ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Balancete de

Unidade Concedente
Ordenador da Despesa:
Entidade Beneficiada:

Endereco:
Responsavel-

Nota Empenho Num:

Projeto/Atividade:
Item/ Fonte:

Prestacdo de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ICARA
LUCIMARA NENUS FERREIRA

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ.: 83-852-418/001-54

RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Doc. Resp.

0496 Data: 08/03/2018 Valor: R$ 220.000,00

2.064

3.3.50.00.00.00. 00.00.0200
Complemento Eiemen£0:3.3‘50.43‘99,00‘00.00

- Convenio com a Fundagao Social Hospitalar de Icara
- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu
- Qutras Subvengées Sociais

Histoérico FieI_ da Finalidade: .
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA MANUTENCAO DO CONVENIO N° FMS/001/2018, CONFORME AUTORIZACAO

PELA LEIN® 4.136 DE 19/12/2017.

i

Documento
] Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000000496 | 08/03/2018 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 220.000 ,00
NF 0001216 | 16/03/2018 | Citomed Clinica de Ginecologia Ltda 8.352,65
NF 0000050 | 16/03/2018 | GH Braz Servigos Médicos Ltda 11.262,00
NF 0000355 | 16/03/2018 | Souza e Sandrin Med Associados SS 31.533,60
NF 0000067 | 16/03/2018 Araujo e Ramos Servicos Médicos Ltda 6.757,20
NF 0000026 | 16/03/2018 | Tainan Ribeiro da Silva ME 3.600,00
NF 0000011 | 16/03/2018 | Ruzza e Ruzza Clin Médica Ltda 8.400,00
NF 0000256 | 16/03/2018 | Clinica Dr. Cesare Tibaldesc Ltda 8.728,05
NF 0000035 | 16/03/2018 Sergio Costa Coelho Leal ME 8.446,50
NF 0001737 | 16/03/2018 | Orto Trauma Clin de Fraturas 12.913,76
NF 0003873 | 16/03/2018 | Clinica Ortopedia Criciuma Ltda 7.432 92
NF 0005315 | 16/03/2018 | SAMDESC Serv de Anesteseologia Ltda 31.283,33
NF 0003257 | 16/03/2018 | Clinica Medica S&o Roque Ltda 4.504,80
NF 0000356 | 19/03/2018 | JR Medicina do Trabalho Ltda 4.880,20
NF 0000023 | 19/03/2018 |B @ B Servicos Médicos Ltda 4.900,00
NF 0000187 | 20/03/2018 | KBS Clinica Medica Ltda 6.109,63
NF 0000188 | 20/03/2018 | KBS Clinica Médica Ltda 6.109,63
NF 0000401 | 20/03/2018 | Beninca Prestadora de Servicos a Satude 6.109,63
NF 0000319 | 20/03/2018 | Pires e Pires Prest de Servicos a Saude 6.109,63
NF 0000065 | 20/03/2018 | Clinica Godoi Medicina Integrada 6.000,00
NF 0000253 | 21/03/2018 | RL Servigos de Satde SS 1.126,20
NF 02018/9 | 22/03/2018 | MMJ Servicos Médicos Ltda 3.378,60
NF 0000012 | 23/03/2018 Consultério Ademar Souza ME 8.500,00
NF 0000038 | 26/03/2018 Medpuso ME 554,10
NF 0000013 | 26/03/2018 Consultério Médico Ademar Souza ME 9.000,00
NF 0000005 | 28/03/2018 | Adelino Rodrigo Kohatsu Padilha 4.800,00
NF 0000006 | 28/03/2018 | Adelino Rodrigo Kohatsu Padilha - (PARCIAL) 9.207,57
220.000,00 220.000,00

{4

CPRAN° 440721689-53
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28/03/2018

Unicred - Internet Banking

UNICRED £
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Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

16/03/2018

16/03/2018
19/03/2018
19/03/2018
19/03/2018
19/03/2018
19/03/2018
19/03/2018
19/03/2018

19/03/2018

19/03/2018

19/03/2018

19/03/2018

19/03/2018

20/03/2018

20/03/2018

20/03/2018

20/03/2018

i —— - -

Extrato de Conta Corrente

566
1404 Conta

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usudrio

28/03/2018

N° DOC Histérico

584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT)

Ag. Icara

Saldo Anterior

Langamentos (RS)

220.000,00

BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

557151 CREDITO CIELO(CIELO DEBITO) 1.459,50
575755 TRF ENT CTAS - IB -8.352,65
1454552 TRF ENT CTAS - IB -15.641,66
1454552 TRF ENT CTAS - IB -27.929,76
1498940 TRF ENT CTAS - IB -8.728,05
226343 TRF ENT CTAS - IB -3.378,60
750760 TRF ENT CTAS - IB -8.400,00
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama) -3.378,60
BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica Gama Ltda
ServMed A ENV TED IB/ATM(Serv Med Antonelli e) -19.426,95
BCO: 1 AG: 407 CC: 797480 - Serv Med Antonelli e Giugno Lt
GH Braz Se ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -11.262,00
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
Souza e Sa ENV TED IB/ATM(Souza e Sandrin Medi) -31.533,60
BCO: 341 AG: 3702 CC: 212402 - Souza e Sandrin Medicos Associ
Araujoe R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -6.757,20
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
Tainan Rib ENV TED IB/ATM(Tainan Ribeiro da Si) -3.600,00
BCO: 1 AG: 201 CC: 597350 - Tainan Ribeiro da Silva ME
680737 TRFENT CTAS- IB -4.880,20
337455 TRF ENT CTAS - IB -8.446,50
180777 TRF ENT CTAS - IB -12.913,76
2116278 TRF ENT CTAS - IB -7.432,92

https:/movoumcredinternel,e-un‘rcred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato’?mnu=1 12

763128

R$ 72.00

Saldo (RS)

292.000,00

293.459,50
285.106,85
269.465,19
241.535,43
232.807,38
229.428,78
221.028,78

217.650,18

198.223,23

186.961,23

155.427,63

148.670,43

145.070,43

140.190,23

131.743,73
118.829,97

111.397,05

HSD

0,00



28/03/2018

Unicred - Internet Banking

20/03/2018 1906089 TRF ENT CTAS- 1B -31.283,33
20/03/2018  Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -4.504,80
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
20/03/2018 B@BServ  ENV TED IB/ATM(B @ B Servicos Medic) -4.900,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 468622 - B @ B Servicos Medicos Ltda
20/03/2018 7335474 TRF ENT CTAS - IB -2.252,40
21/03/2018 1574876 TRF ENT CTAS - 1B -6.000,00
21/03/2018 1052098 TRF ENT CTAS- 1B -6.109,63
21/03/2018 1049879 TRF ENT CTAS - IB -6.109,63
21/03/2018 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.109,63
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
21/03/2018 KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.109,63
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
21/03/2018 1482939 TRFENT CTAS - 1B -1.126,20
21/03/2018 557151 CREDITO CIELO(CIELO DEBITO) 9,73
22/03/2018 1232746 TRF ENT CTAS- 1B -1.351,44
22/03/2018  MMJ Servic  ENV TED IB/ATM(MMJ Servicos Medicos) -3.378,60
BCO: 341 AG: 1231 CC: 868686 - MMJ Servicos Medicos Ltda
23/03/2018 1062638 TRF ENT CTAS-IB -8.500,00
23/03/2018 557151 CREDITO CIELO(CIELO DEBITO) 48,65
26/03/2018 Medpouso E  ENV TED IB/ATM(Medpouso Eireli ME) -554,10
BCO: 756 AG: 3074 CC: 497789 - Medpouso Eireli ME
26/03/2018 1062638 TRF ENT CTAS-IB -9.000,00
28/03/2018 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 233,96
28/03/2018  Adelino Ro ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo Koha) -4.800,00
BCO: 1 AG: 880 CC: 162345 - Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh
28/03/2018  Adelino Ro ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo Koha) -9.600,00

