ESTADO DE SANTA CARTARINA ,
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA

Balancete de Prestagéo de Contas de Recursos Antecipadus — Documento para ser usado pelo responsavel.

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA
Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS
Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro

Responsavel:

Nota Empenho Num: 94 Data 22/01/2019
Projeto/Atividade: 2.064

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

- Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara
- Transferéncias a Instituigées Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengdes Sociais

83-852-418/001-54

88820-000

500.000,00

Histérico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZAGAO
LEI N° 4.279 DE 21/12/2018, PARA MANUTENGAO DO CONVENIO FMS/001/2019.

Wbl

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000000094 [ 22/01/2019 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 500.000,00
NF 0000410 [ 23/01/2019 | Souza e Sandrin Médicos Associados 68.416,65
NF 0000983 [ 23/01/2019 | Climel Clinica Medica 31.283,32
NF 0000984 | 23/01/2019 | Climel Clinica Médica 27.028,80
NF 0000082 | 25/01/2019 | Gyneco Clinica Ltda 18.829,25
NF 0000063 | 25/01/2019 | Guezzi e Franco Servigos Médicos 3.660,15
NF 0000062 | 25/01/2019 | Guezzi e Franco Servigos Médicos 563,10
NF 0000030 | 24/01/2019 | Adelino Rodrigo K Padilha 10.200,00
NF 0000096 | 25/01/2019 | GH Braz servigos Médicos 7.883,40
NF 0000181 | 25/01/2019 | Comin Prestadora de Servigos 1.126,20
NF 0000036 [ 24/01/2019 | Femmina Clin de Ginecologia 4.293,45
NF 0000052 | 28/01/2019 | L J Atendimento a Urgencias 5.631,00
NF 0000121 | 24/01/2019 | Rossi e Mazzin Servigos Medicos 563,10
NF 0000068 | 23/01/2019 | Ruzza e Ruzza Clin Médica 1.800,00
NF 0004428 | 12/02/2019 | Clinica Médica S&o Roque 4.504,80
NF 0000419 | 25/01/2019 | JR Medicina do Trabalho 13.514,40
NF 0000362 | 23/01/2019 | Clinica Dr Cesare Tibaldesc Ltda 14.640,60
NF 0000001 | 23/01/2019 | Beatriz Cadorin Locks 4.800,00
NF 0000005 |25/01/2019 | Guessi Servigos Médicos 1.800,00
NF 0000007 | 23/01/2019 | Izabelle Damian Prudencio 7.800,00
NF 0000291 |24/01/2019 | KBS Clinica Médica 6.982,44
NF 0000290 | 24/01/2019 | KBS Clinica Médica 6.982,44
NF 0000292 | 24/01/2019 | KBS Clinica Médica 6.982,44
NF 0000047 | 23/01/2019 | Cintia Silvestre Servigos Médicos 6.984,44
NF 1000152 | 24/01/2019 | Faria e Madeira servigos Médicos 7.440,00
NF 0000411 | 23/01/2019 | Souza e Sandrin Médicos Associados 13.739,64
NF 0000083 | 24/01/2019 | Cechinel Servigos Medicos Ltda 8.671,74
NF 0000077 | 24/01/2019 | Conrado Dias Servigos Médicos Ltda 8.400,00
NF 0001244 | 23/01/2019 | Citomed Clinica de Ginecologia 10.980,45
NF 0004428 | 23/01/2019 | Clinica Ortopedia Criciuma 5.631,00
NF 0000003 | 25/01/2019 | JAB Servigos Médicos 7.095,06
NF 0006613 | 24/01/2019 | SAMDESC Serv Anesteseologia 62.566,68
NF 0000973 | 24/01/2019 | SOT Servigo de Ortopedia, Traumatologia 29.281,20
NF 0000974 | 24/01/2019 | SOT Servigo de Ortopedia, Traumatologia 26.127,84
NF 0000164 | 24/01/2019 | Araujo e Ramos Servigos Médicos 4.504,80
NF 0000416 | 13/02/2019 | Souza e Sandrin Médicos Associados 39.980,10
NF 0000370 | 13/02/2019 | Clinica Dr Cesare Tibaldesc Ltda (PARCIAL) 19.313,51
500.000,00 | 500.0000,00
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Betha Sistem:

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragéo de recebimento e aplicagdo de subvengdes sociais de pequeno porte

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS

Entidade Beneficiada: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.P.J.: 83-852-418/0001-
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-0
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num.: 94 Data: 22/01/2019 Valor: 500.000,!
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengdes Sociais

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, ............ BB s R T e T e } FUND.O MUNICIPAL
IDE SAUDE DE ICARA!
Nome Cargo f Agsinatur C.PF.

YWaldemar Luiz Cusagrande Dir.Presidente
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Betha Sistemas

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 28

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Balancete de Prestagao de Contas de Recursos Antecipados - Documento para ser usado pelo responsavel

Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS

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

Nota Empenho Num.: 94 Data; 22/01/2019 Valor: 500.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagio Social Hospitalar de Igara

ltem/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengoes Sociais

Histérico Fiel da Finalidade:
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARAA FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZAGAQ LEI N° 4.279 DE
21/12/2018, PARA MANUTENCAO DO CONVENIO FMS/001/2019.

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ICARA
Documento
Historico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
000094 22/01/2019 Valor recebido conforme nota de empenho acima 500.000,00

Totais: 500.000,00




26/02/2019

UNICRED 3 it

Unicred - Internet Banking

Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. Igara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Usuério HSD
Data Atual 26/02/2019 Saldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (R$)
23/01/2019 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 500.000,00 500.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
24/01/2019 CINTIASIL  ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.982,44 493.017,56
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
24/01/2019 1454552 TRF ENT CTAS - 1B -31.283,32 461.73424
24/01/2019 1454552 TRF ENT CTAS - IB 27.028,80 434.70544
24/01/2019 1498940 TRF ENT CTAS-IB -14.640,60 420.064,84
24/01/2019 575755 TRF ENT CTAS- 1B -10.980,45 409.084,39
24/01/2019 SouzaeSa ENVTED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -13.739,64 395.344,75
BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ
24/01/2019 2116278 TRFENT CTAS-1B -5.631,00 389.713,75
24/01/2019  Adelino Ro ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo Koha) -10.200,00 379.513,75
BCO: 1 AG: 880 CC: 162345 - Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh
24/01/2019 750760 TRF ENT CTAS - 1B -1.800,00 377.713,75
24/01/2019 Femmina Cl  ENV TED |B/ATM(Femmina Clinica de G) -4.293,45 373.420,30
BCO: 1 AG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia
24/01/2019 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.982,44 366.437,86
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
24/01/2019 SouzaeSa  ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -68.416,65 298.021,21
BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ
24/01/2019 1062212 TRF ENT CTAS-IB -4.800,00 293.221,21
24/01/2019  Isabelle D ENV TED IB/ATM(Isabelle Damian Prud) -7.800,00 285.421,21
BCO: 756 AG: 3078 CC: 153990 - Isabelle Damian Prudencio
24/01/2019 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.982,44 278.438,77

hltDS'.h'nOVOUﬂiCi’Edir‘ltel'net.E-unicred.oom.br{unicred-internetbankingIExtrato‘?mnu=1 12

BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
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26/02/2019

24/01/2019

24/01/2019

24/01/2019

24/01/2019

25/01/2019
25/01/2019
25/01/2019
25/01/2019
25/01/2019
25/01/2019
25/01/2019
25/01/2019
25/01/2019

25/01/2019

25/01/2019

25/01/2019

25/01/2019

29/01/2019

30/01/2019

31/01/2019

04/02/2019

12/02/2019

12/02/2019

13/02/2019
13/02/2019

Unicred - Internet Banking

337935 TRF ENT CTAS - IB -8.671,74
ConradoDi  ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -8.400,00
BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda
KBS Clinic  ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.982,44
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811 682 - KBS Clinica Medica Ltda
Faria e Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -7.440,00
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
7335474 TRF ENT CTAS - 1B -563,10
1906089 TRF ENT CTAS- 1B -62.566,68
2345650 TRF ENT CTAS- 1B -29.281,20
2345650 TRF ENT CTAS- B -26.127,84
680737 TRF ENT CTAS- 1B -13.514,40
1065017 TRF ENT CTAS- 1B -3.660,15
1065254 TRF ENT CTAS- 1B -563,10
709506 TRF ENT CTAS- 1B -1.800,00
GHBrazSe  ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -7.883,40
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
Comin Pres  ENV TED IB/ATM(Comin Prest Servs a) -1.126,20
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130810739 - Comin Prest Servs a Saude ME
Araujo e R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -4,504,80
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
Gyneco Cli  ENVTED IB/ATM(Gyneco Clinica Ltda) -18.829,25
BCO: 104 AG: 3392 CC: 25246 - Gyneco Clinica Ltda
JAB Servic ENV TED IB/ATM(JAB Servicos Medicos) -7.095,06
BCO: 756 AG: 3326 CC: 41874 - JAB Servicos Medicos Ltda
L J Atendi ENV TED IB/ATM(L J Atendimento a Ur) -5.631,00
BCO: 1 AG: 1408 CC: 294721 -LJ Atendimento a Urgencias Lt
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -13.500,00
238678 TRANSF ENTRE CTAS 1B -8.000,00
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -26.000,00
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 265.800,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MoV
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -4.504,80
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
750760 TRF ENT CTAS- 1B -2.400,00
1906089 TRF ENT CTAS - 1B -31.283,33

hm-wHnnvounicredintemet.e-unicred.com.brfunicred-internetbanking/Extrato?mnu=112

269.767,03
261.367,03

254.384,59

246.944,59

246.381,49
183.814,81
154.533,61
128.405,77
114.891,37
111.231,22
110.668,12
108.868,12

100.984,72

99.858,52

95.353,72

76.524,47

69.429,41

63.798,41

50.298,41

42.298,41

16.298,41

282.098,41

277.593,61

275.193,61

243.910,28
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26/02/2019 Unicred - Internet Banking

