 30 Socidl H‘}Qza(m.\a‘ - maﬁ
. fundagad OOPI\UH%?-AWRBE
OBSERVACOES B 1 TOTAL GERAL]
GEU  narce
ASET pepo 1 8.400,00
IMPOSTOS FEDERAIS IMPOSTOS MUNIGIPAIS
RETIDO INSS  PISIPASEP | COFINS IR cslL|  ALIQUOTAISS. BASEDECALCULO | TOTALISS WALOR LIQUIDG
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,27 % . 8.400,00 274,68 8.400,00
"DESCRICAD DA ATVIDADE DA PRESTAGAQ
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDU(;OES (Materiais @ Outros) OUTRAS DEDUC&ES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OPERM,‘AO RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAQAO DO SERVIGO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR IGARA -SC R$ 1.371,72 (16.33%)
ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 991¢c15c0f81d29035a6a7dff3ea3561e
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - cf0ed644677eb34abf73b81abbd23c4e
Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME o(s) servico(s) indicado(s) &
nota fiscal eletrénica de servigo de numero 0000311. NUMERO NOTA FISCAL
;o 0000311
Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor
BAUHAUS SISTEMAS ®

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE iCARA
Declaramos que os materiais eloy SEMvicos forai
recebidos efou prestados e estio em gonformidad

(oot ShaFaicapOss Felitag

ht_nola.

Fundagao Social
ospitalar de lgara

VALMORK| A/SJLV.A
Dirgto
I




1C/H12/2021-08:47 Unicred - Internet Banking
10/12/2021 08:47:32
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.: 10/12/2021
Valor: R$ 8.400,00

Autenticagdo Documento:
20211210084633030

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

.‘I/ Fundagdo Sociol
550 Donatg Hospitalar de Igora,

DOCUMENTO PAGO EM

JO .1/ C 4
4

ORGHE

Depto. Financeiro

https:J’fnovounicredin(ernet.e-unicred.com.br;‘unicred-inlernetbankingf’comprovanteTransferencias?mnu=202 213



Esta nota fiscal foi assinada digtalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pagina 1/1

- e Numero do RPS  [NUmero da nota
- PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 75
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo d; nota .
22{1212021 11:47:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICGOS - NFS-e
Data do fato gerador
22/12/2021 11:47:08
Cédigo de verificagao
OEOHBXYUJ
PRESTADOR DE SERVICOS
MNome fantasia:
Nome/Razéo social MICHELETTO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscricéo estadual’
CPF/CNPJ: 37 639 .400/0001-51 InscricBo municipal: 56680 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego. TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP- 88802-080
Complemento: AP/E. SALA 501, CXPST:296 Celular:(48) 2102-7146
Municipio: Cricidma UF:S5C
E-mail: CONTATO@BBCONT.COM.ER Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Name fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inserigdo municipal: Inscrigaa estadual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero. 461 Bairro: CENTRO CEP. 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:5C
E-mail Telefone: Celular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitario Qld  Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
NOME COMPLETO: LETICIA CELLEJON C. MECHELETTO 115.0000 740000 2 510.0000 251000x2.01= 17105
CRM n®: 29277/SC ’ ; ' ’ ’
Horas Plantao: 74h
Valor da Hora R$ 115, 00
Valor total da NF RS 8.510, 00
DATA/PERIODO: MES DE NOVEMBRO DE 2021
Banco: 136
Agéncia: 1401
Conta: 107341-9
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R€)  Parcela Vencmento Tipo Valor (RS)
1 A vista 8.510,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengbes
R$ 0,00 R3 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ C,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.510,00 Valor liquido = R$ 8.510,00
Codiges dos servigos:
04.03 - Hospilais, clinicas, laboratdrios, sanaiorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célcuio(R§) Valor ISS{RS$)
0,00 0,00 0.00 8.510,00 171,05
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacéo: Tributac&e no municipio
Situacio tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestaco do servico: gara
Prestador de servigos optante palo Simpies Nacional Aliquota do 1SS 2.01%
Situa¢Ao desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do tributo federal - RS 1.144.60 (13 45p X “‘.U@Sﬂ- i .- ; 7,01 B & 1
Loi 12.741/2012 & no Decreto 8 2642014 - Fone: 16T | FURDAGAO SOCIAR #‘JHR‘H@WR&-”’_ P " [Fundagdo Sociqf
Declaramos que 0s materiais elou servicos for ' | Sao Donato Hospitalar de Icaf

recebidos e/ou prestados e estao em conformide-- |

com as especificagdes consign DO(%: UMENLO P AG Er}M

22,17 12020

£
VALMORYDA ZiLva
Difafor




22/12/2021 15:35 Unicred - Internet Banking
22/12/2021 15:35:32
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MICHELETTO SERVI MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1073419
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 22/12/2021
Valor: RS 8.510,00

