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

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

Entidade Beneficiadas FUNDACAO SOCIAL HOBFITALAR DE IGARA CNP.J4: 83-852-418/001-54
Endereco: RLUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP BRA20-000
Responsavel Doc. Resp.

Mota Empenho Num: 1283 Data: 18/07/2019 Valor: R$ 228.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenlo com & Fundagio Social Hospitalar de Igara

lternv Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transfaréncias a Insttuighes Privadas sem Fins Lu

Complemento Elemento;3.3 50,43,88,00,00,00 - Qutras Subvengbes Sociais

Histérico Figl da Finatidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA, CONFORME AUTORIZAGAO
LEI N° 4.278 DE 21/12/2018, PARA MANUTENGAD DO CONVENIO FMS/001/2018.

| 4
Waldemar Luiz rande ~JartlioLima
Diretor Presiden Dir.Vice Pres.Financeiro
CPF n® 440721639-53 CPFn®018545779-72

Documento
Histérico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
0000001263 | 18/07/2019 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 228.000,00
NF 0000347 | 19/07/2019 | KBS Clinica Médica Ltda 675720
NF 0000017 | 18/07/2018 | Isabelle Damian Prudencio 8.600,00
NF 0000073 | 19/07/2019 | Cintia Silvestre Servigos Médicos Ltda 6.757,20
NF 0000017 | 19/07/2019 | Gean Fernandes de Sa 4.200,00
NF 0000466 | 23/07/2018 | JR Medicina do Trabalho Ltda 582808
NF 0000062 | 19/07/2018 | Adelino Rodrigo Kohatsu Padilha 5.000,00
NF 1000205 | 19/07/2018 | Faria e Madeira Servigos Médicos Ltda 7.200,00
NF 0000301 | 19/07/2019 | RL Servigos de Salde Lida 4.504,80
NF 0000404 | 18/07/2012 | Clinica Dr. Cesare Tibaldesck Ltda 9.009,60
NF 0000128 | 22/07/2018 | Clinica Médica Santa Lulza Ltda 4.703.52
NF 0000106 | 21/07/2018 | Femmina Clinica de Ginecologia e Obstetricia B.130,15
NF 0001272 | 22/07/2018 | Citomed Clin de Ginecologia e Obstetricia 10.135,80
NF 0000233 | 22/07/2018 | Clin Méd Dra.Sandra Aparecida Manenti e Cia Lida 1.300,00
NF 0000025 | 23/07/2019 | JAB Servigos Médicos Lida 2.590,26
NF 0000008 | 23/07/2018 | V Picollo Servigos Medicos 2.070,00
NF 0000006 | 23/07/2019 | Karla Schauenberg Garcia 2.7680.,00
NF 02019/9 |24/07/2019 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 4,140,00
NF 0000005 | 23/07/2019 | Lorenzi Servigos Medicos 2.760,00
NF 0000026 | 23/07/2018 | FC Servigos Medicos 4.140,00
NF 0000018 | 23/07/2019 | LMN Servicos Médicos Lida 1.942,69
NF 0000018 | 23/07/2019 | Correa e Alencar Servigos Médices Lida 10.350,00
NF 0000028 | 24/07/2019 | Rodrigo Siares Alves da Costa 16.560.00
NF 0001112 | 24/07/2019 | Climel Clinica Médica Ltda 25.517.81
NF 0005003 | 26/07/2012 | Clinica Medica S80 Rogue Lida 5.180,52
NF 0000018 | 29/07/2018 | Correa e Alencar Servigos Medicos 31.790,00
NF 0000027 | 29/07/2018 | JAB Servigos Médicos Ltda 5.518,38
MF 0000092 | 29/07/2019 | Conrado Dias Servigos Medicos Lida 8,820,00
NF 0000101 | 28/07/2019 | Cechinel Servigos Medicos Lida 6.700,89
NF 0000001 | 08/08/2013 | LAA Servigos Medicos 4.335,87
MF 0000605 | 13/08/2019 | MMM Consultdrio Médico 1.412,44
MNF 0000115 | 23/07/2018 | GH Braz Servigos Médicos Lide (PARCIAL) A.284.79
228.000,00 | 228.000,00

[

Jilio
Diretor\ Administrativo
CPF n° 288628308-63

ar De Luca




ESTADG. DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Declaracao de recebimento e aplicacdn de subvengdes sociais de pequenc porte

Betha Sistemas
Anexo TG -29

Linidade Concedenle:
Drdenador da Cespeas
Entidade Beneficiada:
Enderago:
Responsavel

MWata Empanha Mum
ProjalofAlividade:
am/Fonte:

Complements Elemento; 3.3.50.43.99.00 00.00

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
JAGQLELINE DOB SANTOS

FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUASETE DE SETEMBRO, 481

1263
2064
3.3 50.00.00.00 00.00.0200

Data 18MT2Z019
Convénlo com o Fundagio Sodiaf Hospitalar de Igara
- Transferancias a Instiulcoss Privadas sem Fins Lu
- Outras Subvengies Soclsis

CHNPJ:
CEP;

Doc. Resp.
Valor

E3-852-218/0001-54
BBR20-000

228.000,00

Declaramas, para todas os efeitos legais. que 2 importandia supra mencionada foi recabida por esta entidade & aplicada em seu bensficio & no atendimenia

de saus objehivos,

NDO MUNICIFAL

ICARA, . B8 oo oo SAUDE DE (ARl
MNome Cargo Assinaiura \ CPF
teldemar L, Casagrande Bir.Presidente A 240 721 629063
A
Tair¢ lo Liind Cir .Y.Pres,.Finance | i & QI8 545 779 72
: J)
ﬂll"l
2ulio fessr = Luce Pirshdministirative “lh 288 £28% 30D 62
Lo da unidade concedente
Declaragdo recebidaem ... P e R R e

Responsayel



Betha Sistemas

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TG - 28
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Balancete de Prestagao de Contas de Recursos Antecipados - Documento para ser usado pelo responsavel

Unidade Concedants:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Crdenador da Despesa; JADQUELINE DOS SANTOS

Enlidade Benaficiada: FUNDAQAC SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CHPJ: A3-B52-418/0001-54
Endereca RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: AAAZN-000
HRespansével: Dog, Resp,

Nota Empenho Num,;, 1263 Data: 18072018 Valar: 228.000,00
Projeto/Aividade: 2,064 - Convénio com a Fundagio Social Hospitalar de gara

lem/Fonte 3.3.50.00.00.00.00.00,0200 - Transferencias & Institulcoes Privadas sem Fins LU

Comptemento Elements: 3.3.50 43 99.00.00.00

- Quitras Subvencies Socials

Histanon Flel da Finaldade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARAA FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZACAD LEI N 4 279 DE
21/1272018, PARA MANUTENGAD DO CONVENIO FMS/001/2018

Cocumento
Histaricn Recaebimentos Fagameninsg
Mimera Data
001263 18072019 “ator recehido conforma nota de empanho acima 228.000,00

Totais

228.000,00
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Unigred - Internet Banking

UUNICRED £3

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

18/07/2019
18/07/2019

19/07/2019
19/07/2019

19/07/2019

19/07/2019

19/07/2019

19/07/2019

19/07/2019

19/07/2019

19/07/2019

19/07/2019

19/07/2019

22/07/2019

763128

ZINHO

RS 10.262,12

Saldo (RS)
20.000,00

248.000,00

243485720

236.295.20

2256.695,20

219.938,00

215.738,00

206.738,00

204.338,00

197.580,80

193.076,00

186.318.80

179.561,60

Extrato de Conta Corrente
566 Aqg. lgara
1404 Conta
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario
13/08/2019 sSaldo Anterior
N® DOC Histérico Langamentos (R$)
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 6.737.88
584380 RECEE TED D{PMI FUN MUN SAUDE CT) 228.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
1482939 TRF ENT CTAS - 1B -4.504,80
Faria e Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -7.200,00
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
Isabelle D ENV TED IB/ATM(Izabelle Damian Prud) -9 600,00
BCO: 756 AG: 3078 CC: 153990 - Isabelle Damian Prudencio
CINTIA SIL ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.757,20
BCO: 1 AG: 3226 CC: 206717 - CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
Gean Ferna ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -4.200,00
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa
Adelino Ro ENV TED IB/ATM(Adeline Radrigo Koha) -0.000,00
BCO: 1 AG: 880 CC: 162345 - Adelino Rodrigo Kohatsu Padilh
Anna Carol ENV TED IB/ATM(Anna Carolina Spiler) -2.400,00
BCO: 1 AG: 3226 CC: 208264 - Anna Carolina Spilere Furlan S
KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.767.20
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
Araujpe R ENV TED IB/ATM{Araujo e Ramos Servs) -4.504,80
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
KES Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.757.20
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
KES Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.757,20
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
Femmina Cl  ENV TED IB/ATM{Femmina Clinica de G) 813015

hitps:iinovounicredinternel, e-unicred com, briunlcred-Internetbanking/ Extrato Pmnwe=112

171.431,45

113



13082018

22/07/2019
22/07/2019

22/07/2019
23/07/2019

23/07/20n9
23/07/2019

23/07/20149

23/07/2019

24/07/2019
24/07/2019

24/07/2019

24/07/2019

24/07/209

24/07/2019

24/07/2019

24/07/2019

26/07/2019

29/07/2019

30/07/2019

J0/07/2019

J0/07/2019

Unigred - Internat Banking

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

1498940 TRFENT CTAS-1B -0.009,60
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Santa) -4,703,52
BCO: 104 AG: 3533 CC: 8029 - Clinica Medica Santa Luiza Ltd
575755 TRFENT CTAS- 1B -10.135,80
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Dra.) -1.300,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 603880 - Clinica Medica Dra. Sandra Ap
680737 TREENT CTAS-IB -5.828,08
JAB Servic ENV TED IB/ATM(JAB Servicos Medicos) -2.590,26
BCO: 756 AG: 3326 CC: 41874 - JAB Servicos Medicos Ltda
GH Braz Se ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -5.180,62
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Lida
Y Picollo ENV TED IB/ATM(V Plcallo Servicos M) -2.070,00
BCO: 341 AG: 6950 CC: 184389 - V Picollo Servicos Medicos Ltd
1454552 TRFENT CTAS- B -25.517.81
LMN Servic ENV TED IB/ATM({LMN Servicos Medicos) -1.542,68
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130822761 - LMN Servicos Medicos Ltda
Correa e A ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -10.350,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi
Rodrigo So ENV TED IB/ATM(Rodrigo Soares Alves) -16.560,00
BCO: 1 AG: 3540 CC: 196002 - Rodrigo Soares Alves da Costa
7329512 TRFENT CTAS- B -4.140,00
7337264 TRF ENT CTAS - 1B -2.760,00
Alexandre ENV TED IB/ATM({Alexandre Alves Fern) -4,140,00
BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O
Karla Scha ENV TED |B/ATM(Karla Schauenberg Ga) -2.760,00
BCO: 104 AG: 415 CC: 601070 - Karla Schauenberg Garvia
Clinica Me ENY TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -5.180,52
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
Correa e A ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -31.790,00
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi
Conrado Di ENV TED IB/ATM(Conrado Dias Serv Me) -8.820,00
BCO: 1 AG: 407 CC: B12463 - Conrado Dias Serv Medicos Ltda
JAB Servic ENV TED IB/ATM(JAB Servicos Medicos) -5.518.38
BCO: 756 AG: 3326 CC: 41874 - JAB Servicos Medicos Ltda
337935 TRF ENT CTAS - 1B -6.700,89

hitps:finovaunicredintemele-unicred com. briunicred-internetbanking Extrato Tmnu=112