13/02/2019 1454552 TRF ENT CTAS- 1B -15.641,66
13/02/2019 1454552 TRF ENT CTAS- 1B -27.929,76
13/02/2019 1065017 TRF ENT CTAS - IB -2.815,50
13/02/2019 337935 TRF ENT CTAS- IB -6.306,72
13/02/2019 575755 TRF ENT CTAS- 1B -10.135,80
13/02/2019 1498940 TRF ENT CTAS - 1B -19.520,80
13/02/2019 Fariae Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -7.440,00
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
13/02/2019  JAB Servic ENV TED IB/ATM(JAB Servicos Medicos) -8.474,65
BCO: 756 AG: 3326 CC: 41874 - JAB Servicos Medicos Ltda
13/02/2019 GHBrazSe ENVTED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -7.883,40
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
13/02/2019 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.982,44
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
13/02/2019 SouzaeSa  ENVTED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -6.982,44
BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ
13/02/2019 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.982,44
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
13/02/2019  Gyneco Cli ENV TED IB/ATM(Gyneco Clinica Ltda) -5.511,00
BCO: 104 AG: 3392 CC: 25246 - Gyneco Clinica Ltda
13/02/2019  CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.982,44
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
13/02/2019 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.982,44
BCO:; 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
13/02/2019 SouzaeSa  ENVTED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -39.980,10
BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ
13/02/2019 2345650 TRF ENT CTAS - 1B -33.560,76
14/02/2019 514322 RECEB TED D(HOSP SAQ DONATO) 26.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 514322 - HOSP SAO DONATO
14/02/2019 Isabelle D ENV TED IB/ATM(Isabelle Damian Prud) -9.000,00
BCO: 756 AG: 3078 CC: 153990 - Isabelle Damian Prudencio
14/02/2019 7335474 TRF ENT CTAS-1B -6.397,20
14/02/2019 680737 TRF ENT CTAS-IB -13.514,40
15/02/2019 709506 TRF ENT CTAS- 1B -1.689,30
15/02/2019 Femmina Cl ENVTED IB/ATM(Femmina Clinica de G) -7.399,35

BCO: 1 AG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia

https:h'novounicredinternet.e-unicred.com.brlunicred-inlarnelbanking!Extrato?mnu=112

228.268,62

200.338,86

197.523,36

191.216,64

181.080,84

161.560,04

154.120,04

145.645,39

137.761,99

130.779,55

123.797,11

116.814,67

111.303,67

104.321,23

97.338,79

57.358,69

23.797,93

49.797,93

40.797,93

34.400,73
20.886,33
19.197,03
11.797,68
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26/02/2019 Unicred - Internet Banking

15/02/2019 AraujoeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs)

-7.977,25 3.820,43

BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L

20/02/2019 238678 TRANSF ENTRE CONTAS

20/02/2019 SouzaeSa  ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi)

14.000,00 17.820,43
-17.456,10 364,33

BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ

26/02/2019 238678 TRANSF ENTRE CONTAS

26/02/2019  Adelino Ro ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo Koha)

7.000,00 7.364,33

-7.200,00 164,33

BCO: 1 AG: 880 CC: 162345 - Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh

26/02/2019 238678 TRANSF ENTRE CONTAS

26/02/2019 ConradoDi  ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me)

10.125,67 10.290,00

-10.290,00 0,00

BCO: 1 AG: 407 CC: 812463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 26/02/2019

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial
Valor de Juros do Adiantamento Depositante
Data de Vencimento do Cheque Especial
CPMF Devida

IOF

Tarifas Pendentes

ea——

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

RS 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

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

UNICRED £

https:ﬁnovounicredimernet.e—unicred.com.brlunicred—internetbankinglExtrato?mnu=112
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24/01/2019 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

NUOmero da Nota

410

Data e Hora de Emiss3o

23/01/201917:12:20

Codigo de Verificacdo
ICOLY108

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: SOUZAESANDRINMEDICOS ASSOCIADOS 5/5

FUNDACAO SOCIALHOSPITALAR DEICARA

CPF / CNPJ: 20.290.548/0001-75 Inscricdo Municipal: 04 03 0694256-6
Endereco: R.NILO CAIRO, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 99161516
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: flaorizzi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:

CPF / CNP3J: 83.852.418/0001-54 IMU: Outro Doc.:
Endereco: sete de setembro, 461 - BAIRRO: centro - CEP: 88820000
Municipio: Icara UF: sC Email: financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Dr Ademar Milton de Souza Filho

‘Walor Liquido da Mota Fiscal = RS 68.416,65

IR - R$1.093,50 /COFINS - R$ 2.187,00/ CSLL - R$ 729,00/ PIS - R$ 473,85

HOSPITALFS_,%}I} DONATO
TESOURARIA

RGHEZ
NGEY CBF‘CF) 343.808.259-49

R.G. 409416-55P/5!

VALORTOTALDA NOTA -RS72.900,00

Cadigoda Atividade

congéneres.

04 -03 -Hospitais, clinicas,laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$)

Crédito p/ Abatimento do IPTU

0,00 72.900,00 0,00 0,00

0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Ests NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei 732008
Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o emitente estd enquadrado na Tributagdo Fia

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota7doc=20290549000175&num=410&cod=ICOLY 108
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24/01/2019 Unicred - Internet Banking

' 24/01/201¢9" 10:35:11
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: Souza e Sandrin Medicos Associ
CNPJ: 20.290.549/0001-75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 3702 Conta: 212402
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2019
Valor: R$ 68.416,65

Autenticag¢do Documento:
20190124103510700

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos ?mnu=194
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24/01/2019

NFS-E

CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, ICARA SC, 88820000 FONE: 3432-3438

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-e

w“;b_r A ér;é::“'h NUMERO NOTA FISCAL

Nola Fiscal Servigo Elstronica 0000983

&

Telefone: (48) 3431-3500

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DATA EMISSAQ

23/01/2019
16:43:08

NATUREZA OPERAGAO
Tributado no Municipio

TRIBUTADO MUNICIPIO
siM

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMAIL

ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ Inscrigéo Municipal Inscrigdo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT. | DESCRIGAD DO SERVICO VALOR UNITARIC VALOR TOTAL
UN 01 [ SOBREAVISO ANESTESISTA 10 e 11/2018 33.333,32 33.333,32
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CSsLL R
216,67 1.000,00 333,33 500,00
RETIDO ALlauoTa BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIGUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 33.333,32 666,67 33.333,32 31.283,32

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 5.240,00 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www. prefailuramodema.com br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 623b3051021d5a3521b9d2c304493b62
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

/ !
Daia do Recebimanio

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

NFS-e

wiww. prefefluramodema.com br

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

Identificagao e assinatura do recebedor

NUMERO NOTA FISCAL

0000983

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletronica

NFS-e

www.prelallurantodema.com br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 623b3051021d5a3521b9d2¢304493b62
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f8ba664c2c0d5a14df79¢cdbd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 5.240,00 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das deducdes - Descontos incondicionados &
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - DescoM(EREivhaic DeH@bEATMRicionado
FSHI
TESCURARIA

DOGUMENTO
f /4

P

579

(

1)

A%RG E
CPF 343,
R.G. 409416-55P/SC

N ORBEM
.259-49

http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=9838&id=601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara

1M



24/01/2019

Unicred - Internet Banking

24/01/2019 10:11:55
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2019
Valor: RS 31.283,32

Autenticagdo Documento:
46678758672422132903251132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

cyndagad Social
U >

_‘,x"_-lEU o

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192

‘ORC"
Deplo

[ ohater e 16818
"1{",1}*“\! OP‘BEM
-inanceifd
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24/01/2019 NFS-E

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

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

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
NFS-e
W fei derma.com.br
NOTA FISCAL NUMERQ NOTA FISCAL
Nota Fiscal Servigo Elatronica 0 00098 4

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

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

DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAO
23/01/2019 Tributado no Municipio
16:45:50

TRIBUTADO MUNICIPIO
SIM

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENDEREGO COMPLEMENTO

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

N° CPFICNPJ Inscriglo Municipal Inscrigho Estadual | Telefone(s)

83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671

SERVICOS PRESTADOS

UNID QUANT. | DESCRICAO DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO PEDIATRIA 11/2018 28.800,00 28.800,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CsLL IR
187,20 864,00 288,00 432,00
RETIDO AlQuoTA BASE DE CALCULO TOTAL IS5 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 28.800,00 576,00 28.800,00 27.028,80
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.527,36 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
i @ CODIGO DE VALIDAGAO - ec9c358e5073ce1570652a8761fe518e
www prefeituramadema. com.br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f3ba664c2c0d5a14df79c4bd
www.prefeituramoderna.com.br
TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N an e
www. prefeituramodena. com br ,
NUMERO NOTA FISCAL
f /- NOTA FISCAL
Dala do Recebimanio identiicagac & assinalura do rocobodar Nota Fiscal Servigo Eletrnica 000098 4

NFS-e

www. prefisiiuramoderna.com. by

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

CODIGO DE VALIDAGAO - ec9c358e5073ce1570652a8761fe518e
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4fgba664c2c0d5a14df79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.527,36 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - GOFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

HOSPITALFS_ﬁq DONATO
B |
TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO EM_

Y 0/ 4 2)// ¢

b
<

AGEU BORGHEEAN ORBEM

CPF 343.808.259-49
R.G. 409416-55P/SC

http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=9848&id=601ef2b4f9bab64c2c0d5a14df79cdbd&cidade=icara
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24/01/2019

Unicred - Internet Banking

24/01/2019 10:13:08
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2019
Valor: RS 27.028,80

Autenticagdo Documento:
46177788174422132903251132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automidtico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred

1M



GYNECO CLINICA LTDA NGmero da NFS-e
CNPJ: 03.899.504/0001-83 82

RUA PRESIDENTE NEREU, 907 - SALA D3
CEP: 88400-000 - Bairro: CENTRO

Municipio: ITUPORANGA - SC b Q@
Telefone: (47) 35332632 Celular: (479) 99123491 Situacho (O
Email: MARIAINESPOLI2009@HOTMAIL.COM Emitido

Insc. Municipal: 4743

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e
Autenticidade
“ ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670004079007
sy PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA
s SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissao Hora Emissao
09:16:40
e, ~ TOMADOR DO SERVICO
Razao Social
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 83.852.418/0001-54
Endereco NUmero Complemento
RUA SETE DE SETEMBRO 461
Bairro CEP Cidade - Estado
CENTRO 88820-000 ICARA - SC
e e e hOS SERUCOS SRS TAD O G
Servico Local Prest. Aliquota Sit. Trib. VIr. Trib. Deducao
403 | 8167 | = 200% TisT - 20.500,00

Descricdo do Servico: REF. plantdo 11/2018

Base de Calculo Valor ISSQN Valor ISSRF Desconto
20.500,00 410,00 410,00 0.00]
IR INSS CSLL COFINS
307,50 0,00 205,00 615,00

Descricéo dos subitens da lista de servico em acordo com Lei Complementar 116/03

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Legenda do local da prestacao do servico
8167 - ITUPORANGA - SC

Outras Informacdes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita & Substituigao Tributaria.

(403) Servigo Tributado no municipio do prestador.

Autorizacdo para emissao de Nota Fiscal de Servico Eletrénica: 50/2016 de 29/06/2016.

A data de vencimento do 1SS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/02/2019.

A veracidade das informacgoes declaradas na NFs-e podem ser consultadas no site: www.nfs-e.net .

Valor aproximado dos tributos: Federais RS 2.757,25 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%), Municipais RS 426,40 (2.08%), com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT,

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei.