Autenticagdo Documento:
46570718575442632923331233

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

Pliaiar de larg

PEZAN ORBEM
=PL0. Financeirg

https://novounicredinternet.e-unicred.com.brfun icred-internetbanking/comprovante Transferencias?mnu=202 7111



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

Pagina 1/1

FREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Niumero do RPS  [NGmero da nota
25

Data da emissédo da nota
22/12/2021 08:17:36

Data do fato gerador
22/12/2021 08:17:36

Cadigo de verificacao
TONMMPMGV

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia. SAMIALIX CLINICA

Nome/Razéo social SAMIALIX CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:40.260.787/0001-45 Inscrigio municipal: 59132

Enderego: TV GERMANC MAGRIN Numero: 100 Bairro: Centro CEP: 88502-090
Complemento: AP/E: EDIF PATERNON;SALA'501,CXPST 316

Municipio; Cricidma UF.SC

E-mail: escrtariojvp@gmail com Site:

Inscricio estadual:
Telefone:

Celular: (48) 99904-0237

TOMADOR DE SERVICOS

Name fantasia
Nome/Razao social FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscricio municipal: Inscrigdo estadual:

Municipio: Igara UF:5C
E-mait' Telefone Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitéanio Qi Valor do servigc  Base de calculo (%) ISS

SERVICOS: Plantes médicos 115,0000 2330000 26.785,0000 26.795 01= 5
Prestado por . Dra. SARAH MICHELON ALVES - CRM n° ' ‘ ’ . i
26155/5C

Horas Plantdo: 233h

Valor da Hora RS 115, 00

TOTAL 26795, 00

DATA/Periode; Més de novembro de 2021

Local de prestacéo de servico: MUNICIPIO DE ICARA,

BANCO 077

AGENCIA 0001

CiC 98780689

Forma de Pagamento
Parcela Vencimenta Tipo Valor (R  Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)  Parcela Vencimento Tipa Valor (R$)
1 A vista 26.795,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengbes
R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ C,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 26.796,00 Valor liquido = R$ 26.795,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomadicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RE) Dedugdes(R$) Base de calcuio{R$) Valor IS3(RS)
0,00 0,00 0,00 26795,00 538,58

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagfio: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servige: Icara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do 1SS 2 01%
ISituacio desta NF S-e- Normat

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Wﬂb ;\G

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

CUM88-83p aco 0 HE

—

SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

Valor aproximado do tributo federal - RS 3.603 93 (13, 45Y{)celdsaont <GS Ss0R4RAGEH musirla@s 39,565.37 (2.11%) , com base na
recebidos e.-’mlrlp.restadas & esldo emp conformidade !

_ Fundagéo Social
S3o Donato Hospifalar de fear
NTO PAGO EM
DQ,E[%ME p Z =Y
L1 L 1 EC




22/12/2021 156:35 Unicred - Internet Banking

22/12/2021 535431
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDCORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQ 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.: 22/12/2021
Valor: R$ 26.795,00

Autenticagio Documento:
20211222153440997

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com, br/unicred-internetbankin g/comprovanteTransferencias?mnu=202 544



21/12/2021 11:15 NFS-E
— NOTA FISCAL

0000012

NUMERO RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria da Fazenda

DATA DE EMISSAO NOTA
21/12/2021 11:15:35

DATA DO FATO GERADOR
21/12/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

RAZAQ SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA

COMPLEMENTO

ENDERECO

Rua ESTACIO JOSE RAFAEL, N° 573, CENTRO, IGARA SC , 88820000 CASA

N° CPF/CNFJ SIMPLES NACIONAL INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