162.421,85
157.718,33

147.582 53

146.282,53

140.454,45
137.864,19

132.683,57

130.613,57

105.095,76
103,153,07

92.803,07

76.243,07

72.103,07

69.343.07

65.203,07

62.443,07

57.262,55

25.472,55

16.652,55

11.134.7

443328

213



130820919 Unicred - Infernat Banking

08/08/2019 LAA Servic ENV TED IB/ATM(LAA Servicos Medicos) -4.335,87
BCO: 237 AG: 345 CC: 200417 - LAA Servicos Medicos Eireli

13/08/2019 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 131503

13/08/2019 MMM Consul ENV TED IB/ATM(MMM Consultorio Medi) -1.412.44
BCO: 1 AG: 5209 CC: 227226 - MMM Consultorio Medico Ltda

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 13/08/2019

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Blogueado

Saldo Blogueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida

IOF

Tarifas Pendentes

9741

1.41244
0,00

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

RS 0,00
RS 0,00

RS 0,00

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602
TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151 U NI CRED ﬂ

hitps:/inovounicrediniemet e-unlcred.com briu nlcred-intematbanking/Extrato?mnu=112

&3



Esta nola fiscal for assinada digitalmante utilizando um certificado |CP-Brasi

Pégina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Nimearo da RPS  [Numera da nota

347
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 107E01814.26:49
Data do fato geradar
1810772018 14:28:18
Cddigo de verificacdo
KF1QPsU0d
PRESTADCR DE SERVICOS
Noma fantasia. KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Razio social KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigio estadual
CPFICNPJ: 23114 T24/0001-81 InserigBo municipal 47923 Telefons: (48) 98924-8150
Endereco R ANTONIO DE LUCCA Ndmers: 01 Baims: PID CORREA CEP: 80814 503
Complamanto; APME, SALA 507 Celular. (48) 9987-13098
Municiple: Cricldma LF.8C
E-mail, amandacbolan2S@Bgmad com Site.
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAD DOMATO
NomeRazséo social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ. B3 852 418/0001-54 Inscrigdo municipal InscngBo estadual
Endaerego; SETE OE SETEMBRO Numero, 461 Baimo: Ceniro CEP: B8820-000
Compeemento;
Municipio: Igara UF: §C
E-mail: financeiro@@hsdonato com br Talafona: Calular:
_DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitétio Gtd Valor do sarvigo  Base da cilculo (%) IS5
Sobreaviso 082019, ; =
= i i T 72000000 1,0000 7.200,0000 7.200,00x2 00 144,00
Forma de Pagamento
Parsels Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimenio Tipo Walor (R§) Parcela Vencimenio Tipo Valor (R§)
1 A vista B.757,20
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFING INGS IR CsLL Outras retengies
R§ 46 680 RS 216,00 RS 0,00 RS 108,00 RS 72,00 RS 0.00
Valer bruto = R$ 7.200,00 Valor liquido = R$ 6.757,20
Codigos dos sarvigos
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(RE) Dadugies(RE) Base de calculolRS) Valor IS5(RS)
0,00 0,00 0,00 7.200,00 144,00

OUTRAS INFORMACCES

Natureza da operagao: Tnbulagho no municiplo
Siluagao nbuldna do ISS0N Nomal
Local da prestegio do servico: Icara

;Sih.mu;h:r destas NFS-a- Nomal

Valor aproximado do inbuto faderal - RS G688 40 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 151,02 (2,11%) , com base na Lei

12.741/2012 & no Decrelo 8 264/2014 - Fonle 1BPT
pymaAcal
HOSPITAT SAE

TESOURARLA
EM

noC MEH‘FD Phﬁa. ]
7l | ‘;_?,_;J, !




19/0772018

hittpe:!/ novounicredintamet.e unlérad, com.briunicrad intomotharking/monitoramanto ?haahLote=73422710. 2484 4144 2062 E78bof7cila08autoriz. ..

Unigred - Internei Banking
1%/07/20149 15351154
UNICRED BUL CATARINENSE
OUVIDORIA UMICRED 0BOD-340-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHEO
Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNEJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Ag@ncla: 35349 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidada: 18 - Craditeo em Conta
Data da Transf.: 15/07/2013
Valor: RS B.737,20

Autenticagde Documento:
2019071915514 7367
Cooperada Unicred; utllize o Débito
Automatieco para pagamanto de suss contas

Fundagdo Social Haspitelar de Icara
AGEUEB N CREEM
s sl

MancEm

n



o TIRD DE BECUVETD
) ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO TR AL
- RUA ERNEST ™ LACOME, N" 34, CENTRO NFS.E
SALA 01, JACUSRUNA 5C , 8R715000 FONE: [48)5577.27 st 7 ety
COMAC: B4EDZ < 7 FICMNPY: 31.07TE.548/0001-24 NOTA FISCAL A T P AL
OPFTANTE T2 SIMPLES NACIONAL: Sin ot o oy 0000017
? PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGIIA T LIPS oraEwgtdn | meruAEme seEmacho RS WA
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARIMA
?  Telelone: (4B) 9522 0201 :?gaﬂu Tributado Fora do Municlplo | NAD
JADOS DO TOMADGR 0E - - 3
[HoeE oo ToMMZoR: — T
FUNDACAQ SOCIAL 17 ITALAR DEICARA
EHOERES TS
RUA SETE O SETENBAD. I CENTRO. CEP BESIOC00 ICARA-ST
TRy [ | i tmmcian | Sewnosn
B35 4100001-54 34871200
SERMVILTS PRESTADDS
] vt s oo 3 [PEETpr hLpE oAl
SRV 1| PLaiiBEs  oicos Fer oszow B 9.800,00 5.600,00
DHSERH‘AQﬂEE: EMFRES TANTE FELO SIMPLES HACHINAL
TESCAISAD Db A7 VICADE Baks FARa a oL07h —
8670-5/03 - ATMIDADE »'* DICA AMBULATORIAL RE® £ HEILTAS
i scELoTy o 0 i | R 8 TETAL O T BB VAL LD T MO FHBCa
NAG 2% 8.600,00 9.600,00 9.600,00
Recolbimento: IBS AS- OLHT  © ELD == S3TADDR sl an ossavipo ol presteso, ICARA - 5C
Valor Aproximado oL Trit RZ 1,747 .88 (16.2 Fast
N F s_ e ESTE BOC T JDE SER VALIDADO NO SITE www,prefeituramoderna.com.br
C [0 VALIDAGAD - 2bbaddaddiadd79b4chIce 7480995507
[ M L 131 T | (LT ADOR TONMADOR - badBih T 130009400 1 Te SaSaoeDET
W /w.prefe :moderna.com.br
T o M . TN OF DOCLAENTD
Focebiiamos) d 1BE A i PFRUDEH HOTA FISCAL

05 zarvigos da Nate Sier latrdim o de Sarvic

i S raTmeseeset= 1 0000017

NFS- >

soivm, pnlln b=

Valor Aproxmado o= "1 RS 1.0 00,68 [16.3

BASE DE CALCULO ='aly  + servigos - Valor daz =
VALCR LIQUIDO = vaigrse. |+ - 915 - COFING - NS

NFS-e

maw Awfen a1 O

NOTA FISCAL PTG A

Z° CER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
VAL ACAD - ZbbaldBdd1add70bdchIceT46LB0EE0T
PRES +00R TOMADOR - badsT 13000040004 1 Te Sal90e06T

S W | SN M0
R-C --'mlﬁﬂm-mwmﬁm
TESOURARLA
DOCUMENTD Pﬂﬁq E

M
j!f.{'fﬂ J s ﬁ@i?

(7/'
=
p

AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343 808 259-19
G 40941 H-S5PA0




18/07/2019 14:01:39
UMICRED SUL CATARIMENSE
QUVIDORIA UNICRED QBO0-940-=0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 7631Z8 Usubria: ZINHO
Favorecido: Isabelle Damian Prudencie
CREJ: 31.075,548/0001-24
iF: 756 — BANCO COCPERATIVO DO BRASIL S5.A. -

BANCOOB

Agépneia: 3078 Conta: 153990

Tipo de Contag; Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 18/07/2019
Valor: RS 9,500,00

Autenticagdo Documento:
20190719140055123

e e T e e L T —————

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

Pagine 5 de &



Esia nota fiscal for essmeda dignaimente ubihzando um certificado 1CP-Brasi Pagina 111
ELN l Mumero do RPS  |[NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 73
L SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
:54:51
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 19/07/2019'10:54:5
Data do fato gerador
18/07/2019 10:64.51
Cddigo de verificagdo
QsZavaxus
PRESTADCR DE SERVICOS
MNome fantass:
MNomeRazdo social CINTIA SILVESTHE SERVICOS MEDICOS EIRELI Inseng o estadual;
CPFICNPJ:A0 114 440/0001-30  InserigBo municipal 51554 Tetefona:{48) D9044-8176
Enderago: it MADRE TEREZA MICHEL Nimero: 585 Bairro: MICHEL CER- 88803-030
Complementio Catular
Municipio:  Cricitima UF:SC
E-mail; chsilvestref@haimail.com Site
TOMADCR DE SERVICOS
Nome fantasia’ HOSPITAL SAQ DONATO
MomeRazio social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICHNPS B3 852 418/0001-54 Inserlglo municipal Inserigho astadual.
Enderago: RUA SETE DE SETEMBRO Namero. 461 Bairro: Centro CEF: BEE20-000
Complemanto.
Mumnigipio: lgara UF sC
E-mail Talefone (48) 3487-1228 Celular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitano id  Valor do servigo  Base de caloulo (%) IS5
PRODUGAC MEDICA JUNHO/2019 7.200.0000 1,0000 7.200,0000 7200,00x2,00= 144,00
Farma de Pagamento
Parcala Vengimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vancimente Tipa Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Walor (R§)
1 Awsta 675720
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retenglas
R5 46 60 RE 21600 R 000 RS 108,00 RE 72,00 RS 0,00
Valor bruto = R§ 7.200,00 Valor liquido = RS 6.7567,20
Cadigos dos servigos
04.01 - Madicing @ nomedicina
Dese. condicionado(RE) Dese. ncondicionado(RE) Dedugdes{RE) Base de calculo(RE) Walor 1SS(RES)
0.00 0,00 0,00 7.200,00 14400