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

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 28/03/2018

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Bloqueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial
Valor de Juros do Adiantamento Depositante

https:/novounicredinternet.e-unicred,com.br/unicred-internstba nking/Extrato?mnu=112

80.113,72

75.608,92

70.708,92

68.456,52
62.456,52
56.346,89
50.237,26
44.127,63

38.018,00

36.891,80
36.901,53
35.550,09

32.171,49

23.671,49
2372014

23.166,04

14.166,04
14.400,00

9.600,00

0,00

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

2/3



28/03/2018 Unicred - Internet Banking

Daia de Vencimento do Cheque Especial
CPMF Devida
IOF

Tarifas Pendentes

RS 0,00
RS 0,00

R$ 0,00

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

UNICRED £3

https:fmovounicredimernel.e-unicred,Com.b!'fuﬂICred-mlernElbanklnngxtraIO?mHu=1 12

3/3



16/03/2018

NFS-E

CMC; 03354 - CPFICNP.J: 04.563.149/0001-30
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA

RUA SETE DE SETEMBRO, N° 466, CENTRO, TERREQ, IGARA SC , BB820000 FONE; 3432-3561 3

NFS- e

NOTA FISCAL
tota s Senio Eeviries | (304 29 6

TIPO DE DOCUMENTC
NOTA FISCAL

NUMERG NOTA FISCAL

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

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA

DATA EMISSAD

16/03/2018

NATUREZA OPERAGAD

Tributado no Municipio

SIM

‘ TRIBUTADRO MUNICIPIO

DADOS DO TOMADQOR DE SERVICOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EMAIL

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

COMPLEMENTO

HY CRRGNRL

Inscricao Municusal

B3.852.418/0001-54 CMC: 1367

Insericha Estadual

Telalonais)

(ATt e

= L1

SERVICOS PRESTADOS

LB B

TESOURARIA
U QUANT | BESCRIGAD DO SERVIGO PAGO EM - VALOR UNITARID VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTOES DE SOBREAVISO JAN/2018, 8.800,00 8.900,00
OBSERVACOES: ’ ‘

’g'ﬁ_j_

a

i

i |

DESCRIGAD DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA 7 ,.@ :Fe ; -_h.vn- ‘:_ T 1
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANZ <5M|0§’.’70A5 DE SAUDE, BRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES. |
Pis COFING — ey’ [
57,85 267,00 l 89,00 | 133,50
RE I.aua AulauoTa BASE DE CALGULEG TOTAL IS5 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 8.900,00 178,00 8.900,00 8.352,65
Recolhimento: 188 A RECOLHER PELO PRESTADOR. I Local onde o servigo fol prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.399,08 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F S“" = ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
L= CODIGO DE VALIDAGAO - e2c7f571509c29b4ec887bc92d644927
T ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202c8759%a1c614bd09151¢781be

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

Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA

NOTA FISCAL

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

m@m.{ﬁ"— FEniTicaghs & GSRNATUIa 00 FOCebodaT Nota Fiscal Servigo Elatranica 0001216
N F; % - ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAO - 2¢7571509c29b4ec887bc92d644927
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202c8759ea1c6f4bd091151c761be

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.399,08 (15.72%) - Fonte IBPT

BASE DE CALCULO = valor dos sarvigos - Valor das dedugées - Descantos Incondicianades
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugbes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionads - Descontos Condicionado

http://138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1216&id=749202c875%a1c6f4bd091f51c781be&cidade=icara

1m”m



19/03/2018 Unicred - Internet Banking

19/03/2018 07:21:49
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cocoperativa: 566
Conta Crédito: 575755
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 19/03/2018
Valor: RS 8.352,65

Autenticacdo Documento:
86871708572432831992201134

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

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

1M



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

Pagina 1/1

Numero do RPS

Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

50

Data da emissé&o da nota

16/03/2018 13:24:39

Data do fato gerador

16/03/2018 13:24:39

Codigo de verificagéo

QBTYWJK8X

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: GHBRAZ SAUDE

Nome/Razao social: GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CPFICNPJ:26.476.633/0001-64 Inscrigdo municipal; 49329

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

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Complemento: SALA 501 CXPST 116
Municipio: Criciuma
E-mail: gabibraz2@hotmail.com

UF:SC
Site:

Celular:(48) 9922-2388

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal:

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

Municipio: Igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Cellrar
DISCRIMINACAQO DOS SERVICbS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Ref. a janeiro/2018 Ao Dr. Henrique Braz. 12.000,0000 1,0000 12.000,0000 12.000,00x2,00= 240,00

CONTA P/ DEPOSITO>> BRADESCO / AG. 0345-0 / G/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 (R$)
1 A vista 11.262,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 78,00 R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 120,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 12.000,00 Valor liquido = R$ 11.262,00

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$)

0.00 0,00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no municipio

Situagao tributaria do ISSQN: Normal [m] Pt
Local da prestagéo do servico: Criciima

Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
12.000,00 240,00

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA R
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICQ" [=]
Situagéo desta NFS-g: Normal

Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.614.00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 253,20 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




19/03/2018

Unicred - Internet Banking

19/03/2018 08:28:15
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED (800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HED
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: GH Braz Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 26.476.633/0001-64
IF: 237 - BANCO BRADESCO §.A.
Agéncia: 345 Conta: 1637606
Tipe de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 19/03/2018
Valor: R$ 11.262,00

Autenticacdo Documento:
20180319082814847

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

Fundagao Socig|

AGEU BORGYE2AN oRgEy

Cepto. i

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

|
te Igara

11



17/03/2018 Nota Curitibana - AutenticidadeNota

MNumero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA S8
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data & Hora de Emissdc
=~ 16/03/201823:17:52
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Cadigo de Verificacio
QZ95A00C
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: SOUZAESANDRINMEDICOS ASSOCIADOS 5/5
CPF / CNPJ: 20.290.542/0001-75 Inscricdao Municipal: 04 03 0854256-5
Endereco: R.NILG CAIRD, 000524 AP 606 - BAIRRO: CENTRO Tel.: 41 -33161514
Municipio: CURITIBA UF: FR Email: flacrizzi@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: FUNDACAQ SOCIALHOSPITALAR DEICARA
CPF / CNPI: 83.852.418/0001-54 IMU: Outro Doc.:
Endereco: sete de setembro, 481 - BATIRRO: centro - CEP: 88820000
Municipio: Izara UF: SC Email: financerro@hsdonato.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
s
Dr & Ml Souza Filk TE';};S‘ _Tm—h
r soemar Miltonde Souza Filthe UR’A
honorarios medicos referentes a jzrairc 5 ZAN ERE:Q!:
slor Liguide da Nets Frscal =R$ 31,533,680
IR - R$ 504,00 /COFINS - R$ 1.008,00/ CSLL - R5 336,00/ PIS - RS 218,40
VALORTOTALDANOTA-RS33.600,00
Codigo da atradade
04 -03 -Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdérios, manicémios, casasde salde, prontos-socorros, ambulatérios e
congeéneres
Valor Total das Deducdes (RS) Base de Calcule (Rs) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Credito p/ Abatimento do IPTU
0,040 33.600,00 0.00 G.00 0,00
OUTRAS INFORMACOES
adona Tributagdo Fixa

http:/fisscuritiba.curitiba.pr.gov.br/notacuritibana/NotaRPS/AutenticidadeNota?doc=202905490001 75&num=355&cod=QZ95A00C

mn



19/03/2018

Unicred - Internet Banking
19/03/2018 08:29:31
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Souza e Sandrin Medicos Associ
CNPJ: 20.290,549/0001-75
IF: 341 - ITAU UNIBANCQ S.A.
Agéncia: 3702 Conta: 212402
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 19/03/2018
Valor: R$ 31.533,60

Autenticacdo Documento:
20180319082930840
Cooperado Unicred, utilize o Débite
Butomatico para pagamento de suas contas

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

17



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 SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS  |[Numero da nota