42.968.152/0001-22 SiM 15285 48-98841-54 paulolin0@hotmail.com
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® CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1 financeiro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNIT. VALOR TOTAL
UN | 351,500 | PLANTOES - NOME: PAULO ROBERTO LINO DA SILVA CRM n® 31244/SC PERIODO: MES DE 115,00 | 40.422,50
NOVEMBRO DE 2021
~R = SOC‘C‘E'
[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE CARA| My PV “C_*t"?;’r" e
Declaramos que os materiais efoy servicos foramg aﬁ)é‘“ﬁlcﬂtg Hospita

recebidos elou prestados e estég em conformidade TQ PAGO EM
com as especificagdes consignaad D ¥ L%MEN ?) 4172
P | -

OBSERVAGOES ¥ TOTAL GERAL
40.422,50
POSTOS FEDER. Z
: 1] [} AlS IMPCSTOS MUNIC.IPAIS VALOR LiQuipo
RETIDO INSS | PISIPASEP COFINS IR CSLL ALlquoTaiss BASE DE CALCULO TOTALISS
NAO 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,74% 40.422,50 1.107,58 40.422,50
DESCRICAQ DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
DESCONTOS / DEDUGCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADC DEDUCGES (Maleriais & Outros) OUTRAS DEDUGOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGCOES
NATUREZA DA OF'EF{AC#G RECOLHIMENTO LOCAL DA PRESTAC;KO DO SERVICO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTDS {IBPT)
Tributado no Municipio | 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR ICARA -SC R$ 6.600,99 (16.33%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - ed53aebc5e9e231fe8eb4d406d6199d2
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 2be46dd9dd713cbbcaee9b3541a68190

Recebi(emos) de PAULO ROBERTO LINO SERVICOS MEDICOS LTDA o(s) servigo(s)
indicado(s) & nota fiscal eletrénica de servico de niimero 0000012. NUMERO NOTA FISCAL

- 0000012

Data do Recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

BAUHAUS SISTEMAS @

https:/licara-sc.prefeituramoderna.com. br/meuiss_new/nfe/print_nota. php?nr_nf=12&id=2be46dd9dd71 3cbbcaee9b3541a68190&cidade=icara 11



22/12/2021 15:35

Unicred - Internet Banking
22/12/2021 R RRe Lt 67
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Paulo Reoberto 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.: 22/12/2021
Valor: R$ 40.422,50

Autenticagdc Documento:
20211222153441060
Cocperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para ragamento de suas contas

ZAN ORBEM

inanceiro

AGEU BO
Depto. F

https:HnovounIcredfntemet.e-unfcred.com.br:‘unjcred-intemetbanklng!comprovanteTransferencias?mnu=2{]2
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NOTA FISCAL

0000669

, NUMERO RPS
& PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA
SECRETARIA DE FINANGAS

Secretaria da Fazenda

DATA DE EMISSAD NOTA

22/12/2021 10:01:04
DATA DO FATO GERADOR

83.852.418/0001-54

22/12/2021

PRESTADOR DE SERVIGCOS

RAZAO SOCIAL PRESTADOR NOME FANTASIA PRESTADOR

MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA MASMED

ENDERECD COMPLEMENTO

RUA RUA CAETANO LUMMERTZ, N° 166, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900043

N° CPFICNPJ 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, ICARA - SC

N° CPFICNPJ INSC. MUNICIPAL INSC. ESTADUAL | TELEFONE E-MAIL

financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGOD VALOR UNIT, VALOR TOTAL
horas 16 | ref atendimento medico dr Rafael Tassi lara CRM28439/SC (16hplantao) NOVEMBRO 2021 115,00 1.840,00
OBSERVAGOES TOTAL GERAL
1.840,00
IMPOSTOS FEDERAIS _ IMPOSTOS MUNICIPAIS VALOR L[QUIDO
RETIDO INSS i PIS/IPASEP COFINS IR CSLL AlLlQUOTA 1SS BASE DE CALCULO TOTALISS
NAO 0,00 | 11,96 55,20 27,60 18,40 3,00 % 1.840,00 55,20 1 .726,84
DESCRICAO DA ATIVIDADE DA PRESTAGAD
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
DESCONTOS / DEDUCOES
DESC. CONDICIONADO DESC. INCONDICIONADO DEDUGOES (Materiais e Outros) OUTRAS DEDUGCOES
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
NATUREZA DA OPE RAGAO RECOLHIMENTO

LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO

IGARA - SC

Tributado no Municipio ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (IBPT)

R$ 247,48 (13.45%)

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

CODIGO DE VALIDAGAO - c7431e91 76848ef4f1cef8651155ce8e
ASSINATURA DIGITAL ANTIGA - 665711178cf8dd904045fbaf871c8bd3

Recebi(emos) de MARICELE ALMEIDA DA SILVA E CIA LTDA ofs) servigo(s) indicado(s) & nota
fiscal eletrdnica de servigo de nimero 0000669.