OUTRAS INFORMACOES

Maluwraza da operagdo. Tribuiagdo no municipio
SituagBo nbutdna do ISSON Nomal
Local 0B presiagdo do Senigo. Igara

Situscdo dosta NFS-a Normal

12.741/2012 e no Decreto & 264/2014 - Fonte, |1BPT

'Valor eproximado do tibuto federal - RS 968 40 (13 ,45%). estadual - RS 0.00 (0.00%), municipal - RS 151,92 (2,11%) , com basa na Lai

HOSF[T&LF%? DONATO
TESOURARIA
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15/07/2019 14:01:39
UNICRED SUL CATARINENSE
DUVIDORIA UNICHED 0800-340-0802

Comprovante de Transferéncia TED
Conta; 763128 Usudrio: ZINHO

Favorecido: CIHNTIA SILVESTRE SERVICCS MEDI

CNEJ: 30.114.440/0001=30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL 'S.A.
Agéncia: 3226 ‘Conta: 206717
Tipo de Conta: Cornta Corrernte
Flnalidade: 10 - Crédite em Conta
Data da Transf.: 19/07/2019
Valor: R$ B6.757,20

e e e e e o o T N e e S

Autenticagldo Documento:
20190719140059703
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagdo Soc Hasp
AGE Bg

Depin

Pagina 4 de 6



Esta nota fiscal i gssinada digitaimente ublzando um certificado |CP-Brasi P 11
b ' Mumere do RPS  |[Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 17
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ TR 120,98
Data do fato gerador
18/07/201910:20:38
Cédigo de verificagdo
VGEFQOEQM
PRESTADCOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
NomeRazio social GEAN FERNANDES DE 5A InscigBo estadual.
CPFCNPY 33,004 1650001-90 InscrigBo municipal 53616 Telafone (48) 89823-7400
Enderaga: R JOSE MANOEL SIMAD Nimiars: 145 Bairra: MINA BRASIL CEP: 88811.244
Complomanto Celular:
Munlciple: Crigiuma LIF 8C
E-mailr gean_sai@hotmanl com Site;
TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia
Nome/Razio social FLUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNP.J: B3.B52 418/0001-54 Inscrigéo municipal InsengBo astadaal:
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numern: 461 Baimo: Centro CEP BRE20-000
Complemento
Municipo: Igam UF:5C
E-miad: Telsfone: Celular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Walor unitaro Oid  Velor do sarvigo  Basa da calculo (%) IS8
Honordrios médicos (Gean Fernandas de 54 - CREMESC 21165) 4 2000000 1,0000 4 200,0000 4.20000x200= 8400
referentes a planttias obstétncos no HSD am mao de 2018 — RS
4 200, 00 (42h x RE 100, DO/M)
Forma de Pagamento
Parcela Venciménto Tipo Vaolor (RE]  Parcela Vancimenio Tipo Walor (RS)  Parcela Vancimenio Tipo alor (RS)
L] A wista 4 200,00
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFING INSS IR CSLL Outras rolengbes
RS 0.00 RS 0.00 RE 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RE 0,00
Valor bruto = RS 4.200,00 Valor liquido = RS 4.200,00
Odudigos dos sarvigos
04.01 - Medivna & omedicina.
Dese. condinionadol{RS) Desc. mcondigionado(RE) DedugdasiRE) Base de caloulo(RS) Valor 155{RS)
0,00 0,00 0,00 420000 84,00
OUTRAS INFORMAGOES
|Maturaza da operacdo Tributagdo no municipo
[SituagRD Iributing do ISSON. Mormal
Local da prestaghio do servigo: Cricidma
Prestador de sanvigos optants pelo Simples Nacional. Aligquota do 1SS 2% DR,
Silus;ao dests MFS-2 Normal Verificar sulenticidade
Documenta emitido por ME ou EPP optante peio simplas Nacional
aior aprosimado do tnbulo fedaral - RS 564 90 (13 45%). estadual - RS 0,00 (0.00%), municipst - RS 88,62 (2,11%) . com Dase na Lel
12 T41/2012 & no Decrato £.264/2014 - Fonte: 1BPT HOSPITAL ﬁn DOMATO
ESH]

TESOURARLA
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18/07/24919 14:01:38
UNICRED SUL CATARIMENSE
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuarig: ZINHO
Favorecido: Gean Fernandes de Sa
CNET: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CATXA ECOHOMICA FEDEBRAL
Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Flnalidade: 10 - Creéditeo em Conta
Data da Transf.: 19/07/2019
Valor: RS 4.200,00

Autenticacdo Documento:
20190715140106073
Copperado Unicred, utilize o Debito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagso Soeial Hospl
AGEL BORGHEZAN

Dapta. Financalro

L

Igara
EM

Fagina 3 ge 6



Esta nota fiscal fon essinada digialimente uiizando um cerlificado 1CP-Brasil, Pagna 171
- c Mdimero do RPS ro da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA ﬁlm o
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 05/08/2018 10:18:32
Data do fato gerador
23/07/2019 10:16:18
Cadigo de verificag8o
SOLR2LLZY
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
NomeRerdo socal JBE MEDICINA DO TRABALHO LTDW Insengdo estadual;
CPFICNPJ.08.741.012/0001-589 InscrigBo municipal. 30887 Telefone:
Endereqo: R CORONEL PEDRO BENEDET Mimaro: 46 Barmo: CENTRO CEP: BBA1-250
Complemeanto. ARE: EDIF MART AC GOMES SaLA 304 Celular
Mimniciplo. Cricioms LIF:SC
E-rmall Sie:
TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia;
Nome/Razdo social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPY. B3.852 418/0001-54 Inscrgao municipal InscrigBo estadual:
Endereco: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro, Centro GEP: BBEZ0-000
Complemanto
Mumicipio: Igara UF:SC
E-mail; Tatefone Calular
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Walar uniténo Gid  Valordoservigo Base da calculo (%) 188
HEF A SERVIGOS DE MEDICINA £.210.0000 1,000 8.210,0000 B5210,00%2,00= 124.20|
Forma de Pagamento
Farcala Vencimanio Tipo Valor (R3)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimanio Tipo alor (R3)
1 A vista 5.626.08
RETENCOES FEDERAIS
PISPASEF COFINS INSS iR GCSLL Duiras reften;ies
R3 4037 RS 186,30 R5 0,00 R39315 R& 62,10 R% 0,00
Valor brute = RS 8.210,00 Valer liqulde = RS 5.828,08
Codigos dos Semnvicos
04 .01 - Medicina e biomedicina
Dese. condicionado(RS) Dese. ncondicionado(iR$) DadugGas(RS) Base da calculo(HS) \falor ISS(HE)
0.00 0,00 0.00 &.210,00 124,20
QOUTRAS INFORMACOES
[Nalureza da operagBo. TribUlagE0 NO MUNICIpD
[Situagho fributdnia da ISSON Normal
Local da prestaglo do servigo. Cricidma
Siluagio deste NFS-& Normal
Walor aproximado do tibuto faderal - RE 835 24 (13 45%). estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 131,03 (2 11%) | ¢com base na Lai
12 74172012 o no Decreto 8.284/2014 - Fonte: |BPFT

\O ¥
& G

HGSPHAL_EE? DONATO
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DOCUMENTO PAGO.EM, -
::-"] L2 1'." %ﬂ?}w

iy

AGEU BORSHEZ KN ORBE M
TRF AL ANE 35549
905 ACSaTE SSRA




23/07/72018 15:14:03
UNICEED SUL CATARINENSE
CQUVILORIA UNICRED 0200-940-0602

Comprovante de Transferénocia entre Contas

Conta: 76312% Usudric: ZINHO
Conta Débito: 763128
Credivado: JE MEDICINA DO TRERE LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: BEEOT3T
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/07/201%9
Valor: RS S5.828,08

Autenticagio Documento:
BELT73T38574922632903241138

———— PR =y

Coopérado Uniered, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas Contas

Fundagdo Socal talar det Igara

MEEL BOR ORBEM
Dhaplny n

Fibgina 1 de 4



MUNICIPIO DE LAURO MULLER

Secretaria Municipal de Administracdo, Financas ¢ Plancjamento

Seter de Tributos & Fiscalzacllo - Rus Whalter Vetterl, N* 239 - Cestro - CEP: £8.880-000 - Lauro Mulier/SC Telefone:
48] 3464 3122

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Eminsis (Horkric da Basdia) Feriode e Compatinca Murigirs de Prestagis do Senigs

23/07 /2019 11:29:40 07/2019 Icara - SC

fag. Expenial Triputaghs Exigibdidade do 182

Nenhum Exigivel em Lauro Miller

PRESTADOR DE SERVICOS

Earis Ecnal

JAB SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Horme Fartaila Emall

JAB SERVICOS MEDICO lfch@bol.com.br

CRRCNE Inscrg o Manscipal Inscrigls Extadual Simples facons! Incentivador Culturel Fona Fas
04.187.102/0001-19 13784 ISENTD Nao Mao (48) 3434-13068
Enderese

RUA PADRE HERCILIO CAPPELLER, SN, Centro - CEP: BEBED-000 - Laurc Milfler - SC

TOMADOR DE SERVIGCOS

Hipvea'Razks Secisl
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CRF/CrE Trerigie Munigipal imEcragic Eatadoal Fanw Fas F-mad

B82.852.418/0001-54 (48) 3432-3443 financeiro@hsdonato.com.br
Endsrago

RUA SETE DE SETEMBRO, 461 , Centro - CEP: BR820-970 - Icara - SC

SERVIGO PRESTADD

D403 - Mospitals, clinicas, laboratdrias, sanatdrios, manicomios, casss de sadde, prontos-secorres, ambulstérios & congénerss. CNAE: 8810102

DESCRICAOQ DOS SERVICOS

Ralatren a planties prosts szcors nos masen Maio e ferhod S0 realzadon pele D Lug Femands © Borges

HOSPITAL SAQ DONATD
FihHl

TESOURARLA
DD;UMEHTG PAGU EM
(:_. 2;

AGEU BDHGREZAN CIRBEN
CPF 348 808 25040

R ﬂi}ﬂl 16-55P57

RETENGOES FEDERAIS
BIS (R4 COFtHE (RS} InEs {Ke) HLEETH] CEiL (ny) Cutran Retercies (A5
17,94 B2,80 0,00 41,40 27,60 0,00

VALORES

Waler des Servicos (As) Dwdugien (R3] Desco=ic Incandsspnady (R3] Esce de Caizuls (RE] Ajlgucts (%)
2.760,00 0,00 0,00 2.760,00 3,00
155 (Ra) 158 Ratids (R) Descorie Condoonsds (R3] valer Liguids (R4} valor Total da Weta (R$])
82,80 0,00 2.590,26 2.760,00

OUTRAS INFORMACOES
Trib. aprox. RS 371,22 Faderal & RS 57,41 Municipal, Fonte: [BPT [DIL1D7F}

vauslizeds smi ZROT/I01F 111 50:38
Fars validagle dests KFSe scassr betpe ) lauremulierns. webantom bl gaternalafie caladar
Esin HFE-e i erstals tom respalds ro Detrets £0 18 de 14 de margo e 2014,



