ESTADO DE SANTA CARTARINA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA '~
Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipadeg — Documento para ser usado pelo responsavel.

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

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

Nota Empenho Num: 243 Data: 12/02/2019 Valor: R$ 265.800,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara

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

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

Histérico Fiel da Finalidade:
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZAGAQ
LEI N° 4.070 DE 21/12/2018, PARA MANUTENGAO DO COINVENIO FMS/001/2019.

Documento
Histoérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
0000000243 [ 12/02/2019 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 265.800,00
NF 0000417 | 13/02/2019 | Souza e Sandrin Médicos Associados 6.982,44
NE 0000418 | 20/02/2019 | Souza e Sandrin Médicos Associados 17.456,10
NF 0000990 | 13/02/2019 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 0000991 | 13/02/2019 | Climel Clinica Médica Ltda 27.929,76
NF 0000070 | 13/02/2019 | Guezzi e Franco Servigos Médicos 2.815,50
NF 0006688 | 13/02/2019 | SAMDESC Serv de Anesteseologia 31.283,33
NF 0000998 | 13/02/2019 | SOT Servs de Ortopedia, Traumatologia 33.560,76
NF 0000097 | 13/02/2019 | GH Braz servigos Meédicos 7.883,40
NF 0000006 | 13/02/2019 | JAB Servigos Médicos 8.474,65
NF 0000042 | 14/02/2019 | Femmina Clin de Ginecologia 7.399,35
NF 1000160 | 13/02/2019 | Faria e Madeira Servigos Médicos 7.440,00
NF 0000123 | 13/02/2019 | Rossi e Mazzin Servigos Médicos 6.397,20
NF 0000069 | 13/02/2019 | Ruzza e Ruzza Clin Médica 2.400,00
NF 0001246 | 13/02/2019 | Citomed Clin de Ginecologia 10.135,80
NF 0000425 | 13/02/2019 [ JR Medicina do Trabalho 13.514,40
NF 0000086 | 13/02/2019 | Cechinel Servigos Médicos Ltda 6.308,72
NF 0000296 | 13/02/2019 | KBS Clinica Médica Ltda 6.982,44
NF 0000297 | 13/02/2019 | KBS Clinica Médica Ltda 6.982,44
NF 0000298 | 13/02/2019 | KBS Clinica Médica Ltda 6.982,44
NF 0000049 | 13/02/2019 | Cintia Silvestre Servigos Médicos 6.982,44
NE 0000009 | 13/02/2019 | Isabelle Damian Prudencio 9.000,00
NF 0000167 | 14/02/2019 | Araujo e Ramos Servicos Médicos 7.977,25
NF 0000084 | 13/02/2019 | Gyneco Clinica Ltda 5.511,00
NF 0000006 | 14/02/2019 | Guessi Servicos Médicos Ltda 1.689,30
NE 0000078 | 26/02/2019 | Conrado Dias Servigos Médicos(PARCIAL) 8.071,62
265.8000,00| 265.800,00

)
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Tarcisio Lima
Dir.Vice Pres.Financeiro
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Betha Sistemas

Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragéo de recebimento e aplicagao de subvengdes sociais de pequeno porte
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 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.
Nota Empenho Num.: 243 Data: 12/02/2019 Valor: 265.800,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara
Iltem/Fante: 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.

Nome Cargo inatura
o AL
aldemar Luiz Casegrande Dir.Presidente

C.PF.

440.721.639

ol

Vi

Tarcisio Lima Cir.V.Pres.Financ oﬁ’\ : N 018.545.779 72
)
Julio Cesar de Luce Dor. Administrativo f 288,628,300 63

Uso da unidade concedente

Declaragdo recebidaem ......... / /

Responséavel



ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Balancete de Prestagdo de Contas de Recursos Antecipados - Documento para ser usado pelo responsavel

Betha Sistemas
Anexo TC - 28

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

Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461

Responsavel:

Nota Empenho Num.: 243 Data: 12/02/2019
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagéo 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 Subvencgdes Sociais

C.N.PJ.
CEP;

Doc. Resp.
Valor:

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

265.800,00

Histdrico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANGEIROS, PARAA FUNDAGAQ SOGIAL HOSPITALAR DE IGARA, CONFORME AUTORIZAGAO LEI N° 4,279 DE

21/12/2018, PARA MANUTENGAO DO CONVENIO FMS/001/2019.

FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ICARA
Documento
Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
000243 12/02/2019 Valor recebido conforme nota de empenho acima 265.800,00

Totais:

265.800,00




26/02/2019

UNICRED £3

Extrato de Conta Corrente

Unicred - Internet Banking

Cooperativa 566 Ag. Igara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuério HSD
Data Atual 26/02/2019 Saldo Anterior RS 16.298,41
Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (RS)
12/02/2019 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 265.800,00 282.098,41
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
12/02/2019  Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -4.504,80 277.593,61
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
13/02/2019 750760 TRF ENT CTAS- 1B -2.400,00 275.193,61
13/02/2019 1906089 TRF ENT CTAS- B -31.283,33 243.910,28
13/02/2019 1454552 TRF ENT CTAS - 1B -15.641,66  228.268,62
13/02/2019 1454552 TRF ENT CTAS-IB -27.929,76 200.338,86
13/02/2019 1065017 TRF ENT CTAS- 1B -2.81550 197.523,36
13/02/2019 337935 TRF ENT CTAS- 1B -6,306,72 191.216,64
13/02/2019 575755 TRF ENT CTAS- 1B -10.13580 181.080,84
13/02/2019 1498940 TRF ENT CTAS-IB -19.520,80 161.560,04
13/02/2019 Fariae Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -7.440,00 154.120,04
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
13/02/2019  JAB Servic ENV TED IB/ATM(JAB Servicos Medicos) -8.47465 145.645,39
BCO: 756 AG: 3326 CC: 41874 - JAB Servicos Medicos Ltda
13/02/2019 GHBrazSe  ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -7.883,40 137.761,99
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
13/02/2019 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.982,44 130.779,55
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
13/02/2019 SouzaeSa  ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -6.982,44 123.797,11
BCO: 341 AG: 3702 CC; 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ
13/02/2019 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.982,44 116.814,67
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
13/02/2019  Gyneco Cli ENV TED IB/ATM(Gyneco Clinica Ltda) -5.511,00 111.303,67

https:// novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-i nternetoanking/Extrato?mnu=112

113



26/02/2019

13/02/2019

13/02/2019

13/02/2019

13/02/2019
14/02/2019

14/02/2019

14/02/2019
14/02/2019
15/02/2019

15/02/2019

15/02/2019

20/02/2019

20/02/2019

26/02/2019
26/02/2019

26/02/2019

26/02/2019

Unicred - Internet Banking

BCO: 104 AG: 3392 CC: 25246 - Gyneco Clinica Ltda

-6.982,44

CINTIASIL  ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER)

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

KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.982,44
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
SouzaeSa  ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -39.980,10

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

2345650 TRFENT CTAS-1B -33.560,76
514322 RECEB TED D(HOSP SAO DONATO) 26.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 514322 - HOSP SAO DONATO
Isabelle D ENV TED IB/ATM(Isabelle Damian Prud) -9.000,00
BCO: 756 AG: 3078 CC: 153990 - Isabelle Damian Prudencio
7335474 TRF ENT CTAS - IB -6.397,20
680737 TRF ENT CTAS - IB -13.514,40
709506 TRF ENT CTAS-IB -1.689,30
Femmina CI ENV TED IB/ATM(Femmina Clinica de G) -7.399,.35
BCO: 1 AG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia
Araujo e R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -7.977,25
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 14.000,00
SouzaeSa  ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -17.456,10
BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 7.000,00
Adelino Ro ENV TED I1B/ATM(Adelino Rodrigo Koha) -7.200,00
BCO: 1 AG: 880 CC: 162345 - Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 10.125,67
Conrado Di  ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -10.290,00

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

https://novounic

redinternet.e-unicred _com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112

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

3.820,43

17.820,43

364,33

7.364,33

164,33

10.290,00

0,00

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

2/3



13/02/2019 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

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

Namero da Nota
417

Data e Hora de Emissao

13/02/201911:08:09

Cdodigo de Verificacdo
QXV5R40U

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: SOUZAESANDRINMEDICOS ASSOCIADOS §/5

FUMDACAOQ SOCIALHOSPITALAR DEICARA

CPF / CNPJ: 20.2%90.545/0001-75 Inscricdo Municipal: 04 03 0654256-6
Endereco: R.NILO CAIRO, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 99161516
Municipio: CURITIBA UF: FR Email: flaorizzi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social:

CPF / CNPI: 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

CRADEMAR MILTON DE SOUZAFILHD

alar Liguido da Mota Fiscal =R56.982 44

HOSPITAL SAO DONATO
FS.H.L

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM

%/71/ Z //%f/

CPF

IR-R$5111,60,/ COFINS - R$ 223,20/ CSLL -R$ 74,40/ PIS - R§ 48,36

AGEU BORGHEZA

3.808'289.49
RG 409416-55P/5C

ORBEM

VALORTOTALDANOTA-RS7.440,00

Codigo da Atividade

congéneres.