HOSPITAL SAO DONATO
TESOURARIA

TO PAGQ EM
D?’?C?_MES / 2/ >,
Z$ N 1 _-é- A
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CPF 3437808.255-49
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25/01/2019

Unicred - Internet Banking

25/01/2019 11:45:57
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: Gyneco Clinica Ltda
CNPJ: 03.899.504/0001-83
IF: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
Agéncia: 3392 Conta: 25246
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Data da Transf.: 25/01/2019
Valor: R$ 18.829,25

Autenticagdo Documento:
20190125114556443
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagdo Social

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancas?mnu=194

Sl

HEZAN ORBEM
. Finance

1



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

. Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 83
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e il o
Data do fato gerador
25/01/2019 10:07:09
Cadigo de verificagéo
HFGTCDV1S
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GUEZZI & FRANCO SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: GUEZZI, FRANCO &amp;, SIMIANO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrig&o estadual:
CPF/CNPJ:31,137.942/0001-40  Inscrig&o municipal: 52360 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: SALA 501 CXPST 198 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS HOSPITAL SAQ o
. FSHI
N :
ome Ifanta_sna | TESOURARI
Nome/Razéo social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOCUMENTO PAGO |
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigae municipal Inscrigéo estadual: Yo, &;M
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 58820-000 — L (L }
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
A P
E-mail: Telefone: GEUC%E) : Sq_dxdr{Btlw
= RG 309416. :
DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS ISaRISC
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Prestagéo de Servigos Médicos - Ref. Plantdes realizados no més 3.000,0000 1,0000 3.900,0000 3.000,00x2,00= 78,00
de Dezembro/2018. - Dr. Moises Alves Franco
Agencia 1401
CC 106501-7
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.660,15
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 2535 R$ 117,00 R$ 0,00 RS 58,50 RS 39,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.900,00 Valor liquido = R$ 3.660,15
Codigos dos servigos.
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 3.900,00 78,00
QUTRAS lNFORMAQC)ES
Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara
Situag&o desta NFS-e: Normal Oy
Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 524,55 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 82,29 (2,11%) , com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




25/01/2019

Unicred - Internet Banking

25/01/2019 I1s15:41
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuéario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: GUEZZI, FRANCO E SIMIANO S
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1065017
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/01/2019
Valor: RS 3.660,15

Autenticagdo Documento:
86975708476422232903261132

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

rundagao Ssc

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred

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

ok ekl o ; Numero do RPS  |Numero da nota
'f PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 55
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 25/01/2019 10:06.25

Data do fato gerador
25/01/2019 10:05:25

Cddigo de verificagdo
ME40HLS3L
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GUEZZI & FRANCO SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: GUEZZI, FRANCO &amp; SIMIANO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:31 137 .942/0001-40 Inscrigéo municipal: 52360 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Namero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: SALA 501 CXPST 198 Celular:
Municipio: Criciima UF:8C
E-mail: Site: HOSPITAL SAG popare
TOMADOR DE SERVICOS LT B
Nome fantasia: DO UMENTO p:‘t(?
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA W = QO EM

7
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal Inscrigao estadua%_ﬁ_%

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

Complemento: A
Municipio: Igara UF:SC EUC%F:)M, 315822-9 ORBEM
N _4
E-mail. Telefone: RG mmtasé’p,sf-
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestagao de Servigos Medicos - Ref. Plantdes realizados nos 600,0000 1,0000 600,0000 600,00x2,00= 12,00
meses de dezembro de 2018. - Dr. Diego Barboza
Dados para deposito:
Agencia: 1401
Conta: 106525-4
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 563,10
RETENCOES FEDERAIS
P|S/PASEP COFINS INSS IR CSLL Quitras retengoes
RS 3,90 R% 18,00 RS 0,00 R$ 9,00 R$ 6,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 600,00 Valor liquido = R$ 563,10
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 0.00 600,00 12,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Siluagao desta NFS-e. Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 80,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 12,66 (2,11%) , com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




25/01/2019

Unicred - Internet Banking

25/01/2019 11:16:39
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: GUEZZI, FRANCO E SIMIANO S
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1065254
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/01/2019
Valor: RS 563,10

Autenticagdo Documento:
86670798477422232903261132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

1ar e ’gﬂfa

~ZAN OREEM
Biro

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

4 Namero do RPS  |Numero da not
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA Bl .
8] SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota
W Bamm™ Nota Fiscal Eletronica de Prestag&o de Servigos - NFS-e 24/01/2019 08:19:34

Data do fato gerador
24/01/2019 08:19:34

Cddigo de verificagdo
AGAS564Z)
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social ADELINO RODRIGO KOHATSU PADILHA Inscri¢éo estadual:
CPF/CNPJ:29.908.138/0001-75 Inscric&o municipal: 5080 Telefone: (48) 3465-3141
Enderego: TRV TRAVESSA DA IMIGRACAO Nimero: 42 Bairmo: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rodrigopadilha2018@hotmail.com Site: HOSPITAL SAG DONATO
TOMADOR DE SERVICOS TESOURAR LA
Nome fantasia: DQFUMENTO PAGO\ E
i ( .
Nome/Raz#o social: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 4 //,- . _27)' -
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 %
Complemento:
-p N _ AGEU BOR 7, RBEM
Municipio: Igara UF:SC gi‘f ,f 3.808 258749
3 1@
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Colular; *"216-35P/5C
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
- PLANTAO MEDICO REFERENTE A NOVEMBRO/2018. 10.200,0000 1.0000 10.200,0000 10.200,00x2.01= 205,02
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 10.200,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 10.200,00 Valor liquido = R$ 10.200,00
Caodigos dos servigos:
04 .03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 10.200,00 205,02

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao Tributag&o fora do municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas Igis 17.407/2008 e 17.408/2008. P "

O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio. [=] a3 40
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do 1SS 2.01% Verificar autenticidade
Situagao desta NFS-e' Normal

Documento emitida por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.371,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 212,16 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




24/01/2019

Unicred - Internet Banking

24/81/2019 10421 :45
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED
Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO

Favorecido: Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh

CPF: 000.054.519-81
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 880 Conta: 162345
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2019
Valor: R$ 10.200,00

Autenticagdo Documento:
20190124102144623

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

hnps;!movounlcredinternet.e-unicred.com.bn’unicred-internetbankinngutrosBancos?mnu=194

171



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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  |Numero da nota
96

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 25/01/2018 10:16:12

Data do fato gerador
25/01/2019 10:16:12

Cédigo de verificagéo
ATJ8SUBDC
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. GHBRAZ SAUDE
Nome/Razéo social: GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:26.476.633/0001-64  Inscrig&o municipal: 49329 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88602-090
Complemento: SALA 501 CXPST 116 HO _ Celular:(48) 9922-2388
Municipio: Criciima UF:SC SPITAL SA0 DONATO
E-mail: gabibraz2@hotmail.com Site: TESOURARIA
TOMADOR DE SERVICOS 'DOCUMENTO PAGO EMm
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO AYYY)/2
Nome/Raz&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 AGEU BORG ANYORBEM
Complemento: CPF 343408 259-49
g R.G. 409416-55p/5(
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Ref. Plantdes realizados no més de Dezembro de 2018, Dr. .400,0000 1,0000 8.400,0000 §.400,00x2,00= 168,00
Henrique Braz
CONTA P/ DEPOSITO>> BRADESCO / AG. 0345-0/ C/C
163.760-6 / GH BRAZ SERVIGOS MEDICOS LTDA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.883,40
RETENCC-)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 54,60 R$ 252,00 R$ 0,00 R$ 126,00 RS 84,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagéo desta NFS-e: Normal

) Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.129,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 177,24 (2,11%) , com base na

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




25/01/2019

Unicred - Internet Banking

25/01/2019 1118253
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: GH Braz Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 26.476.633/0001-64
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 345 Conta: 1637606
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/01/2019
Valor: RS 7.883,40

Autenticacao Documento:
20190125111858217

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

Fundagao Soclal H
AGEU BO

Depto

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194

pitalgr de lcara

SAEZA
-inanc

nm



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

. Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 181
) . SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 25/01/2019 10:22:06
Data do fato gerador
25/01/2019 10:22:06
Cadigo de verificagéo
NSBRU14NB
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. COMIN SAUDE
Nome/Raz#o social: COMIN PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE EIRELI - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:21.784 466/0001-03  Inscriggo municipal: 47361 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 060 Celular:(48) 9682-2257
Municipio: Cricidma UF:SC
H "
E-mail: contato@bbcont.com.br Site: OSPITALI:':SAO DONATO
TOMADOR DE SERVICOS TESOURAR:A
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO MENTO pago EM
Nome/Raz&0 social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA W
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigée municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 %A‘L
Complemento: AGEU BORG
AN,
Municipio: Igara UF.SC RCZ’ jggaﬁig‘-gf?"“-’ BEM
E-mail; financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celutar"
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Prestag#o de Servigos Médicos - Ref. Plantes realizados nos 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,00= 24,00
meses de Dezembro/2018 - Dr. Marcelo Comin
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.126,20
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 RS 18,00 RS 12,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.126,20

Cédigos dos servigos.
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionadeo(RS) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situag#o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: |gara

Sltuagéo desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal - RS 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 24,96 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




25/01/2019

Unicred - Internet Banking

25/01/2019 1«3 985
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: Comin Prest Servs a Saude ME
CNPJ: 21.784.466/0001-03
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130810739
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/01/2019
Valor: RS 1.126,20

Autenticagido Documento:
20190125111951197

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

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos ?mnu=194

1nm



24/01/2019 NFS-E - nota dezembro.pdf

S-E http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=364
‘ I TIRO OE DOCUMENTC
|
| . FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. EIRELI NFS"G R
| )42/ RUACRUZE SOUZA, N* 498, PRIMEIRO DE MAIO, ICARA SC , 88820000 FONE: 34326663 : -
i CMC: 14912 - CPF/CNPJ: 29.833.908/0001-68 "';;;:'_BA””’;::':':E" ARG NG A ESEAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO M.E.I ota el Sasuico Satrbaie
temFaeasiieerine | 0000036
@ PREFEITURA MUNICIPAL DE |QARA DATA EMISSAC | MATUREZA OFERAGAD TRIBUTADO MUNCRC
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA i i
. Telefone: (48) 3431.3500 3;@;1%219 Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
HOWE DO TOMADCR EMAL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA- SC
N* CFFICNFY hserigio Municigal hscrgho Estadual  Tewfone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
UND|  QUANT | DESCRGAC DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 1 | ATENDIMENTO MEDICO 4.700,00 4.700,00
OBSERVA(;éES: INSS DISPENSADO DE ACORDO COMO INCISO 3 ART 120 IN 971/2009
35.’\,‘1‘,!{1_:;\: DA ATVIDADE BASEPARA ALOQUCTA
LC1186: 402 - CLINICA MEDICA
PE COFMS CSsiL R
30,55 141,00 47,00 70,50
RETDO ALicuaTA BASE DECALCULO TOTALIES VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LQUIDO DA NOTA FIECAL
SIM 2,50 % 4.700,00 117,50 4.700,00 4.293 45
Recohiments’ SS ARECOLHER PELO TOMADOR. l Local onde o servico fol prestado: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 766,57 (16.31%) - Fonte: IBPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
= e CODIGO DE VALIDACAO - a3d702d429aa2c19e4bbdc1fc555baf3
wswes profitus e g con b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - f2a9b347a676dc9ctbifbeb00addabée
www.prefeituramoderna.com.br
------ TFO DZ DOCUMENTO
Recebi(emos) de FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. EIRELI NOTAFISCAL
Os sarvicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado N Fs- e
| waew presfeliuramodama com be =
! | . NOTA FISCAL NONERO NOTA FISGAL
Data do Recebiment nificagio watura 4o Tecededor ! Servi i
| 3t3 00 NeCebmentio Heplaacks £ aipusnind doTotatdo Hag el &W;UE‘t‘a = 0000036
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDACAO - a3d702d429aa2c19e4bbdc1fc556baf3
waves, prefeites ammodenna oo br ASSINATURA PRESTADOR TCMADOR - f2a9b3473676dc9cfbifbeb00addatec

