ESTADO DE SANTA CARTARINA

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

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

Entidade Beneficiada: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.NP.J: 83-852-418/001-54
Enderecgo: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 423 Data: 12/03/2019 Valor: R$ 279.800,00
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 Instituicdes Privadas sem Fins Lu

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

Histdrico Fiel da Finalidade: ;
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA, CONFORME AUTORIZAGAO
LEI N° 4.279 DE 21/12/2018, PARA MANUTENGAOQ DO COONVENIO FMS/001/2019.

Documento ]
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
0000000423 | 12/03/2019 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 279.800,00
NF 0001017 | 14/03/2019 | CEPPAS Centro Pop Atengao Saude 11.040,00
NF 0000041 | 14/03/2019 | Consultorio Ademar Souza ME 9.480,00
NF 0001011 | 19/03/2019 | Climel Clinica Medica Ltda 27.929,76
NF 0001007 | 14/03/2019 | Climel Clinica Médica Ltda 2.590,26
NE 0001013 | 20/03/2019 | Climel Clinica Médica Ltda 15.641,66
NF 0006856 | 20/03/2019 | SAMDESC Serv de Anesteseologia 31.283,33
NF 0000077 | 13/03/2019 | Guezzi,Franco e amp.Simiano Serv Med Ltda 1.295,13
NF 0000099 | 13/03/2019 | GH Braz servigos Médicos 5.180,52
NF 0004531 | 13/03/2019 | Clin Médica Sao Roque 10.811,562
NF 0000050 | 15/03/2019 | Femmina Clin de Ginecologia 6.303,15
NF 1000169 | 14/03/2019 | Faria e Madeira Servigos Médicos 6.720,00
NF 0000127 | 14/03/2019 | Rossi e Mazzin Servigos Medicos 14.246,43
NF 0000128 | 14/03/2019 | Rossi e Mazzin Servigos Médicos 29.989,77
NF 0000078 | 14/03/2019 | Ruzza e Ruzza Clin Médica 3.565,00
NF 0001252 | 15/03/2019 | Citomed Clin de Ginecologia 7.883,40
NE 0000432 | 14/03/2019 | JR Medicina do Trabalho 11.008,60
NF 0000189 | 13/03/2019 | Comin Prestadora de Servigos a Saude 1.942,69
NF 0000305 | 13/03/2019 | KBS Clinica Médica Ltda 6.306,72
NF 0000306 | 13/03/2019 | KBS Clinica Médica Ltda 6.306,72
NFE 0000307 | 13/03/2019 | KBS Clinica Médica Ltda 6.306,72
NF 0000053 | 13/03/2019 | Cintia Silvestre Servicos Medicos 6.306,72
NF 0000011 | 15/03/2019 | Isabelle Damian Prudencio 11.700,00
NF 0000175 | 15/03/2019 | Araujo e Ramos Servigos Medicos 5.255,60
NF 0000377 | 15/03/2019 | Clinica Dr Cesare Tibaldesck Ltda 17.456,10
NF 0000039 | 15/03/2019 | Adelino Rodrigo Kohatsu Padilha 7.200,00
NF 0000130 | 14/03/2019 | Oliveira Servigos Médicos 1.295,13
NF 0000012 | 14/03/2019 | LMN Servigos Medicos Ltda 1.942,69
NF 0000117 | 14/03/2019 | Clinica Médica Santa Luiza Ltda 4.695,84
NE 0000285 | 20/03/2019 | RL Servigos de Saude 4.504,80
NF 0000015 | 27/03/2019 | FC Servicos Médicos (PARCIA L) 3.611,74
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ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragdo de recebimento e aplicagéo de subvengdes sociais de pequeno porte

Betha Sistemas
Anexo TC - 29

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:
Enderego:
Responsavel:

Nota Empenho Num.:
Projeto/Atividade:
Item/Fonte:

Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
JAQUELINE DOS SANTOS

FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ:
RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP:

Doc. Resp.
423 Data: 12/03/2019 Valor:
2.064 - Convenio com a Fundagédo Social Hospitalar de Igara
3.3.50.00.00.00.00.00.0200 _ Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu

- QOutras Subvengdes Sociais

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

279.800,00

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade

de seus objetivos.

e aplicada em seu beneficio e no atendimento
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ESTADO DE SANTA CATARINA

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

Betha Sistemas
Anexo TC - 28

Unidade Concedente:
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:

Enderego:

Responsavel:

Nota Empenho Num.: 423
Projeto/Atividade: 2.064
Iltem/Fonte:

3.3.50.00.00.00.00.00.0200
Complemento Elemento: 3.3.50.43.99.00.00.00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
JAQUELINE DOS SANTOS

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRO, 461

Data: 12/03/2019
- Convénio com a Fundagao Social Hospitalar de Igara
_ Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fing Lu
- Qutras Subvengbes Sociais

C.N.PJ.:
CEP:

Doc. Resp.
Valor:

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

279.800,00

Historico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARAA FUND

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

AGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA, CONFORME AUTORIZAGAO LEI N° 4.279 DE

| FUNDO MUNICIPAL
DE SAUDE DE ICARA
Documento
Histérico Recebimentos Pagamentos
Numero Data
000423 12/03/2019 Valor recebido conforme nota de empenho acima 279.800,00
Totais: 279.800,00




27/03/2019 Unicred - Internet Banking

UNICRED £

e —

Extrato de Conta Corrente

Cooperativa 566 Ag. Igara
Agéncia 1404 Conta 763128
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Usudrio TARCISIO
Data Atual 27/03/2019 Saldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC Histérico Langamentos (RS$) Saldo (RS)
12/03/2019 584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 279.800,00 279.800,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
14/03/2019 1065017 TRF ENT CTAS- 1B -1.29513  278.504,87
14/03/2019 680737 TRF ENT CTAS - IB -11.008,60 267.496,27
14/03/2019 750760 TRF ENT CTAS- 1B -3.565,00 263.931,27
14/03/2019 GHBrazSe ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -5.180,52 258.750,75
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
14/03/2019 KBS Clinic ENV TED I1B/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.306,72 252.444,03
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
14/03/2019  Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -10.811,52  241.632,51
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
14/03/2019 KBS Clinic ENV TED 1B/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.306,72 235.32579
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
14/03/2019 Comin Pres ENV TED IB/ATM(Comin Prest Servs a) -1.942,69 233.383,10
BCO: 33 AG: 3599 CC: 1 30810739 - Comin Prest Servs a Saude ME
14/03/2019 CINTIASIL ~ ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.306,72 227.076,38
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
14/03/2019 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.306,72 220.769,66
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811 682 - KBS Clinica Medica Ltda
14/03/2019 Fariae Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -6.720,00 214.049,66
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
14/03/2019 226343 TRF ENT CTAS - 1B -11.040,00 203.009,66
14/03/2019 1062638 TRF ENT CTAS - 1B -0.480,00 193.529,66
14/03/2019 7335474 TRF ENT CTAS - 1B -14.246,43  179.283,23
14/03/2019 1454552 TRF ENT CTAS- 1B 259026 176.692,97

Lemns linaununicredinternet @-unicred.com.br/unicred-inte rnetbanking/Extrato?mnu=112 113



27/03/2019 Unicred - Internet Banking

14/03/2019 7335474 TRF ENT CTAS - 1B -29.989,77 146.703,20

15/03/2019 LMN Servic ~ ENV TED IB/ATM(LMN Servicos Medicos) -1.942,69 144.760,51
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130822761 - LMN Servicos Medicos Ltda

15/03/2019  Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Santa) -4.695,84 140.064,67

BCO: 1 AG: 2629 CC: 1395777 - Clinica Medica Santa Luiza Ltd

15/03/2019  Oliveira S ENV TED IB/ATM(Oliveira Servicos Me) -1.295,13  138.769,54

BCO: 104 AG: 425 CC: 43007 - Oliveira Servicos Medicos

15/03/2019 1395777 TED DEV 4.695,84 143.46538

15/03/2019  AdelinoRo  ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo Koha) -7.200,00 136.265,38

BCO: 1 AG: 880 CC: 162345 - Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh
15/03/2019 1498940

TRF ENT CTAS - IB -17.456,10  118.809,28

15/03/2019 575755 TRF ENT CTAS- 1B -7.883,40 110.925,88

15/03/2019  Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Santa) -4.69584 106.230,04

BCO: 104 AG: 3533 CC: 8029 - Clinica Medica Santa Luiza Ltd

18/03/2019 Femmina Cl ENV TED IB/ATM(Femmina Clinica de G) -6.303,15  99.926,89
BCO: 1 AG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia

18/03/2019 AraujoeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -5.255,60  94.671,29

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

19/03/2019 1454552

TRF ENT CTAS - 1B -27.929,76 66.741,53

20/03/2019 1906089 TRF ENT CTAS - IB -31.283,33 35.458,20

20/03/2019 1482939 TRF ENT CTAS- B -4.504,80 30.953,40

20/03/2019 1454552 TRF ENT CTAS - 1B -15.641,66 15.311,74

25/03/2019 IsabelleD ENV TED IB/ATM(Isabelle Damian Prud) -11.700,00 3.611,74

BCO: 756 AG: 3078 CC: 153990 - |sabelle Damian Prudencio

27/03/2019 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 1.218,26 4.830,00
27/03/2019 7329512 TRF ENT CTAS-IB -4.830,00 0,00