04 -03 -Hospitais, clinicas,laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casasde sadde, prontos-socorros, ambulatdérios e

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Cilculo (Rg] Aliquota (%) Valor do IS5 (R$)

Crédito p/ Abatimente do IPTU

0,00

7.440,00 0,00 0,00

0,00

DUTRAS INFORMACOES

Estz NFS-efoi emitida com respaldo na Lei 732008
Esta MFS-g ndo gera crédito, pois o emitente estd enquadrado na Tributago Fuz.

https:/fisscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNola?doc=20290549000175&num=417 &cod=QXV5R40U

LAl



13/02/12019 Unicred - Internet Banking

13/02/2019 13453221
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.: 13/02/2019
Valor: R$ 6.982,44

Autenticacdo Documento:
20190213135120440

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

Findagdo Social Hosp

thlay d
AGEU BORGHE; 2 g

N QRBEN

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



20/02/2019

Nota Curitibana - Autent

icidadeNota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data e Hora de Emissdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Ndmero da Nota
418

20/02/201907:02:28

Cdédigo de Verificagdo
JQHID302

Razdo Social:
CPF / CNPI:
Endereco:

Municipio:

PRESTADOR DE SERVICDS
SOUZA ESANDRIN MEDICOS ASSOCIADOS S/S
20.290.549/0001-75

R.NILO CAIRO, 000524 AP 606

UF: PR

Inscricdo Municipal: 04 03 0694256-6
- BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 - 99161516

Email: flaorizzi@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: FUNDAGAO SOCIALHOSPITALAR DE ICARA

CPF / CNPD: 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 SERVICDS

Valer Liquido da Nota Fiscal = RS 17.456 10

DR ADEMAR MILTON DE SOUZAFILHO REFERENTEAJANEIRD

IR - R$ 279,00 / COFINS - R$ 558,00 / CSLL - R$ 186,00/ PIS - R$ 120,90

HOSPITALF%? DONATO
TESOURARIA

CUMENTO PAGO EM
E.CC / 6’2_1;2?

AGEUC%OR' E ORBEM

3.808259.49
RG. 409416-55P/5C

VALORTOTALDA NOTA-R$18.600,00

Codigo da Atividade

04 -03 -Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casasde sadde, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (R$) Crédito p/ Abatimento do IPTU
0,00 18.600,00 0,00 0,00 0,00
DOUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 7372009,
Esta NFS-e ndo gera crédito, pois o emitente estd enquadrado na Tributagdo Foa.

hitps://isscuritiba.curitiba.pr.gov.br/NotaCuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota?doc=20290549000175&num=418&cod=JQHJO302 1n



20/02/2019

Unicred - Internet Banking

20/02/2019 08:12:52
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA 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.: 20/02/2019
Valor: RS 17.456,10

Autenticag¢do Documento:
20190220081252127
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagdo Sociat Ho ﬁu r de Igara

AGEU BORGHEZAN QRBEM
Depto. Fingnceiro

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

11



13/02/2019

NFS-E

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432.3438
CMC: 08399 - CPF/CNPJ; 13.973.369/0001-22

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-e

nodema.com.br

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - 5C

Nota Fiscal Servigo Eletronica 0000990
ki PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATA EMISSAC NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
w GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 13/02/2019 | Tributado no Municipio | SIM
p-= Telefone: (48) 3431-3500 11:00:27
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO

NE CPFICNR)
83.852.418/0001-54

Inscrigéo Municipal

1367

Inscrigao Estadual | Telefone(s)

(48) 34671

SERVICOS PRESTADOS

UNID|  QUANT. | DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO ANESTESISTA 12/2018 16.666,66 16.666,66
OBSERVAGOES:
DEESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CSLL R
108,33 500,00 166,67 250,00
RETINO ALiauoTa BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAQ 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66

Recolhimento: IS§ A RECOLHER PELO PRESTADOR.

| Local onde o servio foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (1 5.72%) - Fonte: IBPT

FS-e

ww pealgiluramodema . com br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - fc3bfc60ebb1d7afe821c556df7672a0
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2bd{9ba664c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

/

Data de Recebimento

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

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
NFS-e
www, prefeiluramodema, com. br i
NUMERO NOTA FISCAL
NOTA FISCAL
Identificagao @ assinatura do rocebedor otk Fistal Eaiioo Elbtroniea 0 00099 0

NFS-e

waww preloiluramodaema, cont br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - fc3bfc60ebb1d7afe821c556df7672a0
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4(9ba664c2c0d5a14df79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (1 5.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugbes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugges - Valor ISS Retido - Desconto Incondiclonado - Descontos Condicionado

HOSPITALF?}_’CI) DONATO
TESOURARIA

OCUMENTO PAGO EM-
?_jui’z/ﬁ 4 zfﬁj}.
ezl

GHEZAN ORBEM
AGRY cB??I:Aa.sna.zsg-Ae

R.G. 409416-55P/SC

http://138.94.189.120:8082/meuiss_n ew/nfe/print_nota.php?nr_nf=990&id=601ef2b4fobas64c2c0d5a14d79c4bdacidade=icara

11




13/02/2019

Unicred - Internet Banking

13/02/2019 13132457
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Deéebito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 13/02/201¢9
Valor: R$ 15.641,66

Autenticagdo Documento:
16173778673442432902241133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

1M



13/02/2019

NFS-E

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504,

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

NOTA FISCAL
NFS-e
, CENTRO, ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438

CMC: 08399 - CPFICNPJ: 13.973.369/0001-22 ]
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO “NOTA FiSCAL

TIPO DE DOCUMENTO

Nota Fiscal Servigo Eletrnica 00 0 0 9 9 1

o Telefone: (48) 3431-3500

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATA EMISSAO
& GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO

13/02/2019 SiM

11:03:26

Tributado no Municipio

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMAIL

ENDEREGQ

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

COMPLEMENTO

N®CPFICNPJ
83.852.418/0001-54

Inscricao Muricipal Inserigao Estadual | Telefone(s)

1367 (48) 34671

SERVICOS PRESTADOS

UNID|  QUANT | DESCRIGAD DO SERVIGO

VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

UN 01 | SOBREAVISO PEDIATRIA - 12/2018

29.760,00 29.760,00

OBSERVAGOES:

DESCRICAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALlQUOTA

AMBULATORIOS E CONGENERES

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

PIS

193,44

COFINS CSLL IR

892,80 297,60 446,40

RETIDO ALlQuoTa BASE DE CALCULO TOTAL ISS

NAO 2,00 % 29.760,00 595,20

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

29.760,00 27.929,76

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR,

| Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-

www. prefeitiramodanna.com . br

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 91e05e5a86b5f7f9c49611ff09287db4
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f8ba664c2c0d5a14df79c4bd

WWw.pr

efeituramoderna.com.br

f /
Data do Recobmania

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N FS- e

TIPO DE DOCUMENTO

www prefeifuramodema.com. br
NOTA FISCAL
Nota Fiscal Servigo Eletronica 0000991

NUMERQ NOTA FISCAL

Identificagao ¢ assinatura do recebedor

NFS"" e

www, predeiuramodenna. g by

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 91e05e5a86b5f7f9c49611ff09287db4
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4i9ba664c2c0d5a14diTcabd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Desconlos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Relido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

HOSPITAL sAo DONATO

TESOURAR"A
DOCUMENTO PAGD E
o ~ /

ORBEM
AGEU BORGHEECS 15
RG. 409416 5sp/SC

hitp://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=9918id=601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df7 9c4bd&cidade=icara 1




13/02/2019

Unicred - Internet Banking

13/02/2019 . 13:34:08
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: Créditc em Conta
Data: 13/02/2019
Valor: RS 27.929,76

Autenticagdo Documento:
86570788175442432902241133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

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

171



Ijigia nota fiscal foi assinada digitalmenie utilizando um ceriificado ICP-Brasil. Pagina 11

Numero do RPS  |[Numere da nota

éi)_ PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

70

_ SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 13/02/2019-10:42:45
Data do fato gerador {

13/02/2019 10:12:45 |
Cddigo de verificacdo

9CJBDAGNY

.~~~ PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fanias:ia. GUEZZI & FRANCO SERVICOS MEDICOS

Nome/Raz&o social GUEZZI, FRANCO &amp; SIMIANO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscngao estadual:

CPF/CNPJ:31 137 942/0001-40  Inscrig&o municipal: 52360 Telefone: (48) 2102-7146

Enderego. TRV GERMANQ MAGRIN Numerc: 100 Bairro CENTRO CEF. 88802-090 i

Complemento: SALA 501 CXPST 108 Celular. |

Municipio: CriciGma UF:SC

E-mail* Site:

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ 83.852 415/0001-54 Inserigde municipal: InscrigBo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro, Centro CEP: 88820-000
Complemento
Municipio Igara UF SC
E-mail Telefone
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valar unitério Qid  Valor do servigo  Base de célculo (%) 183

Prestai&o de Servigos Medicos - Ref Plantdes realizados no més 3.000.0000 1,0000 3.000,0000 3.000,00x2,00 = 60.00

de Janeiro/201¢ - Dr Moises Alves France
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 281550

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS Ii IR CslL Outras retengdes
R$ 1950 R$ 90,00 R$ 0,00 | RS 45,00 R$ 30,00 RE 0,00 |
| | |
Valor bruto = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 2.815,50 {

Codigos dos servigos
04 01 - Medicina e biomedicina

Desc condicionado(RS) Desc incondicicnado(R$) f Deducdes(RS) Base da calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 ! 0.00 3.000,00 60,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao. Tributag@o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo Igara

Situagao desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidads |

Valor aproximado do tributo federal - RS 403,50 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 63,30 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e ne Decreto § 264/2014 - Fonte: IBPT




13/02/2019

Unicred - Internet Banking

13/02/2019 . 13:36:38
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: 1065017
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 13/02/2019
Valor: R% 2.815,50

Autenticagdo Documento:
16779788477442432902241133

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

Fngagap Sociy Ho

Italape |
AGEU goR € Igarg
G A
Depio, N'OR

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

1



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizande um certificado ICP-Brasil.

Pagina 1.1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS  |NUmero da nota L

: 6688
U8 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota ‘
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 13/02/2019 10:27:43
Data do fato gerador
13/02/2019 10:27:43 l
Cadigo de verifica¢do
MSHUWETUZ
) el PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia SAMDESC
Nome/Razio social SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO Inscriggo estadual:
CPF/CNPJ:19.021,870/0001-00  InscrigBo municipal 45918 Telefone: (48) 3045-2678
Endere¢o: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio:  Cricitima UF:S5C
E-mail. CRICONCONTABILIDADE@GMAIL CON Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inserigéoe municipal’ InscrigBo estadual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nomero: 461 Bairro: Centro CEP 58820-000
Complemento’ |
|
Municipio® lgara UF:8C i
E-mail Telefone Celular: |
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 158
ref. sobreaviso 12/2018 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666 57
|
a i
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Valar (RE)
1 Avisia 31.283.33
RETENQGES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS t IR CSLL Qutras retengdes |
| [
R§ 216 67 R$ 1.000.00 R$ 0,00 | R$ 500,00 R$ 333,34 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquide = R$ 31.283,33 !
!
Cadigos dos servigos \
04.01 - Medicina e biomedicina
—
Desc condicionado(RS) Desc incondicionade(RE) Deducces(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$) '
0.00 0.00 | 0,00 3333334 666,67

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéic: Tributagéc ne municipio
Situag&o tributana do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e Normal

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 4 483 .33 (13.45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 703,33 (2,11%) . com base na
Lel 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte. IBPT

i ;2)/?

HEZAX ORBEM
PestL) C%?;%.BOSJS‘)-“g
RG. 406416-55P/SC




13/02/2019 Unicred - Internet Banking

- 13/02/2019 13231 743
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 13/02/2019
Valor: R$ 31.283,33

Autenticagdo Documento:
46270738572442432302241133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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



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

& F Numero do RPS [Numero da nota
1 ~-PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

998
, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 13/02/2019 11:28:15

Data do fato gerador
13/02/2019 11:28:15

Caodigo de verificagao
YQLEZGOTG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SOT CRICIUMA
Nome/Razéo social:SOT SERVICO DE ORTOPEDIA, TRAUMATOLOGIA E CLINICA MEDICA LTD Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:21.181.319/0001-30 Inscrigdo municipal: 47123 Telefone: (48) 3437-9008
Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-500
Complemento: AP/E: SALA 10 Celular:(48) 9835-2458
Municipio: Cricitma UF:SC
E-mail: adayana.nelli@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: Hospital Sdo Donato
Nome/Razéo social: Funagdo social Hospitalar de Igara
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego:
Complemento:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
PLANTAO E SOBREAVISO DE ORTOPEDIA 10/2018 35.760,0000 1,0000 35.760,0000 35.760,00x2,00= 715,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 33.560,76
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 232,44 R$ 1.072,80 R$ 0,00 R$ 536,40 R$ 357,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 35.760,00 Valor liquido = R$ 33.560,76
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 35.760,00 715,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.809,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 743,81 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

HOSPITALF%? DONATO
TESOURARIA
DOCUMENTO PAGE EM

(L7 1Ol




13/02/2019
13/02/2019

Unicred - Internet Banking
15:03:36

UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de

Conta: 763128

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

Valor:

Transferéncia entre Contas

Usuadrio: TARCISIO
763128

SOT CRICIUMA

566

2345650

Crédito em Conta
13/02/2019

RS 33.560,76

Autenticacdo Documento:

46472768474412632902241133

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

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

n



scal r’o_w‘ assinada digialmente utilizando um cenlificaco |CP-Brasil _ - Pagina 1 1 .
LAY i i Numero do RPS  [Numere da nota
a.4.8 8- PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 57
s" 48 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota |

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 18/02/2019 10:23:10

Data do fato gerador
13/02/2019 10:23:10

Cddigo de verificagdo
PSKUSJSVO
M L D ' PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia GHBRAZ SAUDE
Nome/Razao 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 Numera: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-080
Complemento SALA 501 CXPST 116 Celular: (48) 9922-2388
Municipio:  Criciima UF.8C
E-mail. gabibraz2@hotmail.com Site HOSPITAL SAC DONATO
TOMADOR DE SERVICOS i

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

L]
DOCUMENTO PAGO EM
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ‘ / / |
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inserigéo municipal Inscrigao estadual:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 /
Complemenio: /
Municipio lgara UF:SC AGEUC%?_;RA?BIO%&%:I;LSRBEM
E-mail: financeiro@hsdonato.com br Telefone CelularR.G 409416-55°/5C |
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qid  Valor do servigo  Base de calculo (%) 185
Ref Plantdes realizados no més de Janeiro de 2019, Dr $.400.0000 1,0000 2.400,0000 £.400,00x2,00= 16600
Henngue Braz |
CONTA P/ DEPOSITO>> BRADESCQ / AG 0345-0/C/C !
163 760-6 ' GH BRAZ SERVIGOS MEDICOS LTDA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 7.883.40
RETENCOES FEDERAIS
T
PIS/PASEP COFINS INSS ‘l IR CSLL Quitras retengoes
R$ 54 60 RS 252 00 RS 0,00 I RS 12600 R 64,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 7.883,40

Cadigos dos servigos.
04.01 - Medicina e biomedicina

T
Dest condicionado(RS) Desc. incondicionado(Re) | Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RE)
0.00 0.00 | 0.00 £ 400,00 168,00

R OUTRAS INFORMACOES B o
Natureza da operagao Tributaggdo no municiplo

Situagae tributaria do ISSAN Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagac desta NFS-e Normal

Verificar autenticidac= ‘
\/alor aproximado do tributo federal - RS 1.129 &0 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 177,24 {Z,11%) , cOm base na

Ler 12 741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT




13/02/2019

Unicred - Internet Banking

13/02/2019 13:48:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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.: 13/02/2019
Valor: RS 7.883,40

Autenticacdo Documento:
20190213134816240

Cooperado Unicred, utilize o Débitc
Automédtico para pagamento de suas contas

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

111



MUNICIPIO DE LAURO MULLER
Secrataria Municipal de Administragao, Financas e Planejaments

(48) 3364 3132

Setor de Tributes e Fiscahizagdo - Rua Waiter Vetterli, N® 239 - Centrs - CEP: 88.880-000

- Laurg Muller/SC Telefone:

Ermussio (Sorasio o¢ Brasilia)
13/02/2019 10:29:04
Feg. Exsesal Tridutagie

Nenhum

L I [T S T A T

Paricds oe Compaténcia
02/2019
Exigibllidade de 188

Exigivel em Lauro Miiller

Icara - SC

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Mynizipic de Prestagic do Servigs

e

STADOR DE SERVIGOS

Razgs Sacia

JAB SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
lis#ne Fantasia

JAB SERVICOS MEDICO

CRF/CNE: Inscrigic Munizipal Inscngdc Estadual Simples Nacicna
04.187.102/0001-19 13784 ISENTO Néo
Endarege