23/07/2019 15:14:04
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UMICRED OB00-940-0802

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: TE3128 Usuario: ZINHO
Favorecida: JAE Servicos Medices Ltda
CNEPT: 04.187.102/0001-19
IF: 756 - BENCO COUPERATIVO DO BRASIL 5.A. —

BANCOOBR

Bg@ncia: 3326 Conts: 41874

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 1} - Crédito em Conta
Data da Transt.: 23/0%/2019
Valor: RS 2.590,26

Autenticacldo Documento:
20150723151346710

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

Fundagao Sociay Hogp
AGEL i,

%M ORBEM
5 Hry)

u

far de fog
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MUNICIPIO DE PALOTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

DIVISAD DEW{:&?R
FILIA ALDIR PECHON, 896 - BA050000 - Paloting - PR

NOm. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emisséo RPS:

NFS-e Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

,

ﬁ'--. e TR,

W

mmmmm

Nome/Razin Social: VvV PICOLLD SERVICOS MEDICO LTDA

Home Fantasia:

Enderego:

|AUA 29 DE ABRIL, 1082, . - CENTRO

Municiplo/UF; Paiotina-PR CEP: B5.950-000
|Fone/Fax: (44) 3649-5511 E-Mail:

Insc. Municipal: CO00S484 CHNPJCPF: 33 355 3050001-73 Regime Fiscal: Simpies Nacional h

Insc. Estadual:

Mmmm

Insc. Municipal: I:HF‘JHCF'F 63 852 418/0001-54 Insc. Estadual:
Nome/Razéio Soclal: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DFE ICARA
Enderego: R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO

Municipie/UF: lgara-SC CEP: B8 820-000
L Fone/Fax: E-Mail;

Competéncia: Local da Prestagio do Servigo: Situagao da NFS-=: Hatureza da Operagiio;
Igara-SC EMITIDA TRIBUTAGAD NO MUNICIPID

CNAE: 1
BE30503

F!FF A PLANTC ES MEI]ICUS ..ILINHCI 0o

EMPRESA OPFTANTE PELD SIMPLES NACIONAL

o

Vafor Unitdrio| Valor Desconto|  Valor Totf )

2 070,00000 0,00 2.070,00 )
Aliquota Valor Retido )
2,17000 44,92000 N#o
0,00000 0,00000 Mo
0,00000 0,00000 N&o
0. 00000 0,00000 Mao
0,00000 0,00000 Naio
0,00000 0,00000 N&io
0,00000 0,00000 Nao
0,00000 0,00000 N0
0,00000 Néo
Valor Total das Dedugées: Valor Liquido da NFS-e:  Valor Total da NFS-s: |
2.070,00 2.070,00
NFS-E N* Recebemas de V FICOLLO SERVICOS MEDICO LTDA, os senios consiares nesta documento fiscal eletiinica A
j 8 DATA: /| Assinaturs: )



23/07/20158 15:14:03

UNICRED SUL CATARINEMNSE
QUVIDORIA UNICERED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: V Picollo Servicos Medicos Ltd
CHPJ: 33,355.305/0001-75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 6950 Conta: 1E4389
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 — Crédito em Conta
Data da Transf.: 237/07/2019
Valor: R$ 2.070,00

Autenticagdo Documento:

20190723151355227

Cooperado Unicred, utllize o Débite
AutomlAtice para pagamento de suas contas

Fundagao Sacial Hos
Degta,

ar e leara
AGEU BORGH RHEMFH

Pagina 2 de 4



Esta nola fiscal fol assinada digtalments utilizando um certificado ICP-Brasil

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Numero do RPS rdflnmru da nota

&
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/07/2018 14:45:24
Data do fato gerador
23/07/2018 14:46:24
Cadigo de verificagdo
CDROSLRSS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantesia. KARLA SCHAUENBERG GARCLA
Nome/Razio socisl KARLA SCHAUENBERG GARCIA Inscricio astadual
CPFICNPJ 32.441.027/0001-06  Inscriglo municipal 53260 Tedefone (46) 3624-1117
Endarego; R COMANDANTE HELVECIO COELHO RODRIGUES Nimero: 105 Bairro: CENTRO CEP 88802-040
Complemento APT 004 EDIF CARPE DIEM Cellar {51) S8333-p028
Mumicipio:  Cricigma UF:sC
E-maill difercont@gmail.com Site
TOMADOR DE SERVICOS
Moma fantasia
MNome/Hazio sooial FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ. B3 852 418/0001-54 Inserigho municipal Inscricho estadual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairmo' Centro CEP 88820-000
Complamento
Munieipio: I¢ara UF:SC
E-mail: Talafong Calular
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor unitarno Otd  Valor do servigo  Baso do célculo (%) IS5
PlaniBo Médico realzada pela Dra. Elaine Milanaz 2 760,0000 1,0000 2 760,0000 2760,00200= 5520
Farma de Pagamento
Partela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo WValor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2 760.00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INGS IR CSLL Outras redengdes
RS 0,00 RE 0,00 R% 0,00 RS 000 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 2.760,00 Valor liguide = R$ 2.760,00
Cadigos dos servigos'
04.03 - Hospitais, clinicas, lebatatdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, pronlos-socomos, ambulatinos e congéneras.
Dasc. condicionado(RS) Dese. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Hase de calculolRS) Valor ISS(RE)
0.00 0,00 0,00 2.760,00 55,20
OUTRAS INFORMACOES
Matureza da operagdo. Tributaglio nn municipio
SituagBo tibutdria do ISSQN. Norna AT
Local da prestagho do servige: mw A ity
[Situaglio desta NFS-& Normal S,
Vernficar auterticidade
Valor aproximedo do iributo fedaral - RS 371,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), muricipal - RS 57 41 (2.08%) , com base na Lei
127412012 & no Decreto B 264/2014 - Fonte: IBPT

HDSWI&L EAQ DOMNATG
TESOUR# RiA
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2010712019

Unicred - Internet Banking

24/07/2019 14:99:41
UNICBED SUL CATARINENSE
CUVTDORIA UMICRED 0BOO-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: TE3ILZE Usuario; EZINHO
Favorscido: Karla Schavenberg Garvia
CPE: D6E.341.,999-90
IF: 104 = CAIXA ECONOMICA FEDERAL
hagdneoia: 415 Conta: £01070
Tipo d& Conkta: Conta Torrente
Finalidada: 10 - Crédite em Conta
Data da Transf.; 24/07/2018
Valar: RS 2,.780,00

i e - -

Autenticagiio Documento:
201680724144410413

Cooperado Unlcred, utilize o Dabito
AutomAtico para pagamento de suas ocontas

hitpesfinoveunicredinterneat. e-unicred.com_ brfunicred-intermetbankingExlrato 7mnu=112

mn



240772018 WFS-2 - Nota Fiscal de Servigos etetrbnica |

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Na : 2 0 1 9 !9 Emitida em: Competéncia; Codigo de Verificagio:
. 24/07/2019 as09:25:35 24/07/2019 222de2cO
ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
— CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30 Inscrigio Municipal: 1080047/001-7
L_} RUA COSTA SEHNA, 931, Padre Eustaquio - Cep: 30710-350
Belo Horizonte MG
-_— - Telefane: > _ Email: -
Tomador do(s) Servico(s) o
CPF/CNPJ: B3.852.418/0001-54 Inscricdo Municipal: N&o Informado
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
RUA SETE DE SETEMBRO, 4561, CENTRO - Cep: B8820.000
lcara sC
Telefone: (48)3467-1228 Email: FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR

Discriminacao do(s) Servico(s) S
SERVICOS REFERENTE A HONORARIOS PLANTOES MEDHCOS DR. ALEXANDRE ALVES OLTVEIRA - COMPETENCIA 06/ 7019

Cédigo de Tributagdo do Municipio [CTISS)

0403-0/04-88 / Convénfo ou contrato celebrado com o sus - sistema Unico de satde para prestacho de servicos de hospitals,
clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Deserigio:
4.03 / Hospitais, elinleas, Ishoratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.

Cod/Municipio da incidéncia do ISSON: Natureza da Operacio:
4207007 / lcara Tributacao fora do municipia

Regime Especial de Tributacio: ME ou EPP do Simples Nacional

Valar dos servigos: RS 4.140,00 Valor dos servigos: RS 4.140,00
(=) Descontos: RS 0,00 {-} Deducoes: RS 0,00
{-) Retencoes Federais: RS 0,00 (-} Dasconto Incondicionade: RS 0,00
(-] 155 Retido na Fonte: RS 0,00 (=) Bm de Calculo: RS 4.140,00
Valor Liquido: RS 4.140,00 X Aliquota: :

(=)Valor do IS5: -

Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. N3o gera direito a credito fiscal de IPL.

Outras Informagdes:
Alerta Fiscal: NF5-e emitida em desacordo com a LC 116/2003| O IS5QN incidente sobre o servigo declarado € devido ao

municipie de Belo Horizonte,

Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. A
Duvidas: SIGESP 1

HusprrALFgﬁ.c. DONET-

M
TESOURARLA
DOGUMENTO PRGY Ehy.
oL _"5’

AGEU BO DRBEM
CPF 34 F58-4%
G A 165505
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24/07/2019

Unicrad - Internat Banking

24/07/2018 14:49:249
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0BOQ-940-0D602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Uspnario: ZINHG
Favorecido: Alsxandre Alves Fernandes de O
CHEJ; 30.306.994/0001-30
IF: 756 = BANCO COOFERATIVD DO BRASIL S5.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3070 Canta: 55BE672

Tipe d= Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Rata da Transf.: 24/07/2019
Valor: RS 4.140,00