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 27/03/2019 RS 0,00
Saldo Disponivel R$ 0,00
Limite Cheque Especial RS 0,00
Saldo Bloqueado RS 0,00
Saldo Bloqueado Judicialmente RS 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial R$ 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00
Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida RS 0,00

https://novounicredintern et.e-unicred _com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112



14/03/2019 NFS-E

CEPAAS - CENTRO POPULAR DE ATENGAO A SAUDE
CENTRO POPULAR DE ATENGAO A SAUDE S/S

AV PADRE ANTONIO LULZ DIAS, N° 81, CENTRO, ARARANGUA SC , 88900067 FONE: 35220003
CC: 1002199 - CPF/CNPJ: 22.822,341/0001-85

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM

NFS-¢

ety (it el oo b

NOTA FISCAL

Holn Faon’ Serv'go Elelién'ca

TIPO UE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERD NOTA FISCAL

0001017

H

BT Telefone: (48) 3521-0800

SECRETARIA DE FINANGAS

% PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA

DATA EMSEAC HATUREZA OFERACAG
14/03/2019 Tributado no Municipio
10:11:13

THBUTADG MUNIGIFIO

SiM

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

MOME GO TOMADOR

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

TMAIL

financelro@hsdonato.com.br

ENDERECO COMPLEMENTC
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - 8C [
W CPFICNPY nscixan Muricios! Inworicho Estudumt | Telebonnle)
83.852.416/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
UKD QUANT. | DESCRIGAC DO SEAVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 96 | HORAS REF. A FEVEREIRO/2019 NO PS DO HOSPITAL SAQ DONATO DR. RODRIGO COSTA 115.00 11.040,00
OBSERVACOES:
CESCRICAD DA ATVIDADE BASE PARA ALIQUOTA
8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS
RETIDR ALGUOTA FASE DE GALCULO TOTAL 18 VALOR TOTAL DA NGTA FISCAL VALOR LIGUIOO DA NOTA FISCAL
NAO 2,60 % 11.040,00 296,98 11.040,00 11.040,00
Recalhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. [ Local onde o servigo fol prestado: ICARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.735,49 (15.72%) - Fonte: IBPT
N FS_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefoituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - 359acf219339b45bc44df09abBc7ebbd
e ORI () b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b581 965160 1d8a689B744caln749
www.prefeituramoderna.com.br
---------------------------------- TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CENTRO POPULAR DE ATENCAO A SAUDE S/ NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N Fs- e
e peateiur Ui na o e
HUMERD NOTA FISGAL
I L - T NOTA FISCAL
Ty o oo ymonk i anti taghs & assigiira o2 recabegar Mot Fiacai Servign Elob dnica 0001 017
N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefelturamoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDACAO - 359acf219339b45bc44df09abBe7ebbd
weovl ORI OO b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - ded4b56196516e 1d0aba9BM4calbT49

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.735,49 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor I3 Refido - Desconlo Incondi do - D

bauhaus-araranaua-sc.ddns.me:8080/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1017&id=ded4b581 965f6e148a6898f44cadb7498cidade=ararangua

Condicionad:

HOSPITALFSJE\O DONATO
SHI

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM :

A

AGEU BDPﬁP&ZAN ORBEM
CPF 343 80€7259-49

RG 409416-55P/SC

m



14/03/2019 Unicred - Internet Banking

14/03/2019 11:00:08
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CEPAAS CENTRO POPULAR
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 226343
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 14/03/2019
Valor: R$ 11.040,00

Autenticagdo Documento:
86477778171412232902251134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

alar de ’gala
AGEU BOBEHEZAN ORR
Degfo. Fing (:GEPGRJEM

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-i nternetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192
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CPF/CNPJ:28.822 767/0001-15  Inscrigéo municipal: 50806
Endereco: AV DR. GETULIO VARGAS Numero: 485 Bairro. CENTRO CEP: 88601-500
Complemento: AP/E: SALA 63 EDIF BOLOGNA

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
' . Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 41
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissédo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 14/03/2019 08:14.36
Data do fato gerador
14/03/2019 08:14:36
Cadigo de verificagéo
MKO1GSA0G
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CONSULTORIO ADEMAR SOUZA EIRELI ME Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3433-3368

Celular: (48) 99830-9519

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

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

Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: ademar_morgause2@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.862.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 58820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS e Sy
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base deddalculo (%) ISS
RS 6.720,00 plant&o clinica medica Ademar 9.480,0000 1,0000 9.480,0000 9.480,00x2,01= 190,55
R$ 1.380,00 plantéo PS Ademar
RS 1.380.00 plantédo PS Barbara
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.480,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.480,00 Valor liquido = R$ 9.480,00
Cdadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 0.480,00 190,55
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01% e e
Situag&o desta NFS-e: Normal Verfficar autenticidade

\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.275,06 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 197,18 (2,08%) , com base na




14/03/2019 Unicred - Internet Banking

14/03/2019 11:04:01
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CONSULTORIO ADEMAR S0UZA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1062638
Finalidade: Ccrédito em Conta
Data: 14/03/2019
Valor: RS 9.480,00

Autenticacdo Documento:
86275718175412232902251134

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

“undagao Soclal Haspltalar de Icara
AGEU BORGHEAAN ORBEM

n-um--nnmm..nir-.-minmmp_t,e-unicred.corn.br!unicred»internetbankinngntreContasUnicred?mnu=1 92



NFS-E

19/03/2019
TIPO DE DOCUMENTO
c
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS-e i
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
€MC: 08399 - CPFICNPJ: 13.973.369/0001-22 v prefolramOdeMACON Y. || L Lot FiSCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO JOTAFISCM.
0001011
@ PREFE'TURA MUNICIPAL DE |GARA DATA EMISSAO NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA Ti Municipi
Telefone: (48) 3431-3500 12{22]5319 ributado no 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 Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual | Telefons(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3487-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT, DESCRIQAO DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO MEDICOS - JANEIRO/2019 29.760,00 29.760,00
OBSERVAGOES:

DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALlauoTA

AMBULATORIOS E CONGENERES.

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

FIS COFING coLL R

193,44 892,80 297,60 446,40

RETIOO ALlquoTa BASE DE CALCULO TOTAL 88 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00% 29.760,00 595,20 29.760,00 27.929,76

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

] Loeal onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (1 5.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www.prefeituramodama.com br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 9db9d5a0f02daa781565eec26ec32fbe
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - B01ef2b4{9bag64c2c0d5al4df79c4bd

www.prefeuturamoderna.com.br
= s ——— — iR — D.---'.FI-PODﬁDOCUMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N F s- @

Data do Recebimenlo

www prefeiluramodesma.com.be

NOTA FISCAL

Tdgniificagho & assinatura 0o feceboaor Nola Fiscal Servigo Eletdnica 0 00 101 1

NUMERO NOTA FISCAL

NFS-e

www, prefelluramodama oom bx

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDAQAO - 9db9d5a0f02daa781 565eec26ec32fbe
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4{9ba664c2c0d5a14df7904bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 4.678,27 (1 5.72%) - Fonte: IBPT

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

VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS -

COFINS - INSS - IR - CSLL - Qutras Dedugbes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

HOSPITALFS_R? DONATO
SM.

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM_

¢.101 oy F

-2®

~GEU BORGHEZAN (DRBEM
CPF 343408.259-49
R.G 409416-55P/SC

http://138.94.189.1 20:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=101 1&id=601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df7 9c4bd&cidade=icara
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19/03/2019 Unicred - Internet Banking

19/03/2019 11:31:16
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: 19/03/2019
Valor: RS 27.929,76

Autenticagdo Documento:
86271778272442232902201134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social Hosy alar de Icara

AGEU BORGHEZAN i
Depigar FinancergR.gtM

hﬂns:'lfnovounicredinternet.e-unlcred.com.br.’unicred-internetbankinglEntreContasUnicred?mnu=192



NFS-E

14/03/2019
TIPO DE DOCUMENTQ
AL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS-e =
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO, IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 ) ”‘“’;I":;T";';’“s"'(“;; "‘:' A T
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nota Fiscal Servio Eletronica 0001007
PREFE[TURA MUNIC'PAL DE IQARA DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 14/03/2019 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500 13:06:03
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTC
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, IGARA - SC
N® CPFICNPY Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual | Telefona(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.| DESCRIGAO DO SERVIGO VALOR UNITARID VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTOES MEDICOS 2.760,00 2.760,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAQ 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
17,94 82,80 27,60 41,40
RETIDG ALluoTA BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIOUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 2.760,00 55,20 2.760,00 2.590,26
Recolhimento: 155 A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo foi prestada: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 433,87 (15.72%) - Fonte: IBPT
N FS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- @ cODIGO DE VALIDAGAO - d2f2f0a05fe130a3d57081fc91bf143d
www preleituramodena,com. br ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4{9ba664c2c0d5a14df79c4bd
www.prefeituramoderna.com.br
= - TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: N F S- e
www, prefeituramodenma. com br )
NUMERQ NOTA FISCAL
/ A NOTA FISCAL
Data do Rocobimenta Tdeniificagan 6 essinalura do recebedor Nola Fiscal Servigo Eletronica 0 001 007
N F S ESTE DOGUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAO - d2f2f0a05fe1 30a3d57081fc91bf143d
. prefeiluramoderma com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9bab64c2c0d5al4df79cdbd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 433,87 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