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

Emai
Ifcb@bol.com.br

Incentivader Cultural

Ndo

Fone/Fax

(48) 3434-1368

TOMADOR DE SERVICOS

Home'Razic Soosl

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNEL Inserigio Munizigal Inscrgic Estadual Fgna/Fan
83.852.418/0001-54 (48) 3432-3443
Endgraze

RUA SETE DE SETEMBRO, 461, Centro - CEP; B8B20-970 - Igara - 5C

E-rmuald

financeiro@hsdonato.com.br

SERVICO PRESTADO

0402 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres. CNAE: 8610102

T R S il I e A

Luiz Farnpnds C. Borgas - 12/2018

HOSPTI'ALF%([J DONATO

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGQEM )

RETENCOES FEDERAIS

PIE {As COEINS (RS INEE (=5 iR (RS} CSiL (RS Qutras Ratencles =3
58,70 270,90 0,00 135,45 90,30 0,00
ALORES
falor dos Sarvigax (2% Dedugdes (Bg Descoxte Incondicionade (RS) Base de Calzule (R3) Aliquets ' *3)
9.030,00 0,00 0,00 9.030,00 3,00
iSg (RS] 1SS Retido (R§ Desconto Condicionads (83) Valar Liguide (Rs) Valor Total da Nota (RS)
270,90 0,00 8.474,65

9.030,00

DUTRAS INFORMAGOES

Veualizade sm: 13702/201% 10.29:40
Parz valdagdc Zesta MNF3a acessa surgmullersz.iebiss.com.br/axterns/ ntse/ valdar
Esta NFE-a foi emitida com respalds mo Dacrets n@ 28 de 24 de marge de 2014



13/02/2019

Unicred - Internet Banking

13/02/2019 13:44:41
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDCORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 13/02/2019
Valor: R$ 8.474,65

Autenticagdo Documento:
20190213134440530
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

11



14/02/2019 NFS-E - nota sd 2.pdf

S-E hitp:/'138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=426

| | TIPO DE DOCUMENTD

‘ - FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. EIRELI N FS_@ HOTAIMACH.

j ‘ ;-‘\>A-‘ RUACRUZE SOUZA, N° 428, PRIMEIRO DE MAIO, ICARA SC , 88820000 FONE: 34226663

‘ CMC: 11912 - CPF/CNPY: 26.833.908/0001-68 Mg oo e bt D —
| OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO M.E.I NOTAFIBeM.

Npws Fisca Servio Serdoiza 000 0042

: PREFEITURA MUNIC] PAL DE lCARA caTa BMsEA0 WATUREZA OFEEACAC TRIBUTADC MUKCEC
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 1410212019 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone (481 3431-3500 15:13:41
J
DADOS DO TOMADQR DE SERVICQS
HOME DO TOMA D03 Cy
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |
BNOERECO COMPLEMENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA- &C
N* CPR:CNRY myargdo Munitiesl l mizrghs Sitsdual Tealznas
83.852.418/0001-54 1367 | | (48) 34671 :
SERVICOS PRESTADOS S T S SR
D QUANT | CESORGAD DU SERVIGD WALOR UNTASIC VALCE TCTAL
UN 1| ATENDIMENTO MEDICO 8.100,00 8.100,00
oB SERVAQE)ES: INSS DISPENSADO DE ACORDO CP € INCISO 3 ART 120 IN 971/200%
| DESCREAC DA ATWIDADE SASE ARA ALQUOTA - I
! LC116: 402 - CLINICA MEDICA
[ N ot T ®
) 5265 243,00 81,00 121,60
ALCE TN, De NOTA SECA, VALOR LIQUDO 04 NOTA FIECAL
8.100,00 7.389,36
[Local onde o servico fol prastado IGARA - SC -
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.321,11 (16.31%) - Fonte |BPT
M N Fs ESTE D'DL.UM::NTO PODE ‘-‘.ER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
i CODIGO DE VALIDAGAO - f10d9ad268f8ffdd54ddfec76c3added
o D e ASSINATURAPRESTADOR TOMADOR - 12a9b347a676dccibffoeb00addate

WWWwW. prefelturamoderna com.br

TFO DE COCUMENTO ]

N FS- e NOTAFISCAL I

1
|
‘& wew prleiunanicdena oom br
i

{ Recebi(emos) de FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. EIRELI
| Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicade ao lado
|
J

- J\_ ~ - _ NOTA FlSCAL NUWERD NOTA FISCAL
Dsta do Tecabmania idantforcio 8 arematrs g0 racenedar tiots Facal Sarvige Setrdnica
i 0000042
N FS ESTE DO CU MENTO PODE ‘?EF«‘ VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br ]i
- CODIGO DE VALIDAGAQ - f10d9ad268f8ffdd54ddfec76c3added f

ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 12a9b347a676dc 9 fbifbeb00addabic
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.321,11 (16.31%) - Fonte IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados HOSPITA
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dadugdes - Valor ISS Retido - Descente Incondicionado - Delpgéé)CngonIo
TESOURARIA

DOCUMENTO PAGQO EM‘J

AGEU BORGHEZANORBEM
CPF .B08.259-49
R.G. 409416-55P/SC

fl 14022019 15

chrome-extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/hitps:/iwebmailpro.uol.com.br/attachment?msg_id=MjQ10DI&ctype=nota+sd+2.pdf&d... 1/1



15/02/2019

Unicred - Internet Banking

15/02/2019 09:34:57
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: Femmina Clinica de Ginecologia
CNPJ: 29.833.908/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL 8.A.
Agéncia: 2118 Conta: 298093
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 15/02/2019
Valor: RS 7.399, 35

Autenticacdo Documento:
20190215093456267
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

\
Fundagéo Socla Hospi

\
taNdy de |
AGEU BORBHEZ4N g)%EM P

Deptq. Financairg

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

17



Numero da Nota

“ﬁ" PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 201900001000160
el Secretaria Municipal de Fazenda - -
TiPATINGA. Av Maria Jorge Selim de Sales, n? 100, Centro - Ipatinga - MG ;%'ﬁ;fg;’é.’r""““

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissao: 13/02/2019 - 11:09 hs Natureza da Operacao: Tributacao no Municipio
Periodo de Tributagao: 02/2019 Municipio de Prestac3o: ICARA - SC

PRESTADOR DE SERVICOS

Rsz3o Social: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA CPF/CNP): 24.096.172/0001-79
Nome: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscr. Municipal: 20954600
Declaracdo: Simples Nacional Telefone: (03) 19923-1585 Inscr. Estadual:

Regime de Tributacao: Auto-lancado
Encereco! RUA PALMEIRAS, 850 601 - HORTO - CEP: 35160-311 - IPATINGA - MG
Imune/isento: Nao

TOMADOR DE SERVICOS
Neme: 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 - SC

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cadigo Cnae: 8630-5/03

Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Cédigo do Servigo: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de sadde, prontos socorros, ambulatdrios e congéneres.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ref. sobreaviso clinica Dr. Jodo P Farias 01/2019.

VALORES DA NOTA

Valor dos Servicos (R$) Dedugoes (R3) Acréscimos (RS) Desc. Condicionado (RS} Desc. Incondicionado (R%) Credito (RS)
7.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR {R$) CSLL (R$) Cutras Retencdes (R$)

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

Base de Cdlculo (R$) Aliguota (%) ISS (R$) 1SS Retido (R$) Total das Retencoes (R$) Valor Liquido (R$)
7.440,00 3,00 223,20 0,00 0,00 7.440,00

OBSERVACOES DA NOTA

Valor aproximado dos tributos: RS 1.191,89 (16,02%). Valor aproximado correspondente 3 totalidade dos tributos federais, estaduais e municipais com base na Lei n®
12.741/2012. Fonte: IBPT.

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n? 2.033/2003 e nos Decretos n¥ 5.675/2007 e 8.280/2016
O recolhimento do imposto ISSQN de centribuintes enquadrados como Simples Naciona/MEl deverd ser efelivado através dos canais competentes. j

Nota Fiscal emitida via Portal.

Nota de Nimero: 201900001000160 Codigo de Verificagao: VCHN-CPCT Emitida dia 13/02/2019 as 11:09 hs

Recepi da 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.