Valor Aproximado dos Tributos R$ 766,67 (16.31%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugBes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - R - CSLL - Outras Dedug@es - Valor ISS Retido - Desconto Incendicionado - Descontos Condicionado,
HOSPITAL SAQ DONATC
FSHI

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM

Sy 2/ G
AGEU BORGHEZAN ORBEM

CPF 343 808.259-49
R.G 409416 55P/SI

f1 24/01/2019 08

chrome-extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdimadadm/https:/iwebmailpro.uol.com.br/attachment?msg_id=MjlzOTQ&ctype=nota+dezembro.p... 1/1



24/01/2019

Unicred - Internet Banking

24/01/2019 10:30:36
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: Femmina Clinica de Ginecologia
CNPJ: 29.833.908/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2118 Conta: 298003
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2019
Valor: RS 4.293,45

Autenticagdo Documento:
201%0124103036223
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194

11



Pagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS [Numero da nota

52

Data da emiss&o da nota \
28/01/2019 15:39:32

Data do fato gerador
28/01/2019 15:39:32

Cadigo de verificagéo
QEC2HXRFN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: L J ATENDIMENTO A URGENCIAS

Nome/Razao social L J ATENDIMENTO A URGENCIAS LTDA
CPF/CNPJ:30.301.026/0001-30  Inscrig&o municipal, 51767

Complemento: SALA 01
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail. CONSULTORA@CTBFURLANETTO.COM.BR Site:

Inscri¢éo estadual:
Telefone: (48) 3045-6670

Enderego: R WENCESLAU BRAZ Numero: 164 Bairro: OPERARIA NOVA CEP: 88809-020

Celular:

gAQ DONATO

HOSPITAL 208

TOMADOR DE SERVICOS

TES

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: $8820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Plantdo 12/2018 6.000.0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.631,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 RS 90,00 RS 60,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquide = R$ 5.631,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de caiculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 120,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestag&o do servigo: Igara

Situaqéo desta NFS-e: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 807,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 126,60 (2.1 1%) , com base na Lei




29/01/2019

Unicred - Internet Banking

29/01/2019 10:28:25
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: L J Atendimento a Urgencias Lt
CNPJ: 30.301.026/0001-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 1408 Conta: 294721
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Data da Transf.: 29/01/2019
Valor: R$ 5.631,00

Autenticagdo Documento:
20190129102824443
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundago Socla
AGEU

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194

pitalar da Igara
EZAN ORBEM

11



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente.

Péagina 1/1

¢ PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero do RPS  |Numero da nota

121

Data da emiss&o da nota

24/01/2019 15:13:30

Data do fato gerador

24/01/2019 15:13:30

Cédigo de verificagdo

KSGVWMCRD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ROSSI & MAZZIN SERVIGCOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 26.387.511/0001-00 Inscrig&o municipal: 992461

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3644-0148

Enderego: R TRAVESSA PRAIA GRANDE Numero. 030 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000

GPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
CEP: 88320-000

Complemento:

Municipio: Igara UF.SC

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

Compiemento: Celular:
Municipio: Laguna UF:SC
E-mail. FATIMA@CONTASULSC.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS HOSPITAL SAQ-DONATE
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO FSHI
Nome/Raz&o social. FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO E

<00/

e

AGRUIBORGHEZANDRBEM

CPE 208 250 40

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

wwwwww

Valor unitério Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTAO MEDICO 12/2018 600,0000 1,0000 600,0000 600,00x5,00= 30,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 563,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 3.90 R$ 18,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 6,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 600,00 Valor liquido = R$ 563,10

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RS$) Base de célculo(R$)
0,00 0,00 0,00 600,00

30,00

Valor ISS(R$)

OUTRAS INFORMACOES

MNatureza da operag#o: Tributag&o no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN- Narmal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 80,70 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 12,48 (2,08%) , com base na Lei




25/01/2019 Unicred - Internet Banking

- 25/01/2019 11:09:40
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7335474
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/01/2019
Valor: RS 563,10

Autenticacdo Documento:
16972718570412232903261132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Sotial Hespitail de Ygara
AGEU BORZHEZAN ORBEM
T e Fy}ai1ceirq ,‘

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192



Péagina 1/1

Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente.

¢/ PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero da nota
68

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
23/01/2019 15:50:56

Data do fato gerador
23/01/2019 15:50:56

Cddigo de verificagéo

0P2NH5QUO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia.
Nome/Raz&o social: RUZZA & RUZZA CLINICA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ:24 959.183/0001-35  Inscrig&o municipal: 992404

Complemento:

Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 3466-0172

Enderego: AV SENADOR GALOTTI Ndmero: 960 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000

Celular:

Municipio: Laguna UF:SC
E-mail: Site: HOSPITAL SAD DONATO
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARIA

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ. 83 852 418/0001-54 Inscrigdo municipal:
Endere¢o: RUA SETE DE SETEMBRO Ndmero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: lgara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

UF.8C

Inscrigao estadual”

Telefone (48) 3467-1228

DOGUMENTO PAGQ. EM
0]
e S

AGEU BOR ]
CPF 3;?5 Ag-agRbEM

Celﬁlgr:dogdlﬁ- SSPUSC

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Ref. Plantéo 12/2018 - Bruno Zomer Ruzza 1.800,0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x2,67= 48,06
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.800,00 Valor liquido = R$ 1.800,00
Cddigos dos servigos:
04 .01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.800,00 48,08

OUTRAS INFORMACOES

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

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.67%
Situagdo desta NFS-e: Normal
Documento emilido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 242,10 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 37,98 (2,11%) , com base na Lei

i 4
Verficar autenticidade




24/01/2019

Unicred - Internet Banking

24/01/2019 10:2342
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA RUZZA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 750760
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2019
Valor: R$ 1.800,00

Autenticagdoc Documento:
16870728574432132903251132

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

Fundagao Soc

Deplo.

https://novounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetbanking/EntreContasUnicred ?mnu=192

al 1O
AGEV BORCE
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Esta no a nsca! nao foi assinada d|g|talrnente

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA

19 ‘SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANGAS
e e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

_ Pagina 1/ 1

Numero do RPS Nl.'lmaro da nota

4428

Data da emissdo da nota
12/02/2019 08:36:32

Data do fate gerador
12/02/2019 08:36:32

Cédigo de verificagdo

WX7CBKD8&5

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
CPF/CNPJ: 05.645,385/0001-68
Complemento:

Municipio: Morro da Fumaga
E-mail. joseluiz@@hcsr.org.br

Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA

Inserigao municipal: 1477

Enderego: R JORGE SILVA Numero: 307 Bairro: GENTRO GEP: &8830-000

UF:8C
Site:

Inscrigio estadual:
Telefone: (48) 3434-1311

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Complemento:
Municipio: lgara
E-mail: financeiro@hsdonato.com or

Inserigdo municipal
Endereco: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP. 88820-000

Nome/Razéo social: FUNDAGAO HOSPITAL DE ICARA

UF:8C
Telefone: (48) 3467-1200

Inscrigée estadual:

Celuiar:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
REF PLANTAO-DRA.LUCIA 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,00=  96.00
42- /% .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenta Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 4.504,80 |
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS | IR CSLL QOutras retengdes
RS 31,20 R$ 144,00 R$0.00 : RS 72,00 ‘ RS 48,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.504,80 l
Codigos dos servigos:
0403 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorras, ambulatorios e congéneres.
in Desc condicionado(RS) Desc, incondiclonado(R$ J_- T Dedugées(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$) N
0,00 0.00 0,00 4.800,00 96,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributag&o ne municipio
Situaco tributaria do ISSAN: Normal
Local da prestagac do servigo: Morro da Fumaga

"OUTRAS INFORMACOES

Situacéo desta NFS-e: Normal

12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis n®. 1719 de desembro de 2015

Valor aproximado do fributo federal - RS 845,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 99,84 (2,08%) , com base na Leai

Verificar autenucwdade |




12/02/2019

Unicred - Internet Banking

12/02/2019 15:55:40
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: Clinica Medica Sac Roque Ltda
CNPJ: 05.645.385/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 12/02/2019
Valor: RS 4.504,80

Autenticagdo Documento:
20190212155539103
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred .com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194
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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 SERVIGOS - NFS-e

Numero do RPS

Numero da nota

419

Data da emisséo da nota

25/01/2019 08:17:28

Data do fato gerador

25/01/2019 08:17:28

Cadigo de verificagéo

1RCE7NIMO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razé&o social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-8¢  Inscrig&o municipal: 30867

Enderego. R CRUZ E SOUZA Numero: 102 Bairro. PIO CORREA CEP: 66611-550
Complemento: SL 02

Inscrig@o estadual:
Telefone:

Celular:

Municipio: Criciama UF:SC
E-mail: Site:
HOSPHAL-SAD-BONATS
TOMADOR DE SERVICOS ESHI
Nome fantasia: TESOURARIA
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOCUMENTO PAG
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo esladual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88620-000
Complemento: J
Municipio: lgara UF:SC AGEU BORGHEZANORBEM
‘_ ‘ CPF (1.259-49
E-mail: Telefone: RG e cc
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
SERVICO DE MEDICINA REF. PLANTAO DEZEMBRO/2018, 14.400.0000 1.0000 14.400.,0000 14.400,00x2,00= 288,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.514,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 93,60 RS 432,00 R$ 0,00 R$ 216,00 R% 144,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor liquido = R$ 13.514,40

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

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

0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)
14.400,00

Valor ISS(RS)
288,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagado do servigo: Cricidima
Situaqéo desta NFS-a: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.936,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - RS 303,84 (2,11%) , com base na

