ESTADO DE SANTA CARTARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGARA
Balancete de Prestacio de Contas de Recursos Antecipados — Documento para ser usado pelo responsavel.

Unidade Concedents:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IGARA

Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS

Entidade Benaficiada:

Enderego.
Responsavel:

Nota Empenho Num:

Projeta/Atividade:
Item! Fonta:

1063
2.064

3.3.50,00.00.00, 00.00.0200
Complemento Elemants:3.3,50,43,99,00,00,00

FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
RUA SETE DE SETEMBRO, 461

- Centro

Data: 18/06/2019

C.NP.:
CEP:
Doc. Resp

\r‘alﬁr: RS

- Convenio com-a Fundagio Soclal Hospitalar de lgara

= Qutras Subvengies Sociais

- Transferéncias a Instituicies Privadas sem Fins Lu

B3-852-418/001-54

BBE20-000

100.000,00

Histdrico Fiel da Finalidada:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA, CONFORME AUTORIZAGAO
LEI N 4.278 DE 21/12/2018, PARA MANUTENGAQ DO COSNVENIO FMS/001/2010.

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
0000001063 | 18/06/2019 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 100.000,00
NF 0000037 | 19/06/2019 | Leandro Fossati Silveira 6.600,00
NF 0000016 | 19/06/2019 | Isabelle Damian Prudencio 8.231.16
NF 0000212 | 19/06/2018 | Araujo & Ramos servigos Médicos 4.504,80
NF 0000124 | 19/06/2018 | Clinica Médica Santa Luiza 4.703,52
NF 0001268 | 19/06/2019 | Citomed Clinica Médica Ltda 11.825,10
NF 0000398 | 19/08/2019 | Clinica Dr. Cesare Tibaldesck Ltda 11.82510
NF 0000298 | 19/06/2018 | RL Servicos de Saude 4 504,80
NF 0000008 | 19/06/2019 | Anna Carolina Spilere Furlan servs Médicos 2.400,00
NF 0000092 | 21/06/2019 | Femmina Clinica de Ginecologia 2.836,70
NF 0000235 | 24/08/2018 | Clinica Médica Gama 1.689,30
NF 1000012 | 22/06/2019 | Gean Fernandes de Sa 7.800,00
NF 0000058 | 25/06/2019 | Adelino Rodrigo Kohatsu Padilha 7.800,00
MNF 0000111 | 26/06/2018 | GH Braz Servigos Médicos T7.770,78
NF 0001089 | 27/06/2019 | Climel Clinica Médica Ltda 15.649 48
NF 0000205 | 26/06/2018 | Comin Prestadora Servigos a Saude (PARCIAL) 1.858,26
{Q 100.000,00 | 100.000,00
Waldemar Luiz Casagrande Tarcisickima :;) Juli ar De Luca
Diretor Preside Dir.Vice Pres.Finance DiretorAdministrativo

CRF n° 44072163953

CPF n°" D18545779-72

CPF n" 288628309-63




Betha Sistern

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexa TC -
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaragao de recebimento e aplicagdo de subvengbes sociais de pequeno parte

Unidade Concedente:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despasa: JAGQUELINE DOS SANTOS

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ: B3-B52-418/0001-
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP; BBE20-0
Responsdvel: Dac. Resp.

Mota Empenho Num,; 1083 Data: 18/06/2019 Valar: 100.000,
Projato/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagdo Social Hospitalar de Igara

ItemiFonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Institulcoes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elamento:3.3,50.43.98.00.00.00

- Outras Subvengtes Socials

Declaramaos, para todos os efsitos legais, que & importancia supra mencionads foi receblda par esia entidade & aplicada em seu beneficio @ no atendimanto

de seus objelivos.
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ESTADO DE SANTA CATARINA

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

Betha Sistemas
Anexo TC - 28

Unidade Concedenta:
Ordenador da Despesa
Enlidade Banaficiada

Enderaga:
Responsavel:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
JAQUELINE DOS SANTOS
FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRO, 461

Mota Empenho Mum., 1063

Projeto/Atividada:
lNemiFante

2,064

3.3.50.00.00.00.00,00.0200
Complemento Elemento: 3,3,50,43.95.00.00.00

Data: 18/08/2018

= Convénio com a Fundago Social Hosplialar de lgara
- Transferencias a Instlulcoes Privadas sam Fins Lu

= Dutrag SubvengBes Sociais

CHRJ:
GEP!

Doc. Resp.
Valor:

83-852-418/0001-54

88820-000

100.000,00

Histérice Fiel da Finalidade:

TRANSFEREMNCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA A FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE

211202018, PARA MANUTENGAD DO CONVENIO FMS/001/2019,

| FUND(

MUNICIPAL |

INE SALINE DE ICARA

IGARA, CONFORME AUTORIZACAD LEI N" 4278 DE

Documento
Histdrico Recobimentos Pagamenios
Mimern Crata
001083 18/08/2019 Valor recebide conforme nota de empanho acima 100.000,00

Totais:

100.000.00




UNICRED £

—
Extrato de Conta Corrente
Cooperativa 566 Ag. lgara
Agéncla 1404  Conta . 763128
Cooperado | FUNDACAO SDE;I#L HOSPITALAR DE I-CAH.A" -ﬁsu:i-riu i HSD
Data Atual 28/06/2019 Saldo Anterior R$ 0,00
Data N° DOC  Histérico o Langamentos {R_S] Bu!:lu [R‘EJ

1B/06/2018 | 584380 RECEB TED D STR(PMI FUN MUN SAUDE CT) . 100.000,00 100.000,00

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

19/06/2019 1482939 TRFENT CTAS- B -4.50480 9549520
"IWEIEIEG'I O 1498940 TRF ENT CTAS-1B -11.82510 BE.E;?U.'Iﬂ
»1 ;’EE!EN 9 . 575755 TRFENT CTAS-18 -11 .3;2:511 0 T_‘-I 545,00 |
19/06/2019 491225 TRFENT CTAS-1B -6.600,00 65.245,00
19/06/2019 AraujpeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -4.504,80 60,740,20

BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
| 19/06/2019  Clinlca Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Santa) -4,703,52  56.036,68
BCO: 104 AG: 3533 CC: 8029 - Clinica Medica Santa Luiza Ltd
19/06/2019  Isabelle D EMV TED IB/ATM(lsabelle Damian Prud) -8,231,76  47.805,52
BCO: 766 AG: 3078 CC: 153920 - Isabelle bmim Prudencio
21/06/2019 Anna Carol  ENV TED IB/ATM(Anna Carolina Spiler) -2.400,00 45.405,52
BCO: 1 AG: 3226 CC: 208264 - Anna Carolina Spilere Furlan §
24/06/2019  GeanFemma  ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -7.800,00 37.605,52
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean th.t-mdea de Sa
24/06/2019 Femmina Cl ENV TED IB/ATM(Fermmina Clinica de G) -3.83670  33.768,82
BCO: 1 AG: 2118 CC: 208093 - Femmina Clinica de Ginecologia
24/06/2019  Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama) -1.689,30 32.079,52
' BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica Gama Ltda
25/06/2019  Adelino Ro ENV TED IB/ATM(Adelino Redrigo Koha) -7.800,00 24.279,52
BCO: 1 AG: 880 CC: 162345 - Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh
26/06/2019 BB4380 RECEB TED D{PMI FUN MUN SAUDE CT) 148.800,00 173.079.52
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
27/06/2019 Rodrigo So ENY TED IB/ATM(Rodrigo Soares Alves) -5.900,00 166.179,52

hitps:/inovounicredintermet.e-unicred.com.briunicred-Internetbanking/Extrate Tranu=112
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27/06/2018
27/06/2019
27/06/2019
27/06/2019
27/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

28/06/2019

B;:G: 1 AG: 3540 CC: 196002 - Rodrigo Soares Alves da Costa
ENV TED IB/ATM{Rodrigo Soares Alves)