Documsmo PAZ

7// L2

AGEU BO GHE
RG. 4 6-55p/5




13/02/2019

Unicred - Internet Banking
13/02/2019 13:43:33
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CNPJ: 24.096.172/0001-79
IF: 756 - BANCC COOQOPERATIVO DO BRASIL S.A.
BANCOOB
Agéncia: 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 13/02/2019
Valor: RS 7.440,00

Autenticagdao Documento:
20190213134332640
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

n



Esta nota fis ﬂscal N&o | iol assnnada dlgltaimente

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

Ntimero do RPS |[Nimero da nota

123

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
13/02/2019 16:45:54

Data do fate gerador
13/02/2019 16:45:54

Céddigo de verificagéo

QYXXSASCS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razé&o social ROSSI & MAZZIN SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:26.387 511/0001-00  Inscrigdo municipal: 892461 Telefone: (48) 3644-0148
Enderego: R TRAVESSA PRAIA GRANDE Numere: 030 Balrro: MAR GROSSO CEP. 88790-000
Complemento Celular
Municipio: Laguna UF:8C
E-mail: FATIMA@CONTASULSC.COM.BR Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao social FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigéo municipal Inscrigéo estadual:
CEP: 88320-000
Complemento:
Municipio: Igara UF-SC
E-mail' financeiro@hsdonato.com.br Telefone Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitéario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 183
PLANTAO MEDICO 01/2019 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00%5,00= 360,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 6.397.20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS , IR CSLL Qutras retengdes
R$ 46 80 R$% 216,00 R€ 0,00 l R$ 108,00 RS 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.397,20
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatarios, manicémios casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
Desc condmlonado(RS; 1 Oééc ir]oénd@&ﬁdo(ﬂ& I Dedugdes- _RS‘ - Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 000 0,00 7.200,00 360,00

OUTRAS INFORMACQOES

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

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lel Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N°® 287/2014 e Decreto N° 4126/2014.
Situacéo desta NFS-e: Retida

Valor aproximado do tributo federal - RS 968 40 (13,45%), estadual - R$ 0.00 (0.00%), municipal - RS 149,76 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT
HOSPITAL SAO DONATD

Verificar aulenhcsdade

r)nl

TESOURARIA

02 %

AGEU Boé N ORBEM
CPF .808.259-49
409416- S5P/S(




14/02/2019

Unicred - Internet Banking

14/02/2019 14:18:43
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuadrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: QUATRIN E MAZZIN SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7335474
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/02/2019
Valor: R$ 6.397,20

Autenticagdo Documento:
16776738579422532902251133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatice para pagamento de suas contas

Fundagsy Social Hg

AGEU BORgy,

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

1



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

Numero do RPS  |NiUmero da nota

#/ PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

69

Secretaria da Fazenda Data da emiss&o da nota
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 18/02/2019 11:19:35

Data do fato gerador
13/02/2019 11:19:35

Caodigo de verificagéo
2ZQBQZFY7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razéo social:RUZZA & RUZZA CLINICA MEDICA LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:24.959.183/0001-35 Inscrigao municipal: 992404 Telefone: (48) 3466-0172
Enderego: AV SENADOR GALOTTI Numero: 960 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000
Complemento: Celular:
Municipio: Laguna UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal; Inscrigéo estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Ref. plantao Janeiro/2019 Dr. Bruno Ruzza - 2.400,00 2.400,0000 1,0000 2.400,0000 2.400,00x2,64= 63,36
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.400,00 Valor liquido = R$ 2.400,00
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 63,36

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decreto N° 4126/2014.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.64%

Situagdo desta NFS-e: Normal Verificar a
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

,.
utenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 322,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 50,64 (2,1 1%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT ONATO
carral SAO D

F S i
gOURAR A

1
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NTO PAGT j‘
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13/02/2019

Unicred - Internet Banking

13/02/2019 13:30:23
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: 13/02/2019
Valor: RS 2.400,00

Autenticagdo Documento:
86173738371442432902241133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

11



13/02/2049

NFS-E
TIPO DE DOCUMENTS
CITOMED CL LTDA NOTA FISCAL
i D CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTD NFS_e
= RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO, TERREO, ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-35613
CMC: 03354 - CPFICNPJ: 04,563.149/0001-30 "":a:'_;‘:":;’:;:t‘ | [Pe———
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO nonFucs S Busines | 0001 246
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATAEMISSAO | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 13/02/2019 Tributado no Municipio | SIM
s Telefone: (48) 3431-3500 10:53:45
DADCS DO TOMADCOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRQ, CEP 88820000, IGARA - SC I
N*CPFICNPY Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual | Telefone(s)
83.852,418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADCS
UNID QUANT, | DESGRIGAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTAO Dr. GERALDO SILVA - 01/2019 10.800,00 10.800,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE PARA ALICUOTA
LC116: 04,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES.
PIs COFINS CSLL IR
70,20 324,00 108,00 162,00
RENDS ALIQUOTA BASE DE CALCULG TOTAL 158 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIGUIDG DA NOTA FISGAL
NAO 2,00 % 10.800,00 216,00 10.800,00 10.135,80
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo fol prestado; ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.697,76 (16.72%) - Fonte: IBPT
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
7 @ CODIGO DE VALIDAGAO - 0d3ea8cBecb4950a77213de242b6f824
wany profuntutamaderma s b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202cB759ea1c6/4bd091151¢781be
www.prefeituramoderna.com.br
------------------------------------------------------------------------------------------------- TIPO UE DCCUMENTO
Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NOTA FISCAL
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: N Fs- e
werw, prefelluramodemna com. b
HUMERQ NOTA FISCAL
[ i NOTA FISCAL
Data do Retebimanin Tdenificazio & asonatlra do recebedar Mota Fiscal Servigo Elotrdnica 000 1 246
N ? S__ - ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
i rafeturamadama ;Jl-;-t..

CODIGO DE VALIDAGAO - Od3ea8c8ech4950a77213de242b61824
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759ea1c6f4bd081151c781be
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.697,76 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - |R - GSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retida - Desconto Incondicionade - Descontos Condicionado

HOSPITALF%A'S DONATO

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGQ.E 5/
/3 021 AL

—f
N OREEM
AGEUC'?.?‘;,‘f A

R.G. 409416-55P/5C

http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=12468&id=749202c875%4a1c6f4bd091f51c78 1bedcidade=icara 11



13/02/2019
13/02/2019

Unicred - Internet Banking
L35 3815

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de

Conta: 763128

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

Valor:

Transferéncia entre Contas

Usué&rio: TARCISIO
763128

CITOMED LTDA

566

575755

Crédito em Conta
13/02/2019

RE 10.135,80

Autenticacdoc Documento:

16576758679442432902241133

Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

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

m



Esta nota fiscal for assinada digiialmente utilizando um certificado |CP-Bras: _ Pégina 1/1

; . “ha) Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 425
48 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 1022019 159854
Data do fate gerador
13/02/2019 15:39:64
Céddigo de verificacdo
78DVIXMTH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Neme/Razéo social JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigio estadual:
CPF/CNPJ.0& 741.012/0001-89 Ins¢rigan municipal 30887 Telefone
Enderego. R CRUZ E SOUZA Numero 102 Bairro. PIO CORREA CEP: 58811-550
Complemento SL 02 Celular:
Municipio. Criciuma UF:8C
E-mail Site:
TOMADOR DE SERVICOS i
Nome fantasia: TES&UFU\R[A
Nome/Raz&o social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOCUMENTO PA
CPF/CNPJ- 83852 418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual: G 1/7) { /Z/ﬁ

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

Municipio: Igara UF:SC AGEU B %:(ﬂ ORBEM
E-mail; Telefone: CeIuIarCP 08
Q416 (QD.'\(
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVIGOS DE MEDICINA REF PLANTAO 01/2019 14.400.0000 1,0000 14.400,0000 14.400,00x2,00= 288,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 13.514.40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS l IR CSLL Quitras retengdes
RS 93 60 R$ 432,00 RS 0.00 | RS 216,00 RS 144,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.400,00 Valor liquido = R$ 13.514,40

Codigos dos servigos
04 01 - Medicina e biomedicina

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS$) T Dedugties(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 | 0.00 14.400,00 288,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagac Tributagéao no municipio
Situagao tributaria do ISSGN. Normal
Local da prestagéo do servigo. Criciima

SLtLIGQQO desta NFS-a. Normal

Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - RS 1.93€,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - RS 303.84 (2,11%) , com base na
Ler 12.741/2012 @ no Decreto 8 264/2014 - Fonte' IBPT




14/02/2019

Unicred - Internet Banking

14/02/2019 . 14:19:49
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIOC
Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/02/2019
Valor: R$ 13.514,40

Autenticagdo Documento:
16174708570422532902251133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social 4 Dital
AGEU BORGHEZAN ORBEM

https :l/'novounicredintemet.e-unicred.com.br/unicred-internetbankingIEntreContasUnicred
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13/02/'2019