67

Data da emissao da nota
16/03/2018 16:58:38

Data do fato gerador ‘
16/03/2018 16:58:38£

Codigo de verificagdo

OCGNIGO0O1

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: ARAUJO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPF/CNPJ:27.344.650/0001-00 Inscrigdo municipal: 49614

Enderego: TRV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 9152-1201

Celular:(48) 99995-8625

Municipio: Criciima

E-mail: rh@roquecarradore.com.br

UF:SC
Site:

TOMADOR DE SERVICOS e M | |
Nome fantasia: TESOURARIA )
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA X, » PAGO EM:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricao municipal: .,r,-%'a 8l Inscrigdo estadyal: 9 MAR zmﬂ l
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-0 &O%&//)’o 1 3
Complemento: Gy, S "b/@a =3 E
Municipio: Igara : :i"‘,’q? fﬂf?ﬁ, " {
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telone: > Sty ~ Celular; J

DFSCRiMINACAé DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE A PRODUGAO 7.200,0000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2,00= 144,00
RELATIVA AO MES JANEIRO/2018, PELA DOUTORA
DANYELLA ARAUJO.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
i A vista 6.757,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relengoes
R$ 46,80 R$ 216,00 R$ 0,00 R$ 108,00 R$ 72,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(RS) Base de caiculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operacao: Tributagao no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacéo do servigo: Igara

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL"
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"

Situagéo desta NFS-e: Normal

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 3226-3

AIC: 20333-5

Valor aproximado do tributo federal - R$ 968,40 (13.45%)
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA

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

Verificar autenticidade




19/03/2018

Unicred - Internet Banking

19/03/2018 08:30:43
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuéario: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNBJ: 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.: 19/03/2018
Valor: R$ 6.757,20

Autenticagdo Documento:
20180319083043030
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https:ffnovounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred—internetbanking/OutrosBancos?mnu=1 94

mn



16/03/2018

NFS-E

TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME

RUA PRUDENTE DE MORAIS, N° 463, CENTRO, TUBARAO SC , 88701400 FONE: 99767972
CMC: 71030 - CPFICNPJ: 27.095.905/0001-49

TIPC DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

v predailuramadema.com |
NUMERQ NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM wHOTA FISGAL
0000026
T — PREFEITURA MUNIC'PAL DE TUBARAO DATA EMISSAC NATUREZA OPERACAO TRIBUTADO MUNICIFIO
. ' SECRETARIA DA FAZENDA 16/03/2018 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48)3621-9000
DADROS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGCO COMPLEMENTG
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, TUBARAD - §C
N CRFICNP Inscrigdo Municipal Inserigao Estadual | Telefana(s)
83.852.418/0001-54 34323311 —
ML
SERVICOS PRESTADOS ---—Ef% AR
MESTOTT =
uMD|  auanT. | DESCRIGAS DO SERVICO PAGO Ryl t VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
1 1 | Honorarios médicos referente plantao realizado em fé‘% 2018 pela Drd. Fhaynkn | 3.600,00 3.600,00
oo S/ \) | TIMR I
OBSERVAGOES: ey, Y . :‘
O, R, Uy, i : r
Dy P05, ", 4 : |
DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA ff;? i i
] Do, Woey, T/ {
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA. Wy 3@1 p&/d, B
RETIOO ALIQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL 88 BN TOTAL DA NOTA F18GAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAQO 217 % 3.600,00 78,12 3.600,00 3.600,00
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. ‘ Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 587,88 (16.33%) - Fonte: IBPT

—r——
A=

.
-

UE =

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

CODIGO DE VALIDAGAO - b39060e2d1ae41101bcf36d9cd214754
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7377bf9a3ce888d0a7159f4b6bfc985f

prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de TAINAN RIBEIRO DA SILVA ME

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

/

Data do Recebments

NFS-

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Eletronica

ldentificacds e assinatura da recebedor

TIFO DE DOCUMENTC

NOTA FISCAL

NUMERQ NOTA FISCAL

0000026

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

CODIGO DE VALIDAGAO - b39060¢2d1ac41101 bcf36d9c4214754
ABSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 7377bf9a3ce888d0a750f4b6bicaBS

Valor Aproximado dos Tributos R$ 587,88 (16.33%) - Fonte: IBPT

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

VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condi

htlp:.’Ifazenda.tubarao,sc.gov.brlmeuiss_new!nfelprint_nota.php'?nr_nf=26&id=?3?7bfga3ce888dOa7‘f59f4bBbchBSf&cidade=tubarao

cionado

n



19/03/2018

Unicred - Internet Banking

19/03/2018 08:32:02
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usuarioc: HSD

Cooperade: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Tainan Ribeiro da Silva ME
CNPJ: 27.095.905/0001-49
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 201 Conta: 597350
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 19/03/2018
Valor: R$ 3.600,00

Autenticagdc Documento:
20180319083202493
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagag Socls
AGEU pog,
Depto inan

https://novounicredinternet,e-unicred.com.briunicred-ir\ternetbankingfOutrosBancos?mnu=194

Cairg

11



Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente

Pagina 1/1

347 PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA

T

. Secretaria da Fazenda

£

Z

WA Mgkt Figcal de Servicos Eletronica - NFS-e

Numero do RPS  |Numero da nota

"

Data da emissdo da nota
16/03/2018 17:03:19

Data do fato gerador
16/03/2018 17.03:19

Cddigo de verificagao
AWNG50NNB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razédo social: RUZZA & RUZZA CLINICA MEDICA LTDA ME
CPF/CNPJ:24.950.183/0001-35  Inscrigdo municipal: 892404

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

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 3466-0172

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1228

Municipio: Igara
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Complemento: Celular:

Municipio: Laguna UF:8C i

E-mail: Site: ) TESQ?":AE—"U\ |

TOMADOR DE SERVICOS | PAGO i, | .
Nome fantasia: ey . ;
Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA fepau S 19 MAR 2018
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigio municipal: Gy, 8 %% tadual x
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO GEP: 58820-0009%”??, y, sy 2 i
, RinadW oy, T8 |

Complemento: f@frr?ﬁeé’@ ‘Cay r[

|

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 188
ref. plantao de Jan-2018 do Dr. Bruno Zomer Ruzza. 8.400,0000 1.0000 8.400,0000 8.400,00x2,01= 168,84
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 8.400,00

Valor liquido = R$ 8.400,00

Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0.00

Deducdes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
8.400,00

Valor ISS(RS)
168,84

OUTRAS INFORMACOES

Situacdo desta NFS-e: Normal

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Laguna

Decumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.129.80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%)
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar N° 105/2003, Lei Complementar N° 287/2014 e Decreto N° 4126/2014.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.01%

. municipal - R$ 177,24 (2,11%) . com base na

s
fas

Verificar autenticidade

|




19/03/2018 Unicred - Internet Banking

19/03/2018 07:27:52
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperadeo: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA RUZZA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 750760
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 19/03/2018
Valor: RS 8.400,00

Autenticacdo Documento:
16479728678432831992201134

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

https:/novounicredintemet.e-unicred.com.br/unicred-internetbankina/EntreContasUnicred



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

d ) Numero do RPS  |Numero da nota
¢+ PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA -

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emisséo da nota |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e ol s e

Data do fato gerador
16/03/2018 15:29:40

Cadigo de verificacao

EINKIDHL3 |

- . PRESTADOR DE SERVICOS -

Nome fantasia )

Nome/Razdo social:CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29  Inscrigdo municipal: 206 Telefone: (48) 3437-0449

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

Complemento: Celular:

Municipio: Nova Veneza UF.SC

E-mail:  mery@gerencialcontabilidade com br Site:
- TOMADOR DE SERVICOS _——
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigdo municipal: 1367 @I&
Endereco: Rua 7 de setembre Namero: 461 Bairro- Centro CEP- 88820-000 q‘{)s(;og.
|Complemento: ol %Cq%'\s 0@9\0'
Municipia® Igara UF:8C
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
L - ___ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS |
| Valor unitario Qtd  Valor do servico  Base de calculo (%) LSS[
PLANTAQ JAN/2018. k ' 9.300,0000 1,0000 9.300,0000 9.300.00x3.00=  279.00
Lu- Jole (Al HupgerdQ
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.728.05
|
- RETENCOES FEDERAIS ) - _
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 60,45 R$ 279,00 R$ 0.00 R$ 139,50 R$ 93,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.300,00 Valor liguido = R$ 8.728,05

‘ Codigos dos servigos
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Deductes(R$) Base de calculo(RS) ’ Valor ISS(RS)

[ 0.00 | 0,00 0.00 9.300.00 275.00

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagio: Tributacao no municipio N ] o
Situagao tributaria do ISSQN: Normal (=15 '}:I_.E
Local da prestacio do servigo: Icara "-'I-{S E,q_f:j
e |y
g L L
Esta NFS-e fol emitida com respaldo na lei 2363/2014. A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do H_*.,.,,:‘-:S"_'?
codigo de verificagao infermado. hitp-/lwww.novaveneza sc.gov.br i e

Situagao desta NFS-e: Normal

Verificar autenticidade |

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.250.85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 196,23 (2,11%) , com base na | \
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT ‘ \




19/03/2018 Unicred - Internet Banking

19/03/2018 07:25:13
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIZ UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débhito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 19/03/2018
Valor: RS 8.728,05

Autenticacdoc Documento:
46073748276432831992201134

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

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

7



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente,

Pagina 1/1

Lol Numero do RPS
E=2% PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA Hmerede

q

Numero da nota
35

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emisséo
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagéo de Servigos - NFS-e

da nota
16/03/2018 14:41:54

Data do fato gerador

16/03/2018 14:41:54

Cadigo de verificagao
1PAM2CF3J
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CONSULTORIO MEDICO SERGIO COSTA LEAL
Nome/Razéo sacial: SERGIO COSTA COELHO LEAL EIRELI ME Inscricéo estadual:
CPF/CNPJ:25.453.521/0001-26  Inscrigdo municipal: 4827 Telefone: (48) 3632-7480
Enderego: R BERNARDO TASSO Numero: 204 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000
Complemento: SERGIO COSTA COELHO LEAL Celular: (48) 9919-8643
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: elianefaquim@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
s .S H.1
Nome fantasia: +d.
. ~ | TESOURARIA
Nome/Razé&o social: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITAL DE ICARA £ f PAGO BN
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscricdo municipal: ' anﬂ‘apaénscrigac estddual: i -
Enderego: G, "o
; Ysg
Complemento: 'em{.)
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: i
B DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS J
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
ref. plantdo Jan-18 ao dr. Sergio C C Leal 9.000,0000 1.0000 9.000,0000 9.000,00x2,00= 180,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 8.446,50
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 58,50 R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 90,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.000,00 Valor liguido = R$ 8.446,50

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

Situacdo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.210,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 187,20 (2,08%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0.00 9.000,00 180,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio .

Situagdo tributaria do ISSQN: Normal E]_gi

Local da prestagao do servigo: Igara :"'ﬁ : ‘%
P

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17 407/2008 e 17.408/2008, "l

Verificar autenticidade




20/03/2018 Unicred - Internet Banking

20/03/2018 08:10:37
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: SERGIO COSTA COELHO LEAL
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 337455
Finalidade: Credito em Conta
Data: 20/03/2018
Valor: RS 8.446,50

Autenticagdo Documento:
B6077778471422931993211134
Cooperado Unicred, utilize o Débito

Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao sogq) Hospi

AGEU BORay,
Depto. g

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

N



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
3 » Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 1737
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ B LRl

Data do fato gerador
16/03/2018 15:36:38

Codigo de verificagao

HWIY4HU9QU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA
Nome/Razao social: ORTO TRAUMA CLINICA DE FRATURA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:82.974.593/0001-51 Inscrigdo municipal: 11867 Telefone: (48) 3437-1788
Endereco: R JOAQ CECHINEL Numero: 368 Bairro: CENTRO CEP: £8811-500
Complemento: Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: consultorio2872@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS ————
Nome fantasia: iy Y b
sia: TESOURARIA
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA FUI]d AGO ER-
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: .
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 A6g 50, iy 20 MAR 2018
Complemento: D _
AR T :
Municipio: Igara UF:5C '“wté: T
E-mail: Telefone: | Celular:
- E——1
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
SERVICOS PRESTADOS PELO MEDICO MURILO ROMANCINI 13.760.0000 1.0000 13.760,0000 13.760,00x2,00= 275,20
DALEFFE REFERENTE PLANTOES E SOBREAVISO A0S
MESES DE NOVEMBRO E DEZEMBRO 2017.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 12.913,76
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
R$ 89,44 R$ 412,80 R$ 0,00 R$ 206,40 R$ 137,60 RS 0,00
Valor bruto = R$ 13.760,00 Valor liquido = R$ 12.913,76

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 0,00 13.760,00 275,20
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagéao tributaria do ISSQN: Nermal
Local da prestacgac do servigo: Criciima

'CASQ O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagéo desta NFS-e: Normal

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.850,72 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 286,21 (2,08%) . com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte; IBPT




20/03/2018 Unicred - Internet Banking

20/03/2018 08:11:42
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: ORTO TRAUMA CLIN.DE FRAT.
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 180777
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/03/2018
Valor: R$ 12.913,76

Autenticacgao Decumento:
86572738572422831993211134

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

.".f;EU B
Nt

https:ffnovounicredinternet.e-unicred.com.bn’unicred-mternetbankingiEntreContasUnicred



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

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
ks , Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 3873

Data da emissao da nota
16/03/2018 14:54:06

Data do fato gerador
16/03/2018 14.54:06

Caodigo de verificacao

VF2WUODSG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA ORTOPEDIA CRICIUMA
Nome/Razao social:CLINICA DE ORTOPEDIA CRICIUMA LTDA
CPFICNPJ:04.443.640/0001-27

Enderego: R JOAO CECHINEL Numero: 368 Bairro: CENTRO CEP: 88811-450

Inscrigao municipal: 25561

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 3437-6108

Complemento: SALA 01 Celular:
Municipio: Criciuma UF:8C
E-mail: Site: .
TOMADOR DE SERVICOS F.S.H.L '
Nome fantasia: PE?I‘?O EK;R—
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA = -
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: ’!'U!?a‘a;‘%lscrir;éo € ; _,': - 20 MAR 2016 '
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 AGey, S A '
Complemento: 8 L R )
Municipio: Igara UF:SC s #
E-mail: Telefone: ]
DISCRIMINAGAO DOS SERVICO$
Valor unitéario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
SERVIGOS PRESTADOS DR EVANDRO MARCELINO 7.920,0000 1,0000 7.920,0000 7.920,00x2,00= 158,40
REFERENTE AQ MES DE DEZEMBRO DE 2017
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.432,92
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencées
R$ 51,48 R$ 237,60 R$ 0,00 RS 118,80 R$ 79,20 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 7.920,00

Valor liquido = R$ 7.432,92

Codigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Deductes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
7.920,00

Valor ISS(RS)
168,40

OUTRAS INFORMACOES

Situagao desta NFS-e: Normal

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

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL"
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.065,24 (13,45%), estadual -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 164,74 (2,08%) , com base na

o
Verificar autenticidade




20/03/2018

Unicred - Internet Banking

20/03/2018 08:12:49
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA DE ORTOPEDIA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 2116278
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/03/2018
Valor: RS 7.432,92

Autenticacdo Documento:
16174798573422931993211134

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

hltps:ﬁnovounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetbanking/En!reContasUnicred

11



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
= Numero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5315

SECRETARIA DA

FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data da emissao da nota
16/03/2018 13:46:24

Data do fato gerador
16/03/2018 13:46:24

Cadigo de verificagéo
YLIQKFOIW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAMDE

SC

Inscrigdo municipal: 45918

Nome/Razéo social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO
CPF/CNPJ:19.021.970/0001-00

Endereco: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250

Inscrigédo estadual:
Telefone: (48) 3045-2678

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Complemento:
Municipio: Igara
E-mail:

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

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Cdo &
O
qGE(} Bp ’blﬁﬁ“
(;‘— ‘QGHE U o
UF:SC Pl Ein "E”:ﬂ; .
Telefone:

-f‘ljn ds a_ln%cngao estagu

j

Complemento: AP/E: SALA 609 Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL.COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS e ——
. o2 TLE.
Nome fantasia: TESOURAR!A

PAGO ERM:

20 MAR 2018

[ e

DISCRIMINACAO DOS SERVICHS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Nota fiscal referente sobreaviso 01/2018 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,33
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,34 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,33
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 33.333,34 666,67

OUTRAS INFORMACOES

Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagdo do servigo: Criciima

Situagao desta NFS-e: Normal

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"

Valor aproximado do tributo federal - R$ 4.483,33 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 703,33 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

-
Verificar aulenticidade




20/03/2018 Unicred - Internet Banking

20/03/2018 08:14:11
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAC DONATOQ

Conta Debito: 763128
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 12906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/03/2018
Valor: RS 31.283,33

Autenticagao Documento:
86778718275422931993211134

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

hﬂps:Hnovoun'lcredinternet.e-unicred.com.br/unicred-interneibankinglEntreContasUnicred

Ul



Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

g -

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO E FINANCAS

< o

" i *NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero do RPS  |NUmero da nota

3257

Data da emissao da nota
16/03/2018 16:44:47

Data do fato gerador

16/03/2018 16:44:47

Cadigo de verificagao

E8SUTJCDBX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA SAQ ROQUE S/C LTDA
CPF/CNPJ:05.645.385/0001-68 Inscricdo municipal: 1477

Enderego: R JORGE SILVA Numero: 307 Bairro: CENTRO CEP: 88830-000
Complemento:

Municipio: Marro da Fumaga UF:SC
E-mail: joseluiz@hcsr.org.br Site:

Inscri¢do estadual:

Telefone: (48) 3434-1311

Celular:(48) 9610-1515

TOMADOR DE SERVICOS

B “!_b-m-l—.___.._ "
Nome fantasia: F.S H. i —
Nome/Razéo social: FUNDAGAO HOSPITAL DE ICARA Fung TESOURARIA
CPF/CNP.J: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: 4 PAGO Ena:
Endereco: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
< 20 MAR. 2018
Complemento:
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 :
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS J

Valor unitario

REF.PLANTAO JAN/18-DRA.LUCIA 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,00= 96,00

Qtd  Valor do servico Base de calcu

lo (%) 1SS

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.504 80
RETENQOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qulras retencgoes
R$ 31,20 R$ 144,00 R$ 0,00 R$ 72,00 R$ 48,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.504,80
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatarios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 4.800,00 96,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributacdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Morro da Fumaga

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 99,84 (2,08%) , com base na Lei

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

¢ .
Verificar autenticidade




20/03/2018

Unicred - Internet Banking

20/03/2018 08:15:20

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: Clinica Medica Sao Rogque Ltda
CNPJ: 05.645.3B5/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASTIL S.A.
Agéncia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/03/2018
Valor: R$ 4.504,80

Autenticagdo Documento:
20180320081520323
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

AGEYBORGHE
N
Depto. FinanceirgRBEM

https:.ffnovounicredimernet.e~unicred.com.br/unicred~internetbanking.’OutrosBancos?mnu=1 94

11



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

Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 356
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

B NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 19/03/2018 08:21:21
Data do fato gerador
19/03/2018 D8:21:21t

Codigo de verificagao

CWIVWXQZE

PRESTADOR DE SERVICOS

,k

/

Nome fantasia;

Nome/Razao social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrigdo municipal: 30887 Telefone:
Endereco: R CRUZ E SOUZA Numero: 102 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-550

Complemento: SL 02 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal:

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

Municipio: lgara UF:SC

E-mail: Telefone: b
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
REF. PLANTAO JAN-2018 5.200,0000 1,0000 5.200,0000 5.200,00%2,00= 104,00

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.880,20
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 33,80 R$ 156,00 R$ 0,00 R$ 78,00 R$ 52,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 5.200,00 Valor liquido = R$ 4.880,20

Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.200,00 104,00

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagédo do servigo: Criciima

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO" Aot
Situagao desta NFS-e: Normal Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 699,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 109,72 (2.11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




20/03/2018 Unicred - Internet Banking

20/03/2018 08:04:02
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRARBR LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/03/2018
Valor: RS 4.880,20

Autenticagdoc Documento:
16070728175412931993211134

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

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

17



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

Pagina 1/1

i f  PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero do RPS  [Numero da nota |

23

Data da emissao da nota

19/03/2018 08:23:41

Data do fato gerador

19/03/2018 08:23:41

Codigo de verificacéo

QXUONGYKW

PRESTADOR DE SERVICOS

Complemento:

Nome fantasia: B @ B SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social:B @ B SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CPFICNP.J: 27 742.969/0001-94
Enderego: R ANTONIO RONSANI Numero: 228 CEP: 88818-520

Inscrigdo municipal: 49877

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 99628-5688

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Inscrigdo municipal:

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

Inscrigéo estadual:

Celular:
Municipio: Cricitma UF:sC
E-mail: arturgoulartb@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: "*—-l—:_g_f_?r L
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA TESCURARIA

PAGO EiWv:

Unt 20 MAR. 201
Complemento: 4 ..yc?o & . |
Municipio: Icara UF:SC GEO\SO -4 |
E-mail: Telefone: o £ Celiflar: l
DISCRIMINACAO DOS SERVIC J 7
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
HONORARIOS MEDICOS REF. O MES DE JANEIRO DE 2018 4.900,0000 1.0000 4.900,0000 4.900,00x2,00= 98,00
DA DRA. CAMILA M. BILESIMO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.900,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 4.900,00

Valor liquido = R$ 4.900,00

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratarios, sanatérios, manicoémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0.00

Desc. incondicionado(R$)
0.00

Dedugbes(R$)

0.00

Base de célculo(R$)
4.900,00

Valor ISS(R$)
98,00

OUTRAS INFORMACOES

PREFEITURA OU ATRAVES DO

Situagao desta NFS-e: Normal

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situacéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciuma

Valor aproximado do tributo federal - R$ 659,05 (13,45%), estadual -
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASI
“LIVRO ELETRONICO"
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2%

L" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 101,92 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade |

=



20/03/2018

Unicred - Internet Banking

20/03/2018 08:16:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: B @ B Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 27.742.969/0001-94
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 468622
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/03/2018
Valor: RS 4.900,00

Autenticacdo Documento:
20180320081626150
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

1M



Pagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

SECRETARIA DA FAZENDA

»NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
CARTA DE CORRECAO - Anexada em: 20/03/2018

Numero do RPS

Numero da nota

187

Data da emissao da nota

20/03/2018 15:15:58

Data do fato gerador

20/03/2018 15:15:58

Cadigo de verificagéo

IPZ6SUNFH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razao social:KBS CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61
Enderego: R SAQ JOSE Numero: 1150 Bairro: CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520
Complemento:

Municipio: Criciuma

E-mail: amandacbolan25@gmail.com

Inscrigdo municipal: 47923

UF:SC
Site:

Insericdo estadual:

Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

[ ESHILTT

Nome/Razao jal: FUNDA e
ome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR .D.E ICARA . ) TESOURARIA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: /z,?” Inscrigao estadual: PaOGo E= it =
Endereco: SETE DE SETEMBRO Nimero: 481 Bairro: Centro CEP: 88820-000 j‘? -
Complemento: ¢ - 21 MAR 2018 .
Municipio: lgara UF: 56, R .
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefon Celuar:
DISCRIMINAGAO DOS/SERVICHS
L :
Valor unitari Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Ref. Sobreaviso de Janeiro-2018. & Dra. Andrea Spillere 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.109,63
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 42,32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,63
Caodigos dos servigos:
04,01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de cdlculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20