Verificar autenticidade




25/01/2019

Unicred - Internet Banking

25/01/2019 11:14:43
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/01/2019
Valor: R$ 13.514,40

Autenticagdo Documento:
B6979738575422232903261132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Fundacdo Soclal Hbs

(=

JGEUEORCQCZ;,

Depto. Fin

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred

1M



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

13 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA

¥ SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQO E FINANGAS
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - NFS-e

Numero da nota
362

Numero do RPS

Data da emiss@o da nota
23/01/2019 16:41:45

Data do fato gerador
23/01/2019 16:41:45

Cddigo de verificagdo

IZRMHEPKO

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social; CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29  Inscrig&o municipal: 206

Complemento:
Municipio: Nova Veneza UF:SC

E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:

Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Namero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 3437-0449

Celular:

HOSPIT Al SAO DONATO

TOMADOR DE SERVICOS

TESOU RAR!A

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: B3.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: 1367
Endere¢o: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemente:

Municipio: lgara

E-mail:

UF:SC
Telefone: (48) 3461-1200

DO MENTO PAG
e

AGEU BORGHEZAN M
CPF 343 259
RG 40K16-SSP/SC

Inscrigao estadual:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qitd  Valor do servigo Base de céalculo (%) ISS
PLANTAO NOV/2018 - DR JOSE LUIZ MADEIRA. 15.600,0000 1,0000 15.600,0000 15.600,00x3,00= 468,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 14.640,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 101,40 R% 468,00 R$ 0,00 R$ 234,00 R$ 156,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 15.600,00 Valor liquido = R$ 14.640,60
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 15.600,00 468,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributag@o no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: lgara

codigo de verificag&o informado. http:/www.novaveneza.sc.gov.br
Situacao desta NFS-e: Normal

Ler 12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte IBPT

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.098 20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 329,16 (2,11%) , com base na

Verificar auientu:ldade




24/01/2019

Unicred - Internet Banking

24/01/2019 10:14:33
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2019
Valor: RS 14.640,60

Autenticagdo Documento:
46775738475422132903251132

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

Fundagao
AGEL

A

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred
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Pégina 1/1

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

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

Numero do RPS [Numero da nota

Data da emissé&o da nota
23/01/2019 17:21:11

Data do fato gerador
23/01/2019 17:21:11

Cédigo de verificagéo
4JJFURVPG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI
Nome/Razéo social: BEATRIZ CADORIN LOCKS EIRELI
CPF/CNPJ:30.352.178/0001-62 Inscrig&o municipal: 51853

Complemento: AP/E: CXPST 157

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Enderego: AV SANTOS DUMONT Numero: 1665 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 83304-342

Celular:(48) 99908-8166

Inscrigao municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Inseri¢éo estadual:

Municipio:  Criciima UF:8C
E-mail: beacadorin@hotmail.com Site: HOSPITAL SAQO DONATO
TOMADOR DE SERVICOS el
Nome fantasia: DQQU ENTO PAG
Nome/Razé&o social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA _4 p [/ 2/’\;
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54

&

)

AGEU R(';B?ZM ORBEM
c%?y 808 259-49

Municipio: Igara UF.8C
E-mail: direcao@hsdonato.com.br Telefone: Rediipgrs ssersc
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
REFERENTE PLANTAO EM 12/2018 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,17= 104 16
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 4.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencGes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0.00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = RS 4.800,00
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugties(R$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(RS$)
0.00 0,00 0.00 4.800,00 104,16

QUTRAS INFORMACOES

/

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

Prestadcr de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17%
Situagéo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 101,28 ¢

Verificar autenumdade

2,11%) , com base na Lei




24/01/2019

Unicred - Internet Banking

24/01/2019 11311 ¢58
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: BEATRIZ CADORIN LOCKS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1062212
Finalidade: Credito em Conta
Data: 24/01/2019
Valor: RS 4.800,00

Autentica¢do Documento:
866777688672422232903251132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

acal
CuaaG®

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192

n



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 111

Ntmero do RPS |Numero da nota
%3 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 5

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 25/01/2019 09:62:28
Data do fato gerador

25/01/2019 09:52:28

Cédigo de verificagéo

RFTD4BTJF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GUESSI SAUDE
Nome/Raz#o social: GUESSI SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ:31.242.751/0001-48  Inscrig&o municipal: 2390 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: ROD NVA Numero: 6121 Bairro: RIO CEDRO ALTO CEP: 858865-000
Complemento: Celular:(48) 9912-6558
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS HOSPITAL SAD DONATO
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO FSHI
Nome/Razae social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA o CJ&Z?J#CRJASE‘:O EM
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadqu 2 " / -
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairo: Gentro CEP: 88820-000 J1O1 4 £3 5"
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC @
s , AGEU Bo@ ORBEM
E-mail: Telefone: CPE 34 tgl 8259.45
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS RO ARG S
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PlantGes realizados nos meses de Dezembro 2018. Dr Deivid 1.800.0000 1.0000 1.800.0000 1800.00x217=  39.06
Guessi. ‘ ' — -y - '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.800,00
RETENQC')ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.800,00 Valor liquido = R$ 1.800,00
Cadigos dos servigos
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0.00 1.800,00 39,06

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributagéo no municipio
Situagéo tributana do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: lgara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
codigo de verificag&o informado. http://www.novaveneza.sc.gov.br g #
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.17% Verificar autenticidade
Situagiio desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 242,10 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 37,98 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




25/01/2019

Unicred - Internet Banking

25/01/2019 11917:32
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: GUESSI SERV MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 709506
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/01/2019
Valor: R$ 1.800,00

Autenticacgdo Documento:
16779728478422232903261132

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

rindagdo Soclal Hos

. alar fe lcara
\GEU BORGHEZAN ORbEM
Hepto. Financeirg

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred

1M



ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO

NFS-e

TIPO OE DOCUMENTD
NOTA FISCAL

RUA ERNESTO LACOMB, N° 34, CENTRO, SALA 01, JAGUARUNA SC , 88715000 FONE: (48)9972-37 ;
CMC: 04602 - CPF/CNPJ: 31.075.548/0001-24 il PSR
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM wNOTA FISCAL
e 0000007
h g A PREFEITURA MUNIC'PAL DE JAGUARUNA DATA EMISSAD NATUREZA OFERAGAD TRIBUTADO MUNICIFIO
H ! GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA i icipi
TET  Teletone: (48) 2624.0408 ??Ig;!f;’gw Tributado no Municipio | SIM
DADOS DG TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMAZOR EMAIL
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO. N° . CENTRO, CEP 88820000, ICARA - 5C
N CPRITNRY Inseneds Municipal Inseriglo Extacun | Tewtocals)
83.852.418/0001-54 3467-1200
SERVICOS PRESTADOS
UNIB[  QuanT |oEscriGAD DO SERVIGD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
MES 01 | PLANTOES MEDICOS REF. 11/2018 7.800,00 7.800,00

OBSERVAQGES: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DESCRICAD D& ATIVIDADE SASE PARA ALQLOTE
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
‘%..":DG ALUQUOTA BASE DE CALCULD TOTALIES VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LICUIDC DA NOTA FISCAL
NAO 2,01 % 7.800,00 166,78 7.800,00 7.800,00
Recelnimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.273,74 (16.33%) - Fonte IBPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAO - 585b5b2ac1adba88182a665ba588211¢
v prplacutinodesna coms b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bad6fh7 130d004ddff0417c5a59de087
www.prefeituramoderna.com.br
--------------------------------------------------------- TiPO OE DOCUMENTD
Recebi(emos) de ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO NOTA FISCAL
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N FS- e
www.predeiluramoderma.com. or NG HOTAREEAL
i NOTA FISCAL
U5 do ResBmertc F3C ¢ BISTSITS J¢ fecesedor e 0000007

NFS-e

www prafisituramodesna.com g

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 585b5b2ac1adba8s1 82a666bab88211c
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bad6fb71306094ddf0417¢ 525902067

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.273,74 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = vaior dos SENVicos - Valor das dedugdes - Descontos Incondicionades
VALCR LIQUIDO =

Vaior Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

HOSPITAL SAO DONATO
FSHL

DO

TESOURARIA
MENTO PAGO

EM

Ay WVl

P

ORBEM

AGEU B 34 259-48
RG 9416-55P/SC



24/01/2019 Unicred - Internet Banking

24/01/2019 11213320
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: Isabelle Damian Prudencio
CNPJ: 31.075.548/0001-24
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
BANCOOB
Agéncia: 3078 Conta: 153990

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2019
Valor: R$ 7.800,00

Autenticagdo Documento:
20190124111319520

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

https://novounicredinternet.e-unicred .com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194

11



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificacdo |CP-Brasil. Pégina 1/1

o

g Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 291

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 24/01/2019 08:41:49

Data do fato gerador
24/01/2019 08:41:49

Cadigo de verificagéo
04CGW3JAUM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscriggo municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Endereco: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento: Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail. amandacbolan25@gmail com Site: HOSP ITAL&;EC!) DONATO
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARIA
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO ??MENTO PAGQ.EM, _
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA [/ / ﬂ/ 7 ' ‘%
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual: 74 ’ g
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 -
Complemento: AGEU BORGH
Municipio: Igara UF:8C CPF 343868 259-49
’ ) LG 409416-5SP/S(
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qid Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Servigos médicos referente a Sobreaviso de Dezembro/2018. Dr. 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80

Cleriston Calheiros.