NFS-E

TIPQ DE DOCUMENT S

-

~~  CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 462, CENTRO, ICARA SC , 88820000 FONE: 21027146
CMC: 10791 - CPFICNPJ: 25.211.565/0001-4¢
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

weenw prelailiramodemi cam by

NOTA FISCAL

hexa Fiscsl Sevigo Sletrénes

NOTA FISCAL

NUMERD NOTa FISZAL

0000086

TRIBUTADO WU TIPS

%, PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA oamaEMstio | NeruRszaoRERAGAG
W GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 13/02/2018 | Tributado no Municipio | SIM
-~ Telefone: (48) 3431-3500 09:57:18
DAJDS DC Ol\!ADUQ DE SERVIC!
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDE COMP_EMENTS
[UA HETE DE SETEMBRO. N° 481, CENTRO. CEP 85820000, ICARA - SC
W CPFIONSY tsorzds Municos] msangée Sstsous | Tesfonsls
§3.852.418/0001+54 1367 (48) 346741
SERVICOS PRESTADOS
NG| QuanT | DESCRIGKD DO SERVIGD VIALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SERV 1 | Servigos Médicos Prestados ref sobreaviso cirurgia 12/2018 - Dr Julio C. Cechinel Filho 6.720,00 6.720,00
OBSERVAGOES:
DRSCRICAT O ATIVIDADE BASE PARA ALIOLDTA
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
s COFIN =T} B
43,68 201,60 67,20 100,80
=ET":‘T ALIQUOTA BASEDECALCLLC TATAL 3% VALOR TOTAL D& NOTA SISCAL VALOR LIQUIDD DA 1OTA FISCaL
NAO 2,00 % 6.720,00 134,40 6.720,00 6.306,72
Recolhimanto 1SS ARECCLHER PELC PRESTADCR Lacal onde o servigo fol prestado. ICARA - 8C

Valor Aproximadc dos Tributos R$ 1.097.38 (16.33%) - Fonte I1BPT

NFS-¢

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

CODIGO DE VALIDAGAD - 6cc34e63e16a306cd9565e6¢7a59269d
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cf9edB44677eb34abi73b81abbd23cde

www.prefeituramoderna.com.br

...................... L T e T T T RS

Jgls ¢ mEceomenie

Recebilemos) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado

‘rertfiescas g smimene

20 racacansr

TIPO DE DOCUMENTD
NOTA FISCAL

wew,preleilramotsnma, oom. i

NFS-e

NOTA FISCAL

“ota Fiscal Sanvies Eatrénss

NUMERD NOTA FISCaL

0000086

FS-e

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

CODIGO DE VALIDAC;AO 5cc34e63216a306cd9565e6c7a59269d
£f9edB44677eb34abf73b81abbd23cde

ASSINATURA P

RESTADOR TOMADOR -

Valor Aproximade dos

BASE DE CALCULO = vaior dos servigos -

Tributes R$ 1.097,38 (16.33%) -

Fonte rsF'

{ gas gecugdes - Descontos incond

CIonacos

VALOR LIQUIDO = vaor Servicos - PIS - CGFIN‘: INSS - IR - CSLL - Quiras Drecucdes - Valor ISS Retido - Desconto tnwmm?ﬁasgxg B)&Jﬁ&nfg

ntp

138 .84 189 120:80

DL/

DOCUMENTO praG

;@@¢

TESOU RARIA

1)L

AGEU B
@% BEM
16-SSp/SC

S2'meuwss_new/nfa/orint_nota pho?nr_ni=868&id=cf9edfi44677eb34abi73b81abbd23cde&eidade=icara




13/02/2019 Unicred - Internet Banking

13/02/2019 13037151
s UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CECHINEL SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337935
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 13/02/2019
Valor: R$ 6.306,72

Autenticagdo Documento:
16073718678442432902241133

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

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

11



Esta nota fiscal ful assinada digitalmente utilizando um c;—rl_\fu:auo ICP-Bras: o n g Bl el ~ Pagina 11
| i ' . 7 Numero do RPS  |Numero da nota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 286
, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 18i02201910:00:62

Data do fato gerador
13/02/201¢ 10:00:52

Codigo de verificagéo

GIVELWELW
- PRESTADOR DE SERVICOS B
Nome fantasia KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo social KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscngao estadual:
CPF/CNPJ:23.114,724/0001-61 Inscrig&o municipal: 47923 Telefone (48) 8924-9150
Enderego: R SAQ JOSE Namero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento Celular (48) 9987-1388 |
NMunicipio. Criciuma UF:SC ‘[
E-mail. amandacbolan2s@gmail.com Site
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO |
Nome/Razéo sociall FUNDACAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |
CPF/CNFJ B3.852 418/0001-54 Insericao municipal Inscrigdo estadual ;
Endere¢co SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro; Centro CEP. 88820-000 !
Complemento
Municipio Igara UF:SC
E-mail’ financeiro@hsdonato.com br Telefone Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qitd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS|
Servigos medicos referente a Sobreaviso Clinica de Janeiro/2019 7.440.0000 1.0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148 LU
Dra Amanda C Bolan. ‘ ‘ 1
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencmento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (Re)
1 A vista 6.962 44
RETEN(}@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS " IR CSLL Quitras retengdes !
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 | RS 111,60 R$ 74,40 RS 0,00 |
| i
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44 I
Caodigos dos servigos
04 01 - Medicina e biomedicing
Desc condicionado(RS) Desc incondicicnado(R$) : Dedugdes(RS) Base de cédlculo(RS) Valor ISS(RS)
0.00 C.00 | 0.00 7 440,00 148,80

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagéo no municipio
Situagac tnbutdna do ISSQN Normal
Local da prestagée do servigo Igara

Situacao desta NFS-e Normal

; < Verificar autenticidacie
\Valor apreximado do tnbuto federal - RS ¢ 000 68 (13,45%). estadual - RS 0,00 (0.00%). municipal - RS 156 98 (2.11%) , com base na
Lel 12 741/2012 e no Decreto S 264/2014 - Fonte IBPT
o HOSPITAL SAC-DONATO
FSHI
TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO EM

-

s

AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343.808.299-49
RG 409416-55F75¢C




13/02/2019

Unicred - Internet Banking
13/02/2019 15:00:26
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA 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.: 13/02/2019
Valor: RS 6.982,44

Autenticacdo Documento:
20190213150025850
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

1



Esta nota fiscal for assinada dgaimente wiizando um certficado ICP-Brasil o Pagna 11
. ; Numero do RPS |NUmero da nota |
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 297'
S8, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e ISRE01S108E13

Data do fato gerador |
13/02/2019 10:02:13 |

Cédige de verificacdo

EQAPTJIXJU

_PRESTADOR DE SERVICOS i
Nome fantasia. KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razéo sacial KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:23.114 724/0001-61  Inscrigéo municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego. R SAC JOSE Numero. 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento Celular:(48) 8887-1398
Municipio Criciuma UF:8C
E-mail. amandachclan25@gmail com Site.

HOSPITA| SAC-DOY ~
TOMADOR DE SERVICOS TES FSHJ
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO

Nome/Razéo social: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83 852 418/0001-54 Inscrigéc municipal’ Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro® Centro CEP: 82820-000

Complemento

Municipio Igara UF:SC AGEUCBPP;‘E BEM
E-mail’ financeiro@hsdonato.com br Telefone mm@sl%aszgg;;cg
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 188
Servigos médicos referente a Sobreaviso Clinica de Janairo/2019 7.440.0000 1,0000 7.440,0000 7.440.00x2,00= 148 50

Dr Cleriston Calheiros.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R3)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valer (RE)
1 A vista 6982 44 ‘:
|
RETENGOES FEDERAIS |
FIS/PASEP COFINS INSS F IR ! CSLL Qutras retengdes
|
RS 48 36 R$ 223,20 R$ 0 00 5 RS 111.60 ! RS 74,40 R$ 0,00 !
i ‘ |
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = RS 6.982,44 |

Codigos dos servigos
04.01 - Medicina & biomedicina. {

Desc condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS)
0.00 0,00

1 Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
! 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo Tributagac no municipio
Situagao tnbutéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo gara

Siluagao desta NFS-e- Normal

\fer'rfica:'.autemlc-uacn:—
Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0.00%). mumicipal - R$ 156 9% {2 11%) . com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fente: IBPT




13/02/2019

Unicred - Internet Banking
13/02/2019 14:51:49
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuarioc: 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.: 13/02/2019
Valor: R§ 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20190213145148543
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

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

171



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utllizando um certificacio ICP-Brasi _ Pagina 11 |
- ' ¥ ik Numero do RPS [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 298
5%, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota |

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 130212049 10:04:19 |
Data do fate gerador ‘;