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

HOSPITAL gﬁ\o DONATO
FS.HI
TESOURARIA

AGEU BORGH% N
CPF 3433082

49

R.G. 409416-SSP/SC

http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1007&id=601 ef?b4f9babbdc2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara
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14/03/2019 Unicred - Internet Banking

14/03/2019 17:04:18
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

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: 14/03/2019
Valor: RS 2.590,26

Autenticacdo Documento:
46B78788275412832902251134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundaggo Social
AGEL BOR

Dento

OApit ar de ’gara
IEZANORBEM

hitns //novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred



20/03/2019 NFS-E

CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

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

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

www prafaituramodema com by

NOTA FISCAL

TIPO DE DOGUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

ENDEREGO

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTROQ, CEP 88820000, ICARA - 8C

Nota Fiscal Servigo Eletrénica 0001 01 3
1 PREFEITURA MUNICIPAL DE lQARA DATA EMISSAOD NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 20/03/2019 Tributado no Municipio | SIM
2 Telefone: (48) 3431-3500 14:50:32
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMALL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
COMPLEMENTO

N® CRFICNPJ

Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual | Telefone(s)

83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT | DESCRIGAC DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | SOBREAVISO ANESTESISTA 01/2019 16.666,66 16.666,66
OBSERVAGOES:
DESGRIGAG DA ATIVIDADE BAGE PARA ALIGUOTA
LG116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
FIS COFINS csLL R
108,33 500,00 166,67 250,00
RETICO ALlquoTA BASE DE CALCULO TOTAL IS5 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641.66

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

| Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

www. prelailutamoderna. com b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 09b9f1f3e6a53177fe25ab5e9246aa8a
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

WWW.

prefeituramoderna.com.br

Data do 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. prefailuramodernna.coon br

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletranica

NUMERQ NOTA FISCAL

0001013

identilicagan € assinalura do recebedor

NFS-e

waw. prefeituramaderma com b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 09b9f1f3e6a53177fe25ab5e9246aa8a
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugées - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incendicionado - Descontos Condicionado

HOSPITAL SAU DONATS
FSHI

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM

20,03 120 F
C/

AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343 808.259-49
RG 409416-5SP/SC

http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1013&id=601ef2b4f9bab64c2c0d5a14df79cabdacidade=icara

1M

|



20/03/2019

Unicred - Internet Banking

20/03/2019 15:49:49
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: 20/03/2019
Valor: RS 15.641,66

Autenticacdo Documento:
16071798570452632903211134
Cooperadeo Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

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

mnm



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

Pagina 111

3 \!al-:.( b

et

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [NUmero da nota

6856

Data da emissdo da nota

20/03/2019 13:14:39

Data do fato

gerador (
20/03/2019 13:14:38

Cédigo de verificagdo

BOTMVIYJG

L~

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAMDESC
Nome/Razio sosial SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO
CPF/CNPJ: 184,021 §70/0001-00
Enderago: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 83801-250

Inscrigéo municipal: 45818

Inscrigac estadual:

Telefone: (48) 3045-267%8

Complemento; AP/E: SALA 609 Celular:

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail. CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site: WOSPITAL 5%1(? DONATO
TOMADOR DE SERVICOS FESOURARIA

Nome fantasia
CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54
Complemento

Municipio: Igara
E-mail:

Nome/Raz#o social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Inscrigac

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

municipal Inscrigéo estadual:

GH
UF:SC AGEU BORD 08 269-49

Telefone: Celular:

R 409416-55P/5C

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Salicito NF R$ 33.333,34 ref janeiro/2019,

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 185

33.333,3400 1,0000 33.333,3400

33.333,34x2,00= 666,67

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.263,33
RETENCC)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 RS 500,00 RS 333,34 RS 0.00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,33
Cadigos dos servigos
04 01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 33.333,34 666,67

OUTRAS INFORMACOES

Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Situaqéc desta NFS-e Normal

Naztureza da operagao’ Tributag@o no municipio

\/alor aproximado do tributo federal - RS 4 483 33 (13,45%). estadual - R$ 0.00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2.11%) , com base na
Lei 12 741/2012 & no Decreto & 264/2014 - Fonte: IBPT

Verificar autenticidade




20/03/2019 7 Unicred - Internet Banking

20/03/2019 14:18:15
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuaric: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/03/2019
Valor: R$ 31.283,33

Autenticag¢do Documento:
46572758279422532903211134
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automidtico para pagamento de suas contas

Fundagao Socigiffbspitalar de Icara
AGEU B@RGHEZAN ORBEM
Depto. ffinanceiro

hitne /inavalinicradintermet e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192



Esia nota fiscal for assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil Pagina 11

RIS , Ndmero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 77
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 180012048 1RE2.57

Data do fato gerador
13/03/2019 17:52:37
Cddigo de verificagéo
SOSV2SRGS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GUEZZI & FRANCO SERVICOS MEDICOS
Nome/Razao sosial GUEZZI, FRANCQ &amp; SIMIANO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigio estadual:
CPFICNPJ:31.137.942/0001-40  InscrigBo municipal: 52360 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero. 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento. SALA 501 CXPST 198 Celular:
Municipio. Criciama UF:SC
TOMADOR DE SERVICOS FSHI
Nome fantasia: DO UI;SOURARIA
Nome/Razao social’ FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA §y ENTO PAGO EM
CPFI/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigdo estadual: 4~ /67 2 / ;0/
Endereco: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC A
._p 3 ) CPF 343808 259-:8RBEM
E-mail Telefone Gedularaies ssp/g
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calcuio (%) ISS
Prestagao de Servigos Médicos - Ref. Plantdes realizados no més 1.380,0000 1 0000 1.380,0000 1.380,00x2,00= 27,60
de Fevereiro/2019. - 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$)
1 Avista 1.295,13
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengies
RS 8,97 R$ 41,40 RS$ 0,00 RS 20,70 R$ 13,80 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.295,13
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Dese. incondicionado(R$) Dedugtes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.380,00 27,60
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situaggio tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Igara
] %
Situag&o dosta NFS-e: Normal [OFE 535
. ' Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 185,61 (13,45%). estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - R$ 29,12 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte® IBPT




Esta nota fiscalfoi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 11
: ; 7 Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 99
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss#o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 13/03/2019 17:46:35

Data do fato gerador
13/03/2019 17:46:36

Cédigo de verificagéo
WZUZOADVY
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome faniasia. GHBRAZ SAUDE

Nome/Raz3o social:GH BRAZ SERVICOS MEDIGOS LTDA - ME Inscrig8o estadual:

CPF/CNPJ:26.476.633/0001-64  Inscrigéo municipal 49329 Telefone: (48) 2102-7146

Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090

Complemento: SALA 501 CXPST 116 Celular:(48) 9922-2388

Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: gabibraz2@hotmail.com Site: HOSPITAL SAS DINATO

TOMADOR DE SERVICOS FSHI

Nome fantasia- HOSPITAL SAO DONATO i T;Z?:;gp';gé -
Nome/Razao sociall FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA o )
CPF/CNPJ: B3.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscrigéo estadual: s _%’
Enderego: SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 //
Complemento:

Municipio: Igara UF:SC AGEUCB 353 P gRBEM
E-mail- financeiro@hsdonato.com.br Telefone: C 9416-55P/5C

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

Ref Plantdes realizados no més de Fevereiro de 2019. Dr 5.520.0000 1,0000 5.520,0000 5.520,00x2,00= 110,40
Henrique Braz

CONTA P/ DEPOSITO>> BRADESCO / AG. 0345-0 / C/C
163.760-6 / GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 5.180.52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 35,88 R$ 165,60 R$ 0,00 RS 82,80 RS 55,20 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.520,00 Valor liquido = R$ 5.180,52

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugies(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 110,40
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagio. Tributag&o no municipio
Situag@o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normail
Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 742,44 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - R$ 116,47 (2,11%) , com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Pagin

a 11

Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente.