Rodrigo So -13.110,00
BCO: 1 AG: 3540 CC: 196002 - Rodrigo Soares Alves da Costa
'RodrigoSe  ENV TED IB/ATM(Rodrigo Soares Alves) -12.420,00
BCO: 1 AG: 3540 CC: 196002 - Rodrigo Soares Alves da Cosla
Rodrigo Soe ENV TED I.B!ATM{Rud.ﬂgu Soares Alves) <1 Z.EEé,ﬂD
BCO: 1 AG: 3540 CC: 196002 - Rodrigo Soares Alves da Costa
Correa e h ENY TED IB!ATM{Currua e Alencar Ser) -16.215,00 |.
BCO: 7560 A.G 3074 cC: 539550 Correa e Alencar Etrvlrpna Madi
Faria e Ma EN"I.I" TE‘D IBMTM{FarIa e Maﬂﬂlr;;«;ﬂ;’]_ s A _.—_T_Jl;ﬂ,DU I
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madama Snm Medicos |
Gl-l.Hraz Se ENVTED IBIATM{GH Braz Servicos Med) =777, ?E
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Sﬂfﬂcnﬂ MEﬂiWS lea
Comin Pres  ENV TED IB/ATM(Comin Prest Servs a) -1 M?..ﬁ?
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130810739 - Comin Prest Servs a Saude ME
CINTIASIL  ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.982,44
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE éERWEDS MEDI
1454552  TRFENTCTAS- 1B 1564948
680737 TRF ENT CTAS-IB -1 295.1 3
‘RodrigoSo NV TED IB/ATM(Rodrigo Soares Alves) | 13.110, uu
BCO: 1 AG: 3540 CC: 196002 - Rodrigo Soaras hﬁas da cnsta
CorreaeA  ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) ' -29.540,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Sandms Med"l
238678 TRANSF ENTRE CDNTHS 5 fﬁZ 24
KBS Clinic | ENV TED I.EJ'P.T_E"H[I{BS Clinica Medica L) -6.0982.44
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
1454552 TRF ENT CTAS-IB

* Langamontos Blogueados

Saldo em 28/06/2019

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especlal

Saldo Bloqueado

Saldo Blogqueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Chegue Especial

Valar de Juros do Adiantamento Depositante

Dala de Vencimento do Chegue Espestal——

hitps: Hnwoml:rﬂnlnrnnuunmdmm hrhmh:md-InhmaﬁnanhnuJEmm?muﬂﬂ

-27.028,80

153.060,52

140.&{19.52
128.344,52
_1_1_2. 1 29.5?
10468952
96.918,74
94.976,05
87.993,61
7234413
71.045,00
57.939,00

28.399,00

34.011,24
27.028,80

0,00

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



28/06/2019 Ao IR ) = A0 6 Pl bR e

CPMF Devida - RS 0,00
10F RS 0,00
Tarifas Pendentes RS 0,00

ouy e
TELE ATENDIMENTO - 0300 646 5151 UNICRED £

httpsinovounicredintemet e-unlcred.com.brfunicred-intematbanking/Exraio Pmnu=112



Esla nota fiscal nao fol assinada digitalmenta. Pagina 1/1
Pemmm  PREFEITURA MUNICIPAL DE IMBITUBA e
7 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissdo da nota
& Nota Fiscal Eletrénica - NFE 19/08/2010 16:03:51
Data do fato gerador
19/06/2019 15:03:51
Codigo de verificagio
BSEMOUODW
PRESTADOR DE SERVICOS
MNome fantasia:
Nome/Razéo social LEANDRC FOSSAT) SILVEIRA Inscriglo estadual;
CPF/CNPJ 28,581 5001000148 Inscrigho municipal 10803 Telafona: (48) 3255-0664
Endereco’ R OTACILIO DE CARVALHO Mimars: SN Bairre- CENTRO CEP 88700-000
Complamento Calular:
Municipio: imbituba UF SC
E-mail: vpacont@omall com Sita: HOS PITAL E“E‘G DONATO
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARIA
Nome faniasin. Hospital Sao Donato de Igara oo ENTC, PAG
Nome/Razéo social. FundagBo Social Hospitalar de igara
CPFICNPJ: 83852 418/0001-54 Inscrigho municipsl Insericio estadual
Numerg: 431 CEP: 88820-000
Complemeanto: i
Municipio: lgars UF:SC H‘JEU':EEE?E I:gl -EREEM

E-mail financesrofihsdonato.com b

Talefone (48) 3467-1228

Gmmr."* O a6 850

__DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Situagho tributdria do ISS0N. Normal
Local da prostagBo do servigo: Igara

Esta NFS-e fol emilida com respaldo na LG n® 3. 7852010 e Dec. n° 402011,
Prastador de services optante pelo Simples Nacional

SiluagBo desta NFS-e Normal

Documenio emitido por ME ou EPP oplante pelo simpias Naaional

Valor apraximado do tributo federal - RS 887 70 (13,45%), estadual -
12.741/2012 & no Decreto B 2684/2014 - Fonte: IBPT

Walor urutério td  Valor do sarvigo  Base de célkculo (%) IS5
Rat plantdes médicos obstetricia - Abrii2019. & 6000000 1.0000 & B00.0000 " =
Forma de Pagamento
Parcels Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)  Parcela Vencimenio Tipo Valar (RE)
1 A vista 6.600,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS NS5 IR CSLL Outras reten;des
RS 0,00 R3 0,00 RE 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RE& 0,00
Valor bruto = RS 6.600,00 Valor liquido = RS £.600,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitats, clinicas, lsboratdrios, sanaEtonos, manicomios, casas de sadde, prontos-socomos, ambulaténos o conginerss
Desc, condicionsdo(RS) Desc. incondiclonado{RS) Dedugtes(RS) Basa de cakculo{Rs) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 0.00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da . TributagBo no municipio

RS 0,00 {0.00%), municipal - RS 137,28 (2,08%) . com base na Lei

Verfica aidenticidade




19/06/2019 15:58:22
UNICRED S5UL CATARINENSE
OUVIDORIA UKICRED 0800-840-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHD
conta Débito: TEILZR
Creditado: LEANDRO FOSSATI SILVEIRRA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 491225
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 19/06/2019
Valor: RS &.600,00

- - B S ——

AButenticacio Documento:
16271758671462632902201137

Cooperado Uniered, utilize o Oébito
Butomistico para pagamento de suas contas

Paging 7o 4



TP DE DOCURENTD
-, ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO NFS-e e
. FUA ERNESTO LACOMB, N° 34, CENTRO, SALA 01, JAGUARUNA 5C, 85715000 FONE: (48887207
CMC: G802 - CPRICNPL 39,075.548/0001.24 “;;:_"; ;T;c“AT“ PR
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM e ts | 00000 16
g PREFE'TUHA MUHH:IPAL DE JﬂGUARUHA SwmEmsaly | parusemsesascls TRAUTAZD WG
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Telefone: (48) 3674.0408 :zm::m Tributada Fora do Municiplo | MAD
DADGS 00 TOMADOR DE SERVICOS
HLMAE D0 TOMADDR el
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ErOERELD =TT
RUA SETE DE SETEMERO, N* | CENTRO, CEF SE20000. ICARA . SC
W OFRTR Pmarpin Mosessl Iracric Tesguw | Tewissly
BLABZA18/0001-54 34671200
SERVICOS PRESTADDS
o) cusat |oescmchks 50 wema00 el BT VLR TR
SRV 1| PLANTGES MEDICOS REF. D&/2018 B.400,00 #.400,00
OBSERVAGDES: EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
[ TESRIC A CA AT ViR EASE Pl ALOUTITA
8830-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBU LATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
RETIDS AT Bash 0F CALIULD TOTAL MW VAL I T O ST BeRSA WAL LuROND D WO TR FHECAL
EIm 201 % B.400,00 168,84 B.400,00 B.231,16
Recollimento, 155 A RECOLHER PELD TOMADOR | Local unoe o serico ol prestace ICARA - SC
Valor Aproximads dos Tribuiss R$ 1.371,72 (18.33%] - Fenla, |BPT
N F S_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - 55550a8b376018490509be707 Ica616!
T — ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - badGfiT 1 3000840004 1 e SabSae0sT
www.prefeituramoderna.com.br
Recebi(emas) de ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO NOTA FISCAL
Os sarvicos da Nota Fiscal Eleldnica de Servigos indicado ao lado N Fs- e
e e
e e e Pota Fivent Sdevege Siateiinca 0000016
N Fs_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO MO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - 5555928b376b1a480509be 707 3da518!
AL ST pp—— ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - haoGmhT430d004 ey TeSaRdalnT