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
RS 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 R$ 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$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 143,80
OUTRAS INFORMACOES

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

Situagao desta NFS-e: Normal

) Veriﬁcar';utent'rciaade
alor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




24/01/2019

Unicred - Internet Banking

24/01/2019 11:14:29
UNICRED SUL CATARINENSE
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuadrio: TARCISIO
Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPJ: 23.114.,724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S8.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2019
Valor: RS 6.982,44

Autenticacdo Documento:
20190124111428293

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

https:!lnovounicredinternet.e-unicred.com.br.’unicred-internetbankinglOutrosBancos?mnu=1 94
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Esla nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pagina 1/1

‘ Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 290
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 241012019 08,4041
Data do fato gerador
24/01/2019 08:40:41
Cddigo de verificagdo
9SHVTWPSF
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigéo municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego. R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento: Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail. amandacbolan25@gmail.com Site:
. ‘
TOMADOR DE SERVICOS HOSPITALT'-;?&’ DONATO
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO TESOURARIA
Nome/Razo social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOECUMENTO PAGLEM
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual: Z/ /Q/ Y ,S
Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 7
Complemento: 2,
Municipio: Igara UF:SC AN ORBEM
: 2 AGEU S
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular Chp343 808 “,9,',?,.*
_ ot ; (
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de caleulo (%) ISS
Servigos médicos referente a Sobreaviso de Dezembro/2018. 7.440.0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dra. Amanda C Bolan.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 RS 74,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagéo desta NFS-e: Normal

_ Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




24/01/2019

Unicred - Internet Banking

24/01/2019 11:26:42
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2019
Valor: R$ 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20190124112641437
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

; Numero do RPS [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 297
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e AR89 084205
Data do fato gerador
24/01/2019 08:42:55
Cadigo de verificagdo
EOMUNZKJR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Raz&o social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:23.114 724/0001-81 Inscrigéo municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego: R SAQ JOSE Numero: 1150 Bairro. CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento: Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site: HOSPITAL SAC DO ATe
TOMADOR DE SERVICOS e
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO DORUME N(;UR?F:A
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA E f. / B / w
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual: 7 LZ L :
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 83820-000 =
Complemento: ]

P, , AGEU BGRGHEZAN O
huniipio: Igara UF:SC C‘ig); GHE 253&;%5&/:
E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone: Celular:RG 409416.55ps5c

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servigos meédicos referente a Sobreaviso de Dezembro/2018. 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dra. Andrea Spillere '
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982 44
RETENQ@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 RS 111,60 R$ 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquide = R$ 6.982,44
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéio: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal i e,
Local da prestagéo do servigo: Igara 73%dn

Situaqén desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 156,98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




24/01/2019

-

Unicred - Internet Banking

24/01/2019% 10: 31.:58
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuadrio: TARCISIO
Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2019
Valor: R$ 6.982,44

Autenticacdo Documento:
20190124103158123
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinte rnet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/QutrosBancos?mnu=194

7N



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
47

Numero do RPS

Data da emissé&o da nota
23/01/2019 16:39:57

Data do fato gerador
23/01/2019 16:39:57

Cddigo de verificagdo
ILEECTX1A

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: GINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscrig&o municipal: 51594

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

Municipio: Criciuma

E-mail: cisilvestre@hotmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 99944-6176

Celular:

HOSPITAL SAO DONATO

TOMADOR DE SERVICOS

rSra

TESOURARIA

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Raz&o social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal;
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemenlo:
Municipio: lgara
E-mail:

UF:8C

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3467-1228

DOGUMENTO AGO EM
ﬁ "'-/ / é/’ A /Z/ é :
- -

/-

R ORBEM
AGEU BORGEEZPI D

Colliy; 409416-5SP/5C

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PRODUGAO MEDICA DEZEMBRO/2018 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.082 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 R§ 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = RS 6.982,44
Cadigos 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 operacéo: Tributag&o no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Situag@o desta NFS-e: Normal

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

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

-~
Verificar autenticidade




24/01/2019

Unicred - Internet Banking

24/01/2019 10210 227
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuario: TARCISIO

Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI

CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2019
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20190124101026810

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos ?mnu=194

"



Numero da Nota
sﬂﬁ'; PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 201900001000152
N Secretaria Municipal de Fazenda e
bl : ; 0 R : _ igo de Verificacao
1PATINGA Av Maria Jorge Selim de Sales, n? 100, Centro - Ipatinga - MG GOPG-RCBK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e
Data de Emissdo: 24/01/2019 - 10:27 hs Natureza da Operacédo: Tributacao no Municipio
Perfodo de Tributacdo: 01/2019 Municipio de Prestacao: ICARA - SC
PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Secial: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA CPF/CNP): 24.096.172/0001-79
Nome: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscr. Municipal: 20954600
Declaracao: Simples Nacional Telefone: (03) 19923-1585 Inscr. Estadual:

Regime de Tributacdo: Auto-lancado
Encereco: RUA PALMEIRAS, 850 601 - HORTO - CEP: 35160-311 - IPATINGA - MG
Imunefisento: Nao

TOMADOR DE SERVICOS

Nome: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CPF/CNP): 83.852.418/0001-54
Email: financeiro@hsdonato.com.br Inscr. Municipal: Inscr. Estadual:
Endereco: R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO - CEP: 88820-000 - ICARA - 5C

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Cddigo Cnae: B630-5/03

Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Cédigo do Servico: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de satide, prontos socorros, ambulatérios e congéneres.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS, referente sobreaviso 12/2018 Dr. Jodo P farias

VALORES DA NOTA

Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Acréscimos (RS) Desc. Condicionado (R$) Desc. Incondicionado (R$) Crédito {RS)
7.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS (RS} COFINS (R$) INSS (Rs$) IR (R$) CSLL (R%) Outras Retengoes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Base de Calculo (R$) Aliquota (%) 1S5 (Rs) ISS Retido {R3) Total das Retencoes [R$) Valor Liquido (R$)
7.440,00 3,00 223,20 0,00 0,00 7.440,00

OBSERVACOES DA NOTA

Valor aproximado dos tributes: R$ 1.191.89 (16,02%). Valor aproximado correspondente a totalidade dos tributos federais, estaduals e municipais com base na Lei n®
12.741/2012. Fonte: IBPT.

Esta NFS-2 fol emitida com respalde na Lei n2 2.033/2003 e nos Decretos n 5.675/2007 e 8.280/2016

O recolhimente do imposto ISSQN de contribuintes enguadrados como Simples Naciona/ME| deverd ser efetivado atraveés dos canais competentes.

Nota Fiscal emitida via Portal.

Nota de Numero: 201900001000152 Codigo de Verificagdo: GOPG-RCBK Emitida dia 24/01/2019 as 10:27 hs

Recebids empresa FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA os servicos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO,
Consulte a autenticidade das informacoes desta NFS-e no site http://nfe.ipatinga.mg.gov.br ou por meio de aparelho com aplicativo
para codigo QR.

‘‘‘‘‘ 2 Ty
HOSPITAL SAC-DONATO

FSHI
TESOURARIA

TN
e

AGEU BOR %ZAMRBEM
CPF 808 2 49
R.G/4094 18- 55P/S(




24/01/2019

Unicred - Internet Banking
24/01/201% 14:59:02
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-9540-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CNPJ: 24.096.172/0001-79
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
BANCCOB
Agéncia: 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2019
Valor: RS 7.440,00

Autenticagdo Documento:
20190124145902113
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

https:h’novounicredintemet.e-unicred.ccm.bn’unicred-internetbankinglOutrosBancos?mnu=1 94

M



24/01/2019 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

" ) Nimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 1y
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissio
A 01 1917:14:04
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e i
Cédigo de Verificagdo
BBUZ950S
PRESTADOR DE SERVICDS
Razdo Social: SOUZAESANDRINMEDICOS ASSOCIADOS 5/
CPF / CNPI: 20.290.549/0001-75 Inscrigao Municipal: 04 03 0694256-6
Enderego: R.NILO CAIRO, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 99161516
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: flaorizzi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDACAO SOCIALHOSPITALAR DE ICARA
CPF / CNPJ: 83.852.418/0001-54 IMU: Outro Doc.:
Enderego: sete de setembro, 461 - BAIRRO: centro - CEP: 88820000
Municipio: Icara UF: SC Email: financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICDS

Or Ademar Milton de Souza Filho

HosprrALFsAf.? DONATO
SH.
TESOURARIA

th;u ENT ijgg «
Valor Liguido da Nota Fiscal = RS 13.735.64 /[’7 [ / y
{ EE

%/‘

AGEU C{:@Eﬂmﬁ ORBEM
F 343 808 259-49
R. 9416-SSP/S(

IR - R$ 219,60 / COFINS - R$ 439,20/ CSLL - R$ 146,40 / PIS - R$ 95,16

VALORTOTALDA NOTA-R$14.640,00

Codigo da Atividade

04 -03 -Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casasde salde, prontos-socorros, ambulatdrios e

congéneres.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 14.640,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respalda na Lei 7420009,
Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o emitents ests enquadrado na Tributagdo Fia.

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota?doc=20290549000175&num=411&cod=BRUZO508

i



24/01/2019

Unicred - Internet Banking

24/01/201% 10:17:18
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: Souza e Sandrin Medicos Associ
CNPJ: 20.290.549/0001-75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 3702 Conta: 212402
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2019
Valor: RS 13.739,64

Autenticacdo Documento:
20190124101717730

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

&

gooid O

undag 50(‘&(3",“"
(e v :I..,“i;'g vy

https:.'.’novuunicredInternet.e-unicred.com.br.funicred-internetbanklnglOutrosBanGos?mnu=194

Ll



NFS-E

24/01/2019
TIPO DE DOCUMENTO
X OTA FISCAL
C CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NFS_e N
“ RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, ICARA SC, 88820000 FONE: 21027146
CMC: 10791 - CPF/CNPJ: 25.211.565/0001-49 w;”g::m;m:h NUMERD NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO ;
Nota Fiscel Servigo Blatrénics 0000083
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATAEMISEAD | NATUREZAGPERAGAO TRIBUTADO MUNCIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 24/01/2019 Tributado no Municipio | SIM
i Telefone: (48) 2431-3500 08:07:00
DADCS DC TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAiL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88620000, ICARA - SC
ME SPEICND) Insorigis Municipsl Insercdo Extscus’ | Tewfonsls)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. | DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SERV 1 | Servigos Médicos Prestados ref sobreaviso 11/2018 - Dr Julio €. Cechinel Filho 9.240,00 9.240,00
OBSERVAC()ES:
DESCRIGAD DA AT/ DADE BASE PARA ALIQUCTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
7S COFING CSiL ]
60,06 277,20 92,40 138,60
RETIDO ALIGUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 9.240,00 184,80 9.240,00 8.671,74
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADCR. I Lacal onde o servigo foi prestado. ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.508,89 (16.33%) - Fonte' IBPT

NFS-e

www. prferduramodirna coss i

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

CODIGO DE VALIDAGAO - a93b044e98dcde6a00e2aB49e9bf028
ASSINATURA PRESTADCR TOMADOR - cf9ed644677eb34abl73b81abbd23cde

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Os servigos da Nota Fiscal EletrGnica de Servigos indicado ao lado:

ZRrTTISC50 & 835INGIUE 06 eCenEgr

NFS-e

e prefeturamoderna,oom. b

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servico Eletrinica

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000083

NFS-e

W prafenuramodena com br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - a93b044e98dcdeba0di0e2a849e9bf028
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9ed64467 Teb34abl73b81abbd23cde

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.508,89 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das deducdes - Descontos incondicionados L
VALOR LIQUIDO = Valor Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Deducdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondlctchmmnpg Eohdicionado

TESCU RARIA

SAO DONATO

/

e

AGEU

BORG
CPF 343

http//138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=83&id=cf9ed644677eb34abf73b81abbd23c4e&cidade=icara

MENTO/PA‘yM )

8.259-42

R G 409416 SSP/SC
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24/01/2019

Unicred - Internet Banking

24/01/2019 11:15:48
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: TARCISIO
Conta Débito; 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2019
Valor: R$ 8.671,74