Autenticagdo Documentod
20190724144406517
Cooperado Unilecred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

hitps/navaunicredintamat e-unicred com briunicrad-intemetbanking/Extrato Tmnu=112

m



Esla nota liscal nfio fol essinada digitaimente. Pégina 1/1

Nimero do RPS  |Ndmero da nota
PREFEITURA DE ORLEANS [ g
Secretaria de Administragdo e Finangas Data da emissdo da nota
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 23072019 11:18:25
Data do fato gerador
23/07/2019 11:18:26
Cddigo de verificago
ZPaGGERZY
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fantasia. LORENZ]
Nome/Razio social LORENZI SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscrigho estadual
CPFICNPJ:33 B96 481/0001-43  Inscrigho municipal 27617 Telafone: (48) 99937-4804
Enderagn’ R MIGUEL COUTD Momero: 1008 Baime: CENTRO CEP 88870-000
Complemento: AF/E: APT 101 Calular:
Municipio;: Orleans UF:SC
E-mail: paulorenze@hotmail com Site HOSPITAL SAC DONAY
TOMADOR DE SERVICOS .
Noma faniasis’ HOSPITAL SAD DOMATO DOCUMENT '
Nome/RazBo sociel. FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA P PAGO EM
CPF/CNPJ. B3 852 418/0001-54 Inscrigho municipal Inscrigio estadual e .
Endereqo: RUA SETE DE SETEMERO Nomero: 461 Bairro: CENTRO CEP: BSB20-000
Complemenio; —_—
Municipio: Igara UF:SC AGEY SORGHEZAN ORBEM
E-mail Teletone; Calulart & 40%16-55050
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Walar unitario Qid  Valor do servigo  Blase de caloulo (%) 155
PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS MES DE JUNHO 2 760,0000 1,0000 2.780,0000 2760,002,01= 000
Forma de Pagamento
Partala Vencimento Tipo Vealor (RE)  Parcela Vancimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avista 2.760,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Cutras retencdes
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valer bruto = R$ 2.760,00 Valor liguido = RS 2.760,00
Codigos dos semvigos
04.01 - Medicina & biomedicina.
Desc condicionado(RS) Desc. incondicionsdo{R$) Dedugtes{Hg) Base de calculo(RE) Walor IS3(RE)
0,00 0,00 0,00 2.760.00 0,00
OUTRAS INFORMAGOES

lureza da operagBo; TributagBo no MUMGIpIo
ituegBo tributdria do ISSAN: Normal
ocal do prestagdo do servigo. Crleans

ta NFS5-g fol emilida com respaido na Lai D00/0000.

tedor de serigos oplants pelo Simples Macional. Allguota do 155 2 01%
luagan desta NFS-g' Normal

mento emitido por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional.

alor aproximado do tribulo federal - R$ 371,22 (13 45%). estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R§ 58,24 (2.11%) . com basa na La
27412012 & no Dacreto B.264/2014 - Fonle 1BPT




2410772018

Unicred - Intarnat Banking

24/07/2019 14+48:33
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED DAOD0-940-0602

Comprovante de Transfaréncis entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito; T63128
Creditado: LOBRENZI
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1337264
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/07/2019
Valor: RS 2.760,00

Autenticacio Dooumenta:
4697273B175452532903251138
Cooperado Unicred, utilize o Débito
AutemAtico para pagamento de suas contas

hitpsinovounicredinternat. e-unicred. com. briunicred-internetbanking Extrato Pmnu=112
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um cerificado ICP-Brasil

Pagina 1/1

CPF/CNPJ 32,358 DOT/0001-T6  Inscrigdo municipal 5261
Entlerepa: R RODOVIA SC 108 MNiamero’ 0 Bairro' RIO MAIOR CEP 88840-000
Complamanto

Mimaro do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 26
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissao da nota
Mota Fiscal Eletronica de Prestagdo de Servigos - NFS-e WA ATAR
Data do fato garador
23/07/2018 17:48:23
Cédigo de verificagdo
NXCDYKGER
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raziho social FC SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscngho estadual

Telefone, (48) 2102-7146

Celuar
Municipie:  Urussanga LIF: 5C
E-mail. contate@bbeont com.br S
TOMADOR DE SERVICOS ESm] s
Womo fantesia; TESOURARLA
Nome/Razao social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA UMENTO PAGY EM-
CPRICNP) 83.852 418/0001-54 Inscrigho municipal’ Inscricao estadual: ;
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numera: 461 Bairo: CENTROD CEP- 885820-000
Complemanto: / f o
Municipio. lgara UF:SC AGEU BOAGHEZAN (IRUE Y
E-mail; direcao@hsdonato com br Telefone: (48) 3467-1200 Celular ‘ﬂ-"g jg’s- ¥ 5355"; :::J
DiSGHMINACﬁG POS SERVICOS
ator unitdng Otd  Valor do senigo  Base de caloulo (W) 158
Sarvigns Médicos Prestados - Planto 36h 4 140,0000 1.0000 41400000 4 140,00x2,46= 101,84
Ref 082019
Dr. Felipa Antonic
Forma de Pagamento
Parcala Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Yencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimeanto Tipo Valor (RE)
1 A visle 4,140,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R50.00 RS 0.00 RS 0,00 A% 0.00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 4.140,00 Valor liquide = RS 4.140,00
Cadigos dos servigos
B4 89 - Oulros servigos
Desc, condicionado(RS) Dase. incondicionado{RS) Dedugdes(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.140,00 101,84
OUTRAS INFORMAGOES

giurezs da operacdo. Tribulagdo o municipi
iuagio tributéna do ISSQN: Normal
ocal da presiagio do sarvigo: Igara

MF5-@ foi emifita com respaldo nas lois 17 40772008 e 17 408/2008
Frestador de serigos optante pelo Simples Nacional, Aliquota do 155 2. 46%
Situagio dosta NFS-a. Normal

cumento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional,

alor aproximado do tnbuto federal - RS 0,00 (0.00%), estadual - RS 0,00 {0,00%), municipal - RE 0.00 (0,00%) . com base na Lei

12 74172012 & no Dacreto 8 284/2014 - Fonte: IBPT




24/07/2019 Unicred - Internet Banking

24/07/20149 14:48:10
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-340-0802

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: TG&I128 Fsuario: ZINHOD
Conta Débitoi TB31z28
Creditado: FC SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Créditeo: 7329512
Finalidads: Crédito em Conta
Data: 24/07/2019
Yalor: RS 4.140,00

Butenticagio Documento:
46471718175452522002251134

Couperado Unicred, utillze o Débito
hutemitico para pagamento de suas contas

Fundngao Socisl Hospitalar de Igara

AQEL BORGHEZAN ORBEM
Dhirpabes, Finsinrcsdm

hﬂpa‘..f.Fmﬂuadinhmata—unﬂndm.bnhnlmﬁh!mﬂbmﬂnnﬁﬂuMmhuﬂ 12



Exta nota fiscal foi assinada digitalments utilizando um certificada |CP-Brasl, Pagina 11

» Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 18
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nola
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2300712019 18:04:52
Data do fato gerador
23107120189 16:04:52
Cédigo de verificagio
BZTIXSECA
PRESTADOR DE SERVICOS
Noma fantasia
Nome/Razio social LMN SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrigho estadual
CPFICNPJ) 32 485 T250001-41  InscrigBo municipal 53174 Toelofone: (48) 991374037
Enderega; R ALMIRANTE BARROSO Nuomero: 815 Bairro: CENTRO CEP: 828032-240
Complamento Celular
Municipio: Cricidma UF-SC
E-mail. mariana_ami@@hotmail com Sita!
TOMADOR DE SERVICOS § ““&Eﬁﬂ DONATE
Nome fantasia: TESOURAR,,
Nome/Razfio social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA D(I?”""E“TU PAGS Ena..
CPF/CNPJ: B3.852 418/0001-54 Inscrigio municipal Inserigio estadual ' L G,
Enderego: R SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairo: Centro CEP. 86820-000 3 o
Complamanto:
Municipio, Igara UF:5C
E-mail: Tetelone
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
‘alor unitério td  Valor dosenige  Basa de céloulo (%) 155
Servigos médicos prestados no HOSPITAL SAD DONATO de 2.070,0000 1,0000 2.070,0000 207000x200= 41,40
Igara, ref & 18 HORAS (PLANTAD) do més de JUNHO/2010 - Dra
MARIANA COELHO ARNT

Walor brutes 2070, 00
BANCO: (033 (SANTAMDER)
AGENCIA: 3500

CONTA: 130822781

Forma de Pagam:ntu

Parcelz Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Walor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)
1 A vista 1842 69
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINGS INES [~ CSLL Outras retengSes
R& 13,46 H& 62,10 RE 0,00 RS 31,05 R% 20,70 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.070,00 Valor liguldo = R$ 1.942,68
Codigos dos Sanigos:
04.03 - Hospitars, clinicas, (aboralonos, sanaldnos, manicimos, casas de saude, pronfos-socorns, ambulatanos e conganaras.
Dese, condicionadolRS) Desc. incondicionado{FE) Dedugtes{3) Base do calculolRE) Valor 1ISS(RE)
0,00 0,00 0.00 2.070,00 41,40

OUTRAS INFORMACOES

Matureza da operagio; TrbuiacBo no municipio
ISituagBo Inbutana do ISSQN: Normal

L ocal da prestagdo do sarvigo: Igara

Siluagio desta NFS-a° Normal

alor aproximado do tibulo federal - RS 278 42 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 43,06 (2,08%) , com base na Lai
12.741/2012 e no Decrato 8 26472014 - Fonte: IBFT




24/07/2019 14:15:00
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-340-0602

Comprovante de Transferéncla TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: LMN Servicos Medlicos Ltda
CNEJ: 32.465.725/0001-41
IF: 33 — BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agénclia: 3599 Conta: 130822761
Tipo de Contas Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Data da Transf.: 24/07/2015
Valor: RS 1.942,69

Autenticagio Documento:
20190724141441483
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 4 de 4



Esta nots fiscal fo assinads digitalments ulilizando um cerlificado ICP-Brasi Pagina 1/1
. Numero do RPS  [NOmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 18
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss8o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 230772018 16:59:43
Data do fato gerador
23/07/2018 16:59:48
Codigo de verificagéo
ETGAHTWXV
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia MEDICAX LWV
Neme/Razdo socmal CORREA E ALENCAR SERVICOS MEDICOS LTDA InsenigBo estadual;

CPFCNPY 32357 900/0001-17  Inscnglo mumcipal. 53330
Enderaco: TV GERMAND MAGRIN Ndmaro: 100 Baire' CENTRO CEP: 88802-060

Telefone: (48) 2102-7146

Complemento; AFE: SALA 501 CXPST 218 Celdar
Murbcipia:  Crcidma UF:SC
E-mail. contatof@bboont com br Sita: HOSPITAL SAG Sui,
TOMADOR DE SERVICOS TESOLin,
Noma fantasia. SAD DONATO ?UMENT-:,— PAGH _
MNome/Razdo sooisl FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA % 2}/ dJ
CPF/CNPJ. 83 852 418/0001-54 InscrigBo municipal Inscrigho estadual L LY,
Enderecn: SETE DE SETEMBRO Mumero: 461 Bairro: Cantro CEP; B8820-000
Complemanio:
Municipio; Igara UF.SC
E-mail' direcani@hsdonato com br Telafone: (48) 3467-1200
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Walar unithno Qid  Walor do servigo  Bass dae caélculo (%) 155
Plantdes - Refaranto 4 ConsuftasiProcedimentas 10.350,0000 1,0000 10.350,0000 10.350,0062,01= 208,04
Junha 2018
Dra Luanma Correa de Oliveira Fredas Beretla
CRM: 28500
Forma de Pagamento
Parcals Vencimento Tipo Valor (R%)  Parcela Vancimenlo Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS}
1 A wista 10.350.00
RETENCOES FEDERAIS
PISPASEP COFINS INSS IR CSLL Chitras retengdes
RE 0,00 RS 0,00 Rs 0.00 RS 0,00 RS 0,00 Rs 0,00
Valor bruto = R$ 10.350,00 Valor liquide = RS 10.350,00
Codigos dos servigos
04.01 - Madicina @ biomadicina
Desc condiclonadolRs) Desc . incondicionado{RS) Dedugies{RE) Basa de calculo(RE) Valor ISS(RS)
0,00 0.00 0.00 10.350,00 200,04