Vaior Aproximado das Tributos R$ 1.371,72 {1 6.33%) - Fonta: IBPT

BASE DE CALCULO = vaior gos servicos - Vialar das deugdes - Descomos Intondicionaos
VALOR LIQUIDO = vaior Servigas - 1S - COFINS - INSS - 1R - CSLL - Oulras DedugBes - Villor 155 Retida - Desconto Incondicionado - Dsscanmos Condelanads

r-n:rswr'r.r:.l.F EAG DONATO
y
TESOURARLS
DOCYMENTO PAG
A T

AGEL BDRGHE%&F HBEM
CPF 343 B0§45.45
RG 909416-55R5]




19/06/2019 15:5B:22
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncla TED

Conta: 763128 Usudrio: Z#INHD
Favorecido: Isabelle Damlan Prudencic
ENEJ: 31.075.548/0001-24
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

BANTOODR

Agéncia: 3078 Conta: 1539390

Tipo de Canta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Pata da Transf.: 18/06/2018
Valor: RS 8.231,16

Coopérado Unicred, utilize o Débito
Automdtleo para pagamento de suas contas

Paging 4 e 4



Esla nota fiscel loi assinada digitalmente utilizando um cerificada ICP-Brasil Pagina 111

T MNumero do RPS  [NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 212
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 18/06/2019 15:21.: 11
Data do falo gerader
18/06/2019 15:21:11
Cadigo de verificagio
QFWRFEYJY
PRESTADOR DE SERVICOS
Noma faniasia. ARALIO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razlo soclal ARALNO & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA ME Inscnigho estadust
CPR/CNPJ 2T 344 B50/0001-00 Inscngdio municipal: 49614 Telefone: (48) 8152-1201
Enderego: TV GERMAND MAGRIN Mumera: 100 Bairro: CENTRO CEP' BAA02-000
Complementa: AP/E. EDIF PARTHENDN SALA 501 CXPST 141 Calular (48) BH005-8635
Muriclpio; Cricitma UrF sC <i ONATO
: . HOSPITAL SAQ DONATQ
E-mall. rh@roquecarradore cam br Eite: o (M
TOMADOR DE SERVICOS TE—"&"—"'—""A“’*:“
Notna fantasia; MENTO PAac ?’P
Nome/Razéo social FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ¥/ g}x{ N jv /
CPFICNPJ: B3 852 418/0001-54 InserigBo municipal Insencho estadual F; -
Endetego: SETE DE SETEMBRO Numero. 461 Bairo: Centro GEP BS820-000 A
Complemanto AGEL BORS _I:an'd ORBEM
Municipio: I¢ara UF:SC efprinnd ey
E-mail: financeiro@@hsdonato com br Talefone: Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valordo servigo Base de célculo (%) ISS
REFERENTE HONORARIOS MEDICOS, REALIZADOS PELA 4.8 1 4 4. Ox2.00= oo
DR® DANYEL LA 0. 00,0000 0000 B00,0000 800,00x2, BE,
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenta Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tigo Valor (R$)  Parcels Vancimenlo Tipo Walor (RE)
1 Avista 4.504 80O
RETENCOES FEDERAIS
PISPASEP COFINS INSS IR CSLL Oulras ratan;fes
R& 31,20 R$ 144 00 HE 0,00 RS 72,00 RS 48,00 R50.00
Valor bruto = R§ 4.800,00 Valor liquido = RS 4.504,80
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas. laboratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontos-socomas, ambulatdrios & congéneres
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R5) Dedugles(RS) Base da calculo(RE) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0,00 4 800,00 06,00
OUTRAS INFORMACOES
Naturezs da operagao, TnbulagBo no municipio

Siluagao rbulana do ISS0N: Normal
ocal da prestacho do senvigo Icara

Situagho desta NFS-a- Normal
0O BRASIL

alor aproximado do tributo federal - RS 645,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 99,84 (2,08%) , com basa na Lei
1274172012 & no Decreto 8,264/2014 - Fonle: IBPT




159/06/2019 15:58:22
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDCORIA UNICRED 0BO0-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéric: ZINHO
Favorecido: Araujo e Hamos Servs Medicos L
CNEJ: 27.344.650/0001-00
IF; 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipe de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 19/06/2019
Valor: RS 4.504,80

Autenticagdo Documento:
2019%0619155716347

Cooperado Unicred, utilize o Dé&bito
Automatico para pagamento de S4Uas contas

Pagina 2 de 4



Esta nota fiscal néio fol assinada digtalmente. Pagma 171

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO BATISTA PSS (e
Fooll/ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emissdo da nota
* Nota Fiscal Eletrdnica - NFE 19/06/2019 14:40:54
Data do fato gerador
19/06/2018 14:40:54
Caodigo de verificaglo
RREZNZ3FR
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fantasia: CLINICA MEDICA SANTA LUIZA
Nome/Razo sociel CLINICA MEDICA SANTA LUIZA LTDA-ME Invserig o estadual
CPFIONP.02 2123010001-04  InscrigBo municipal 5386 Teiofona (48) 3265-0542
Enderegn: R NEREL RAMOS Namero: 205 Barre: CENTRO CEP 88240-000
Complemento: SALA 108 Calubar, (48) 99672-0019
Municipio: SBo Jolo Balista UF SC
E-mall  souza_md1978@hotmail com Siter
TOMMQL_—E%W
Nome fantasia FS5H] :
Nome/Raziio social. fundag8o Social Hospitalar de Igara TESQURARLA,

BOCUMENTD b

CPF/CNPJ 83,852 418/0001-54 Inscrigio municipal: Inscrigho estadual Aﬁj E
CEP. 86520.000 #LLK_.:_ a r"‘/g;

Complemeanto:

Municipio. lgara UF:SC
E-mail. financeimoiihsdonato com be Teletone it
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS RG 40941 35pm,
Walor unitano CHd  Valor do servigo  Base de caleulo (%) 155
Valor referenta plantdes 0412018, Dr. Zeniido Rbeiro de Souza 4 800,0000 1,0000 4,800,0000 4800,00x2.01= 96,48

Forma de Pagamento

Parcala Vencimanto Tipo Valor (R8) Parceta Vencimento Tipo Velor (RE)  Parcelg Vencimento Tipo ‘alor (RE)
1 A vista 4703 52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL DOutras retengdes
R5 0,00 RS 0,00 R 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.800,00 Valor liqulde = RS 4.703,52
Cadigos dos servigos:

04,03 - Hospitais, clinicas, laborattrios, sanaldnos, manicdmios, casas da salde, prentos-sotomos, ambulalidnos o congéneres

CNAE-
BG30-5/01 - Atvidade médica ambulalorial com recursos para realizagio de procedimentos cirdrgicos

Desc condicionade(RS) Desc. incondicionado(RE) Dedugtes(RS) fase de calculoRS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.600,00 a6, 48

OUTRAS INFORMAGOES

Nelureza da operagBo. Tributagae fore do municipio
Siluagdo Irbutaria do 1SSQN: Retengao
Local da prestagio do servigo. igara

Esta NF5-e fol emilida com respaido nos decretos 16492012 & 19752012,
0 ISS desta NFS-a & devido fora deste munieipio.