Numero do RPS

Numero da nota

4531

Data da emiss&o da nota

13/03/2019 16:40:48

CPF/CNPJ: 05.645.385/0001-68
Enderego: R JORGE SILVA Numero: 307 Bairro: CENTRO CEP: 88830-000
Complemento:

Municipio: Morro da Fumaga
E-mail:

joseluiz@hcsr.org.br

Data do fato gerador
13/03/2018 16:40:48
Cédigo de verificagéo
3PCESAKWG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia
Nome/Razao social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA Inscrigao estadual:

Inscriggo municipal: 1477 Telefone: (48) 3434-1311

UF:§C
Site:

Hosmengso DONATC
SHI

TOMADOR DE SERVICOS TESOURARIA

Nome fantasia:

Complemento:
fMunicipio: Igara

Nome/Razao social. FUNDAGAO HOSPITAL DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Enderego: Rua Sete de Setembro Nomero. 461 Bairro: Gentro CEP: 88820-000

E-mail: financeiro@hsdonato com.br

Inscrigéo municipal:

Inscrigéo estadual:

LZAK OR
SOSCHIZIY ORBEM
R.G 409416-55p /50

Celutar:

UF.SC
Telefone: (48) 3467-1200

DOCUMENTO PAZ E:,@?

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qid  Valor do servio Base de calculo (%) IS8
REF PLANTAQ JANEIRO E FEVEREIRO/2019-DRA.LUCIA 11.520,0000 1,0000 11.520,0000 11520.00x2,00= 230,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 10.811,52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R3% 74,88 R$ 34560 R$ 0,00 R$ 172,80 RS 115,20 RS 0,00
Valor bruto = R$ 11.520,00 Valor liquido = R$ 10.811,52

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas. laboratérios, sanatorio!

s, manicamios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

0,00

Desc. condicionado(RS)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

Valor ISS(R$)
230,40

Base de calculo(RS)
11.520,00

Dedugdes(RS)
0,00

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagéo fributana do ISSQN: Normal
Local da prestagéc do servigo: vorro da Fumaga

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis n°.1719,de desembro de 2015
Situag@o desta NFS-e:

Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.549,44
Lei 12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 239,62 (2,08%) , com base na

1
Vernficar autenticidade




15/03/2019 NFS-E

T DE DOCUMVENTO
NOTA FISCAL
_ FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. EIRELI N FS_ e
/ Q/“ RUA CRUZ E SOUZA, N° 498, PRIMEIRO DE MAIO, IGARA $C , 88820000 FONE: 34326663 oy e
Lo CMC: 11912 - CPFICNPJ: 29.833.908/0001-68 ) = NUNERD NCTA FISCAL
FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO M.E.| R | 0000050
/
#_  PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA oasussio | nerume cremagio ——
w GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 15/03/2019 | Tibutado no Municipio | SIM
s Telefone: (48) 3431-3500 19:50:17
DADOS DO TOMADCR DE SERVICOS
NOVE DO TONADCR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECC COMPLENENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEF 8882000C, ICARA - SC
N CREINFY ngsnipio Mune:zal insedgio Eswmcus | Telefonels)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
wup|  cuast |oescriciono seavige VALOR UNTARID VALOR TOTAL
un 1 | clinica medica 6.900,00 6.900,00
OBSERVACOES: inss dispensado de acordo com Inciso 3 ant 120 in 971/2009
DESCRICAD DA AT'VICADE BASE PARA ALIQUOTA
LC116:402 - CLINICA MEDICA
Pis CTFINS csLl "
44,85 207,00 69,00 103,50
s hsy ALICLIOTA BASE DR CALCILO Tomuiss VALOR TOTAL OI& NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
SIM 2,50 % 6.900,00 172,50 6.900,00 6.303,15
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO TOMADOR. ] Local onde o senvico foi pregtado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos RS 1.125,39 (16.31%) - Fonte: IBPT

N FS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www prefeituramoderna.com.br
- @ CODIGO DE VALIDAGAO - c54f9dcdb1e4601b31 38bb79afd7e647
it el com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1229D347a6760c9cTbitbeb00a40a6se

www.prefeituramoderna.com.br

TIPODE DOGUVENT O
Recebi(emos)de FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. EIRELI NOTA FISCAL
Os senicos da Nota Fiscal Eletrdnica de Senvicos indicado ao lado: N F S"" e
www, profaturamodeanta.son. by N -

. NOTA FISCAL NOWERO NOTA FISTAL
Dat3 do Recabmants identficazdo @ 2s3inaturs do receledyr Neia Fiscal Sersgo Siatinioa 0 0 00 0 50

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

e CODIGO DE VALIDAGAO - c5419dcdb1e4601b31 38bb79afd7e647
wwn g daitutiamodoma oo b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 12390347267 6dc9cibiben00addasse

\&lor Aproximado dos Tributos RS 1.125,39 (16.31%) - Fonte: IBPT

BASE DE'CALCULO = valor dos senvigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Senvigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Cutras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incongicionado - Descontos Condicionado

HOSPITAL gﬂo DONATO
FSH.l
TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO E!;

]

AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343808 J59-49
R.G 409410 557/%(

138.64.1089.120:8082/meuiss_newnfe/print_nota.php?nr_nf=50&id= 220b3472676dc9cibibeb00addabbo&eldade=icara 1"



Niamero da Nota

7 FPREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 201900001000169
ku,f Secretaria Municipal de Fazenda ; -
“waTinGa Av Maria Jorge Selim de Sales, n® 100, Centro - Ipatinga - MG~ [£789 ¢ SEfieasae

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissao: 14/03/2019 - 10:11 hs Natureza da Operacdo: Tributacdo no Municipio
Periodo de Tributagdo: 03/2019 Municipio de Prestacdo: ICARA - SC

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Regime de Tributacao: Auto-lancado
Endereco: RUA PALMEIRAS, 850 601 - HORTO - CEP: 35160-311 - IPATINGA - MG
Imune/lsento; Nao

TOMADOR DE SERVICOS

MNome: 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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Cddigo Cnae: 8630-5/03

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Cadigo do Servico: 04.03

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manichmios, casas de salde, prontos socorros, ambulatdrios e congéneres.

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ref. plantdo Dr. Jodo P Farias 02/2019.

VALORES DA NOTA

Valor dos Servigos (R$) Dedugoes (R$) Acréscimos (RS) Desc. Condicionado {RS) Desc. Incondicionado (R$) Crédito (R$)
6.720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS} IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)

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

Base de Calculo (R$) Aliguota (%) ISS (R$) ISS Retido (R$) Total das Retencoes (R$) Valor Liquido (R$)
6.720,00 3,00 201,60 0,00 0,00 6.720,00

OBSERVACOES DA NOTA

valor aproximado dos tributos: RS 1.076.54 (16,02%). Valor aproximado correspondente 4 totalidade dos tributos federals, estaduals e municipais com base na Lei n?
12.741/2012. Fonte: IBPT.

Esta NFS.2 foi emitida com respaldo na Lel n¥ 2.033/2003 e nos Decretos n2 5.675/2007 e 8.280/2016

O recolhimento do imposto ISSQN de contribuintes enquadrados como Simplés Naciona/MEl devera ser efelivado atraves ¢os canais competentes.

Nota Fiscal emitida via Portal.

Nota de Numero: 201900001000169 Codigo de Verificacao: FEOM-UPFH Emitida dia 14/03/2019 as 10:11 hs

Recebi de empresa FARIA E MADEIRA SERVIGOS 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 aplicative
para cédigo QR.

iy % |

HOS 8]
FSHI
TESQURARIA

DOZUMENTOQ PAGO EM
ﬂ N4

RBEM




Pagina 1/1
Numero do RPS |Numero da nota

2. PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA 127

Data da emissé&o da nota
14/03/2019 11:28:03

Esia nota fiscal néo foi assinada digitaimente.

| Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-&

Data do fato gerador
14/03/2019 11:28:03

Cddigo de verificagéo
W7UJBSSGN
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o sacial ROSS| & MAZZIN SERVICOS MEDICOS LTDA InscrigAo estadual:
CPF/CNPJ:26.387.511/0001-00 Inscrig&o municipal: 992461 Telefone: (48) 3644-0148
Enderego: R TRAVESSA PRAIA GRANDE Numero: 030 Bairro: MAR GROSS0 CEP: 88790-000
Complemento: Celular:
Municipio: Laguna UF:SC HOSPITAL SAQ DONATO
E-mail. FATIMA@CONTASULSC.COM.BR Site: o (F‘ihl: -

TOMADOR DE SERVICOS DOCUM

Nome fantasia: HOSPITAL SAQO DONATO

Nome/Raz#o social. FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-584 Inscrigace municipal: Inscrigao estadual:
CEP: 88820-000

Complemento:

Municipio: lgara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTAO MEDICO 02/2019 15.180,0000 1,0000 15.180,0000 15.180,00x5,00= 759,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.246,43
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 98,67 RS 455,40 R$ 0,00 R$ 227,70 RS 151,80 RS 0,00
Valor bruto = R$ 15.180,00 Valor liquido = R$ 14.246,43

Codigos dos servi¢os:
04 03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionada{RS) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 15.180,00 759,00

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagio’ Tributagdo no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéoc 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.
Situagéo desta NFS-e. Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 2.041,71 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 315,74 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




14/03/2019 Unicred - Internet Banking

14/03/2019 17%03:12
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: 14/03/2019
Valor: RS 14.246,43