13/02/2019 10:04:13 w

Cédigo de verificagdo |
ZHSONROQR
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia. KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razio social KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscric&o estadual:
CPF/CNPJ: 23 114.724/0001-61 Inscrigao municipal: 47923 Telefone: (48) 9624-9150
Enderego: R SAO JOSE Numero' 1150 Bairra: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520 :
Complemento Ceiular:(48) 9987-1388 ‘
Municipio. Cricitima UF: 8C
E-mail. amandacbolan25@gmail.com Site: Sho DONATO
e ‘ wosPITAL 2 1
TOMADOR DE SERVICOS resC RIA
Nome fantasia: HOSPITAL SAC DONATO cUM"'—NTo PAC b
Nome/Razao socialr FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Do .
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-24 Inserigae municipal Inscrigéo estadual;
Enderego: SETE DE SETEMBRD Numero: 481 Bairro: Centro CEP. £8520-000 T
Complementc 77 ORBEN
Municipio Igara UF:SC o 5
E-mail* financeiro@hsdonato.com br Telefone: Celular. RG 4
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Walor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Servigos médicos referente a Sobreaviso Clinica de 7.440.0000 1,0000 7.440.0000 7.440,00x2,00= 14880
Janeiro/2019  Dra Andrea Spillera
Forma de Pagamento ‘
f
Parcela Vencimento Tipe Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982 44
RETENC@ES FEDERAIS N
PIS/PASEP COFINS INSS , IR CSLL Outras retengbes |
| |
RS 48,36 R$ 223.20 R$ 0.00 { R$ 111,60 RS 74,40 R$ 0,00 ‘
| |
1
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$) DeducGes{RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo Tributagéac no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéc do servigo: Igara

:-"' o
Situago desta NFS-e Normal O Xl
Verificar autenticidacle

valor aproximado do tributo federal - RS 1.000.68 (13,45%). estadual - RS 0,00 (0.00%). municipal - R$ 156 98 (2,11%) , com base na
Lel 12 741/2012 e no Decreto 8 264:2014 - Fonte: IBPT l




13/02/2019

Unicred - Internet Banking

13/02/2019 . 13:49:19
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 08B00-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: 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 Centa: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 13/02/2019
Valor: R$ 6.982,44

Autenticacgdoc Documento:
20190213134918760
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

171



Esta nota fiscal for assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-

Brasil. Pagina 1.1

s 45 SECRETARIA DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero da nota
49

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
13/02/2019 10:29:26

Data do fato gerador
13/02/2019 10:29:28

Cddigo de verificagdo

|

CO1IOLUNT

PRESTADOR DE SERVICOS

—
|

Nome fantasia

Nome/Razéo social CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI

A a A

CPF/CNPJ 30 114 440/0001-30
Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero
Complemento

Municipio:  Criciima
E-mail: cisilvestre@hotmail.com

Inscrigio municipal: 51594

e

il b}

}
|
|

Inscrngao estadual:
Telefone: (48) 98944-6176
Bairro: MICHEL CEP: 88803-030
Celular:
UF:SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia- HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razzo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

CPF/CNPJ 83 852 418/0001-54 Inserigéio municipal

Endere¢o: RUA SETE DE SETENMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Complemento.
Municipio: lgara
E-mail

Inscrigéo estadual:

UF:8C

Telefone: (48) 3467-1228 Celular: |

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ?

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRODUGAO MEDICA JANEIRO/2019 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 14880
L. S e SR s 1
Forma de Pagamento ;
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) |
1 Avista 6.962,44 J
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEPR COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 48 36 R§ 223.20 R$ 0.00 R& 111,80 RE 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)
0.00

0,00

Deduges{R3)
0.00

Base de calculo(R$)

7.440.00

Valor ISS(R$)
148,80

Natureza da operacée’ Trbutagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN- Normal
Local da prestagao do servigo Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 1.000,68 (13,45%). estadual -
Lei 12 741/2012 e no Decreta 8. 264/2014 - Fante: IBPT

OUTRAS INFORMACOES _

Verificar autenticidace
R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 156.98 {2,11%) , com base na

HOSPITAL %ﬁ? DONATO
FSHL
TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO Eﬁ
jfU ? L




13/02/2019

Unicred - Internet Banking

13/02/2019 14:58:48
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0B00-940-0602

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.: 13/02/2019
Valor: RS ©6.982,44

Autenticagdo Documento:
20190213145847457
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

1N



ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO

CMC: 04602 - CPF/CNPJ: 31,075.54810001-24
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM

RUA ERNESTO LACOMB, N° 34, CENTRO, SALA 01, JAGUARUNA SC , BS715000 FONE: (48)9972-37

NFS-e

waww, prelesturamodsma. o by

NOTA FISCAL

Nots Fiscsl Servigo Setrénics

TIPO DE DOCUMENTD

NOTA FISCAL

NUMERQ NCTA FISCAL

0000009

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Telefone’ (45) 2624-0408

1310212019
14:44:28

CATa EMISSAD NATUREZA OFERAGAD
Tributado no Municipio

TRIBUTADO MuniiCiPIO

Sim

DACOS DO TOMADOR DE SERVICOS
HOME 00 TCMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENOERETO

EMAIL

RUA SETE DE SETEMBRO, N° CENTRQ, CEF 88820000 IGARA - SC

| COMPLEMENTOD

1E PETNRY

83.852.418/0001-54

Ingorisda Muriopal ~soicde Snadus

Teaforals

3487.1200

SERVICOS PRESTADOS

WIS QUANT. | DESCRICAT DO SERVICO

MES 01

VALOR UNITARIO

WVALOR TOTAL

PLANTOES MEDICOS REF. 12/2018

9.000,00 9.000,00

OBSERVAGOES: ENMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CESCRIZAD 0A ATIVIDADE BASE FARS ALKQUOTA

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

RET:DO ALIQUOTA, BASE DE CALCULO

NAO 2,01 % 9.000,00

TOTALIES

180,90

ALDR TOTAL DA NOTA FISCAL

9.000,00

VALOR LICUIDO DA NOTA FISCAL

9.000,00

Recoihimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR

Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.469,70 (16.33%) - Fonte I8PT

NFS-e

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 8f4df1edd81adcbeabcdd10374425180
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bad6ii7 130d094dafod17c5a590e067

www.prefeituramoderna.com.br

Recebilemas) de ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servicos indicade ao lado:

! {
3.1! -] HNE‘QI’(\E"‘IE

ICarificacso & a23iNsTUs do rececedor

NFS-e

ww predeilor amoderna.com, be

NOTA FISCAL

Nets Fiscsl Servigo Elatrénicz

TIPO OE DOCUMENTC
NOTA FISCAL

NUMERQ NOTA FISCAL

0000009

NFS-e

ASSINATURA PRESTADOR TOMADX

ESTE DOCUMENTOQ PODE SER VALIDADC NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 8f4df1ed481adcbeabc9d10374425f80
OR - bad61n71300094dafi0417c5a590e067

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.469,70 (16.33%) - Fonte. IBPT

BASE DE CALCULO = valor cos serviges - valor das dedugdes - Descontos incondicionados

VALOR LIQUIDO = vaior Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor lsaaeudimmlw

FSHI

DOGUMENTO pAGa/Em

/2 Yy

sl bl

3,805.259.49
409416.55p5¢

Oﬁ&a%cmos Condicionado

TESOURAR]A




14/02/2018 Unicred - Internet Banking

14/02/2019 1441635
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.: 14/02/2019
Valor: R$ 9.000,00

Autenticacdo Documento:
20190214141634993
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamente de suas contas

Fundagdo SoclajHospitatar de Igara

AGEU BORGHEZAN ORBEM
Deptp, Financaira

nllps:ﬂno\municredinternet.e—unicred.com.br.funicred-internetbanking.’OutrosBancos?mnu=1 94
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Esta nota fiscal foi assinaca digitalmente utilizando um certificacc ICP-Brasi Pagina 11
Niumero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 167

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 140212019 16:58:98

AT e

Data do fato gerador
14/02/2019 16:39:35

Cadigo de verificagéo

=

ZCANIAHDO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVIGCOS MEDICOS
Nome/Razao social ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ:27 344 650/0001-00 Inscriggo municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201
Endereco’ TRV GERMANO MAGRIN Numere 100 Bairre CENTRO CEP: 88802-090
Complemento AP/E EDIF PARTHENCN SALA 501 CXPST 141 Celular:(48) 899995-8625
Municipio:  Criciima UF: SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site
TOMADOR DE SERVICOS FSHL
Nome fantasia: D TESOURARIA
Nome/Razzo socialr FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA OCUMENTQ PAGO EM
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigae municipal: Inscrigio estadual: @ }
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairro: Centro CEP. 88820-000
Complemento.
Municipio: Igara UF:SC AGEU BORGHEZAN ORBEM
. CPF 343,808.259-49
£-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular: RG 409416-S5P/SC
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REFERENTE HONORARIOS MEDICOS, REALIZADOS PELA 8.500.0000 1,0000 8.500,0000 8500,00x2,00= 170,00
DR?* DANYELLA ARAUJO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 797725
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS l IR CSLL Qutras retengdes
RS 55 25 R$ 255,00 R§ 0,00 ! RS 127.50 RS 85,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.500,00 Valor liquido = R$ 7.977,25
Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 8.500,00 170,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo’ Tributagio no municipio
Situagao tributéna do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo' Igara