OUTRAS INFORMACOES

Siluagao desta NFS-e: Normal

Natureza da operacao: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacao do servigo: Criciima

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL"
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"

Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%)
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA

, municipal - R$ 137,36 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




21/03/2018 Unicred - Internet Banking

21/03/2018 09:20:59
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQO DGCNATO

FPavorecido: 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 - Crédite em Conta
Data da Transf.: 21/03/2018
Valor: R$ 6.109,863

Autenticacgac Documento:
20180321092058613
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Fundaggy

‘n’.r“! " (pJdd ” .
p: LGV
ACE ORGHE e fay ds hjlﬂ'ﬂ

y ZAN <
Be2lo. Filgncay o REEM

https:.’/novounicredinternel.e-unicred,com.brlunicred-internetbankinglOutrosBancos?mnu=194



= SECRETARIA DA FAZENDA
“4.NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pagina 1/1
ity . Niumero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 488

Data da emissao da nota
20/03/2018 15:18:14

Data do fato gerador
20/03/2018 15:18:14

Codigo de verificacdo

S5PYLBB8PL

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA

Nome/Razéo social: KBS CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61  Inscrigdo municipal: 47923

Enderego: R SAO JOSE Numero: 1150 Bairro; CRUZEIRO DO SUL CEP: 88801-520

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 9924-9150

PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagao desta NFS-e: Normal

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

Lo
'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA g&'

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 137,36 (2,11%) ., com base na Lei

Complemento: Celular:(48) 9987-1398
Munigcipio: Criciuma UF:8C
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site: R
TOMADOR DE SERVICOS . gﬁ:‘gﬁi .
v Ly ™~ ."
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 4@‘?{ ey, -
.
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigde municipal: 0?
L)
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 X
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
Ref. Sobreaviso de Janeiro-2018. Amanda Bolan 6.510.0000 1.0000 6.510,0000 6.510,00x2,00= 130,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.109,63
RETENCOES FEDERAIS N
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
RS 42,32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,63
Cadigos dos servigos
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducbes(R$) Base de calculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 68.510.00 1230 20
OUTRAS INFORMACOES
Nalureza da operagao: Tributagdo no municipio s
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal (=] o]
Local da prestacéao do servigo: Criciima I =

Ot

Verificar autenticidade




21/03/2018

Unicred - Internet Banking

21/03/2018 09:19:41
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASTL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/03/2018
Valor: RS 6.109,63

Autenticacgdo Documento:
20180321091940810
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Autecmatico para pagamentc de suas contas

ht&ps:.’lnovounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetbankingloutrosBancos?mnu=1 94
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Esla nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um cerlificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS

NUmero da nota
401

Data da emissdo da nota

20/03/2018 15:31:46

Data do fato gerador

20/03/2018 15:31:46

Codigo de verificagdo

PDXARPELV

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE
Nome/Razéo social: BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA EPP
CPF/CNPJ:17.187 349/0001-87 Inscrigao municipal: 45272
Enderego: R BARAO DO RIO BRANCO Numero: 257 Bairro: CENTRO CEP: 88801-450
Complemento:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (48) 8411-0002

Celular:(48) 8411-0002

Nome/Razdo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA p&’?u'
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo municipal: 4(:5 “ 52;,“.,‘ y
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-00 5"@,? W
Complemento: o
Municipio: Igara

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br

Ins g tadual: 3

<+ 21 MAR 201

Municipio: Criciuma UF:S8C
E-mail: bbcontabilidade@hotmail.com Site: e
TOMADOR DE SERVICOS F.S.H.1.
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO TESOURARIA

PAGO EM:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
ref. sobreaviso de Jan-2018 ao Dr. Vitor M Beninca. 6.510.0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2,00=  130.20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 6.109,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 42,32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liquido = R$ 6.109,63
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situag@o fributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situacao desta NFS-e- Normal

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

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA

Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 137,36 (2,11%) . com base na Lei

Verificar autenticidade

Recebemos os servigos constantes na NFS-e de nimera 401, emitida por BENINCA PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA EPP - CPFICNPJ 17,187 348/0001-87

Data Identificag@o e assinatura (eletrdnica ou fisica) do recebedor:




21/03/2018 Unicred - Internet Banking
21/03/2018 09:06:10
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED (0800-940-0602

Comprovante de Transferé@ncia entre Contas

Conta: 763128 Usu&rio: HSD
Ceooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: BENINCA PRESTADORA DE SERV
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1049879
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/03/2018
Valor: RS ©6.109,63

Autenticagdo Documento:
16175708177412031993221134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil, Pagina 1/1
O : Nimero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 319

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

Data da emissao da nota
20/03/2018 15:38:23

Data do fato gerador
20/03/2018 15:38:23

Codigo de verificagao
4lYLUILIP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: CLINICA PIRES

Nome/Razéo social:PIRES E PIRES PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE LTDA - ME
CPF/CNPJ:19.814.322/0001-00  Inscrigao municipal: 46324

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro; CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: LOJA 101 - EDIF MILLENIUM

Inscrig@o estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9651-9749

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Inscrigdo municipal: 4“‘:@ 2
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-06'0:;5_‘ (&

Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail:  bbcontabilidade@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS FET |
; | R
Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATO £ o 8 0
U TESOU
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA nd&i-f-',‘& Y Aty

[ FAGO EN -
) Inscrigao estadpal:
“Hlap g

“0tisy

Situagdo desta NFS-e: Normal

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

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 875,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 135,41 (2,08%) , com base na Lei

usn
il | lo TR j»
Complemento: ncdf 8k, YYQ
Municipio: Igara :SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS )
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
Ref sobreaviso Jan-18 Dr. Allison Pires 6.510,0000 1,0000 6.510,0000 6.510,00x2.00= 130,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.109,63
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL QOutras retengdes
R$ 42 32 R$ 195,30 R$ 0,00 R$ 97,65 R$ 65,10 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.510,00 Valor liguido = R$ 6.109,63
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.510,00 130,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagdo no municipio .
Situagao tributdria do ISSQN: Normal O
Local da prestagao do servico: Icara R

Verificar autenticidade




21103/2018 Unicred - Internet Banking
21/03/2018 09:01:43
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAO DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CLINICA PIRES
Cocperativa: 566
Conta Crédito: 1052098
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/03/2018
Valor: R$ 6.109,63

Autenticagao Documento:
16779738572412031993221134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Autematico para pagamento de suas contas

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

11



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE SOMBRIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Nota Fiscal Eletrénica de Prestagao de Servigos - NFS-e

Numero do RPS  [NUmero da nota
65

Data da emissao da nota
20/03/2018 16:15:49|

Data do fato gerador ’TL
20/03/2018 16:15:49

Cadigo de verificagéo
VINQJPCKQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA GODOI MEDICINA INTEGRADA LTDA - EPP
CPFICNPJ:15.745.337/0001-03  Inscricao municipal: 37243

Enderego: R Luiz Coelho Numero: 213 Bairro: CENTRO CEP: 88960-000
Complemento: SALA - 108

Municipio: Sombrio UF:SC
E-mail: jaquecxs@hotmail.com Site:

Inscrig@o estadual:
Telefone: (48) 3533-1265

Celular:

TOMADOR DE SERVICDS.