Autenticagdo Documento:
16171798576422232903251132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

https:.'.’novounicredintemet.e-unicred.com,br/unicred-internetbankinglEntreContasUnicred?mnu=1 92

1/4



attachment

24/01/2019
_—
24/01/2019 NFS-E
TIPO 08 DOCLAENTO
- ..~ CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME NFS-e RN
y ‘9 RUA CEL MARCOS ROVARIS, N* 220, CENTRO, IGARA SC , BBS20000 FONE: 9516-2767
%x— = CMC: 09367 - CPR/ONPJ: 21.914.4300001-14 “;IE;.;.;“;T;:“:C“ NOMERD NOTA FISCAL
77 OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM _
o Fiszal Sanvigs Sewdnics 0000077
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA savazmssts | sATUREZASSERACKD TRIBSTABO LSS0
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 24/0112018 Tributade ne Municipio | SIM
e Telefone: (48) 2431-3500 08:13:57
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
HOME TO TOWADLR WAL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENJEREZO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO. N* 451, CENTRO, CEP 86820000, IGAFI_A -SC |
N CRTICNRY IPe153s Lumitical mecigds Eslaous | Taslnas
82.852.448/0001.54 1367 (48) 34674
SERVICOS PRESTADOS
WD) QUANT | DESCRICAD DD $SAVIGD VALOR UNTARS VALOR TOTAL
1 1 | Sobreaviso de Novembro de 2018 do Dr. Conrado A Dias §.400,00 8.400,00
OBSERVAGOES:
Cascs P‘D DA ATIIDASE BASE PARA ALICUDTA
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
A=TO0 ALIQUOTA/ BASZ DECALTLO TCTAL 158 VALIDE TOTAL DA NOTA SISCAL VRLOR LIQUIDO DA KOTA IS4,
NAO 201% 8.400,00 168,84 8.400,00 8.400,00
Recolhimento: IS5 A REGOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo fol prestade: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.370,04 {16.31%) - Fonte: IBPT
N FS_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - 5¢5f25386516385bd257bf53498519
e profalt s n et e ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ¢605d004380232041542e0M659fdfb528
www.prefeituramoderna.com.br
................................................................................................... o

Recebi(emos) de CONRADO DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos indicado ao lado:

el F-IGEQ NI 00 fRCte0y

SEFZY ﬂumrmz-\

N Fs- e NOTA FISCAL

wwe rhelluraminiina com & B
NUMERD NOTA FISSAL

darssiiasea | 0000077

o e ORI pom

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

N FS' @ cODIGO DE VALIDAGAO - 5¢5{25386516385bd2571bf5349185f9
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b236041542e9f581afoS28

Valor Aproximado dos Tributos RS 1.370,04 (16.31%) - Fonte, IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Valor das daducdes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL . Oulras Dedugées . Valor ISS Ratido - Descont Incondicionado - Des:aaloetmﬂlmnadﬁOSPnAL SAG DONATO

D

TESOURARIA

MENTO PA%
/ /’j / /

nhitp://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=77&id=c606d00d38b23e041542e969fdib528&cidade=icara

chrome-extension://oemmndcbldboiebfnladdachdfmadadm/https:/webmailpro.uol.com.br/attachment?msg_id=M|YyNTg&ctype=%3D%3Futf-8%3...

AGEU BORGH

CPF 34

17"
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24101/2019,

Unicred - Internet Banking

24/01/2019 11317:55
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: Conrado Dias Serv Medicos Ltda
CNPJ: 21.514.490/0001-14
IF: 1 = BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 407 Conta: 812463
Tipo de Conta: Conta Corrente
FPinalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/01/2019
Valor: R$ 8.400,00

Autenticagdo Documento:
20190124111754297

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

htlps:f.’novounicredinternet.e-un‘lcrecl.com.br.funicred~internetbanking.'outrosBancos?mnu=1 94

11



23/01/2019

NFS-E
- TIPO DE DOCUMENTO
-
= CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA N FS"e WO FIECAL
e | RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO, TERREO, ICARA SC , 38820000 FONE: 3432.3561 3
| CMC: 03354 - CPFICNP.: 04.563.149/0001-30 "';':;“;:‘I’:éxt‘ T AL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO . "
ottt | 0001244
o¥. PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA CAREVISSAC | NATUREZA QPERAGAS TRIUTAZO MUNGC
%o CSOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 23/01/2019 | Tributado no Municipio | SIM
0 Telefone: (45) 3431-3500 17:09:51
DADOS DO TOMADCR DE SERVICOS
NOWE OO TOMADOA TR
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENCEREGT COWPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N°® 481, CENTRO, CEP 23820000, ICARA - SC l
N* CRFICNPY Irgerichs Municipa! Inzcrgdo Estadual | Telsfomels)
03.852.412/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
LNID|  GUANT | DESCRIGAO 0O SERVIGO VALOR UNTARIC VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTAO DEZEMBRO/2018 - Dr. GERALDO SILVA 11.700,00 11.700,00
OBSERVAGOES:

DESCRCAD CAATMDADE BASE PARA ALGUOTA

LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS. SANATO!

RIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E

CONGENERES.
FiE CCRINS csiL [
76,05 361,00 117,00 175,50
RETIDO) AQuoTa BaszDECALCLLO TOTAL 1S9 \LOIR TOTAL DA NCTA FISCAL VALOR LIGUIDO DA NOTA FISGAL
NAO 2,00 % 11.700,00 234,00 11.700,00 10.980,45
Recoihimento; IS$ A RECOLKER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestado. ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.839,24 (15.72%) - Fonte: IBPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAO - 744b74f64927dcTcbb25ed1969dcedd
www. prefssturaminias com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 740202¢875%a1¢64bd001151¢781be
www.prefeituramoderna.com.br
............................................................................................. cesaseis e
Recehs(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servicos indicade ao lado: N FS- e
L NOTAFISCAL | WHERNATA
it Hesdbmans = 3 95 recesane Noa Fiscal Sewvigo Eletrinca 0001 244

NFS-e

W PO ambdema con. br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 744b74f64927dc7cbIb25ed1969dcea3
ASSINATURA PRESTADOR TOMADCR - 749202¢3758ea106/40d091151¢781be

Valor Aproximado dos Tributos RS 1.839,24 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos Incondicionados
VALOR LIQUIDO = vaier Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

TESOURARIA

DO

MENT/O PA% ;_’;&7

';/? [/

nitp://1138.94.1 §9.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=12448&id=749202c¢875%a1 c6f4bd091f51¢781be&cidade=icara i




24/01/2019 Unicred - Internet Banking
24/01/2019 10:15:42

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usu&rio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2019
Valor: R$ 10.980,45

Autenticagdo Documento:
86578728576422132903251132

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

hitps://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred

11



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

i 1 Nu do RPS [NU d t
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA RERTRESE S umero da nota

4428
888 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e S30y20191TAT2
Data do fato gerador
23/01/2019 17:17:42

Cddigo de verificagéo
8ZJLPPUJ1

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA ORTOPEDIA CRICIUMA
Nome/Raz&o social: CLINICA DE ORTOPEDIA CRICIUMA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:04 443 640/0001-27  Inscrigio municipal: 25561 Telefone: (46) 3437-6108
Endere¢o: R JOAO CECHINEL Ndmero: 368 Bairro: CENTRO CEP: 88811-450
Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC
E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigédo municipal: Inscrigé@o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Servigos prestados Dr. Evandro Marcelino ref.plantdes dos meses 6.000.0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
09 e 10/2018

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5631,00

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR GSLL Outras retengdes
R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 RS 90,00 RS 60,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 5.631,00

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 ©6.000,00 120,00
OUTRAS INFORMACOES

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

Situaqéo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 807,00 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 124,80 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte' IBPT




24/01/2019

Unicred - Internet Banking
24/01/2019 10:19:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA DE ORTOPEDIA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2116278
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/01/2019
Valor: RS 5.631,00

Autenticagdo Documento:
16372768270422132903251132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Acho 50
cyndagat ¥
Ful -e\ N ',EU »}«JL‘R

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred ?mnu=192

11



MUNICIPIO DE LAURO MULLER

Secretaria Municipal de Administrac8o, Financas e Planejamento

Setor de Tributos e Fiscalizagdo - Rua Walter Vetterli, N® 239 - Centro - CEP: 88.880-000
- Lauro Muller/SC Telefone: (48) 3464 3122

%,

Tilina s

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horério de Brasilia)
25/01/2019 09:15:01
Reg. Especial Tributagdo
Nenhum

Periodo de Competéncia

01/2019
Exigibilidade do 1SS
Exigivel em Lauro Miiller

Municipio de Prestagdo do Servico

Icara - SC

5

iy

PRESTADOR DE SERVIGOS

Raz3o Cocial

JAB SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasia Email

JAB SERVICOS MEDICO Ifcb@bol.com.br

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
04.187.102/0001-19 13784 ISENTO Nao Nao (48) 3434-1368
Endereco

RUA PADRE HERCILIO CAPPELLER, SN, Centro - CEP: 88880-000 - Lauro Miiller - SC

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social
FUNDACEO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNP) Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
83.852.418/0001-54 (48) 3432-3443 financeiro@hsdonato.com.br
Enderego

RUA SETE DE SETEMBRO, 461, Centro - CEP: 88820-970 - Icara - SC

SERVICO PRESTADO

0403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sa(de, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. CNAE: 8610102

DESCRIGAQ DOS SERVICOS

Referente sobreaviso do més de novembro de 2018.

AQ DONATO
Dr. Luiz F Campos Borges. HOSPITAL SA

FSml
TESOURARIA

: 4 BIA
DOCUMENTO s)».t,\z. })
0 0] L,

QRGHEL!
AGEUCBpF : ».

RETENGCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)

49,14 226,80 0,00 113,40 75,60 0,00
VALORES

Valor dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)

7.560,00 0,00 0,00 7.560,00 3,00

ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)

226,80 0,00 7.095,06 7.560,00

OUTRAS INFORMAGOES

Visualizado em: 25/01/2019 11:40:38

Para vallidacdo desta NFSe acesse: https://lauromullersc.webiss.com,br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 28 de 24 de margo de 2014,



25/01/2019

Unicred - Internet Banking
257/01/2019 11:47:03
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: JAB Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 04.187.102/0001-19
IF: 756 = BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
BANCOCB
Agéncia: 3326 Conta: 41874

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/01/2019
Valor: R$ 7.095,06

Autenticagdo Documento;
20190125114702403
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social }
AGEU BCR)
Dept

ospiialar de Igara
HEZAN ORBEM
Financgiro

J

ht‘tps:!/novounicredintemet.e-unicred.com.br!unicred—internetbankinglOutrosBancos?mnu=‘|94

1



Esia nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado 1CP-Brasil.