OUTRAS INFORMACOES

MNaluraza de operagdo. Tnbutagio no municipio
[Situagho fnbutdna do ISS0ON Nomal
ILocal da prestagBo do seérvigo, [garm

tador de servigos optante peio Simples Nacional, Aliquota do 1S5 2.01%
luagio desta NF5-a Normal
umento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

akor aproximado do thbulo federal - RS 1.382.08 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 218,38 (2.11%) , com base na

en 12.741/2012 & no Decrato 8 2642014 - Fonte! IBPT




24/07/2019 14:15:00
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-945-0602

Comprovante de Transfsréncia TED

Conta: T&3128 Usudrioc: ZINHQ
Favorecido: Correa = Alsncar Servicos Medi
CHPJ: 32.357.999/0001-17
IF: 756 - BANCO COOFERATIVO DO BRASIL 5.A, -

BANCCCB

Agéncia: 3074 Conta: 589560

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito =m Conta
Data da Transf.: 24/07/2019
Valor: BS 10.350,00

Autenticacdo Documento:
20190724141446200
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automidtico para pagamento de suas contas

Pigina 3 de 4



Esta nota fiscal néo fol assinada digitalmente. Pégina 1/1

Namero do RPS Gmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA ’N )
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emis=do da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e 190712019 10:19:32
Data do fato gerador
19/07/2019 10:19:32
Cédigo de verificagdo
NM3SGHEQR
PRESTADCR DE SERVICOS
MNome fantasia
Nome/Razio social ADELING RODRIGO KOHATSU PADILHA InscrgBo estadual,
CPFICNPJ; 26908 138/0001-75  Insengdo municipal 5080 Telafone: (48} 3465-3141
Enderago: TV TRAVESSA DA IMIGRACAD Nimern: 42 Baira: CENTRO CEP: BE840-000
Complemeanto: Celular:
Municipio. Lirussanga UF:5C
E-mail. rodrigopadiha2018@@hotmail.com Sile.
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia:
MomeRazBo social FUNDHL;AO S0OCIAL HOSPITALAR DE 1IGARA
CPF/CNPJ. B3.B52 418/0001-54 Inscrigsa municipal: InscrigBo esiadual
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO Nomem' 481 Bairmo: CENTRO CEP BRE20-D00
Complamenlc:
Municipio: Igam UF:SC
|E-mail’ financeirodnsdonato.com br Telalong (48) 3467-1200 Calutar,
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Walor unitéro Qid Valordo servige  Base de célculo (%) IS5
WWS PLANTOES REALIZADOS NO MES DE 4.000,0000 1,0000 9.000,0000 9.000,00x2,93= 263,70
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Velor (RE) Parcele Vencimento Tipo Velor (RS) Pamrcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 Avisla §.000,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASER COFINS INSS IR CSLL Oulfras retengfes
5 0.00 RS 0,00 RS 0.00 R% 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R§ 9.000,00 Valor liquido = R§ 9.000,00
Codigos dos servigos:
04 03 - Hospiteis, clinices, laboratdnios, senatdnos, manichmios, casas da salde, prontos-socamos, ambulatdnos & congénerss
Dest. condicionadao|RE) Dease, incondicionado(RS) Dadugdes(RS) Base de calcula(RS) Walor ISS(RS)
0.00 0,00 0,00 £.000,00 263,70
OUTRAS INFORMACOES

alureza da operagio: TribulacBo fora do municipio
iluagio rbuldria do |SSOM Moarmai

ocal da prastagBo do senvigo; lcara

MFS-e foi emitkda com respaldo nes las 17 407/2008 & 17 40872006
IS5 desta NFS-¢ & devido fora doste municipio,
Prestador de sarvigos optanta palo Simples Nacienal. Aliquotz do 1SS 2.03%
Siuagdo desta NFS-s; Normal
Docurmento emitido por ME cu EPP optante palo simples Nacional

alor aprovimado do tributo federal - RS 1.210,50 (13,45%), esladual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 187 20 (2,.08%) , com base na
at 12.741/2012 & no Decreto B 28472014 - Fante: IBPT
HOSPITAL SAQ DONATO
Tt 8

TESOURARIA
m?uMENTO PAGO EM

FIM-“;J L _7/£f

3
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7
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CPF 323 A0 259-49

LG, 4094 16 S5PFSE
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18/07/2019 14:01:38
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UMICEED 0BO0-940-0602

Comprovante de Transferénciz TED

Conta: 76312E Usuarig: ZINHO
Favorecido: Adelinc Rodrigo Kohatsu Padilh
CPF: 000.054.519-81
I¥F: 1 - BANCO DO BEASIL S5.A.
Rgéncia: BED Conta: 162345
Tipo de Conta: Conta Corrente
Filnalidade: 10 - Crédite em Conta
Data da Transeg. ; 18/07/2019
Valor: RS 92.000,00

Autenticagio Documento:
20180719140110333
Cooperada Unicred, utilizZe o Débltd
Automatico para pagamento de suas contas

Piging 2 de 6



Humero da Nota

B’ PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 201900001000205
k ) Secretaria Municipal de Fazenda =
“Ennea Av Maria Jorge Selim de Sales, n® 100, Centro - Ipatinga - MG Iu‘“ﬂ'ﬁﬂ:}'ﬁ?’“‘"

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

‘Dnt.u de Emissdo: 19/07/2019 - 13:08 hs Matureza da Operacan: Tributacdo no Municiplo
Perioda de Tributacao: 0772019 Municipio oe Prestac3o! ICARA - SC

PRESTADOR DE SERVICOS

Razio Social: FARLA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA CPF/CHP: 24.096.172/0001-79
MNome: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA Inscr. Municipal: 20954600
Declaragdo: Simples Nacional Telelone; (03) 199231505 Inscr. Estadual:

Regime de Tributagis: Auto-lancado
Endereco: RUG PALMEIRAS, 850 601 « HORTD - CEP; 35160-311 = IPATINGA - MG
Imune/l=ento: Néo

TOMADOR DE SERVICOS

MNome: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CPFICNF|: B3.B52.418/0001-54
Emall: financeiro@hsdonato.com.br Inscr. Municipal: Inscr. Estadual :
Endereco: R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO - CEP: 88820-000 - ICARA - 5C

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Chdigo Cnae: B630-5/03

Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Cadigo do Servico: 04.03

Hospitais, ciinicas, labaratorins, sanatdrios, MEAMkCAMIOS, Casas de saude, prontos SOComes, ambuiatonos & Congeneres.

SEAVICDS MEDICOS PRAESTADOS: sobreayisos realkzados em junha/2015 pelo O, jodo Pauls Fana

VALORES DA NOTA

Valor dos Servigos (R$) Dedugies {RS) Acréscimos [AS) Desc. Condicionado (R$) Desc, Incondicionade [RE) Criditn (RS)
7.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS (Rg) COFMS (RS} INSS [RS) IR [RS) CELL (R3] Dutras Retencdes {RS)

0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

Base de Cilculo (R$) Aligunta {%) IS5 (RS 155 Retido (AS) Total das Retencdes (AS) Valor Liquide (R$)
7.200,00 3,00 216,00 0,00 0,00 7.200,00

OBSERVACOES DA NOTA

Valor aprosimiado dos tributos: M8 1.153.44 (16.02%). Valor aproximade correspondente b tolalidade dos tribotos federals, estaduas s municipaks com base na Lel nt
12.741/2012. Fonte: IBPT

Esta WFS-g foi emitida com respaido na Lel n¥ 2.033/2003 & nos Decretos n8 S 6752007 ¢ 8 280/2016

O recolhimento do imposto ISS0N de contrbuintes enguadrados comea Simples Naclona/™ME deverd ser efebivade através dos canals competentes.
Kota Fiscal emitida via Portal.

_E Nota da Numara: 201900001000205 Codigo de Verificacio: NKUX-WjuUl Emitida dia 19/07/2019 a5 13:08 hs

F Recebl s empreta FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA o5 sevvigos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO,

Consulte a sutenticidade dos informagdes desta NFS5-= ne site httpi/infe.patingn.mg.gov.br ou por melo de aparelho com aplicative para
cidige OR.

HUEPITMF?A? DONATO
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TESOURARIA
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18/07/2019 14:01:39
UNICRED SUL CATARINEMSE
OUVIDCRIA UMICRED (0800-940-0602

Comprovante de Transfer@ncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Farla e Madelra Servs Medicos
CHPJ; 24.086.172/0001-74
IF: 756 - BANCO CQOPERATIVO DO BRASIL S.A. —

BANCOOR

Agéncia: 4027 Conta: 288872570

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidace: 10 - Crédite em Conta
Pata da Transt.: 19/07/2018
Valor: RS T7.200,00

RButenticagis Documento:
20190719140050543

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

Funtagao Social Hog

AGEU BOR

I e Igara

Db Ejnan ” dii

e

Paging § e &



Esia nota fiscal foi assinada digitalmenie ulilizando um certificado |CP-Brasil Pagina 11
b . M do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA e I’“‘"‘“" o
SECRETARIA DA FAZENDA, Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 19/07/2018 10:30:10
Data do fato gerador
19/07/2019 10:30:10
Cédige de verificagio
LIWEUGZ2U
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fantasia
Nome/Razéo socal RL SERVICOS DE SALIDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscrigio estadyal
CRE/ICNP) 15335 500/0001-51  Insenglo municipal 44120 Telefone:
Enderagn’ R JOSE FABRE Mumero, B5 Bairro: MINA BRASIL CEP, 88811-250
Complemeants: Calular
Municipio: Cricidma UF-SC
E-mail. Imcasanni@yahoo.com br Sie,
TOMADOR DE SERVICOS
Maome fantazia;
MNomeRazio soclal FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNP.); B3.852 418/0001-54 Inscrigdo munimipal: Inscrigho estadual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP! 8EB20-000
Complamento
Mumcipdo. Icara UF:8C
E-rmuail Tedalons Calutar:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Walor unilério Qid  Valor do servigo  Base de calculo (%) 155
48h Plantdes referento a 052016 4 800, 0000 1,0000 4 6000000 4,800 00k200= 96,00
Forma de Pagamento
Parcals Vencimento Tipo Vator (RE)  Parcela Yencimenlo Tipo Valor (RS)  Parcela Vanclmento Tipo Walor (R$)
1 Avista 4 504 80
RETENGOES FEDERAIS
PISPASER COFINS INSS IR CELL Dutras retengios
& 31,20 =S 144,00 R5 0,00 R&72.00 RS 48 00 RS 0,00
Valor bruto = RS 4.800,00 Valor liguldo = RS 4,504 80
Cédigos dos servigos
04 03 - Hospitais, clinicas, laboratdnios, sanatdrios, manicdmics, casas de salde, pronlos-socarros, ambulaldnos e congdneres,
Desc condicionada(Hs) Dese. incondiclonado{i4s) Dedugtes(RS) Base de caloulo(RE) Valor ISS(RE)
0,00 0.00 0.00 4 _BOD DO 0A 00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da oparagdo: Tnbulagdo no municipio
Sliuacho Inbutdria do ISSON. Nomel
Loca! da prestagBo do servigo. Igaa

Situagho desta NFS-e Normal

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

Valor aproxemado do tnbulo federal - RS 645,60 (13 45%), estadual - RS 0.00 (0,00%), municipal - RS 99 B4 (2 08%) , com base na Lel

HOSPTTAL S ol

E5.H
TESOURARLA

DOCUMENTO PAGY EM
/7

i) &
i !"_,:I?