Prestador de servigos oplante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1S5 2.01%
SituagBo desta NFS-¢ Relida

Documento emitido por ME ou EPF optante pelo simples Nacional

Valor aproximado do mbuto federal - RS 645 80 (13,.45%), estadual - RS 0,00 (0,00%:), municipal - RS B42,64 (2.00%) , com base na Lei
12 74172012 & no Decrato 8 26472044 - Fonie: |[BPT




19/06/20149 15:58:22
UNICRED SUL CATARINEMSE
OUVIDORIA UNICRED DRO0-240-0602

Comprovante de Transferfncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHD
Favoreolido: Clinica Medica Santa luiza Ltd
CNET: 02.212.301/0001-04
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Rgéncia: 3533 Conta: B029
Tipo de Conta: Conta Corrante
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 19/06/2019
Valor: RS 4.703,52

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

Fergivig 3 o 4



1908/2018

NFS-E
| PO O DOSAENTE
5 CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NFS- HAEi AL
e RUA SETE DE SETEMBRO, N* 404, CENTRO e
TERRED, ICARA SC , 88820000 FONE: 14331501 3 e e ke
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO sl M uupiigen
Fi Figun Pl
e 0001268
GOVERNO DD ESTADD DE TA CATARINA AR butod Munici
Teletong [45) 3431-1500 Lo :l.'ﬂ.l: vl o Tii Ll L] e | S
A DO TOMADOR DE SERACDSE ——
HCNE O TORMES TRk
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
==y TR ETS
MsETiEIEﬂEFEHEM.ﬂ'IELCEHTF[‘J.L‘.EF'SEBEDEDD.ICAR& 5C
e O [ T— [TTe— ——
BEB52 412000154 13481 (4] JaET.Y
SEAVICOS PRES TAS0S
W =210 o mm_aemq:: LLEE T A WL TR,
] 01 [ SERVICOS PRESTADOS 0572048 - DR, GERALDO SILVA. 12,600,00 12.600,00
OBSERVAGOES:
[ DESCRICID A ATTVACADS SARE FRAR RIS -
LCH1E: 04.01 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGEMNERES,
FiE e THL n
81,90 ar8,00 126,00 189,00
=TT =R Wit clics TR 188 VLD TOTAL Tk T8 PR, 0 L0 G N Sl
MAQ 2,00 % 12.600,00 252,00 12.500,00 11.825,10
Recoiments. (35 A RECOLHER FELD PRESTADCA. | Lozal onoe o servigo fo prestado IGARA - 5C
“akor Aprowimado dos Tnbulos RS 1.980,72 (18.72%) - Foale 1BET
N Fs_ e ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE "M.I.IIJAGEU - dedbb2E86E590131Bececalfddo 1208
L L TN ASGINATURA PRESTADOR TUWADOR - T4R202037 50201 cAMbABE M1 Ta1 oE

www.prefeituramoderna.com.br

i I
RIETaE—E

Recebi{emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST E ULTRAS, LTDA
O s2rvicos da Mata Fiscal Eletrdnica de Servicos indicado ao lada

E.m" L 0 R

WOTA FISCAL
NFS-e
NOTA FISCAL | "venoremmmca
e 0001268

NFS-e

e e el oo by

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADD NO SITE www.prefsituramodaerna.com br

CODIGO DE VALIDAGAD - dedbo 28565550131 Bececatdde 10206

AZZINATURA PRESTADOR TOMADOHR - TaRI02c87S0ea1c6l4bd0g 151c 7810

Valor Apromimado dos Tributes RE 1.880,72 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Vaiar do servios - Vialor day tedugBes - Dessants incandexnanns
VALOR LIQUIDO = vaior Servicos - PIS - COFINS - INSS- IR - G5LL - Qulras Discugbas - Vaios 155 Relida - Deaconis Inconceiingas - Destontos Conteonass

HEJSPITM&#.D DONATD

S ]
TESOURARIA

DO UMENTD MG EM

7

alf

13804 180 1208080 meuiss_newinfa/print_nola phpfne_ni=1280&Id=T40202: 875008 1661404001551 70 1 beloidada=icars
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1%/06/20148 14:45:20
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDCRIA UMICRED QBROD-940-0602

Comprovante de Transfer8ncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrioc: ZINHD
Conta Dabito: Te31248
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 595755
Finalidade: Crédito em Corita
Datas: 19/06/2019
Valor: RS 11.825,.10

Autentlecagdo Documento:
BE2T70748375452532902201137

Cooperadeo Unicred, utilize o Dénita
Automidtico para pagamento de suas cantas

Faging 2 v 2



Esta nota fiscal ndo fol assinada digitaimenta

Pégina 111
Numero do BPS [N da not
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA e
SECRETARIA DE ADMINISTRACAD E FINANCAS Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 15/00/2019 13:40:30
Data do fato gerader
16/068/2018 13:40:30
Cddigo de verificagdo
L VSPAZRDOUN
PRESTADOR DE SERVICOS
MNoma fantasia
Nome/Razéo social CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscriglo estadual
CPFICNPJ.07 380 843/0001-29 InscrigBo municipal 206 Telafone (48) 3437-0440
Enderago: R DR. CESARE TIBALDESCHI Nimero: 180 Bairo. CENTRO GEP 88885-000
Complemanio. Celutar:
Municiplo: Mova Vensza UF:5C
L BEINATO
E-mall mery@gerencialcontabilidade com br Sita. HDSPITMF%%}T DONA
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARIA —
Nome Tantasia DOC- MEHTL] PR e
Mome/Razo social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA M }
CPFICNPJ: B3 852 418/0001-54 Inscrigo municipal 1367 Inscrigao estadual
Enderego: Rua T de satembro Namere: 481 Baimo: Centro CEP- 88520-000 3
Complemanto. e LT AN [IRBEM
W PN AGEU _BOHG 145
Municipio: Igara UF:SC P e sersc
E-mail: Telafone (48) 14611200 Celular

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor umitario td  Valor do servigo  Base da cdloulo (%) 155
SERVIZOS PRESTADOS 042019 - DR. JOSE LUIZ MADEIRA 12 6000000 1,0000 12.600,0000 12.600,0063,00= 378,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimanto Tipo Valor (R$)]  Parcela Vencimento Tipe Valer (RE)  Pamala Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 11.82510
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFING INSS IR CSLL Oulras retencdes
5 81,80 RS 378,00 R 0,00 RE 189,00 RS 128,00 R& 0,00
Valor bruto = RS 12.600,00 Valor liquido = R$ 11.825,10
Codigos dos senvicos
04 07 - Madicina & bicmedicina
Desc. condicionado(RS) Desc incondicionadolRS) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS{RE)
0,00 0,00 0,00 12 600,00 378,00
OUTRAS INFORMAGOES
B da oparagao. Trbutag®o no munigipio
ituaglo Iributédria do ISSON. Normal
da prastecio do s=rvige: lcara
ta NFS-a fot amilida com respaldo na fei 23632014, A validads do documento pode ser consullada no site da prefeiturs por meio do | MBR £ D
ddigo de venificag Ao informado. hitp./fwww. novavenaza se.gov br sl S
Situagho desta NFS-a Normal Menficar autenticidade
alor aproximade do tnbuto federal - RS 1.694,70 (13.45%) estadual - RS 0,00 (0,00%). municipal - RS 285 86 (2,11%) , com base na
Lsi 12,741/2012 & no Decreto §.264/2014 - Fonte: 1BPT




19/06/2019 14:45:19
UNICRED SUL CATARINENSE
CQUVIDORTA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Tranaferéneis entre Contas

Conta: 763128 Usuario: Z2INHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 14498940
Finalidade: Ceedlto em Conta
Data: 19/06/2014
Valor: RS 11,825,110

Autenticagso Documsnto:
46074728375452532902201137
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Rutomitice para pagamento de suas contas