Autenticacdo Documento:
86876728274412832902251134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

rundagao Social Hos alat

AGEL) BORGHEZ,
Depto, Fi

e igara
| ORBEM
Nceiro

https:l!navounicredlnternet.e—unlcred.com.br.’unicred-internetbanking!EntreContasUnlcred?mnu=192



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Péagina 1/1

'PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

Secretaria da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero da nota
128

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
14/03/2012 14:31:52

Data do fato gerador
14/03/2019 14:31:52

Cédigo de verificagéo

ONBUY JUXX

PRESTADOCR DE SERVICOS

Nome fantasia;
Nome/Razéo social: ROSSI & MAZZIN SERVIGOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:26.387.511/0001-00 Inscriggo municipal: 992461

Inscrigao estadual:
Telefone (48) 3644-0146

Enderegu. R TRAVESSA PRAIA GRANDE Numero. 030 Bairro. MAR GROSSO CEP. 86790-000

Complemento:
Municipio: Laguna
E-mail: FATIMA@CONTASULSC.COM.BR

UF:8C
Site:

Celular:

—al c'i() DONATO

TOMADOR DE SERVICOS

HOSPITAE R\

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:8C AGEU BP?%;; o8 25942
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular: %_G A0OA1E S
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) I8S

PLANTAO MEDICO 02/2019

31.955,0000 1,0000 31.955,0000 31.955,00x5,00= 159775
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 20.089,77
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 207,71 R$ 958,65 R$ 0,00 R$ 479,32 RS 319,55 RS 0,00
Valor bruto = R$ 31.955,00 Valor liquido = R$ 29.989,77
Codigos dos servicos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(RS8) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 31.955,00 1.597,75

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao’ Tributaggao no municipio
Situacdo trbutana 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

Situago desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - RS 4.297 95 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 864,66 (2,08%) , com base na

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




14/03/2019

Unicred - Internet Banking

14/03/2019 17:05:20
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: 14/03/2019
Valor: RS 29.989,77

Autenticacgdo Documento:
16975708276412832902251134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Fundagao Sosia) i Spi
AGEU BORGHE

Depto, Fing ceiro

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

I de Icarg

N ORBEM

11



Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente. Pagina 11
‘ Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA 78
1 Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 14/03/2019 07:45:26
Data do fato gerador
14/03/2019 07:45:26
Cddigo de verificagdo
4TFVEFVHG

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

Enderego: AV SENADOR GALOTTI Numero: 860 Bairro: MAR GROSSO CEP: 88790-000
Complemento:

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3466-0172

Celular:

Municipio: Laguna
E-mail:

UF.SC
Site:

HOSPITAL SAQ DONATO
TOMADOR DE SERVICOS FSHI

FESOURARTS
DOCUMENTO PAGO E

7o

Nome fantasia:

Nome/Raz40 social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigac municipal:

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

~—

Inscrigao estadual:

2 )

Municipio; lcara UF:SC AGEUC%F@_ 3 éga 259.8 AN
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Rigetiftars-55p/sc

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qid Valor do servico Base de célcuio (%) IS8
Plantado 02/2019 Dr. Bruno Ruzza - R$ 3.565,00 3.565,0000 1,0000 3.565,0000 3.565,00x2,74 = 97,68
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.565,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.565,00 Valor liquido = RS 3.565,00
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 3.565,00 97 68

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao 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 2.74% PR

Situag&o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 479,49 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 75,22 (2,11%) , com base na Lei
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




14/03/2019 Unicred - Internet Banking

14/03/2019 09:13:49
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: 14/03/2019%9
Valor: R$ 3.565,00

Autentica¢do Documento:
16575798574422031902251134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

I Hospltalar de lcara

HEZAN ORBEM
©. Financeirg

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



15/03/2019

NFS-E

4 CMC: 03354 - CPF/CNPJ: 04.563.145/0001-30

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA

RUA SETE DE SETEMBRO, N* 466, CENTRO, TERREO, ICARA SC , 88820000 FONE: 3432-3561 3

TR0 DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL
NFS-e

WA YRR FRMOTAMA oML

N PTA Fl SCAL_ NOMERO NOTA FISCAL
Mtz Fises' Servigo Slevdnica 0001252

@ PREFE'TURA MUNIC'PAL DE |GARA DATAEMSSAD | NATUREZA OFERACAC TRISUTADC MUNCIFIO
GOVERNQ DO ESTADO DE SANTA CATARINA i
2 Telefone: (48) 38313500 ;ﬂg%gﬂ Tributado no Municipio | §IM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NCWE DO TCMADCR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECD COMPLEMENTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 23820000, ICARA - SC l
N CEFICNFS Ingerighs Muniopal inscrgio Estadual | Telefora(s)
83.852.418/0001.54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT | DESCRIGAD DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTAO FEVEREIROQ/2019 - GERALDO SILVA 8.400,00 8.400,00
OBSERVAGOES:
[ GESCRIGAD A ATVIGADE BASE SARE ALIGUGTE K
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES.
PiS SOFINS csit R
54,60 252,00 84,00 126,00
RETIOC ALlUGTA BASEDE CALCULC TOTAL 155 WALOR TOTAL DA NOTA FISCAL WELOR LIGUIOO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 8.400,00 168,00 8.400,00 7.883,40
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. Local onde o servigo fol prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.320,48 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e @ CODIGO DE VALIDAGAQ - e1064f5a6543ee77d4a801b96a%e617¢
wany prefoluramodor a o b ABSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202037502 1¢614b0091151¢781be
www.prefeituramoderna.com.br
.................................................................................................... e

I /
T35 56 Natabmants

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA
Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

NOTA FISCAL
NFS-e

W Bt rma can b

NUMERC NOTA FISCAL

wavwy prefetusamodema com b

e e J:?J.’.\;Egﬁu 0001252
N Fs e ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
L]

CODIGO DE VALIDAGAO - e106415a6543ee77d4aB01b36a%617¢c
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢3759ea1¢6/4bd091151¢781be

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.320,48 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = vaor dos servicos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = vakr Servios - PIS - GOFINS - INSS - IR - GSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconte Incondicionado - Descontos Condicionado

HOSPITALF%AO DONATO
H1
TESOURARIA

yid

S

i

AGEU BOR
344

CPF

ABrORBEM

BOE.259-49

R.G. 409416-S5P/5C

http:/138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=1252&id=749202c875%a1c6f4bd091f51¢781be&cidade=icara

i



15/03/2019

Unicred - Internet Banking

15/03/2019 12:50:45
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORTA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 15/03/2019
Valor: RS 7.883,40

Autenticacgdo Documento:
46077758571462332902261134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Soclal Hosp ]
AGEU BORGHEZS
Depto. Fin

h#ne Hnmuniiminradintarnat asinictad ram hefiinicred-intarnathankina/EntreContasUnicred ?mnu=192
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Esia nota fiscal fol assinada digitaimente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1
s Numero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 432

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 14/03/2019 07:58:19
Data do fato gerador

14/03/2019 07:58:19

Cadigo de verificagéo
ZOABPPTHH
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social. JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89 Inscrigdo municipal: 30887 Telefone:
Endera¢o: R CRUZ E SOUZA Numero: 102 Bairro: PIO CORREA CEP: 88311-550
Complemento. SL 02 Celular:
Municipio: Cricitima UF:SC Ho
E-mail: Site: SPHAL S4o D
: : e tsn PONarg
TOMADOR DE SERVICOS DOy OQURAR,
Nome fantasia: NTO PAGQ E
Nome/Razzo social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ar, . M";
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inserigae municipal: Inscrigéio estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 AG
Complemento; EUCEOR o
M 55 . _F 3‘;3‘808 N ORBE‘-‘
unicipio: Igara UF:SC RG. 409474 559.49 M
E-mail Telefone: Celular /¢
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS DE MEDICINA REF. AO PLANTAO 02/2019 11.730,0000 1,0000 11.730,0000 11.730,00x2,00= 234,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 11.008,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras reteng&es
RS 76,25 R$ 351,90 R$ 0,00 RS 175,95 RS$ 117,30 RS 0,00
Valor bruto = R$ 11.730,00 Valor liquido = R$ 11.008,60
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 11.730,00 234 60

OUTRAS INFORMACOES

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

Situag&o desta NFS-e. Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 1.577,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 247 50 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT




14/03/2019 Unicred - Internet Banking

14/03/2019 09:04:34
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: 14/03/2019
Valor: RS 11.008,60

Autenticagdo Documento:
16278748475412031902251134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Ofpitalar de Icars
N ORBEM

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



Pagina 11

. SECRETARIA DA FAZENDA

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero do RPS  |Numero da nota

188

Data da emisséo da nota

13/03/2019 17:49:38

Data do fato gerador

13/03/2019 17:49:38

Cddigo de verificag8o

LLLRSUZLY

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia. COMIN SAUDE

Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 060
Municipio. Criciuma
E-mail: contato@bbcont.com.br

Nome/Raz&o social. COMIN PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE EIRELI - ME
CPF/CNPJ:21.784.466/0001-03  Inscrig&o municipal: 47361
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090

UF.SC
Site:

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9682-2257

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

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

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigae municipal:
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: §8520-000

UF:SC
Telefone:

DOCUMENTO PAGO EM .