FUND, AC y 05sac) AL Iﬁﬁggﬁi\ao e_as_sffnﬁtur"a‘du recebedor

LARDE AR A |
Ugc!a_ramos que os materiais /oy Servigos i |
recebidos eloy prestados e estio gm confo.rmr.*a"-"- !
com as especificagdes consign |

/ /

Data do Recebimento

BAUHAUS SISTEMAS ®

o

NUMERO NOTA FISCAL

0000669

Sao Donato Hospitalar de lcara

i D?UMENT(JJ/ PAGO ENi

—ram

=/ JZC) /
i




22/12/2021 15:35 Unicred - Internet Banking
22/12/2021 15435733
UNICRELD CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: MASMED
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228516
Finalidade: Créditoc em Conta
Data: ) 22/12/2021
Valor: R$ 1.726, 84

Autenticacdo Documento:
B86672728575442632923331233
Cocperado Unicred, utilize o Débito
Rutomadtice para pagamento de suas contas

https:/inovounicredinternet.e-uni cred.com. brfunjcred-intemetbankingr’compr(wanteTransferencias?mnu=202 a4



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado |CP-Brasil Pagina 1/1

A A Nimero do RPS  [Ndmero da nota
f - PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA a5t
. SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-6 AAH2200% 167252
Data do fato gerador
21/12/2021 15:22:52
Cadigo de verificacao
HTV7T4NV3
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA
Nome/Razéo social: MARCELO BRUM VINHAS MEDICINA S/S LTDA Inscricéio estadual:
CPF/CNPJ:26.363.646/0001-27  Inscrigho municipal: 49361 Telefone: (48) 3437-0449
Endereco: R ANITA GARIBAL DI Numero: 180 Bairro: Centro CEP- 88801-020
Complemento: SALA 03B Celular:(48) 8864-6363
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidads.com br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscricio municipal: 1367 Inscrigio estadual:
Enderego. RUA SETE DE SETEMBRO Namero. 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail Telefone: Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor untério Qi Valor do servigo  Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS PRESTADOS - DR. MARCELC BRUM VINHAS . 115,0000 22 5000 2.587,5000 2587 50x2,00= 51,75
CRM n®: 20275/SC o
Horas Plantado: 22 Sh - Valor da Hora RS 115, 00
Valor total da NF RS 2, 587, 50
PERIODO: NOVEMBRO-’2021
PS
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipa Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.428 37
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsLL Cutras retencdes
R$ 16,82 R$ 77,62 R$ 0,00 R$ 38,81 R$ 25,88 R$ 0,00
Valor bruto = R§ 2.687,60 Valor liquido = R$ 2.428,37
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 258750 51,75
QUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
lLocal da prestacéo do servigo: Icara

ituagao desta NFS-e: Normal

Verificar amemlﬂcade

alor aproximado do tributo federal - RS 348,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 54 .60 (2,11%} , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
[FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE. IGARA .  Fundagdo Socicl
Declaramos que os materiais elou senvigos foryn|  S&0 Donate Hospitalar de lgara

recebidos e/ou prestados e estao er
com as especificagoes consignad

formidade D jUMENTO PAGO EM

il 4 L’




22/12/2021 15:35 Unicred - Internet Banking

22/12/2021 15:35:30
= UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMCR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Marcelo Brum Vinhas Medicina M
CNPJ: 26.363.646/0001-27
IF: 33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130815404
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/12/2021
Valor: RS 2.428,37

Autenticagdo Documento:
20211222153441483
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagdo Sociai

AGEUR

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/ unicred-internetbanking/co mprovante Transferencias?mnu=202 1711



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificads ICP-Brasi Pagina 171
2 Nimero do RPS  [Nurrero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 708

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

Data da emiss&o da nota

21{12/2021 13:38:37

Data do fato gerador

21/12/2021 13:38:37

Céddigo de verificacdo

7S1JSEQES

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia;

Nome/Razéo social JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPJ:08 741.012/0001-89 Inscricgo municipal: 30887
Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304
Municipio: Criciama UF:SC

E-mail: Site;

Inscricac estadual:

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero. 46 Bairro: Centro CEP* 88801-250

Telefone:

Celular:

TOMADGCR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigao municipal:

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

Municipio: lgara

E-mail’ financeiro@hsdonato com br

UF.8C
Telefone

Inscrigdo estadual

Celular

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servige  Base de calculo (%) 1SS
Nome Completo: Dr. Fabricio Dall igna. 26 450.0000 1,0000 26.450,0000 26450,00x2,00= 529,00
CRM n® 10857/SC
Horas Plantao: 230h
Valor da Hora R$ 115, 00
Valor total da NFS-e RS 26.450, 00
Data/Periodo: Més Novembra/2021
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Yencimento Tipo Valor (RE)  Parcela Vancimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 24.823 33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengfes
RS 171,92 R$ 79350 R$ 0,00 R$ 396,75 RS 264 50 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 26.450,00

Valor iiquido = R$ 24.823,33

Cédigos dos servicos:
04.01 - Medicina e biomedicina,

Desc condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionade(RS)
0,00

Dedugbes(RS)
0,00

Base de calcuio(R$)
26.450,00

Valor ISS(RS}
529,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéio. Tributacao no municipio
Situagao tributania do ISSQN- Normal
Local da prestagao do servigo. Igara

Situagao desta NFS-e- Normal

Vaior aproximado do tributo federal - RS 3.557,52 (13,45%), estadusi -
Let 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBET

p—

BE 100 (0,00%), municipal - R$ 558,10 (2,11%) , com base na

V/

Venficar auterticicade

Fundagdo Social

F UNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Declaramos que os materiais efgy Servigos foram
tao em conformidade

recebidos e/ou prestados ¢ g
com as especificagdes consignad

-

VALMER AFA/SILVA
Dj

Sao Donatg Hospitalar de Icar

DOCUMENTO PAGO E




22122021 15:35 Unicred - Internet Banking
22/12/2021 15435233
UNICREZ CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAD DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Credito em Conta
Data: 22/12/2021
Valor: R$ 24.823,33

Autenticagdc Documento:
16378728575442632923331233

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

it dmp e | am e
fitziar de lcara

Sathas s S
-ZAN ORBEM

inancera

S

https:Hnovounicredjntemet.e-unicred.com. bn’unic,red-intemetba1‘.b;'n"sgmtamp_rwante'l‘r ansferenzias?mnu=202 af11



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

e = NUMERO DA NOTAFISCAL
Municipio de Conselheiro Pena - MG 202118
Setor de Tributacdo e Fiscalizagae "

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Dados da NFS-¢

N RPS:

Natureza da Operagio: Tributagio no municipio

Data de Emissde: 21/12°2021 16:07:08

Cadigo de Autenticidade: 6122549
Data Fmissio RPS:

N°NFS-e: 2021418

Dados do Prestador

Dados de Tomador

Razao Social: JUAN PABLO RODRIGUES LIMA

Nome Fantasia: TUAN PABLO RODRIGUES LIMA

CNPI: 36.261.107/0001-30 Inscrigdo Estadual: Insenicdo Municipal: 9400554

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

Incentivador Cultural: Ndo - Simples Nacional: Nio optante Regime Especial: Nenhun

Razio Secial: FUNDACAO SOCTAL HOSPITALAR DE ICARA

CNPI: 83.852.418/0001-54

Inse. Estadual: Tnse. Munieipal:

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO. 451, CENTRO - CEP £8.820-000 - ICARA - SC

E-mail:

Discriminagao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO DE 2021, (PLANTOQES)