Pagina | te-2



Esta nota fiscal for assinada digiaiments utiizando um certificads ICP-Brascil Pagina 1/1
5 R Nimers do RPS  |Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 208
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 2019 0ni94s
Data do fato gerador
18/06/20189 09:53:48
Cédigo de verificagdo
QY OAUVCME
PRESTADCR DE SERVICOS
Mome fantasis;
Nome/RazBo social RL SERVICOS DE SALIDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscrgho estadual
CPFICNP, 15,335 50040001-51 Inscngio municipal 44120 Taiatone
Enderegn’ R JOSE FABRE Mumero: 85 Barro: MINA BRASIL CEP: BAA11-250
Complemento Calular
Municiple: Cricitima UF.8C
E-mail. Imcasarin(Zyahoo.com br Site AQ DONATC
TOMADOR DE SERVICOS s, .
MNome fantasia: TESDUD PAG Em
Nome/Razio social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA mcuME“T Q)‘( f’
CPF/CNPJ; 83,852 418/0001-54 Inscrigio munizipal Inscrigio estadual : ==y
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Baimo: Cenlro CEP. BES20-000
Munigipio. Igara UF.5C FGEU T
E-mail: Talefone: E-BIL&% P

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valar unitéric Otd  Valor do servigo  Bass de céicula (%) IS5
PRODUGAO MEDICA REF. 04/2019 4,800,000 1,0000 4.800,0000 4800,00x2,00= 96,00
Forma de Fagamento
Parcala Vencimenio Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Venoimento Tipo Walor (RE)
1 A vista 4.504,80
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEF COFING INSS IR CSLL Culras retenghias
RS 3120 RS 144,00 RE0.00 RS 72.00 RS 48,00 RS 0.00
Valor bruto = RS 4.800,00 Valor liquido = RS 4.504,80
Codigas dos servigos::
04.03 - Hospitals, clinicas, laboratonios, sanaltnios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socomos, ambulalénios = congénenss.
Desc. condicionado(R3) Desc. incondicionada{R$) Dedugfes({HE) Basa de céloulofRS) Valor ISS{RS)
0,00 0,00 oo 4 800.00 BE.00
OUTRAS INFORMACOES
{Natureza da opermagdo. Tnbutaglo no municipio o yes
Siluagdo Inbutdria do ISSON: Normal it
Locai da prastagBo do servigo. Igarm I
"Siluat;ﬁn desta NFS-e Mommal Mika
Venficar aulenticidade
Valor aproximaeda do tributo federal - RS 84560 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 09,84 (2,08%) , com base na Lel
12 FA1/2012 & no Decretn § 264/2014 - Fonte: 1BET




19/06/2019 Unicred - Internet Banking
19/06/2019 13:55:05
UNICHED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED DBOO-%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuarieo: 2INHC
Conta Debito: 163128
Creditado: RL SEEVICOS DE SAUDE
Cogperatiia: 566
Conta Crédite: 14825839
Finalidade: Crédito em Conta
Dataz 18/06/2019
Valor: FS 4,504,080

Autenticagio Documento:
1647 7788575462432502201137
Cooparado Unicred, utilize o Dé&bito
Automatlco para pagamente de suas contas

Fundachn Social Enh:t;_.urﬂ
nGEY BOR _
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Esta nola fiscal foi assinada digitaimente ulilizands um certificada ICP-Brasd Pagina 1/1
Nimero do RPS  [Numera da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA ’ e :
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 19/006/2013 16:32.07
Data do fato gerador
19/06/2018 16:32:07
Cddigo de verificagio
RNUEB182X
= PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. FURLAN SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razho social ANNA GAROLINA SPILERE FURLAN SERVICOS MEDICOS InscrigBo estadusal

CPFICNPY: 33.001 591/0004- 70 Inserigio municipal 2451
Encerego: R GIACOMO ZANETTE Nimero: 51 Bairre: CARAVAGGIO CEP. 886858-000
Complemanio.

Tetefone: (48) 3433-2680

Calular

NomeMRazén social. FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Municipie: Nova Veneza UF-8C HOSPITA
L
E-mail; cerolinaspilleredigmeil com Sila rfif-' DONATD
TOMADOR DE SERVICOS N "ESOURARIA
Noma fantasia "-"'{-ur_ ""'Ef'il'lj PAGO Ef £

6 _hf

CPF/CNPJ. 83 852 418/0001-54 Inseric Ao municipal Inscriglo estadual: :
Enderego’ R SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Baimo CENTRO CEP: 88820-000 -_._.___,_‘_nt___j?ﬂ_‘__
AGEL B = - —|
Bwa@m ;;9;’2‘3{;;;_:;249%&»
Municipio: Igara UF.5C Nl a0t 1e sen
E-mail. financeird@hsdonato com b Telefone Calular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Walor unitdrio il Malor do sefvigo  Base de calculo (%) 155

REFERENTE PLANTAOC MEDICO OBSTETRICIA MES 052010 2.400.0000 1.0000 2 400.0060 24000003 00= 7200
Forma de Pagamento
Parcela Vencimanto Tipa Vaior (R8)  Parcala Vencimenta Tipo Valor (AS)  Parcela Vencimento Tipo Walor (RE)
1 A vista 2.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PISPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras ratang fas
R50,00 R50,00 R&0.00 R% 0,00 R50,00 RE 0,00
Valor bruto = R§ 2.400,00 Valor liquido = RS 2.400,00
Cadigos dos servicos
0401 - Medicina e biomedicina
Dase condicionado(RE) Desc. mcondicionado(R$) Dedugdas(RS) Base do céleulo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.400,00 72,00

OUTRAS INFORMACOES

Naluroza da operagdo. Tribufaglo no municipio
Situagao tnbutdna da ISSON . Normal
Local da prestagho do servico: Nova Vaneza

Esta NFS-8 ol emitida com respaldo na (e 23632014
codigo de verificagno (nformadn, hitp/waww. novavene
[SituacBo desta NFS-a: Normal

FRESTADOR DE SERVIGO OPTANTE PELO SIMPLES MNACIONAL.

Valor aproxirado do inbuto federal - RS 322 60 (13.454%), estadual - RS 0.00 [0,00%), municipal
1274172012 8 no Decrelo 8 264:2014 - Fonte: |BPT

A validade do documento pode ser consullada no site da prefefura por meo do
ZB.5c gov.br

RS 50,64 (2,11%) , com base na Lai

Verdicar a Cidadiz




21/08/2018

hups:f.‘nwnunhmdht_nnmwninn_ad.;u:rn,hmnmmmmﬂnmnnﬁmhmwnmﬁmmmmﬁ B83-1721-4a65-947a-Be6ad 1 ed441 1 4autor

Uniicred - Internet Banking
21/06/2019 15:01137
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0B00-940-0802

Comprovante de Tranaferéncig TED

Conta: 7631248 Usudrio: ZINHD

Favoracido: Anna Carolins Spilere Furlan §

CNEJ: 33.001.581/0001-70
IF: 1 - BANCO DO BRASIL 8.4,
Agéncia: 3226 Conta: 208264
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/06/2015
Yalor: E$ 2.400,00

Autenticagdo Documento:
20190621150124403
Cooperade Unlcred, utilize o Débite
Automatico para pagamente de suas contas
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21062019 NFS-E