Inscrig@o estadual:

TESOURARIA

AGE
Celulai

2
ORGH N ORBEM
@gtgﬂ 259-49

G 409416 550/5(

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

meses de Fevereiro/2019 - Dr. Marcelo Comin

Valor unitario

Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

Prestag&o de Servigos Médicos - Ref. PlantGes realizados nos 2.070,0000 1,0000 2.070.0000

2.070,00x2,00= 4140

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 1.942,69
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 13,46 R$ 62,10 R$ 0,00 RS 31,05 RS 20,70 RS 0,00

Valor bruto = R$ 2.070,00

Valor liquido = R$ 1.942,69

Cddigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorres, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$)
0,00 0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de calculo(RS)
2.070,00

Valor ISS(R$)
4140

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operago: Tributag&o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagée do servigo: [gara

Sltuaqéo desta NFS-e: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 278,42 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 43,06 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




14/03/2019

Unicred - Internet Banking

14/03/2019 09:27:17
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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.: 14/03/2019
Valor: R$ 1.942,69

Autenticagdo Documento:
20190314092715930

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

-"Uf}(}f‘]?é:‘

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

n



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1

. Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

305
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 13/03/2019 17:55:21

Data do fato gerador
13/03/2019 17:55:21

Cédige de verificagdo

DDOSWFJCS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrig&o 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@amail.com Site: L s
TOMADOR DE SERVICOS g5y “ONAIO
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO TESOURAR!A
Nome/Raz#o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Docum ENTO PAGO £
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inserigae municipal: Inscrig&o estadual: 3 7
Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 - -
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC AGEU AN ORBEN
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular: S ZF jgaa 1C'DQB 332::3,?
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servigos médicos referente a Plantdo de Fevereira/2019 . Dra. $.720.0000 1,0000 6.720,0000 6.720,00x2,00= 134,40
Amanda C Bolan.

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.306,72
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengfes
RS 43,68 RS 201,60 R$ 0,00 R$ 100,80 RS 67,20 RS 0,00
Valor bruto = R§ 6.720,00 Valor liquido = R$ 6.306,72

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.720,00 134,40
OUTRAS INFORMACOES

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

Situagéo desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 903,84 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 141,79 (2,11%) , com base na Lel
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonie: IBPT




14/03/2019

Unicred - Internet Banking

14/03/2019 09:24:20
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.: 14/03/2019
Valor: R$ 6.306,72

Autenticagdo Documento:
20190314092419603
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

mnm



Esta nota fiscal fol assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
e ‘ Numero do RPS  |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA i
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 13/03/2018 17:57:17
Data do fato gerador
13/03/2019 17:57:17
Cddigo de verificagdo
RNVTF8IAB

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Razéo social:KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscri¢éo estadual:

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61  Inscrig&o municipal: 47923 Telefone:(48) 9924-9150

Endere¢o: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520

Complemento: Celular:(48) 9987-1398

Municipio: Criciiima UF:SC

E-mail: amandacbolan25@gmail. com Site: b o

TOMADOR DE SERVICOS - FSHI
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO TESOURARIA
Nome/Raz#o social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOj!JMENTO PAGO EM,
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual: 4 /@ 7 /
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC AGEU BORGHEZAN ORBEM
PF 5
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celulargﬁ 2?,;‘,,81{];? f! 3:::3
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 155
Servigos médicos referente a Plantio de Fevereiro/2019 . Dr. 6.720.0000 1,0000 6.720,0000 6.720,00x2,00= 13440
Cleriston Calheiros.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.306,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 43,68 RS 201,60 R$ 0,00 R$ 100,80 RS 67,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.720,00 Valor liquido = R$ 6.306,72

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 6.720,00 134,40
OUTRAS INFORMACOES

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

Situa@éo desta NFS-e Normal Sk
| Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - RS 903,84 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 141,79 (2,11%) , com base na Lei

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




14/03/2019

Unicred - Internet Banking

14/03/2019 09:31:17
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

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 Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 14/03/2019
Valor: RS 6,306,772

Autenticagdo Documento:
20190314093115697

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

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

1/1



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

3 ; Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

ol s N
72| 307
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 13082019 17:58.35

Data do fato gerador
13/03/2019 17:58:35

Cddigo de verificagéo
JAHSAXBEA
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Raz&o social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigdo 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

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 4681 Bairro: Centro CEP: 83820-000
Complemento.
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

Servigos medicos referenie a Plantéo de Fevereiro /2019.. Dra. 6.720.0000 1.0000 .720,0000 6.720,00x2,00= 134,40

Andrea Spillere

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.306,72
RETENC@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 43,68 R$ 201,60 R$ 0,00 R$ 100,860 RS 67,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.720,00 Valor liquido = R$ 6.306,72

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 6.720,00 134 40

OUTRAS INFORMACOES

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

éituagéo desta NFS-e: Normal e
| Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - RS 903,84 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 141,79 (2.11%) , com base na Lei

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




14/03/2019

Unicred - Internet Banking

14/03/2019 09:16:35
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: 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.: 14/03/2019
Valor: R$ 6.306,72

Autenticagdo Documento:
20190314091634430

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

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

111



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
53

Numero do RPS

Data da emissdo da nota
13/03/2019 17:23:23

Data do fato gerador
13/03/2019 17:23:23

Cédigo de verificagéo

GJF7NJWaQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia

Nome/Razao social CINTIA SILVESTRE SERVIGOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30
Enderego: R MADRE TEREZA MICHEL Numero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030

Inscrig&o municipal 51594

Inscri¢@o estadual:
Telefone:(48) 99944-6176

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrig&o municipal:

Endere¢o: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: £8820-000
Complemento:

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1228

Municipio: lgara
E-mail:

Inscrigdo estadual:

Complemento: Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mait: cisilvestre@hotmail. com Site: HOSPITAL SAC DoNATE
TOMADOR DE SERVICOS FSHI
TESOURARIA

DOCUMENTO PAf

(/ w7

OR
CPF 343,804 259-49 BEM
Celularr G 409a16.550/5c

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitaro Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) I18S
PRODUGAO MEDICA FEVEREIR0/2019 $.720,0000 1,0000 6.720,0000 6.720,00x2,00= 134,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.306,72
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 43,68 R$ 201,60 R$ 0.00 R$ 100,80 RS 67,20 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.720,00 Valor liquido = R$ 6.306,72
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0.00 6.720,00 134 40

OUTRAS INFORMACOES

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

Situac#io desta NFS-e. Normal

\Valor aproximado da tributo federal - R$ 903,84 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 141,
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte. IBPT

Verificar autemlrldadn
75 (2,11%) , com base na Lei




14/03/2019

Unicred - Internet Banking

14/03/2019 09:29:14
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: 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.: 14/03/2019
Valor: R$ 6.306,72

Autenticagdo Documento:
20190314092914203
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

mn



- ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO N FS | NOPEISCRL
RUA ERNESTC LACOMB, N° 34, CENTRO, SALA 01, JAGUARUNA SC . 88715000 FONE: (481997237 i ;'
CMC: 04602 - CPFICNPJ: 31,075.548/0001-24 B SR EES
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM NOTA F'f"‘_?ﬁ‘;.
Vots Tlgtel Servog Setrincs 0000011
ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA osammssio | wamumezecremagio TRBUTADG NN TIPS
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARIN ici
" Telefone (45) 3624-0408 . ‘1!;5.'2212219 Tributado no Municipic | SIM

pa)

VA'\C": DC TOMADCR DE SERVICOS

1E 00 TCMASR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

COMPLEMENTD

HUI—'\ ‘?E'F DE SETEMBRO. N° . CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC

N CRFICHPY insoripda Municipst msercdc Estsdue’ | Taafunels)
83.852.418/0001.54 3467-1200

SERVICOS PRESTADCS

AL TR UNITARID VA_OR TOTaL

SRV 1| PLANTOES MEDICOS 11.700,00 11.700,00
OBSERVAGOES: ENMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
SESCRICAD D& ATVIDADE BASE FARA ALIQUOTA,
8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
RETOO ALIQUOTA BASE DE CALTLLO TOTAL 1SS VALTR TOTAL DA NOTA SISCAL VELOR LIDui00 DA HOTA FISAL
NAO 2,01% 11.700,00 235,17 11.700,00 11.700,00
Recolhimento. 1SS A RECCLHER PELC PRESTADOR [ Local onde 0 servigo foi prestado ICARA - SC
Valor Anroximado dos Tributos R$ 1.910,61 (16.33%) - Fonte [BPT
‘?‘Q F a;,’f; ) ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 70061c9a623a1655396e08438b7a8531
I ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - badsfh71200094daf041 7 Easide0s7
ATATS prefelturamoderna com.br
o TR0 OE DOCLMENT
Recebilemes) de ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado N FS- o]
NUMERC NOTA FISCAL
P R, . NOTA FISCAL
T#iz o Hamenamente T e Nots Fisesl Service Siatdmas 000001 1
N Fg ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
= CcODIGO DE VALIDAGAO - 70061c9a623a1655336208438b7a8531