CIRBEM
'ﬂ'GEuLEI?HE . 25449
S 6 ANBA1E-SSPISC




18/07/2019 14:01:38
UNICRED S5UL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0BO0D-340-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: Te3lza
Creditado: RL SERVIGCOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito; 1482939
Finalidade: Créditoc em Conta
Data: 1970772019
Valor: RS 4.504,80

Auvtenticacio Documento:
46270768571412532502201138
Cooperade: Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagdo Social
AGEY

Faging 1 b 6



Esta nota liscal nio foi assinada digiaimerte. Pégina 1/1

Nimero do RPS  |NUmero da nofa

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 404
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emiss&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e AR 161
Data do fato gerador
19/07/2019 16:12.3
Cédigo de verificagdo
RSWELNFDN
PRESTADCR DE SERVICOS
Mome fantasia
Mome/Razéo social CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrigio estadual
CPRF/CNPLO7 380 043/0001-28  Inscrigho municipal 208 Telefone. (48) 3437-0440
Enderego’ R DR CESARE TIBALDESCHI Namara: 180 Bairro: CENTRO CEP: 84085.000
Complemenio Caillar
Municipio: Mova Veneza UF: 8
E-mail. mery@gerancialcontabilidade com br Sitar
TOMADOR DE SERVICOS _ HOSPITAL SA0 DUNATO
faniasia Foald
Nome/Razao soclal FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOCUMENTO PA EM
CPRICNPJ; B3.852.418/0001-54 Inscriglo municipal 1367 Instngao estadual i ? Z - } -
Endereco’ Rua 7 de setembro Nimere: 461 Bamo: Contio CEP. 88820-000
Complamaia:
Municipio. Igara UF:SC Ty
N ORBEM
E-mail Telefone (48) 3461-1200 AhE TS 500
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS :
Valor unutério Qi Valor do servigo  Base de célculo (%) 158
SERMICOS PRESTADOS PLANTOES 052019 - DR, JOSE LUIZ 4600 0000 1 0000 0.600,0000 0.60000x300= 28800
MALIEN
Forma de Pagamento
Parceta Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimenlo Tipa Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Velor (RS)
1 A ista 9.0090.60
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 82 40 RS 288,00 RE 0,00 RS 144 00 RS 96,00 R& 0,00
Valor bruto = R§ §.600,00 Valor liquide = RS 9.009,60
Cadigos dos senvigos:
04.01 - Medicing e hiomadicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{RE) Dedugies{RS) Basa de calkeulo{RE) Valor ISS(RS)
0.00 0,00 0,00 8.600,00 288,00

OUTRAS INFORMACDES

(Natureza da operagio; Tribulaso no municipio
[Siluagho inbuldnia do ISS0ON: Namal
lLocal da prestagiio do servigo: lgara

[Esta NFS-g foi emitida com respaldo na lei 236372014, A validade do documento pode ser consultada no site da prefeliura por meio do
icodigo de verificagBo informada. hitp:/www novaveneza sc gov br
[Sihmqan desta NFS-a- Nomal

Valar aproximado do inbuto federal - RS 1.281.20 {13,45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), mumicipal - RS 202 56 (2.11%) , com basa na
Lot 12.74172012 & no Decretn 8 264/2014 - Fonte' IBPT




220712018

Uinicred - Intarnat Banking

22/07/2019 0%:25:07
UNITCRED SUL CATARINENSE
OUVIDORTA. UNICRED CROD-940-0D602

Comprovante de Transferdncia entre Céontas

Conta: 763124 Usuarie: ZINHD
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperat lva: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito &m Conta
Data: 22/07/2019
Valor: RS 9.003,60

Autenticagio Documento:
16976788275432031903231138

e e e e L b S

Cogperado Unicred, utlllze o Débito
Automitico para pagamento de suas contas

Fundago Socia! g

AGEL BOR
Oepln g

hitps./noveunicredintsmet. e-unicred, com, briunicred-intemetbanking Extrato Zmnu=112

n



Esta nota fiscal ndo fol assinade digitalmente. Pégina 1/1

Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO BATISTA 5
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data da emisséc da nota
Nota Fiscal Eletrdnica - NFE 22/07/2018 13:36:48
Data do fato gerador
22/07/2018 13:36:46
Cadigo de verificago
4QFPBCVPT
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fantasia: CLINICA MEDICA SANTA LLIZA
Nome/Razdo somal CLINIGA MEDICA SANTA LUIZA LTDA-ME Inscngho estadual
CPFICNPJ.02.212301/0001-04  Inscrigho municipal 5306 Telafone: (48) 32650542
Enderogo: R MEREL RAMOS Mamaro: 206 Bairmo, CENTRO CEP: 88240000
Complemento; SALA 108 Calular(48) 99072-0019
Municipio; Sao Jodo Balista UF 8C
E-mail. soura_md1978{hotmail com Site:
TOMADOR DE SERVIGOS s ESHI
Mome fantasia: TESOURARIA
Nome/Razao social: fundegho Social Hospitalar de lgara ) UMENTO PAGO EM
CPFICNPJ, 83 852 416/0001-54 Inscriglo municipal Inscrigho estadual - (_’ LN (}_”.4’ }"'
CEP 88820-000 . P
Complamento: /,.-1
Municipio: lgara UF:SC AGEL BORG JRBEM
E-mail- financeiro@hsdonato.com br Telofona Celulars?h 233349
DISCRIMINAQED DOS SERVICOS
Valor unitano id  Valor do sarvige  Base de célculo (%) 155
Plantgo 05-2010 Dr. Zenido Ribairo de Souza 4 500,0000 1.0000 4_800,0000 4.800,00x2,01= G648
Forma de Pagamento
Parcala Vencimento Tipo Vator (RS)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R3)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)
1 A wista 4 703,52
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASER COFINS INSS 34 CaLL Outras retengas
R& 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R5 0,00
Valor bruto = RS 4.800,00 Valor liquido = RS 4.702,62
Codigos dos seivigos:
04 03 - Hospitais, clinicas, lsboratirios, sanatdrios, manicdmios, casas de salde, prontas-socormos, ambulatonos e congénerss.
CMAE
BE30-5/01 - Alividade medica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentas cindmgicos
Desc condiclonado{RS) Desc. incondicionadoRs) Dedugtes{Rs) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 4.B00,00 05,48
OUTRAS INFORMACOES

da oparagio. Tnbulagdo fora do muncipio
B0 fributéria do ISSAN' Relengio
da prestacso do servico. (gara

NFS-& fol emilida com respaldo nos decretos 18492012 8 19752012,
155 desta NFS-e & devido lora daste municipio

de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquata do 155 2.01%
Siluacho desta NFS-e Refida

Documento amitido por ME ou EPP oplante pelo simples Nacional.

‘alor aproximado do tritulo federal - RS 045,060 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 99 84 (2,08%) , com base na Lo
12 741/2012 & no Decreto § 264/2014 - Fonle: IBPT




22072018 Unicred - Intarnel Banking

22/07/2019 14:16:33
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICREED DAD0-340-0802

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrlo: EZINHO
Favorecido: Clinica Madica Santa Lulza Ltd
CHEJ: 02.212.301/0001-04
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 1533 Conta: 8029
Tipo de Canta: Conta Corrente
Finalidade: 10 = Credite em Conta
Data da Tranaf.: 22/0T1/2019
Valor: RE 4.703,52

Autenticagan Documento:
2018%0722141600330

Cacperads Dnicred, utilize o Débito
Automitico para pagamento de suas contas

cundagao Socit! ﬂag:!:pm
NGEU B .

hitps:/inovounicredintemet e-unicred com briunicred-internatbanking/manitoramento?hashLote=sBe0578c-Thile-42b2-b702-15384dd934 Sautori ... 1"



210712019

NFS-E
D O DECOMENTD
FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. NOTA FISCAL
5 EIRELI
-'7:'_._ ? nmqlxgimun.wu:émmunzm E.F...s:.g
: IGARA 5C , BAR20000 FONE: 3432666
CMC: 11912 - CPFICHP.: 28,890.508/0001-68 NOTAFISCAL | *vsonemasss
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO M.E.| 0000106
GOVERND DO ESTADO DE SANTA CATARINA Tributade no Municiplo
Teletone: (45) 34312500 ﬂﬂt—ﬁ" o
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
HOAR DO TORAO0R Lo
FUNDACAD S0CIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECD EoaFENETO
| RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461. CENTRO. CEF BSE20000, ICARA - SO
L= ] mnatls Wuragel gl Evettan | Twatas
BIES241R/0001-54 1267 (48) 34871
SERVICOS FRESTADCS
e cuan foERCRels 00 SEReCD VALCH Lra T A0 ALDR TOTRL
un 1 | atendimento medico B.600,00 500,00
OBSERVAGOES: NS5 INSETO
[ SRR [k AT OADE BASE PRl ALIOUTTH
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
L e ] ESLL L
67,86 267,00 89,00 133,50
RETIDO [a=T=r BAGE DE CALELED T (€5 VAL TOITRL Dk BOTE Ry LI LIGRO0 DA RDITA FIAL
sim 2,50 % 8.500,00 222,60 8.900,00 8.130,15
Recolhiments; 153 A RECOLMER PELD TOMADOR | Locat onde & servgo o1 prestade. IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.451,59 (16.31%) - Fonte 1BRT

NFS-e

e RS s Eadenin e T

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

CODIGO DE VALIDAGCAD - fd76412b0624207dc2442dbesd4cefcd
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - T2aie3aTat MHocachMebiladdatie

www.prefeituramoderna.com.br

S S T R S e S T T T TR R T TS E TS S S

i !
ESaE—nE

Recebifemos) de FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. EIRELI
(s sevvigos da Nola Fiscal Elstrdnica de Sarvicos indicado a0 lado

RO DR OGN
NOTA FISCAL
NFS-e
NOTA FISCAL MR NG,
E i A PTG e T o Facy T (s Y
e 00001086

NFS-e

i [wen i s (e B

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADD NO SITE www.prafeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - fd76412b0624297dc2442dbeBd4cEico
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 209604 Tas T60cSciMetiladd abte