Nome fantasia:

Nome/Razao social: Fundagdo Social Hospitalar de Igara

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
CEP: 88820-000
Complemento:

Inscrigao municipal:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celurarr
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Plantoes médicos referentes ao més de dezembro de 2017, 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 6.000,00

Cadigos dos servigos:

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

Desc. condicionado(R$)

0,00

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

Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)

6.000,00

120,00

OUTRAS INFORMACOES

Nalureza da operagao: Tributagao no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Sombrio

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 ISS 2%

Siluagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 807.00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), munici

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

pal - RS 124,80 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




21/03/2018

Unicred - Internet Banking
21/03/2018 09:00:42
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Deébito: 763128
Creditado: CLINICA GODOI MEDICINA INT
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1574876
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/03/2018
Valor: R 6.000,00

Autenticacao Documento:
86374728571412031993221134
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/EntreContasUnicred?mnu=192
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
fabi oy g " Numero do RPS  [NUmero da nota
§% ] PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 55
51

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

r

O

Data da emisséo

21/03/2018 13:55:54

da nota

Data do fato gerador {
21/03/2018 13:55:58.| v

Codigo de verificagao

MAHIRXA5M
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social:RL SERVICOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 15.335.500/0001-51 Inscricdo municipal: 44120 Telefone:
Enderego; R JOSE FABRE Numero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-250
Complemento: Celular:
Municipio: Cricitima UF:8C
E-mail: Imcasarin@yahoo.com.br Site: —
TOMADOR DE SERVICOS 3
Nome fantasia: g o "J‘,‘\
,“ T -LuR -
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ‘ 7 i
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: ML 20 |
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 /
Complemento: /
Municipio: Igara UF:SC [
E-mail: Telefone: k ", ---.[
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plantao Janeiro/2018. 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,00= 24,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
4 A vista 1.126,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 R$ 18,00 R$ 12,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.126,20
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0.00 0,00 0,00 1.200,00 24,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagao no municipio
Situagéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Icara

PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"
Situagdo desta NFS-e: Normal

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

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA

Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 24,96 (2,08%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




:: NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletrénica :: Page 1 of |

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

NO . 201 8 / 9 Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificac#o:
. 22/03/2018 as 10:00:27 22/03/2018 4d544a84
MMJ - SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 24.689%.152/0001-01 Inscricdo Municipal: 59007729
AV INDEPENDENCIA, 510, AP/SL 704 , INDEPENDENCIA - Cep: 90035-071
Porto Alegre RS

Telefone: Email:

Tomador do(s) Servigo(s) ——
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao Municipal: Nao Informado
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRO, 461, CENTRO - Cep: 88820-000

lcara SC
Telefone: Nao informado Email: Nao Informado 7 B F.S.H.rl.

- ) ) — TESOURARIA
Discriminagdio do(s) Servico(s) R | PAGO Ena:
SERVICOS MEDICOS REFERENTE AO PLANTAOG NO MES DE DEZEMBRO/2017

Cédigo de Tributagdo Municipal:
40100100 / Medicina

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descricao: ‘ ' J
4.01 / Medicina e biomedicina.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operacao:

4314902 / Porto Alegre Tributagao no municipio

Valordosservicos:  R$3.600,00  Valordosservicos:  R$3.600,00

(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugoes: RS 0,00

(-) Retencoes Federais: RS 221,40 (-} Desconto Incondicionado: RS 0,00

(-) 1SS Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Base de Calculo: R$ 3.600,00

Valor Liquido: RS 3.378,60  (x) Aliquota: 2%
(=)Valor do I55: RS 72,00

Retencées Federais:
PIS: R$ 23,40 COFINS: RS 108,00 IR: RS 54,00 CSLL: RS 36,00

W Prefeitura de Porto Alegre - Secretaria da Fazenda
o Rua Siqueira Campos, 1300 - 4° andar - Bairro Centro Histarico - CEP: 90.010-907 - Porto Alegre RS.
sowe Tel: 156 {opcao 4) ou (51) 3289-0140 (chamadas de outras cidades)

Email: nfse@smf.prefpoa.com.br

https://nfe.portoalegre.rs.gov.br/nfse/pages/exibicaoNFS-¢.jsf 22/03/2018



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
e e 4 g Numero do RPS  [NUmero da nota
2 i .8 PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 12
f :E‘y’ SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
42z NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e FOAN1E WRata

Data do fato gerador

23/03/2018 09:25:42

="

Codigo de verificagao

TXRFGLXJT

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CONSULTORIO ADEMAR SOUZA EIREL| ME
CPF/CNPJ:28.822,767/0001-15  Inscricdo municipal; 50806

Enderego: AV GETULIO VARGAS Numero: 485 Bairro: CENTRO CEP: 88801-500
Complemento: AP/E: SALA 63 EDIF BOLOGNA
Municipio: Criciuma UF:SC

E-mail: ademar_morgause2@hotmail.com Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone:(48) 3433-3368

Celular:(48) 99830-9519

TOMADOR DE SERVICOS FS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO TESOURARIA
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA PAGO EMM:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Fa,;%d In stadual - i
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nomero: 461 Bairo: Centro CEP: 88820000 42 . ¢ 2.3 MAR. 2m8
Complemento: D-S'p/;a@, }L@ o —
Municipio: lgara UF:SC Q‘Woﬁs 08/90 %‘?ﬁf %
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: iy 27 Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
Ref.plantdes 11/2017 e 12/2017 (Dr. Pedro Henrigue Neves) 8.500,0000 1,0000 8.500,0000 8.500,00x2,00= 170,00
Conta para depésito : UNICRED - Agencia 1401, Conta 106263-
8
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.500,00
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.500,00 Valor liquido = R$ 8.500,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R§)
0,00 0,00 0,00 8.500,00 170,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributacéo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

'‘CASO O CONTRIBUINTE'DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL"
PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 29
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.143,25 (13,45%), estadual -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 176,80 (2.08%) , com base na

|
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.
PREFEITURA MUNICIPAL DE POUSO REDONDO

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

Numero do RPS

NUmero da nota
38

Data da emissdo da nota
26/03/2018 13:41:44

Data do fato gerador
26/03/2018 13:41:44

Cadigo de verificagdo

8P3BAPHHU

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: MEDPQUSO EIRELI ME

CPF/CNPJ:24.572 167/0001-95  Inscrigio municipal:

Enderego: ROD BR 470 Numero: 429 Bairro: CENTRO CEP: 89172-000

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 9934-0424

UF:SC

Telefone:

Municipio: Igara
E-mail:

Complemento: SALA 06 TERMINAL RODOVIARIO KM 175 Celular:

Municipio: Pouso Redondo UF:SC

E-mail: Site:

TOMADOR DE SERVICOS FC?UIF-QIAlRIA
o TES

Nome fantasia: s PAGO ENM:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA "'?d,gpao =
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: IngEE é&?eg 26 MAR. 2018
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 D@i?kcﬁ B
Complemento: . & O"T&El:f@a@

Celulak

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
HONORARIOS DE PLANTAO REF A JANEIRO 2018 00,0000 1,0000 600,0000 600,00x3,00 = 18,00
Larics 8- [Epumide |
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 554,10
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 3,90 R$ 18,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 600,00 Valor liquido = R$ 554,10
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 600,00 18,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagéo fora do municipio
Situagao tribuléaria do 1ISSQN: Retengao
Local da prestagéo do servigo: Igara

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

O ISS desta NFS-e ¢ devido fora deste municipio.
Situagao desta NFS-e: Retida

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 80,70 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 12,66 (2,11%) , com base na Lei

Verificar autenticidade




26/03/2018 Unicred - Internet Banking
26/03/2018 15:04:44

UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED
Conta: 763128 Usudrio: HSD

Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Medpouso Eireli ME
CNPJ: 24.572.167/0001-95
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

BANCQOB

Agéncia: 3074 Conta: 497789
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/03/2018
Valor: R$ 554,10

Autenticag¢do Documento:
20180326150443573
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagéo Social Hosplidiar de Igara

AGEU BORGHEZAN ORRg
Depto. Finan

ht‘lps:l!ncvounicredinternet.e-unicred.com.brfunicred-internetbankinglOutrosBancos?mnu=194



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

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

Numero do RPS

Numero da nota
13

Data da emisséo

da nota
26/03/2018 13:14:57

Data do fato gera

dor /

26/03/2018 13:14:5

Cadigo de verificagdo

ROEMRQUYX

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CONSULTORIO ADEMAR SOQUZA EIRELI ME
CPF/CNPJ:28.822.767/0001-15 Inscrigdo municipal: 50806

Enderego: AV GETULIO VARGAS Numero: 485 Bairro: CENTRO CEP: 88801-500
Complemento: AP/E: SALA 63 EDIF BOLOGNA

Inscrigéo estad
Tel

Celular:(48) 99830-9519

ual:
efone:(48) 3433-3368

e e

Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: ademar_morgause2@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS 'FEF!;UsﬁE“'—
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO PAGO %R"a
Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA x””ﬂa i T
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal. ,4(;.;?&50@/0}"50'“? O estadual: + 26 MAR 2018 '
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000 gﬁo@%:” It ?"