Observacoes

NOME COMPLETO: JUAN PABLO RODRIGUES LIMA

CRM n®: 20269/5C
Horas Plantio: 96k
Valor da Hora RS 115.00

Valor total ds NF RS 11.040,00
DATA/PERIODO: MES DE NOVEMBRO DE 2021,

Cédigo/Servigo - Imposto Sobre Servicos de Qualguer Natureza

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, $20a16r105, manicdmios, casas de sanide, prontos-socoerros, ambulatirios & congéneres.
Caodigo CNAE ISSQN Retido Local Prestagao dos Servicos Local de Incidéncia ISSQN
8630503 Nio 4207007 - ICARA - SC 3118403 - CONSELHEIRO PENA - MG
Retencées Federals
PIS COFINS INSS IR CSLL OUTRAS
RS 71,76 RS 33120 RS 0,00 RS 165,60 RS 11040 RS 0,00
Valores da NFS-e
Valer Total dos Servigos Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado Base de Calculo
RS 1104000 RS 0,00 R$ 0,00 R30.00 RS 11.040,00
Aliquota Valor do ISSQN Valor Total Valor Liquide
3.00 R$331.20 RS 11.040,00 RS 10.361 .04
Recebemos de JUAN PABLO RODRIGUES LIMA os servicos discnmuados na nota fiscal eletrénica indicada ao lado, NFS-e
Data de recebimento {ssinatura ¢ Documento do = 202118
ACAQ. SOCIAL BESSBITARR DE ICARA
Declaramos que os materiais elou servicos foram | % -
recebidos e/ou prestades e estagem conformidade i .I/__ Fundag@o Social

com as especificagdes consig;

SaoDonato

Hospitalar de lgara

VAL A SiLva
Dirgtor )
Fj

; nojumemo PAGO EM




22/12/2021 15:35 Unicred - Internet Banking
22/12/2021 15:35:30
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Juan Pablo Rodriques 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.: 22/12/2021
valor: RS 10.361,04

Autenticagdo Documento:
20211222153443230
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

htlps:Hnovounicredintemet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking!comprovanteTransferencias?mnu=202 2/14



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado 1CP-Brasil. Pagina 1/1
i Ntmero do RPS  [NUmero da nota 5
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 40
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota .
22/12/2021 11:14:
NCOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
Data do fato gerador
22/12/2021 11:14:10
Cadigo de verificacao
RGNBPIMVT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:30.970.519/0001-38 InscricBo municipal: 58646 Telefone:
Enderego: R ENGENHEIRO LOJA Nimero: 669 Bairro. NOSSA SRA. DA SALETE CEP: 88813-335
Complemento: Celular;
Municipio:  Cricidma UF SC
E-mail: adaminelli@bol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razao social. FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inserigao municipal: Inscricao estadual:
Enderego. SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro. CENTRO CEP- 88820-000
Compiemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail* Telefone Celular
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo  Base de calculo {%0) ISS
SERVIGOS: Plantdes médicos 115,0000 52,5000 6.037,5000 6.037,50x2.01= 121,35
Prestado por © - Dr. JULIO FERNANDES TOMASI-
CRM n" 208095/SC
Horas Plantéo: 52, 5h
Valor da Hora RS 115, 00
TOTAL R$6.037 50
DATA/Periodo: Més de novernbro de 2021
Local de prestago de servigo: MUNICIPIO DE IGARA.
BANCO 085 (AILOS)
AGENCIA: 0104-0
CONTA CORRENTE 283878
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6 037,50
RETENCOES FEDERAIS
FIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retengfes
R$0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 6.037,50 Valor liquido = RS 6.037,50
Codiges dos servigos:
04.01 - Medicina e biomadicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducgbes(RS) Base de calcuio(R$) Valor ISS{RS}
0,00 0,00 0,00 6.037 50 121,35
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo. Tributacao no municipio
Situagao tnbutana do ISSQN: Nomal
Local da prestagéo do servico’ Igara
Prestador de servigos optante pelo Simpies Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% rx
Situagéo desta NF S-e: Normal e TS M -
mento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional. Verificar auterticidade
Yelor aproximado do iributo federal - RS 812,04 (13 45%), estagfbiNREGAD BORMY ey 11%) , com bese na Lei
12.741/2012 & no Decreto & 264/2014 - Fonte: IBPT Déckaiann ORTALARDEICRHR | 1% copbese naLe bndacso Social
amos que os materiais e/oy sery 03 forair ) qag

fecebidos-erom PTEStatos e estagfm conforminan I
P ' coniormida:
com s especificagges consig s TR

o

VALMORIN o LVA
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22/12/2021 15:35

Unicred - Internet Banking
22/12/2021 15:353531
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: TOMASIMEDIC CLINICA MEDICA LTD
CNPJ: 39.970.519/0001-38
IF: 85 - COOPCENTRAL AILOS
Agéncia: 104 Conta: 283878
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/12/2021
Valor: RS 6.037,50

Autenticacdc Documento:
20211222153443400
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Autom&tico para pagamento de suas contas

Haiar de lcarg

ZAN ORBEM

€plo. Financeiro

https://novounicredinternet.e-unicred. com.br:’unicred-intemetbankinglcomprovanteTransferencias?mnu=202