ASSINATURA PRESTADCR TCMADOR - badsib7130009440M0417¢5a5908067

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.910,61 (16.33%) - Fonte I18PT

BASE DE CALCULO = alor 4os servicos - Valor 0as deducdes - Descantos incondicianados
VALOR LIQUIDO = vaiar Servicas - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Deducdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incendicionado - Descontos Condicionado

HOSPITAL SAQ DONATQ
FSHL

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM

S¢

BORGHEZAN ORBEM
AGEUCPF 343,808:259-49
R.G. 408416-55P/5C



25/03/2019

Unicred - Internet Banking

25/03/2019 @9 122725
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Favorecido: Isabelle Damian Prudencio
CNPJ: 31.075.548/0001-24
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
BANCOCB
Agéncia: 3078 Conta: 153990
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/03/2019
Valor: R$ 11.700,00

Autenticacdo Documento:

20190325092224180

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

Fundagdo Soclaj Hoppitalar de Icara

httns://navounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbankina/OutrosBancos 7mnu=194
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
sy ' : . Numero do RPS  |Ntmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 175

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 15/09/2019 16.45,17
Data do fato gerador é \
15/03/2019 16:45
Cddigo de verificagao
ZVAKFHMTL
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razéo sociall ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00  Inscrigdo municipal: 49614 Telefone: (48) 9152-1201
Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Numero; 100 Bairro. GENTRO GEP: 88602-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site: HOSPITAL SAC DONATO
TOMADCR DE SERVICOS FSHI
Nome fantasia: - TESOURARIA
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CUMENTO PAGO EM
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigdo estadual: [/5 /:f)rf L /
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: §8320-000
Complemento: A
Municipio: Igara UF-SC AGEUC%(F)?AGBH AN ORBEN:
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celulat; 400416 532;2?
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitéario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
REFERENTE HONORARIOS MEDICOS, REALIZADOS PELA 5.600.0000 1,0000 5.600,0000 5600,00x2,00= 112,00
DR* DANYELLA ARAUJO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 5.255,60
RETENQC-)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
RS 36,40 RS 168,00 R$ 0,00 RS 84,00 RS 56,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.600,00 Valor liquido = R$ 56.255,60

Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 5.600,00 112,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao’ Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Situag&o desta NFS-e: Normal P R
BANCO DO BRASIL Verificar autenticidade
IAGENCIA: 2226-3

IA/C. 20333-5

Valor aproximado do tributo federal - R$ 753,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 116,48 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decrelo 8 264/2014 - Fonte: IBPT




18/03/2019 Unicred - Internet Banking

18/03/2019 11:31:80
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: 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.: 18/03/2019
Valor: R$ 5.255,60

Autenticagao Documento:
20190318113149157
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Butomidtico para pagamento de suas contas

Fundagao Soclal Hosp

ar € Icara
AGEU BORGHEZ BEM
Depto. Finanteiro

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

1/1



Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente. Péagina 1/1
' Numero do RPS  [NUmero da nota

=4 PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA M

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS Data da emissé&o da nota

NOTA EISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 15/09/2019 09:36:00
Data do fato gerador

15/03/2019 09:36:00
Cédigo de verificagdo
FKWABSBPX
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia
Nome/Razao social' CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscri¢ao estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29  Inscrig&o municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Numero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF:SC HOSPITAL SAQ DONATO
E-mail; mery@gerencialcontabilidade.com.br Site: . FSHL

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: / ﬁ ) J 1 24}/ f

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&e municipal: 1367 Inscrigéo estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88520-000 % AN ORBEM
Complemento: AGEU(:%O 43.808.259-49
Municipio: Igara UF:SC RG. 403416-S5P/SL
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

PLANTAO JANEIR0/2019 - DR. JOSE LUIZ MADEIRA. 18.600,0000 1,0000 18.600,0000 18.600,00x3,00= 558,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 17.456,10

RETENCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 120,90 R$ 558,00 RS 0,00 R$ 279,00 R$ 186,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 18.600,00 Valor liquido = R$ 17.456,10

Caodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 18.600,00 558,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do
codigo de verificag@o informado. hitp://www.novaveneza.sc.gov.br i
Situag&o desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

\/alor aproximado do tributo federal - R$ 2.501,70 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 392.46 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




15/03/2019

Unicred - Internet Banking

15/03/2019 12:49:48
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-540-0602

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: 15/03/2019
valor: RS 17.456,10

Autenticagdao Documento:
86572788570452332902261134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

htlps:Ilnovounicradinternet.e-unicred.com.br/unlcred-internetbankinglEntreContasUnicred?mnu=192

N



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente. Pagina 1/1

N doRPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA Hmero do . N

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissé&o da nota

w Nota Fiscal Eletrénica de Prestag&o de Servigos - NFS-e 15/03/2019 09:57:59
Data do fato gerador

15/03/2019 08:57:59
Cddigo de verificagdo
CcD61QX4Z7
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social. ADELINO RODRIGO KOHATSU PADILHA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:29.908.138/0001-75  Inscrigéo municipal: 5080 Telefone:(48) 3465-3141
Enderego. TRV TRAVESSA DA IMIGRACAO Numero: 42 Bairro: CENTRO CEP: B8840-000
Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail: rodrigopadilha2018@hotmail.com Site: HOSPITAL SAO DONATO
TOMADOR DE SERVICOS oML
Nome fantasia: FEICIDAEN
. - DOCUMENTO PAGQ EM
Nome/Raz&o social. FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA /( e | /?:;
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal Inscrigéo estadual e (S«
Endere¢o: RUA SETE DE SETEMBRO NUmero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF-SC AGEU(%?;&%I;I‘:OQRBEM
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 CelBl@r409416-55P/SC
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
REFERENTE A PLANTAO Dr ADELINO R K. PADILHA 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.20000x2,12= 152,64
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)
1 A vista 7.200,00
RETENQ&JES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 7.200,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(RS) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 152,64

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o fora do municipio
Situagao tnbutaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.

O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.12%
Situagio desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 149,76 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT




15/03/2019 Unicred - Internet Banking

15/03/2019 12:48:30
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: 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.: 15/03/2019
Valor: R$ 7.200,00

Rutenticagdo Documento:
20150315124829263
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Fundagéo Sp€ibl Hospitalar de Icara

AGEL HEZAN ORBEM
Financeirc

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



OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS
e OLIVEIRA SERVIGOS MEDICOS S/S

AVENIDA MARCOLINO MARTINS CABRAL, N° 1960, VILA MOEMA, TUBARAO SC , 88705000
CMC: 88536 - CPF/ICNPJ: 22.500.665/0001-05
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

NFS-e

W pretelturamodama.com I

NOTA FISCAL

Niots Fiscal Servgo Sietrinics

TIPO DE DOCUMENTD
NOTA FISCAL

NUMERD NOTA FISCAL

0000130

ﬂ PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO DATR EMISSAD NATUREZA OFERACAS TRIBUTADO MUNICIPIO
g SECRETARIA DA FAZENDA 01 butad icipi Sim

Telefone: (48)3521-9000 13':%2’;254 W | STy

DADOS DO TOMADCR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR EMALL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

ENGERELO COMPLEMENTO

RUA 7 DE SETEMBRO, N® 461, CENTRO, CEP 885820000, ICARA - SC

e CRRICNSY
83.852.418/0001-54

Insorgio Municipsl

Inscrgdo Sxsdus

Terfones)

wza&ﬂQSPITALF SAO DONATO
FSH

SERVICOS PRESTADOS

TESOURARIA

unp|  QUANT | DESCRIGAD DO SERVIGO UOC/{ME!\{[;? DAGQ EM VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN|  01] servigos Medicos Dra. Camila AWV Z;’C) I 1.380,00 1.380,00
S i
OBSERVAGOES:
— AGEU BOR{‘. E 1 S
DESCRICAD DA ATIVIDADE SASE PARA ALIOUOTA ¥ 25 J_:g"‘”t L
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. 16-55p/
L) COFING CsLL IR
8,97 41,40 13,80 20,70
RETDO ALloUOTA BASE DE CALCULS TOTAL IS5 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LICUDO 0 19OTA FISCAL
NAO 3,00 % 1.380,00 41,40 1.380,00 1.29513

Recolhimento: ISS ARECCLHER PELO PRESTADOR.

Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 225,35 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

wew profedtyramodem com b

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 7e45bd94df8bfd310c921c7717367173
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - dcbB0917¢5dat10M 4288b40bacd5a30

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de OLIVEIRA SERVIGOS MEDICOS S/8

/
Tie"s oo Heceomenio

Os servicos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado:

SNUNCACAC & S3TINGTLTE JC recEISUN

NFS-e

wenw, prefeiliamodema.ocom. br

NOTA FISCAL

Mena Fiscsi Servies Elstrdrica

TiPO DE DOCUMENTD

NOTA FISCAL

NUMERD NOTA FIZCAL

0000130

NFS-e

woww, toafeituramoidena oom by

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 7e45bd94df8hf4310c921¢7717367173
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - dcbB031 7c5da110f14288b40bAcd5a30

Valor Aproximado dos Tributos R$ 225,35 (16.33%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULDO = Valor dos servicos - Valor das deducdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = vaior Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Vialor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado




15/03/2019

Unicred - Internet Banking

15/03/2019 11:30:42
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: Oliveira Servicos Medicos
CNPJ: 22.500.665/0001-05
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 425 Conta: 43007
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 15/03/2019
Valor: R$ 1.295,13

Autenticagdo Documento:
20190315113040990
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundac@o Soclal
AGEU BO

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

pitalar de Icara

mn



Pégina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero do RPS  |[NUmero da nota

12

Data da emisséo da nota
14/03/2019 14:36:00

Data do fato gerador
14/03/2019 14:36:00

Cddigo de verificagéo
PBEQPRKXH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz#o social LMN SERVIGOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ 32 485.725/0001-41  Inscrigéo municipal: 53174

Enderego: R ALMIRANTE BARROSO Numero; 815 Bairro: CENTRO CEP: 88802-249
Complemento:

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

UF:SC
Site:

Inscriga@o estadual:
Telefone: (48) 99137-4937

Celular:

HOSPITAL SAO DONATO

TOMADOR DE SERVICOS

| 3R R

Nome fantasia:

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

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

Endere¢o: R SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000

Inscrigéo estadual

TESOURARLA
DOCUMENTO PAGO 7}

<ol 20/Y
A /

Complemento: AGEUBG -
Municipio: Igara UF:SC P w Pty
E-mail: Telefone: Béufapals-ssp/sc
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Servigos médicos prestados no HOSPITAL SAO DONATO de 2.070.0000 1,0000 2.070,0000 2.070,00x2,00= 4140
Igara ref ao més de FEVEREIRO/2019 Dra MARIANA COELHO
ARNT
Valor bruto: 2.070,00
AGENCIA: 3599
CONTA: 130822761
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valar (RS)
1 A vista 1.942 69
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 13 46 R$ 62,10 R$ 0,00 RS 31,05 R$ 20,70 RS 0,00

Valor bruto = R$ 2.070,00 Valor liquido = R$ 1.942,69

Cédigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
2.070,00

Valor ISS(R$)
41,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao fributéria do ISSQN: Narmal
Local da prestag&o do servigo: Igara

Situaqéo desta NFS-e: Normal

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

\alor aproximado do tnibuto federal - R$ 278,42 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 43,06 (2,08%) , com base na Lei




15/03/2019

Unicred - Internet Banking

15/03/2019 1127311
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: TARCISIO
Favorecido: LMN Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 32.465.725/0001-41
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130822761
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 15/03/2019
valor: R$ 1.942,69

Autenticacdo Documento:
20190315112710880
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

Fungy

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

n



* SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
Nota Fiscal Eletrénica - NFE

Esia nota fiscal néo foi assinada digitaimente. Pagina 1/1
o N Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO BATISTA AT

Data da emissdo da nota
14/03/2019 17:00:35

Data do fato gerador
14/03/2019 17:00:35

Cédigo de verificacdo
3NBEXGVC3

PRESTADOR DE SERVICOS

Complemento: SALA 106
Municipio. S&o Joao Batista

Nome fantasia; CLINICA MEDICA SANTA LUIZA

Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA SANTA LUIZA LTDA-ME
CPF/CNPJ:02.212.301/0001-04
Enderego: R NEREU RAMOS Numero: 295 Bairro. CENTRO CEP. 88240-000

Inscrig&o municipal: 5386

UF:SC

E-mail: souza_md1976@hotmail.com Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3265-0542

Celular:{48) 99972-9019

TOMADOR DE SERVICOS

HOSPITAL SAQ DONATC
FSHI

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
CEP: 88320-000

Complemento:

Municipio: lgara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Inscrigao municipal:

Nome/Razéo social: fundag&o Social Hospitalar de Igara

UF:SC
Telefone:

Inscrig@o estadual:

TESOURARIY
DOCUMENTO PAGQ EM

£

AGEU BORGAEZAN ORBEM
CPF 343 B0& 259-49
RTERHETD 557750

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Valor referente a plantdes no meés de Janeiro/2019 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 (R$)
1 A vista 4.695,84
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
RS 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 4.800,00

Valor liquido = R$ 4.695,84

Codigos dos servigos,

CNAE:

8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recurses para realizagéo de procedimentos cirlirgicos

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

Desc. condicionado(RS)

Desc. incondicionado(R$)
0,00 0,00

Dedugdes(RS)
0.00

Base de célculo(RS)
4.800,00

Valor ISS(R$)
104,16

OUTRAS INFORMACOES

Situagao tributaria do ISSQN: Retengéo
Local da prestagéo do servigo: Izara

Situagao desta NFS-g: Retida

Natureza da operagao: Tributagéo fora do municipio

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nos decretos 1849/2012 e 1975/2012.
0 1SS desta NFS-e @ devido fora deste municipio.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.17%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - R$ 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

Verificar autenticidade




15/03/2019

Unicred - Internet Banking

15/03/2019 13:38:49
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO

Favorecido: Clinica Medica Santa Luiza Ltd

CNPJ: 02.212.301/0001-04
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 3533 Conta: 8029

Tipo de Conta: Conta Corrente

Finalidade: 10 - Creédito em Conta

Data da Transf.: 15/03/2019

Valor: R$ 4.695,84

Autenticacdo Documento:
20190315133348677
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

AGEV BORGHE
“ pepto. B

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

1M



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

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Péagina 1/1
ey, ' ] Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 285

Data da emiss&o da nota
20/03/2019 11:02:36

Data do fato gerador [
20/03/2019 11:02:36

Cadigo de verificagéo

9UMSOVFW7

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ:15.335.500/0001-51

Complemento: .
Municipio: Criciima

E-mail: Imcasarin@yahoo.com.br

Nome/Razéo social:RL SERVICOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES

Inscrigéo municipal: 44120

Endere¢o: R JOSE FABRE Numero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-250

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:

Celular:

HOSPITAL SAO DONATO

[l W

TOMADOR DE SERVICOS

LA L N

JESOURARTS

Nome fantasia:

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Inscrigéo municipal:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 8§8820-000

Inscricdo estadual.

UMENTO PAG EM
y Q
: /

Complemento: AGEU BORGHERAN ORBEM
Municipio. Igara UF:SC CPF 343.808.259-49
5 e
E-mail: Telefone: Celular. RG 4013416559
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
48h Plantéo 01/2019 4,800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,00= 46,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.504,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 31,20 RS 144,00 R$ 0,00 RS 72,00 RS 48,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.800,00

Valor liquido = RS 4.504,80

Cadigos dos servigos:

04 03 - Hospitais, clinicas, labaratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salide, prontos-sacorres, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(RS)
0,00

0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
4.800,00

Valor ISS(RS)
96,00

OQUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagéo: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Narmal
Local da prestagéo do servigo: lgara

;Sltuagéo desta NFS-e: Normal

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 - RS 99,84 (2,08%) , com base na Lei

erificar autenumdade




20/03/2019

Unicred - Internet Banking

z0/03/2019 14319321

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 148293%
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/03/2019
Valor: RS 4.504,80

Autenticacgdo Documento:
8B6177718370422532903211134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

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

11



Pégina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e

Numero da nota
15

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
27/03/2019 10:45:46

Data do fato gerador
27/03/2019 10:45: 5

Cddigo de verificagdo

EBAROILDI

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social:FC SERVICOS MEDICOS EIRELI

CPF/CNPJ:32.358.007/0001-76

Inscrig&o municipal 5261

Enderego: R RODOVIA SC 108 Numero: 0 Bairro. RIO MAIOR CEP: 88840-000

Complemento:
Municipio: Urussanga
E-mail: contato@bbcont.com.br

UF:.SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83 852 418/0001-54

Inscrigao municipal:

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 85820-000

Complemento:
Municipio® Igara
E-mail: direcao@hsdonato.com br

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1200

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Servicos Meédicos Prestados - 42 horas 4.830,0000 1,0000 4.830,0000 4.830,00x2,01= 97,08
Ref 02/2019
Dr. Felipe Antonio
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.830,00
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.830,00 Valor liquido = R$ 4.830,00
Cédigos dos servigos:
99.99 - Outros servigos
Desc. condicionadc(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 4.830,00 97,08

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributag@o no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: lgara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%

Situag@o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME cu EPP optante pelo simples Nacional.

\alor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 0,00 (0.00%) , com base na Lei

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




27/03/2019

Unicred - Internet Banking

21/03/2019 13:58:13

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: TARCISIO
Conta Débito: 763128
Creditado: FC SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7329512
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/03/2019
Valor: R$ 4.830,00

Rutenticagdo Documento:
16876738279462432903281134
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundago gocial
AGEUBORD:

https:f/novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbankinglEntreCuntasUnicred?rnnu=1 92
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