TIFODDE DDEAERTS
FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. o
g EIRELI NFS-e
e RUA CRUZ £ SOUZA, N 450, PRIMEIRO DE MAIO e st s
IGARA 5C , BRI20000 FOME: 34328653 NOTA AISCAL WVERD RO FECaL
CMT: 11812 - CPFICNPJ: 29,833 808/0001 58 st Raysisd St Elatrirocd
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO M.E 0000092
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA eeasmselo | wnsmm cesmgio TRBADO MAiFD
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARIMNA 21/06/2018 | Tibutado no Municipio | SIM
Telefore (48] 3431.3500 18:43:48
DADDS 0O TOMADDR DE SERVICDS
HOME DO TORMDOR Bl
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
BORRELT TMFLERENTD
AW SETE DE SETEMBRD, N* 461, CENTRO, CEP 55020000, ICARA - 8¢
L= a0 ] i pla v wiregds Extmtes | Tewsrwn
B3.852.418/0001-54 1887 {48) 34671
SERVIGOS PRESTADOS
wap| oot | pEscmcloooaEevics WL e TAD WALCR ~TTAL
un 1 | stendiments medice 4,200,00 4.200,00
OBSERVAGOES: CONTRIBLINTE ENGUADRADC NO M E |
ERcmeLaTe & WIDhoE SASE SR ALGLOTE
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
-y {==2. " 1 (= U -
27.30 126,00 42,00 63,00
RETIOOY b 3852 DE ALDAD ToTAL 8 VLIS TOTAL Bk MOTE FrliaL WAL LSO A 1T RiSEa L
SIM 2,50 % 4.200,00 105,00 4.200,00 3B36.TO
Recolhimento. 158 A RECOLHER FELO TOMADOR | Lotal onde o servigo fol pregtade ICARA - SC
Vilor Aproximado dos Tributos RS 685,02 (16.31%) - Fonle: IBPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER WALIDADC NO SITE www . prefelturamoderna.com.br
- CODIGO DE VALIDAGAO - 8d9048d7 dde088cE13116abd14acI299
w1 e e e ASSINATLIRA FRESTADOR TOMADOR - 12350347 a576dc ScisfMoeb00addasee

www.prefeituramoderna.com.br

0N IORERTD
Recabiemos) de FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBS TETRIC. EIRELI MO FISCAL
0s senicos da Nota Fiscal Eletréinica de Senicos indicado ao lado NFS_ e
b NOTAFISCAL | Mas=orem ez
T T — TR L ks Ran cmiw OO o sEma Wi i - e nﬂnuﬂ_gz
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADC NO SITE www _prefeituramoderna.com.br
= e CODIGO DE VALIDAGAD - od8048d7dde088c5131/5ebd14ac3zog
e oS e e e ASSINATURA PRESTADCR TOMADIOR - (2a0b347 867500 9cMiTDe000ad 0266

\alor Aprommado dos Tribulos RS 685,02 (18.31%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = vaor dos sendgos - Valor das dedugbes - Dexontod Incondicicnados
VALOR LIQUIDO = \alor Sewigos - FIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Oubias Detug5es - Vaior 155 Rendo - Desconto INgondic ionang - Deonlos Condicionano

HDSPT‘I’ALF*.jﬁ? DONATC
-0
TESOURARIA

DOEYMENTO PthgE/w" .
- g 7
~ Y 06 1 LY. }

AGEL BORGHEZA CRBEM
TP 343 BEEEIE
A 400415550050

138 D4 188 120 B0&2 mewss_nownfe/print_nola phpfnr_nf=028id=R2aib34 76 160:0c ibeb00ad datbe &oidade=cara




24/08/20119 11:22:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0OBO0-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Femmina Clinica de Ginecologia
CHPJ: 23.833.508/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
hAgénciar 2118 Conta: 298093
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/06/2019
Valor: RS 3.836,70

hutenticacda Documento:
2019%0824112147437

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

Pagina £ go 3



Esta nota fiscal for assinada digitalments ublizando um cerfificado ICP-Brasil, Fagina 11

. Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA naE
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisso da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ SHBI0TE DR
Data do fato gerador
24/06/2019 09:38:20
Coadigo de verificagdo
MFJXKLHDS
FRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasta CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME
MomeRazio social CLINICA MEDICA GAMA LTOA ME InscrgBo astadual
CPF/CNPJ. 23106 662/0001-46 Inscrigho municipal 47938 Telefora (48) 3437-7137
Enderago: AV RUY BARBOSEA Mumaro: 140 Bairro: CENTRO CEP: B8801-120
Complemanto. SALA 704 CENTRO EMP DIOMICIO FREITAS Calular, {48) 9984-65080
Municlpse: Crcidma UF-5C
E-mail.  aljconlabllidadeflengeplus com.br Sila
TOMADOR DE SERVICOS
|Momae fantasia
NomeRaz8o sociel FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPY B3 852 4108/0001-54 Inseric@o municipal Inscriglo estadual
Enderego; SETE DE SETEMBRO Nomero; 481 Baimo: Centro CEP: BRA20-000
Complemeanto
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Tolofone: Cedular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitéano GOid Valor do-servigo Base do calkculo (%) 155
Plantfo obstetricia realizado paela Dr® Elaine Aléssio de Jesus 1.800,0000 1,0000 1,800,0000 1.800.00x2.00= 36,00
Forma de Pagamenta
Parcala Venomenio Tipo Walor (RE)  Parcale Venoimendo Tpo Valor (RS)  Parcala Vencimanto Tipo Walar (FR5)
1 A vista 1,689,30
RETENCOES FEDERAIS
PISTPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
F5 11,70 RS 5400 R% 0,00 RS 27,00 RS 168,00 RS 0,00
Valor brute = RS 1.800,00 Valor liguido = RS 1.688,30
Cﬂdlgnﬂ i Eaﬂngu'
04 02 - Analises clinicas, patologia, eletnodads meédica, radioterapE, quimioterapia, ulira-sonografia, ressondncia magnetica, radiologia, lomogralia &
congéneras.
Desc, condiclonada(R3) Dese, mcondicianada(Rs) Dedugdes(Ra) Base de calculo(RS) Walor ISS(RS)
0.00 0.00 0,00 1.800.00 36,00
OUTRAS INFORMACOES
nturazn da oparagiio” Tributagfo no municipio
SIUBCAD MbUtana do |SSON: Narmal
Local da prostagBo do servigo. Cricitma
SiluagBo desia NF5-a. Nomal
'Valor aproximado do tibuto fedaral - RS 242 10 (13, 45%), estaduai - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 37,98 (2,11%) , com base na Lel
12.741/2012 a no Decraio 8 264/2014 - Fonte. I1BPT

HOSPITAL 5_.&1:; DONATO
F5ha

TESOLRARLA
D%UMENTG PAGH EM -

BG 400416-55050



24/06/20149 11:22:08
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0BOD-940-0802

Comprovants de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Clinica Medica Gams Ltda
CNPJ: 23.106.662/0001=-48
IF:y 104 — CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 56619
Tipo: de Conta: Conta Corrante
Finalicade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/06/2010
Valor: RS 1.689,30

Autenticagdo Documento:
20180624112152330

Cooperada Uniered, utilize o Debito
Automatico para pagam=snto de suas contas

Pagia {.de 3



Esta nota fiscal ol assinada digitalmante utilizando um cerificado ICP-Brasil, Péagina 1/1

. Nimero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 12
L, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emizs3o da nola
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22106/2018 22:14.09
Data de fato gerador
22/068/2018 22:14:03
Cddigo de verificagdo
EPYYSNCWN
PRESTADCR DE SERVIGOS
Momia fantasia
Momafardo social GEAN FERNANDES DE SA Inscrigdo estadual
CPFICNPJ 33 D04 185/0001-80 InscrigBo runkcipal 53618 Telofonu, (48 SR023-T400
Enderego R JOSE MANCEL SIMAD Numaerg; 145 Bairmo: MINA BRASIL CEF: 88811244
Complemanto: Coiular
Muonicipio. Cricitma UF:8C
E-mail. gean_sa@hoimail.com Site
TOMADOR DE SERVICOS UOSETT,
Mome fantasia FCHI
Nome/Razao social FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA FESMIARIA
CPF/CNPJ. B3 852 418/0001-54 Inscriclo municipal Inscrigio estadual. M ENTD PA
Endarego SETE DE SETEMBRO Nimem 4681 Baimo: Centro CEP 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:sC
E-mall Talatona: ColutgrGEL BORGHE uHHI—M
BE b33 ani e
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS RE 405416-5527%
alar unitério CHd  Walor do senvigo  Base de célculo (%) 155
Hongranos medicos referenias a horas de plantdo obstétrico; 7,800 0000 1,0000 7 8000000 1.800.00x2,00= 156,00
margo/ 18 (RS 4.800, 00) e abril19 (RS 2.000, 00) '
Forma de Pagamento
Parcala Vencimento Tipo Valor (RS)  Pacela Vencimanto Tipo Valor (RS)  Parcels Vancimanto Tipo Walor (R5)
1 Avista 7 800,00
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASERP COFINS INSS {2} CaLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R% 0.00 RS 0,00 5 0.00 A% 0.00
Valor bruto = RS 7.800,00 Valor liquido = RS 7.800,00
Cadigos dos semvigos:
04,01 - Medicing @ biomadicing:
Dese condiclonada(Rs) Desc. incondicionado(R3) Dadugfes(RS) Bace de calculo(Rs) Walar 1S5RS _
0,00 0,00 0,00 7.600,00 156,00
OUTRAS INFORMACOES

reza da oporacio; Tmmnr.;an no municiplo
heacio inbutana do ISSON: Nomal
ocal da prestagio do senvigo: Criciima

an&dnr do sorvigos optante pelo Simplos Nacionsl. Aliquota da 1S5 2%
ituacBo desta NFS-a: Normal
umant amitida por ME ou EPP optante peio simples Nacionat