311



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado 1CP-Brasil.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Nimero do RPS  Numero da nota

38

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

21/12/2021 10:36:54

CPF/CNPJ: 40 157 964/0001-62 InscricBo municipal: 59193
Enderego: R MEM DE SA Numero: 815 Bairro: MICHEL CEP: B8803-160

Data do fato gerador
21/12/2021 10:36:54
Cddigo de verificacao
VDCXSIWCT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéao social ALINE JOCHEN DE QLIVEIRA E CIA LTDA inscricéo estadusl:

Telefone: (48) 3524-1507

Complemento: AP/E: APT:101 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: admclebersousa@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 inserigao municipal: Inscrigao estadual
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numero. 461 Bairro. CENTRO CEP. 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail’ Telefone: Celular:
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servico  Base de calculo (30) ISS
Aline Jochen de Oliveira CRM N° 30174/SC Horas Plantdo. 40 115.0000 40,9000 4.600,0000 4.600,00x0,00 = 0,00
Horas Més de Novembro de 2021 '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$]  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vanamento Tipo Valor (RS)
1 A vista 4.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS iINSS IR CSiL Cutras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ C,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.600,00 Valor liquido = R$ 4.600,00
Cddiges dos servigos.
04.01 - Medicina e biomedicina,
Desc. condicionado{RS$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de céiculo(R$) Valor IS5(RS)
0,00 0,00 0.00 4.600,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacso: Tributacio no municipio
Situacgo tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagsio do servico: Igara

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Alfquota do 1SS 0%
Situacao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simplas Nacional.
CONTA PARA DEPOSITO SANTANDER AG 1605 CC 130014904

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

\Valor aproximado do fributo federal - RS 618,70 (13.45%), estadual - R$ C,00 (0,00%). municipal - R$ 97,06 (2,11%) , com base na Lei

.’r‘-—'.m.,.r.-

anese

recebidos eiou prestados e estag er conformidade
com as especificagies consign

FUNDACAC SOCIAL HOSPITALARDE ICARA| ~ S@© Donato H

Fundagdo Social
Ospitalar de Jcq-

Declaramos que os materiais elou servigos forain Do(?UMENTO PAGO EM
i )
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22/12/2021 15:35 Unicred - Internet Banking

22/12/2021 15435331
UNICRED CENTRO-SUL
OUVIDORIA UNICRED 0800-3940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: VALMOR
Cooperado: HOSPITAL SAQ 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.: 22/12/2021
Valor: RS 4.600,00

Autenticagdoc Documento:
20211222153443450
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:!fnovounicredinternet.e—unicred.com.brfunrcred-fntemetbanklng!compmvanteTransferencias?mnu=202 A4



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente ulilizando um certificado |CP-Brasil Pagina 1/1

- Numero do RPS  |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 2
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
" 2211272021 11:11:54
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2
Data do fato gerador
22/12/2021 11:11:54
Cadigo de verificacao
FKFH1C0Z3
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome/Razéo social:CVL SERVICOS MEDICOS LTDA Inscriclo estadual:
CPF/CNPJ: 42 534 660/0001-00 Inscrico municipal: 1931 Telefone: (48) 2102-7146
Endere¢o: 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: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNP.J: 83.852 418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigao estadual
Endereco. SETE DE SETEMBRO Numero. 461 Bairro. CENTRO CEP. 88820-000
Complemento:
Municipio: igara LIF:SC
E-mail Telefone: Celular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Walor unitario Qi  Valor doservige  Base de calculo (%) 1SS
Prestag¢@o De Servigos Hospitalares - Plantdo 11/2021 4 4850000 1.0000 4 4850000 448500x2,00= 89,70
Dr. Caio Volpato Luciano
CRM n®: 30956/SC
Horas Plantao: 3%h
Valor da Hora RS 115, 00
Valor total da NF RS 4.485, 00
MES DE NOVEMBRO DE 2021.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vailor {(R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcels Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 4.209,17
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cufras retengdes
R$ 29,15 R$ 134,55 R$0.00 RS 67,28 RS 44,85 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.485,00 Valor liquido = R$ 4.209,17
Codigas dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de célculo{R§) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 4.485.00 85,70
. _OUTRAS INFORMACOES
Nalureza da operagéo: Tributac@o no municipio
Situac@o tributana do ISSQN: Nomal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Situaq,éo desta NFS-e: Normal
: 3 2 Verficar auterticicade
Valor aproximado do tributo federal - RS 603,23 {13,45%), estadual - R$ G,00 (0,00%). municipal - R$ 94,63 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte IBPT