% epfq gﬂ .-;’E : 450-1‘;' i - -
Cornlple_rnento. Fi " lr,?RGEM IF&r5 Wil ',.;;‘;,%“ > %
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular: —

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Servigos medico Ref: janeiro/2018 9.000,0000 1,0000 9.000,0000 9.000,00x2,00= 180,00
Conta para depésito UNICRED - Ag. 1401 Conta 106263-8
IMad G- UA- Vs A &
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 9.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 9.000,00 Valor liquido = R$ 9.000,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboralorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugoes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 9.000,00 180,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

PREFEITURA OU ATRAVES DO "LIVRO ELETRONICO"

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.210,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

'CASO O CONTRIBUINTE DESEJAR PAGAR A GUIA PELO "BANCO DO BRASIL" DEVERA EMITI-LA ATRAVES DO SITE DA

R$ 187,20 (2,08%) , com base na

Verificar autenticidade




26/03/2018 Unicred - Internet Banking

26/03/2018 15:06:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Conta Débito: 763128
Creditado: CONSULTORIO ADEMAR SQUZA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1062638
Finalidade: Créditeo em Conta
Data: 26/03/2018
Valor: R$ 9.000,00

Autenticagdo Documento:
16974768177412632993271134

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

Fundagan Sogja
AGEU BORgy
Depto, Fj nceirn

https:ﬁnovounicredimemet.e—unicred.com.brfunicred-internelbankinngntreContasUnlcred?mnu=1 92

Hgsphalay de igars
N
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
" Smmngd ™ Nota Fiscal Eletrénica de Prestagio de Servigos - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

Numero do RPS  [Ntumero da nota

Data da emisséo da nota

28/03/2018 10:51:57

Data do fato gerador

28/03/2018 10:51:57

Cadigo de verificagao

2JOFBO7GP

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: ADELINO RODRIGO KOHATSU PADILHA

CPF/CNPJ:29.908.138/0001-75
Endereco: TRV TRAVESSA DA IMIGRACAO Ntmero: 42 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Inscricao municipal: 5080

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3465-3141

Complemento: Celular:
Municipio: Urussanga UF:8C
E-mail: rodrigopadilha2018@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS /L N\e® E——
- et 2 H1T
Nome fantasia: ) . 0‘5&\‘ ?2’61\ TESOURARIA f
Nome/Razéo social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA o ) g}‘\\ PAGO ERa- f
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: | % @ J I
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 ¢ a2 gt 28 MAR 208
Complemento: : l’
Municipio: lgara UF:SC i
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Cejular: ;
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTOES NA MATERNIDADE 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,01= 96,48
REFERENTE MES 12/2017.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 4.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.800,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.800,00 96,48

OUTRAS INFORMAGCOES

Situagéao fributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Urussanga

Situagao desta NFS-e: Normal

Natureza da operagéo: Tributagao no municipio

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

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%

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

Verificar autenticidade




28/03/2018

Unicred - Internet Banking

28/03/2018 13302339
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIAR UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: HSD
Cooperado: HOSPITAL SAQ DONATO

Favorecido: Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh
CPF: 000.054.519-81
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: B80 Conta: 162345
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Data da Transf.: 28/03/2018
Valor: RS 4.800,00

Autenticagdo Documento:
20180328113339173
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

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

171
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Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

Numero do RPS

Ndmero da nota

SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA
% Nota Fiscal Eletronica de Prestacao de Servigos - NFS-e

Data da emisséao da nota

28/03/2018 10:57:04

Data do fato gerador

(
28/03/2018 10:57:04

Cadigo de verificagao

KOQASMYTJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: ADELINO RODRIGO KOHATSU PADILHA
CPF/CNPJ:29.908.138/0001-75  Inscrigao municipal: 5080

Endereco: TRV TRAVESSA DA IMIGRACAQ Numero: 42 Bairro: CENTRO CEP: 88840-000

Inscrigao estadual:

Telefone: (48) 3465-3141

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200

Celulgr:

Complemento: Celular:

Municipio: Urussanga UF:SC

E-mail: rodrigopadilha2018@hotmail.com Site:

TOMADOCR DE SERVICOS ES M1

Nome fantasia: TESOURARIA
Nome/Raz&o social: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA PAGO Ena:
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: Inscn(;.ao estadual:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000 2 8 MAR, 2018
Complemento: “__ .
Municipio: Igara UF:SC ‘L“?“"‘

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) 1SS
PLANTOES NA MATERNIDADE. 9.600,0000 1,0000 9.600,0000 9.600,00x2,01= 192,96
REFERENTE MES 01/2018.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 9.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 9.600,00 Valor liquido = R$ 9.600,00

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)

0,00

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugoes(R$)
0,00

Base de calculo(R$)
9.600,00

Valor ISS(R$)
192,96

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestacdo do servigo: Urussanga

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%
Situagao desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.291,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 199,68 (2,08%
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

), com base na

Verificar autenticidade




PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

T

INFORMAGOES DO PROCESSO - 013023 / 2018

287558 - FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
(48) 3467-1200

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 TELEFONE:

ENDERECO....,....: RUA SETE DE SETEMBRO, 461
CENTRO, B8820000 TICARA - SC

121775 § P

PROCESSO NO......: 013023 / 2018

N°® ALTERNATIVO,,.:

DATA ABERTURA,... 1 29/03/2018

PREVISAOD TERMINO.: 28/05/2018

PROCEDENCIA......: INTERNA

NAO ENCERRADO

SITUAGAC ATUAL:

EM ANDAMENTO

SETOR CADASTRO.....:
USUARIC CADASTRO...:
DATA CADASTRO......:
SETOR INICIAL......:
INTERESSE . o o i s
SETOR ATUAL........t
EMOVELL oo v mimwsisracasnd

001 - PROTOCOLO

RAFAELA GOUDINHO DA SILVA
29/03/2018 09:31:32

001 - PROTOCOLO
Particular

001 - PROTOCOLO

Informagdes Referentes a Solicitagdo do Processo

TIPO DE SOLICITAGAQ
REQUERIMENTO

VENHO POR MEIO DESTE ENCAMINHAR PRESTACAO DE CONTAS
CONVENIO 0001/2018 - PRONTO SOCORRO

EMPENHOS N°342 - R$72.000,00 DE 27/02/2018 E N°496 - R$220.000,00 DE 08/03/2018.

Observagdes Sobre a Solicitagao

Documentos Associados

=

Setores de Tramitacio do Processo

SETOR: 60 - CONTROLE INTERNO

R

Enviado em: 29/03/2018 09:34:25

RAFAELA GOUDINHO DA SILVA

( Situacdes do Processo
290032018 - EM ANDAMENTO )

Recebido em: 0

| 2684-RaFAELA GOUDINHODASIVA /7Y

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Para fins de ciéncia da decis&o, o endereco fornecido & de responsabilidade do prot
ser arquivado apds a néo localizagéo do requerente.

Requerente do Processo

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA - Telefone(s) (48) 3431-3500 - 29/03/2018 09:34

RAFAELA GO
Usuério de

INHO DA SILVA
dastro

ante, Podendo o mesmo
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