‘alor aproximedo do rbulo federal - RS 1.049,10 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0.00%). mumnicipal - RS 164,58 (2,11%) , com base na
& 12.741/2012 & no Decrelo 8 264/2014 - Fonle: IBFT




24/06/2010 11:22:07
UNICRED S5UL CATARIMENSE
OUVIDORIA UNICEED 0BOD-940-0802

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Gean Fernandes de 5a
CNPBJ: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: ) Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/06/2019
Valor: RS 7.800,00

Autenticagdo Documento:
20190624112141253

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

anﬂa;&nEnCMIHQSpum

FEL BORGHE AN
Depie, Finincsin

Pégini 3 dw 3



Esla nota fiscal nio fo) assinada dgitalmants. Pagina 1/1

Numero do RPE  |Mumero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA r 58
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissde da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagio de Servigos - NFS-e 20/06/2018 10:34:34 f)
Data do fato gerador -
25/06/2019 10:34.:34
Cadigo de verificagéo
LIOGBG2GS
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome faniasia
Nome/Razéo social ADELING RODRIGO KOHATSL BADILHA Inséng o astadual
CPF/CNPJ:29.008:138/0001-75  Instnclo municipal 5080 Telefone: (48) 3465-3141
Enderege: TV TRAVESSA DA IMIZRACAD Nomers: 42 Bairmo: CENTRO CEP. 88840.000
Complameanto: Celular
Municipio. Urussanga UF:SC
E-mail rodrigopadilha20184hotmell com Sitex
TCMADOR DE SERVICOS """""p‘m“l_ Sﬂg DONA T
Nome fantasia. TES 5::::4m
Nome/Razo social: FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOCUMENTO g -
CPFICNPY: 83 852 418/0001-54 Inscrigho municipal Inserigao estadual 2 : M
Enderego. RUA SETE DE SETEMBRO Numero 461 Bairra: GENTRO CEP' 88820-000 B -4/ 7@
Complamarnio
Municipio: U AG ;
unicipio: Igara F8C ‘ “EUJEUHGHE?., N ORI
E-mall. financeiroghhsdonate. com br Telelons (48) 3967-1200 Celulag"* 343808 359.95 - "
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS -l
Valor unitério Gt Valor do senvige  Base de célculo (%) IS5
REFERENTE A PLANTAO DO MES ABRIL DE 2019, 7.800,0000 1,0000 7.800,0000 780000x2.75= 21450
Farma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencmento Tipo Vialor (R3] Parcela Vencimanto Tipo Vatar (RE)
1 A vista 7 800,00
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Dutras retengdes
RE0,00 RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00 RS 0,00 [R% 0,00
Valor brute = RS 7.800,00 Valor liquido = RS 7.800,00
Cddigos dos servigos
04.03 - Hospitsis. clinices, labaratdnios, sanatorios, manicomios, cesas da sadde, prontos-socomos, ambutatérnios @ congénares
Desc. condicionado(RS] Desc. meondicionado(R$) Dedugdas(RE) Bese da caiculo(RE) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.800,00 214 50
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operacBo TrbutagBo fora do municipio
ISitusgao ributéna do ISSON: Nomsl
Locad da prostagdo do servigo: Igara
Esta NFS-e fol emitda com respaide nas feis 17 4072008 & 17 4082008,
0 1S5 desla NFS-a & devido lnra deste municipio
Prestador de senviges optante pelo Simples Nacional, Aliquota do 158 2 75%
Siluaglio desta NFS-¢ Nomal
Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo simples National
Valor aproximado do iributo federal - RS 1,049, 10 (13,45%), estadual - RS 0,00 {0.00%), municipal - RS 162,24 {2,08%) . com basa na
Ler 12.741/2012 & no Dacreto B 2642014 - Fonle, IBRT




25/06/2018

hitps:/inovounicredinternet. e-unicred. com. briunicred-interetbanking/monitoramento PhashLote=841a6640-2288-400c-911 7-00008acedl72&autor, .

Unicred - Internet Banking
25/068/2019 14:23:54
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0R00-940-0602

Comprovante de Transferénecia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favarecido: Adelinc Rodrigo Kohatsu Padilh
CPF: oo0.054.519-81
IF: 1 - BANCO DO BRARSIL S.A.
Agéncia: 8E0 Conta: 162345
Tipo de Contas Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Dats da Transf.: 25/06/2019
Valor: RS T.ﬁﬂﬂ.- ]

Autenticacao Documsnto:
20190625142336543

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

Fundagéo Socinl Hp
AGEU BORG

"



Esta nota fscal ol assinada digitalments uliizando um cerdilicado ICP-Brasil Pagina 111

JREhE . Nimero do RPS  |Numero da nota
Ll PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA |N s
Al :

ST a8, SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 26/06/2019 17.05:07
Data do fato gerador
26/06/2019 17:05:07
Cadigo de verificagio
VFXCATLOH

PRESTADOR DE SERVICOS

MNome faniasia: GHERAZ SAUDE

Nome/Razio social GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Insorigo estadual
CPF/CNP 268 476.6330001-64  Inscng@o municipal 49320 Telefone: (48) 2102-7146
Enderago: TV GERMANO MAGRIN Nomera: 100 Bairro- CENTRO CEP: 88802-000
Complemento; SALA 501 CXPST 116 Caldar(48) B922-2338
Municipio. Cncidma UFsG
E-mail. gabibraz2@hotmail. com Site: HOS PrmL SAQ DONATO
TOMADOR DE SERVICOS 3200
Moma fantazia; HOSPITAL SAD DONATO DDCUMEHTC‘ DA,
Nome/Razdo social. FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA } / ‘zfgz’
CPF/CNPJ: B3 852 418/0001-54 Inscrigho municipal Inscrigho estaduat ‘i "F-(-"
Endemego; SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Baimo Centro CEP 88820-000
Complamanta —-
Municipio: Igara UF:SC A s ray
E-mail; financeiro@@hsdonato com br Telefone Celufar; 70 4MF316-550 5
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Yalor uniténo atd  Vaelor do servigo  Base de célcula (%) IS5
mlﬂ;? - Referente & ConsullesProcedimentos B.280,0000 1,0000 B.Z80,0000 B.280,00x2,00= 16560
DOr. Henrique Braz
BRADESCO
AG 0345.0
CC 163.760-6

Forma de Pagamento

Parcela Yencimenio Tipo Yalor (RS) Parcela Vencimento Tipo Walor (RS) Parcela Yencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 777078
RETENCOES FEDERAIS
FIS/PASEFR COFINS INSS IR CSL1L Outras retengées
RE 53,82 RS 248,40 R& 0,00 R& 124 20 RS 82,80 RS 0,00
Valor bruto = RS 8.280,00 Valor liguido = R$ 7.770,78
Codigos dos senigos:
04.01 - Medicing & biomedicing.
Desg. condicionado(RS) Dasc, incondicionado{R$) Dadugtes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS{RS)
0,00 000 0.00 8.280,00 165,60