T ol APl ~ PR |
TUTIUUCOO—o0CHH

Vo e =
Sao Donato Hospitalar de Igara

[FUNDA@AO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

Decraramus Que os materiais elou servigos foiz * ?%’ME?? PAGO E'j‘q
recebidos elou prestados e estéo em conformidsde | 1/ 2L
com as especificagdes consigna 7




22/12/2021 15:35 Unicred - Internet Banking
22/12/2021 15135533
UNICRED CENTRO-SUL
QUVIDCRIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas
Conta: 763128 Usuario: VALMOR

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: ' 763128
Creditado: CVL SERVICOS MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5465320
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/12/2021
Valor: RS 4.209,17

Autenticagdo Documento:
86379768575442632923331233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomatico para pagaments de suas contas

= Ao frop
ar ul el

Depto/Financeiro

https:f:’novounicredinternet.e-unicred.com.bn’unicred-internetba';kingfwmpmvanteTransferer.c;ias?mnu=202 10/11
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_ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero do RPS  Namero da nota

36

Data da emiss&o da nota
21/12/2021 16:52:15

Data do fato gerador
21/12/2021 16:52:15

Cddigo de verificagao

ZFZ9J4ULE

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia: ARNS SERVICOS DE SAUDE

Nome/Razéo social ARNS SERVICOS DE SAUDE LTDA
CPF/CNPJ:40.091.433/0001-14  Inscrigo municipal: 59321

Enderego: R CELESTINA ZILLI ROVARIS Numero: 109 Bairro: Centro CEP: 88802-210

Inscricio estadual:
Telefone: (48) 99957-7857

Complemento APT 402 Celular:
Municipio: Cricidma UF SC
E-mail: thais@innovamed.cnt.br Siter

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83852 418/0001-54 Inscrigdo municipal:

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

Inscrigdo estadual

Municipio: Igara UF.SC
E-mail financeiro@hsdonato com br Telefone: Celular
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo  Base de calculo (36} ISS
PLANTOES REALIZADO PELA DRA MARINA ARNS - 11/21 115.0000 78 0000 £.970.0000 2670,00x2.01= 18030
CRM 29768/SC ' ' ' R '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vsnamento Tipo Valor (RS)
1 A vista 8.970,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL COutras retengées
R% 0,00 R3S 0,00 R$ 000 R% 0,00 R§ C.00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.970,00 Valor liquido = R$ 8.970,00 ,
)] Y r
Codi ios: 2B\ 7 < nL/ 11 1.27
odiges dos servigos )( N ' 43 LS g) j) ]

04.03 - Hospilais, clinicas, laboratdrios, sanalorios, manicomios, casas de salde, pz'cnlas—socdnos, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. mcondicionado(RS3)
0,00

Dedugbes(R$)

0.00 8

Base de calculo{R$)

Valor ISS{RS})

870,00 180,30

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagfo: Tributacéio no municipio
Situac&o tributéna do ISSQN: Normal
lLocal da prestac#o do servico: Igara

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

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCQO:136

IAG.: 1401

ICONTA CORRENTE: 107601-9

Valcr aproximado do tributo federal - RS 1.206 46 {13,45%), esladual - RS 0,00 (0.00%),
lLei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

municipal - R$ 186,58 (2,08%) , com base na

Verificar auterticicade

{FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE lCART

Declaramos que os materiais efou servigos foram
recebidos e/ou prestades e estio gf
com as especificagdes consig:

VALM /4 SILVA
etor
7

L

&7 _ Fundagdo Socia!

Sao Donato Hospitalar de Igara
DO UMENTQ PAGQ EM )
21472 1 Zol.




22/12/2021 15:35 Unicred - Internet Banking
22/12/2021 15:35:34
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: ARNS SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1076019
Finalidade: Créditc em Conta
Data: 22/12/2021
Valor: RS 8.970,00

Autenticagdc Documento:
46175798575442632923331233
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamentc de suas contas

hﬂps:h‘no\municredinternet.e—unicred.com.bn’unicred-jntemetbank_ing;’camprovanteTransfarencias?mnu=202 14 /14