Situagéo desta NFS-e- Normal

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 3226-3

IA/C 203335

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.143,25 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 176,80 {2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




15/02/2019

Unicred - Internet Banking

15/02/2019 09:36:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: Araujo & 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.: 15/02/2019
Valor: RS 7.977,25

Autenticagdo Documento:
20190215093605757
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao SociafHolpitalyf de Igara

AGEU BORGHEZAN ORBEM
. Finahceira

/

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

CNPJ: 03.899.504/0001-83
RUA PRESIDENTE NEREU, 907

- SALA D3

CEP 88400-000 - Bairro: CENTRO
Municipio: ITUPORANGA - SC

Telefone: (47) 35332632 Celular: (479) 99123491
Email’ MARIAINESPOLIZ009@HOTMAIL.COM
Insc. Municipal: 4742

Numero da NFS-e

84

Situacao
Emitido

&

ik

Descricao dos subitens da lista de servico em acorde com Le Compiementar 116/03

403

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

Legenda do local da prestacao do servico

81

137 - ICARA-SC

Ou

tras Informagoes

TIST - Tributada Integralmente e sujeita a Substituicdo Tributaria.

(403) Servico Tributado no municipio do prestador

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

A data de vencimento do 1S5 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 20/03/2019,

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

Valor aproximado dos tributos: Federais R$ 807,00 (13.45%), Estaduais R$ 0,00 (0.00%), Municipais RS 124,80 (2.08%), com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Software FiscalWeb- IPM Sistemas - Protegido por Lei

HOSPH'ALF%AO DONATO
H.I

TESOURARIA
DOGUMENTO PAGO

|

/5

AT SR 3

R.G. 409416-SSP/SC

~

—~
<

Nota Fiscal de Servico Eletronica - Série NFS-e S

Autenticidade -

m ESTADO DE SANTA CATARINA 0181670004119213

«. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITUPORANGA 5

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data Emissac Hora Emissao :

13/02/2019 09:53:43 :

TOMADOR DO SERVICO 2

Razde Socia CPFICNP) G

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA £3.852.418/0001-54 s

Endereco Numere Complements 3

RUA SETE DE SETEMBRO 461

Bairra CEP Cidade - Estado

CENTRO 88820-000 ICARA - SC

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS 1 ER e LA

Servico Local Prest Aliguota Sit. Trib Vir. Trib Deducdo Vir, ISSRF «

403 8137 2.00 % TIST 6.000,00 0,00 120,00( ©
Descricao do Servigo: REF. PLANTAQ 12/2018

Base de Calculo Valor ISSON Valor ISSRF Desconto Valor Total i
£.000,00 120,00 120,00 0,00 6.000,00
IR INSS CSLL COFINS PIS
90.00 0,00 60,00 180,00 39,00 s'(// ~S8o



13/02/2019

Unicred - Internet Banking

13/02/2019 14:53:25
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transfer@&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: Gyneco Clinica Ltda
CNPJ: 03.899.504/0001-83
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 3382 Conta: 25246
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Creédito em Conta
Data da Transf.: 13/02/2019
Valor: R$ 5.511,00

Autenticagdo Documento:
20190213145324660
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

m



Esta nota fiscal foi a ssinada digiaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. o —— FAgms 11
] Numerc do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 6

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ E FINANCAS Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 102019 14719146

Data do fato gerador
14/02/2019 14:18:45

Cadigo de verificacio
YALHCJ8VI
iy PRESTADOR DE SERVICOS |
Nome fantasia: GUESSI SAUDE
Nome/Razéo social GUESSI SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscri¢éo estadual:
CPF/CNPJ 31 242 751/0001-48 Inserig&o municipal; 2390 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego ROD NVA Numero® 6121 Bairro: RIO CEDRO ALTO GEP- 88865-000
Complemente Celular:(48) 9912-6558
Municipio: Nova Veneza UF:8C
E-mail contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS FS.HI
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO DOCJISISE%TJ;}:::\!Q -
Nome/Razéo social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigde municipal Inscricédo e
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro Centro CEP 88820-000
Complemento
Municipio® lcara UF 8C AGEU BORGHEZ RBEM
_ CPF 343.808.259-49
E-mail: Telefone R.G. 40941
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Plantoes realizados no més de Janeiro de 2019 Dr Deivid 1.800.0000 1,0000 1.800,0000 1.800,00x3,00 = 54 00
Guessi
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.689.30
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS i IR GSLL Qutras retengdes
RS 11,70 R$ 54,00 RS 0,00 j' RS 27,00 RS 18,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.800,00 Valor liquido = RS 1.689,30
Codigos dos senvigos
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) I Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 | 0,00 1.800,00 54,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéc’ Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN. Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Esta NFS-e fol emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do ;
codigo de verificagéo informado. hitp //www.novaveneza sc.gov.br B i
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Valor aproximado de tributa federal - RS 242 10 (13.45%). estadual - R$ (0,00 (0.00%). municipal - RS 37.98 (2.11%) . com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto & 264/2014 - Fonte IBPT




15/02/2019 Unicred - Internet Banking

15/02/2019 09:33:38
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: 15/02/2019
Valor: R$ 1.689,30

Autenticacgdo Documento:
16076788474442031202261133
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas

Fundags #
a:gao Soci Ospitalar de Igara
EUDBO GHEZAN ORgEp
epto-Financeirn

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



26/02/2019 _ NF 78.pdf
26/02/2019 NFS-E
TIRO OF DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CONRADO DIAS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME NFS-G
RUA CEL MARCOS ROVARIS, N° 220, CENTRO, ICARA SC , 88820000 FONE: 9916-2767 E
CMC: 09967 - CPFICNPJ: 21.514.480/0001-14 "';"O'T"‘A 'F; s‘ 'E:t" NOMERO NOTA KISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SiM wearuaswiczesna | 0000078
PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA owABusshD | NruRE2A OPERAGAD TRSUTADO MUNGRIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 2610212019 | Tributado no Municipio | SIM
\ Telefone: (48) 3431.3500 08:20:57
DADDS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR AL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA I
ENDERECO COMFLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - 5C |
NOCPEIND nezrigho Municizal eoigdo EGlidus | TRigfones)
83.852.418/0001-54 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
N GUANT. | DESCRITAQ DO BERVIGD ALOm UTARS UALOR TOTAL
1 1| Sobresviso de Dezembro de 2018 ao Dr. Conrado A Dias 10.290,00 10.290,00
OBSERVAGOES:
CESCRAD DA ATIVIDADE BASE RARA ALIGUOTA . .
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.
RETID0) ALIQUOTA BASE D CALSWLO TOTALISS VALOR TOTAL D& NOTA FISCAL UALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 201% 10.290.00 206,83 10.290.00 10.290,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. ] Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos RS 1.617,59 (15.72%) - Fonte: IBPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
-& CODIGO DE VALIDAGAO - 0075Mbd22a3e65ad0263d80fdf3f9d3
s profabiapiodesra o by ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606d00d38b23e041542eS59/dfb528
www.prefeituramoderna.com.br
.................................................................................................... S —
Recebi(emos) de CONRADO DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA ME NOTA FISCAL
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servicos indicado ao lado: N Fs- e
i prafoliurarmoddenta cont o
e NOTA FISCAL | "Weranamns
SEEGETEE T avenaka 50 ota Facar Sarvga Elevdnias 0000073
NFS_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - f0075fbd22a3065ad0283d80fdf39d3
arnws prefllramodea com 5t ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - c606000d35023¢04 15429691528
Valor Aproximado dos Tributos RS 1.617,59 (15.72%) - Fonte: IBPT
BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - D i d
VALOR LIQUIDO = vaior Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Relido - D - D c ado
HOSPITAL SAO DONATO
FSHI
TESOU RARIA
http://138.94 189 120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=78&id=c606d00d38b23e041 542e969fdfb528&cidade=icara n

chrome-extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https://webmailpro.uol.com.br/attachment?msg_id=MTg2Nz|&ctype=NF+78.pdf&dispo...
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26/02/2019

Unicred - Internet Banking
26/02/2019 14:02:37
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
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/02/2019
Valor: RS 10.290,00

Autenticacdo Documento:
20190226140236137

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

Fundagao Soclal Ho

AGELU BORGHH
Depta. Fi

hnps:I.fnovounicredinlemet.e-unicred.com.br.funicred-lnternetbankinglOutrosBancos?mnu=1 94
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