OUTRAS INFORMACOES

atursza da operag@o. TnbulagBo no municipio
Situagio tnbuténa do ISSGN: Normal
ccal da prestegio do servigo: lgam

Situagdo desta NFS-e: Normal

alor aproximado do tribuio federal - RS 1.113 66 [13,45%), estadial - RS 0,00 (0,00%), municipal - RE 174 71 (2.11%) , com base na
Let 12 74172012 & no Decreto 8 26472014 - Fonle: IBPT




27/06/2019 14:18:32
UNICRED SUL CATARINENSE
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudric: ZINHO
Favorecido: GH Braz Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 26.476,.633/0001-64
IF: 237 - BANCO BRADHSCO 3.4.
Rgéncla: 345 Conta: 1637606
Tipo de Conta: Conta Corrents
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/06/2019
Valor: RS 1.770,78

Rutenticagio Documento:
20190627141330813

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de =uas contas

\ Fh“u i !.22‘],[1,\

Pagira 7do 11



2708/2014 NFS-E

T OE DOCLIMENTO

.. CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
RUA SETE DE SETEMBRO, N* 504, CENTRO NFS-e
CMC: Jsﬂh?ggiﬂfgﬂfjorfﬂggiﬂﬂﬂ1ﬂ v NOMERD NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO JNOTA PISCAL

0001089

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA BT FuiEsLo } SHATURERA CPRHALAD THIEETAZE) MLIRECIFIO

GOVERNO DO ESTADD DE SANTA CATARIMA 2TI0EZO4E Tribulads no Municl M

Talsfons: (48) 3431-3500 D::HTHI adcea

DADICS DO TOMADOR DE SERVICOS

FUNDACADO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

EROERELD (AP PN TG

RUA SETE DE SETEMBRO, N* 461, CENTRO, CEP RAEAZ0000, ICARA « 5O

N OPFCHP) i - i Evtacund | Th il

B1552.418/0001.54 1367 {AN) 246T-1

SERV| PRESTADOS
LI ERIANT mwhmm WAL LMITARS WALLR TOTAL
UN 01 | PLANTAD MEDICD 16,675,000 16.675,00

OBBERVACOES:

DEBCRICAD DA ATPATIADE BAGE PARA ALIGLOTA

LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

il CAFimE [="TH

[0

108,39 500,25 166,75 250,13

RETIDS el SAEE OF CALCLLD TotaL 5 WALDH! TOITAL [ HOTA FLBGAL WAL CH LKL [I VTR Pl

NAD 2,00 % 16.675,00 333,50 16.675,00 15.640,48
Rocolhimsnda: 155 A RECOLHER PELO PRESTADOR I Local onde o servigo fol preatado; ICARA - SC

Valor Aproximade dos Tribulos RS 2.621,31 (15.72%) - Fonle: IBPT

N F s_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADC NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAD - 4173789c50824bacbbdada2095b5064
W oL T e ASSINATURA PRESTADUR TOMADOR - 601 86b4 {96042 005a 1 4alTSod bd

www.prefeituramoderna.com.br

T T e g A P e e T e R S

TIPD E DOCUMENTD
Racebijamas) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP WOTA FISCAL
05 servigos da Mota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado: NFS_ e
i 75 i P e |4
i NOTA FISCAL RCAN OO Pl
N F S_ ESTE DOCUMENTD PODE SER VALIDADD NO SITE www.prefaituramodama.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAD - 417378/0c56824basbbdadal005b5dE4
werw el AL oo | ASSINATURA PRESTADDR TOMADCOR - 601 afPh4iSnabido? cldSa 1 42T Sod bd

Valar Aproximada dos Tributos RS 2.621,31 (15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULG = Vuor dos servigon - Vitlos das dedugtes - Descanles incodiclonadon
VALOR LIQUIDO = Yator Sarvigos - PIS - COFINS - INSS - IR - G311 - Outran Dacugdas - Valor 155 Ralids - Dusconts Insandisionads - Deseontos Condicionada

HOSPITAL SAO DONATD
FSH]

TESOURARLA
DOCUMENTO PA

TO PAGA E
™ | f:
AlGELN BORGHES BEM
CPF 343 B0R 2§35
30 ADGa 6. el

13894 189 120:B0B2'meuiss_newinfelprint_notaphp?nr_nf=10808Id=601ef2b4i8baBE4c2c0d5a14df7BcdbdBeidade=icara i



27/06/2019 14:18:33
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transfer@ncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débhito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Credito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/06/2019
Valor: R§ 15.649,48

Autenticagdo Documento:
BES787285744225320903281137

Cogperade Unlored, utilize o Débite
Automadtico para pagamento de suas contas

Fundago Sogja
AGEY

Péging 0.0 11



Esta nota fiscal fo: assinada digitalmente wlilizando um certificads 1CP-Brasil Pégina 1 l

" Mumero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA r

205

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 26/06/2018 17:21:18
Data do fato gerador
28/068/2019 172118

Cédige de verificagdo
XDHOGNYQY
PRESTADOR DE SERVICOS
Noma faniasia: COMIN SAUDE
Nome/Razéio social COMIN PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE EIRELI - ME InscngBo estadual
CPFICNPY:21.784 466/0001-03  Inscrigho municipal 47361 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego. TV GERMAND MAGRIN Nimero 100 Bairra: CENTHRO CEP' BBS02-080
Complemanto AP/E: SALA 501 CXPST 080 Celutar (48) 8682-2257
Murmcipie: Crcrma uF sC
E-mail. conisto@bbeont comibe Sle:
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasis: HOSPITAL SAQ DONATO
Nome/Razao social FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ: 83 852 418/0001-54 Inscrigdo municipal Inscngho estadual
Enderago: SETE DE SETEMBRO Nimeso: 461 Baimo: Cenfro CEP: 88820-000
Complemeanta.
Municipla: |gana UF:SC
E-rmail: financein@hsdonato.com br Telafons Celular,
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitsno Qid  Valor do servigo  Base de ciiculo (%) IS
g%nﬁ - Raferante 2 Consullas/Procedimantos. 2.070,0000 1,0000 2.070,0000 207000x2.00= 41,40
Dr. Marceio Camin
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo Walor (RE)  Parceia Vencimanio Tipo Valor (RE)
1 A vista 194280
RETENGOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Dutras retengfes
RS 1346 RE 62,10 3 0,00 R& 31,05 RE 20,70 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.070,00 Valor liquide = RS 1.942,69
Cddigos dos sarvigos,
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratonos, sanatdrios, manicomios, casas de saide, pronlos-socorros; ambulatines & congénares.
Dese condicionedo(RE) Dese, incondicionado(RE) DedugdasiRE) Base de calculo(RE) Valor ISS{RS)
0,00 0,00 0,00 2.070,00 41,40

OUTRAS INFORMAGOES

Malureza da operagac Trnbufacho no municipio
Siluagho tributénia do ISSON. Nommal
Loca! da prestagho do servigo: lgara

tuagBo desta NFS-a Wormal

alor aproximada do tnbuto federal - R§ 278,42 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 43 06 (2,08%) , com base na Lel
12 74172012 & no Dacralo £ 264/2014 - Fonte: IBPT

HDSPITAL;ﬁ{J DONATO

TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO-§M

AGEU BORGHE CRREM
CPE 34348 (39T
R ADSG. S5P 5



27/06/2019 14:18:32
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNMICRED 0B00-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Comin Prest Servs a Saude ME
CHEPJ: 21.784.466/0001-03
IF: 33 - BANCO BANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncla: 35935 Conta: 130810739
Tipao de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Créditoc em Conta
Data da Transf.: 27/0642019
Valor: RS 1.942,6%

Autenticagdo Documento:
20190627141334987

Copperade Unlered, utilize o DéEbhito
Automatico para pagamento de suas cantas

HDSFﬂnL:ﬁ? DONATO

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EM

{ i

\ \

AGEL BORGH CRBEM
CPF 141 K0S 74549
G uﬂy?tanﬁ'

Pagina Hda 11