Pagina 1/1

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

Nimero do RPS  |Numero da nota

6613

Data da emiss&o da nota
24/01/2019 09:15:12

Data do fato gerador
24/01/2019 09:15:12

Cédigo de verificagéo

QLHIZKOFQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia- SAMDESC

CPF/CNPJ:19.021.970/0001-00

Complemento: AP/E: SALA 609
Municipio: Criciuma

Nome/RazZo social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO
Inserig&o municipal: 45918
Enderego. R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250

UF:SC

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3045-2678&

Celular:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Complemento:
Municipio: Igara
E-mail:

Inserigdo municipal:
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88320-000

Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS TUSPITAL SAQ popnaza
R FSH i
Nome fantasia: TESOURL\RIA

DOCUMENTQ pag

EM
AGEU BO ‘
CeluldlF 34550 g, 0 NOEM

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

YOI I6SSP ¢

ref. sobreaviso anestesia meses 10 e 11/2018.

Valor unitario

66.666,6500 1,0000

Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

66.666,6800 66.666,66x2,00= 1.333,33

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
| A vista 62 566,68
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 433,33 R$ 2.000,00 R$ 0,00 R$ 1.000,00 RS 666,67 RS 0,00
Valor bruto = R$ 66.666,68 Valor liquido = R$ 62.566,68
Codigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 66.666,68 1.333,33

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN; Normal
Local da prestagéo do servigo: Cricitima

Situaqéo desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do fributo federal - R$ 8.966,67 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 1.406,67 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT




25/01/2019

Unicred - Internet Banking

25/01/2019 11:11:34
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1306089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/01/2019
Valor: R$ 62.566,68

Autenticagdo Documento:
86873758472422232903261132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamentc de suas contas
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SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1
' ; - Numero do RPS  |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 973

Data da emisséo da nota
24/01/2019 09:55:14

Data do fato gerador
24/01/2019 09:55:14

Cadigo de verificagdo
EFURNSKFW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SOT CRICIUMA

CPF/CNPJ:21.181.319/0001-30

Complemento: AP/E: SALA 10
Municipio: Criciuma

E-mail: adayana.nelli@gmail.com

Inscrig&o municipal- 47123

Enderego: R JOAO GECHINEL Numero: 368 Bairro. PIO CORREA CEP: 88811-500

UF:SC
Site:

Nome/Raz&o social: SOT SERVICO DE ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA E CLINICA MEDICA LTD Inscrigao estadual.

Telefone: (48) 3437-9008

Celular:(48) 9835-2458

TOMADOR DE SERVICOS

HOSPITAL SAO DONATO
Fa./ 1

Nome fantasia: Hospital S&o Donato

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Inscrigdo municipal:

Nome/Raz&o social: Funagéo social Hospitalar de Igara

Inscrigéo estadual:

TESOURARIA
DOGUMENTO PAGO EM

[5//0/ 12

Endereco:
Complemento:
Municipio: Cricitima UF:sC AGEU B Mb)
: EZAN @RBEM
E-mail: Telefone: Celuld@ifr. 323 208 2sa749
= 4094 H-55P7SC
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS 2\
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTAO E SOBREAVISO DE ORTOPEDIA 31.200,0000 1,0000 31.200,0000 31.200,00x2,00= 624,00
AGOSTO DE 2018
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 29.281,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengSes
RS 202,80 RS 936,00 R$ 0,00 RS 468,00 R$ 312,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 31.200,00

Valor liquido = R$ 29.281,20

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc condicionado(RS)
0,00

0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugbes(R$)
0,00

Base de célculo(R$)
31.200,00

Valor ISS(RS)
624,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Situaqéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.196,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 648.96 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




25/01/2019 Unicred - Internet Banking

25/01/2019 11:12:41
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: SOT CRICIUMA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2345650
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/01/2019
Valor: R$ 29.281,20

Autenticagdo Documento:
86576718573422232903261132

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

Ospitagar ge Igara
NEZAN ARBEM

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred



Esla nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil Pagina 1/1
! ; v Nimero do RPS  |NUmero da nota
'PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA g
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 24/01/201909:57:09
Data do fato gerador
24/01/2019 09:57:09
Cédigo de verificagdo
VLI4142PG

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia® SOT CRICIUMA

CPF/CNPJ:21.181.319/0001-30  Inscriggo municipal 47123
Enderego: R JOAO CECHINEL Ndmero: 368 Bairro. PIO CORREA CEP: 83811-500

Nome/Razé&o social SOT SERVICO DE ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA E CLINICA MEDICALTD Inscrig#io estadual:

Telefone: (48) 3437-90082

Nome/Raz&o social: Funagio social Hospitalar de Igara

Complemento: AP/E: SALA 10 Celular:(48) 9835-2458
Municipio: Criciima UF.SC
E-mail: adayana.nelli@gmail.com Site: HOSPITAL S
TOMADOR DE SERVICOS ESHI 0
Nome fantasia: Hospital Sao Donato TESOURAR]IA,

DOCuUM ENTO
A,

PAGO EM
fZ’f

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigaa municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: ! :
Complemento: ﬁ)
Municipio: Criciuma UF:SC AGEU B GﬁEZéD( URBEM
E-mail: Telefone: Celulay,; gg;ﬂjﬁ 553;:?
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PLANTAO DE ORTOPEDIA E SOBREAVISO 27.840,0000 1,0000 27.840,0000 27.840,00x2,00= 556,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 26.127,84
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 180,96 R$ 835,20 R$ 0,00 R$ 417,60 R$ 278,40 RS 0,00

Valor bruto = RS 27.840,00 Valor liquido = R$ 26.127,84

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$) Base

0,00

DedugGes(RS)
0,00

de céalculo(R$)
27.640,00

Valor ISS(R$)
556,80

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Narmal
Local da prestagéo do servigo: Cricitima

Situagéo desta NFS-e: Normal

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 3.744 48 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 579,07 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




25/01/2019

Unicred - Internet Banking

25/01/2018% 11:13:42
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: SOT CRICIUMA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2345650
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 25/01/2019
Valor: R$ 26.127,84

Autenticacdo Documento:
16378728574422232903261132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Entre ContasUnicred

17



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

: : ; Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 164
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e el bl

Data do fato gerador
24/01/2019 17:03:32
Cédigo de verificagéo
Z4SXRBMJA
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscriéo estadual:
CPF/CNPJ:27.344 650/0001-00  Inscrigo municipal: 49614 Telefone:(48) 9152-1201
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Ndamero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88602-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 H Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Criciuma UF:SC OSPITAL SAO DONATO
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site: TESOUR ARIA
TOMADOR DE SERVICOS DOCUMENTO page rpa
Nome fantasia: \‘M_LM
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigao estaduar\-@
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP. 88820-000 AG
; ! EUBORGHEZAN ORaen
Complemento. RG 43, 808 259.49
Municipio: : 409418-55p,5,
pio: lgara UF.8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
REFERENTE HONORARIOS MEDICOS, REALIZADOS PELA 4.800.0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,00= 96,00
DR? DANYELLA ARAUJO. ‘
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.504,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenges
R$ 31,20 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 72,00 RS 48,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.504,80

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-secorros, ambulatérios e congeneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.800,00 96,00
OUTRAS INFORMACOES

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

Situag&o desta NFS-e: Normal

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 3226-3

A/C. 20333-5

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 99,84 (2, 08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte' IBPT

Vem‘icar autent:cidade




25/01/2016 Unicred - Internet Banking

25/01/2019 11322207
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/01/2019
Valor: RS 4.504,80

Autenticagdo Documento:
20190125112206940
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagéo Social H

AGEU BECRGHE

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194



13/02/2019

Nota Curitibana - AutenticidadeNota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA

416
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Dats & Hors de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e S S T

Namero da Nota

Codigo de Verificagdo
KZ422108

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SOUZAESANDRINMEDICOS ASSOCIADOS S/5
CPF / CNPI: 20.250.549/0001-75 Inscrigdo Municipal: 04 03 0694256-6
Endereco: R.NILO CAIRO, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 93161516
Municipio: CURITIBA UF: PR Email: flaorizzi@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDACAO SOCIALHOSPITALAR DE ICARA

CPF / CNPJ: 83.852.418/0001-54 IMU: Outro Doc.:
Endereco: sete de setembro, 461 - BAIRRO: centro - CEP: 88820000
Municipio: Icara UF: SC Email: financeiro@hsdonato.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DR ADREMAR MILTON DE SOUZAFILHO

Valor Liguide da Motz Fiscal = Rs 38.580,10

IR - RS 635,00 / COFINS -R$ 1.278,00/ CSLL - R§ 426,00/ PIS - R§ 276,80

HOSPITALFSS%‘([) DONATO
TESOURARIA

AGEU BO
CPF 343808.2
RG 409416-55P/SC

VALORTOTALDA NOTA-RS42.600,00

Caodigoda Atividade

04 -03 -Hospitais, clinicas,laboratérios, sanatdrios, manicimios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e

congéneres.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calcule (R$) Aliquota (%) Valer do ISS (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 42.600,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES

Estz MF S-¢ foi emitida com respaldo na Lei 732002,
Estz NFS-& nZo gera crédito, pois o emitente estd enquadrado na Tributagdo Foa,

https://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota?doc=20290549000175&num=416&cod=KZ4ZZ 108 111



13/02/2019 Unicred - Internet Banking

13/02/201% 15101 +38
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: Souza e Sandrin Medicos Associ
CNPJ: 20.290.549/0001-75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 3702 Conta: 212402
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 13/02/2019
Valor: R$ 39.980,10

Autenticagdo Documento:
20190213150137923

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

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/OutrosBancos?mnu=194



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

; Numero do RPS  |Numero da nota
$ PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA -
' SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 12NN 118008
Data do fato gerador
13/02/2019 11:30:04
Cadigo de verificagéo
GDNI1X7S9
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29  Inscricdo municipal: 206 Telefone:(48) 3437-0440
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367 Inscrigéo estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO DEZ/2018 - DR. JOSE LUIZ MADEIRA. 20.800,0000 1,0000 20.800,0000 20.800,00x3,00= 624,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 19.520,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 135,20 R$ 624,00 R$ 0,00 R$ 312,00 R$ 208,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 20.800,00 Valor liquido = R$ 19.520,80
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 20.800,00 624,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagdo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara
Esta NFS-e foi emitida com respaido na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
cédigo de verificagéo informado. hitp:/fwww.novaveneza.sc.gov.br
Situagdo desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.797,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 438,88 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
HOSPITAL sAQ DONA‘J{O

3./l

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGE Enf-j
[/

G /—\_‘ /

AGEU BORGHE7

CPF 34;.605.?9-49 M
RG. 409416/85p/5C




13/02/2019

Unicred - Internet Banking

13/027201% 13:40:00
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 13/02/2019
Valor: RS 19.520,80

Autenticagdo Documento:
B6573798171452432902241133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas

unuagao 3oty Hox
Deﬁ!o, anan

https:/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred
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