Valor Aproximado dos Tnbuios RS 1.451,58 (16.31%) - Fonle: [BPT

BASE DE CALCULO = valor 0os senvigns - Vailor das dedugBes . Desconlos incondscionades
VALOR LIQUIDO = vaior Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Dutras Dedugles - Valor 185 Retido - Descorla Incondiclonao - Descomtos Condiaonads

HOSPITAL SAQ DONATO
5.1
TESOURARLA

DOCUMENTO PAGO EM _
=y % E p .'_. Illrr s

AGEU BORGH (MBEM
CPF 343,908 75940
RG 1688l

13064189 120:8082/mowss_newnfa/print_note phpPnr_nf=1088d=12a0b347e67 Bdciclbiltebiladdattclcidade=|cara

11




220772018

Unicred - Internel Banking

22/07 /20149 09:24:50
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED O0B00-%40-0602

Camprovante de Transferéncia TED

Conta: 763124 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Femmina Clinica de Ginenﬂlngié
CHEBJ: 29.833.908/0001-68
IF: 1 = BANCO DO BRASIL S.A.
Aganociat 2118 Conta: 258093
Tipo de Canta: Conta Corrente
Finalidade; 10 - Credito em Conta
Data da Transf.: 22,07 /2018
Valor: RS 8.130,15

Autentlcagdo Documento:
20190722092415643

Cogperado Unlcred, utillze o Déblto
Automatico para pagaments de suas contas

nttpei/inovounicredintermet.e-unicrad. cam. briunicred-intemetbankingExtrato fmnu=142

"



2247200 NFS-E

TG 06 DOCLAGNTD
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. NOTA FISCAL
o2 LTDA NFS-o
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 464, CENTRO ot o
, IGARA 5C , BBB20000 FONE: 3432-3561 3 NOTA FISCAL FRTRIT ST PR
CMG: - CPFICNP.; 04.863,145/0001-30 A Pt ot Bt
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO 0001272
& PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA betsmsmic | arumsza ceeragha TREUTADO MuCiP
GSOVERND DO ESTADO DE SANTA CATARINA Tributade no Municiplo
Telefons: (48) 3431-3500 ﬁgﬁﬂ' » -

CADOS DO TOMADOR DE SERVICOS —
HOME DO TOMADSS. [ITTER
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
AT oM ELRNTD
RUA SETE DE SETEMBRO, N* 467, CENTRO, CEP 88820000, ICARA, . SC
MF CRECHRD Ik Warars mezrie Frsius | Tesfinsi
B3.862.418/0001-54 1387 (48) 24671

SERVICOS PRESTADOS

WMD|  CuANT | DESCRICLD DO SERWCD WALDR LMTARSS DR TOTAL
1] 01 | PLANTOES JUNHOI1S - DR. GERALDO SILVA, 10.800,00 16.800,00
OBSERVAGOES:
BT i
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-50CORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
= Corihg TEL A
70,20 324,00 108,00 162,00
RETICG LT BRSE OF CALLD D WAL TOTAL T NOTA MSCA ALOR LICRADO [k IR FESCAL
NAD 2,00 % 10.800,00 216,00 10,800,00 10.135,80
Aecomiments 1S5 4 RECOLMER PELD PRESTADOR | Lozt oaae o servico tor prestaso. IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos RS 1,697,768 (15.72%) - Fonte: (BET
NFS_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
ﬂ CODIGO DE VALIDACAD - 04407 522782bbecTI302adbeali54a830
P — ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - T42202cA7 5522 106/4DO0S 5 1c TR1be

www.prefeituramoderna.com.br

e o T N L it I 0 0 o o O L 8 0

O Dl DOTIMENTS
Recobijemos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servicos indicado ao lado NFS'E
T R e T
' NOTA FISCAL | "owesoscmmscaL
Do Famtrm s i g e e ﬂ'ﬂﬂ‘l 2?2
NF s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www, prefeituramoderna com. br
-8 CODIGO DE VALIDAGAD - 044975ee782bbec7 3302adbeat54a930
e gl i soen b AJSINATURA PRESTADDOR TOMADOR - 749202c 57506 1 c6Mb00 115 4c TE 1D

Malor Aproximado dos Tributos RS 1.687,76 (16.72%) - Fonte. [BPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servipos - Vaslor 023 0B0UG0ES - DESCONins INeondicionasas
VALOR LIQUIDO = vior Servicos - IS - COFING - INSS -IR - CSLL - Dutras Dedugfes - Valor 155 Retido -« Desconto Incondiclonsgn - Desconos Conaicionado

138.94 'I59.TZﬂ'HUﬂZMWuEE_hwanl'&“pnnt_nnm.nhp‘?nr_ni:'I2?2&:!;‘:?492{]2:.3?59931cﬁfdtd191f51c?ﬂ1bﬂﬂcldmimm L



221072019 Unicred - Internet Banking

22/07/2018 15:08:50
UNICRED SUL CATARINENSE
OQUVIDORIA UNICRED 0800-940-08602

Comprovante de Transferéncla entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: T63128
Creditado: CITOMED LTDA
Caoperativas 566
Conta Credito: 575755
Finalidade: Crédito &m Conta
Datas: 22/07/2018
Valer: R§ 10.135,80

Autenticacis Documento:
BEB7H738B676412632903231138
Cooperado Uniored, utillze o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Findag&o Social 4
AGEL A
Dap

hitps./inovounicredintemet e-unicred.com.briunicred-intemetbanking/manitoramento Thashlote=3ch0f3a3-bA34-4258-040b-chicabBei4488autoriz. .. 1/1



Esla nota fiscal ndo foi assinada digitalmente Péagina 1/1

Mimero do RPS  [NUmere da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVO 233
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrdnica de Prestagdo de Servigos - NFS-2 2ENTEN0 165725
Data do fato gerador
2210772018 15:37:25
Codigo de verificagio
EYWIMTJRO
PRESTADCR DE SERVICOS -
Nome fantesia. CLINICA MEDICA DRA, SANDRA MANENTI L_.f
Nome/Razho social CLINICA MEDICA DRA. SANDRA APARECIDA MANENTI & CIAS LTDA Insenigan estadual i
CPFICNPJ:20 257 824/0001-70  Insencho municipal; 2235 Telafone: (48) 3525-0604
Endarege: R AVENIDA MUMICIPAL Mimers: 1182 Baimo: CENTRO CEP. 8B030-000
Complemento. SALA 04 Celular (48) 3525-0014
Municiplo: Turvo LIF:SC
E-mall sandra manentiffigmail.com Site;
TOMADOR DE SERVICOS
Mome Tantasia
NomeMRazho social FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/ICNPJ. B3.852 410/0001-54 InscrigBo municipal InscngBo estadual
Endarago:
Compiementa
Municipio: Igara UF.5C
E-mail. ianemana@hotmail com Telefone Calwlar
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Walor umitano Qi Valor do sefvigo  Base de célculo (%) IS5
PLANTAQ OBSTETRICO DE MAID 13 HORAS, DRA LANE =
DAGOSTIN GRM 21985 1 300.0000 11,0000 1.300,0000 X =
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R3] Pamala Vencimento Tipo Walor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Walor (RF)
1 A vista 1.300,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS (1=] CSLL Outras reflengdes
% 0.00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R3 0,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 1.300,00 Valor liquido = RS 1.300,00
Caodigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanaldrios, manicOmios, casas da sadde, prontos-socomos, ambulatdnios e congéneres
Desc condiclonado{RS) Dase incondicionado]R§) DedugBes{R3) Base dy calcula(RS) Walor ISS(RS)
0.00 0.00 0,00
N OUTRAS INFGF{MA{;BES
Matureza da operagBo. TrbutegBo no municipio
Siuecio fibutdna do ISSON; Nomal
Local da prestago do servigo. Tuivo
Esta NF5-o for emitida com respaldo nas fers 17 4072008 & 17 40872008
IPrastador de servigos opltants pelo Simples Nacional.
SituagBo desta NFS-o. Norms
(Docurnento emilido por ME ou EPP optante pelo simplas Nacional
";’;ilfﬁ;pzl;gm E.;: lribut% !ﬁﬁg&;ﬁ&; 74,85 EE:J ?r,-!ﬁ%}. estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 27,04 (2,08%) , com base na Lei
relo { - ta | -
L o HOSPITAL SAC DONATO
TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO EM
21,0, )“."J;'r}’

AGELI BO
CPE 38 H ; 5r9___‘\C{;'II‘EEEI'..#
H.G alY9d]6-550€r



2310772019

Unicred - Internet Banking

23/0772019 DB:04:44
URICRED S5UL CATARINENSE
OUVIDORTA UNTCRED 0800-%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO

Favorecidos Clinfica Medica Dra, Sandra Ap

CHEJ: 29.257.624/70001-70
IF: 756 = BANCO COOBERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncla; 3074 Conta: G03BBO

Tipo de Conta: Contca Corrante
Finalidade: 10 -~ Crédito am Conta
Data da Transf.: 23/07/2019
Valor: RS 1.300,00

Autenticagdo Pocumento:
20190723080245600

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

hitps:inovounicredintermneat e-Unicred com briunicred-internetbanking Extrato?mnu=112

1M



= — RODRIGO SOARES ALVES DA COSTA NFS-e

i | RUA ALMIR DOS SANTOS MIRANDA, N* 528, MORROTES
AP201, TU 5C, 68704110 FONE: 40 95089626 o sy b
CMC: 74475 - CPFICNPJ: 33.075.737/0001-22 NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SiM rio Fiace Taras Eiertones
= PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO o emisale | nerumeza orERAGEo TRRITAGO WLPeC0
= 8| SECRETARIA DA FAZENDA
! Telfone (4835215000 ol Bt ol

DADOS 0O TOMADOR DE SERVICOS

HORE O TOAMATCOR R,
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
== CONSLEBENTD
RUA 7 OE BEETEMBRO. N° 469, CENTRO, C.EP BREINO00, ICARA - G0
W ERE mmerpla Wanons marrgike Trmmm | T
£3 852 418/0001-54 3432331
SERVICOS PRESTADCS
UMD|  OUKT | pERcmca 00 SERGD ALOS LT RLOR TOTAL
01 | Plantio referents a sarvigos prestados no mis de Junho de 2018 16.560,00 16.560,00
DHSEHUADI:IE!: Servgos prestacos por Or Vinicks Nitz BE2. 760,00, Dr. Roongo Soares Alves H$8 650,00 Dr. Jodo Olivela Mendas HS4.140,00
[ TESCRICID Dn ATHACADIE BAES PARA. ALKIGTA
LC116: 403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTDS-50CORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
RETTIO AL IGLITTR BARE OF ST TaTAL T3 i R TOITAL T MO Fig S WALOR LCLEDC D8, MOTE FISCEL
NAO 2,62 % 16.580,00 433,87 16.660,00 16.660,00

Fscoinmento: IS5 A RECOLHER PELD PRESTADOR | Local gnde © sarico fol prestado: ICARA - SC
Walor Aproximado dos Tnbuios RS 2.603,23 [15.72%) - Fonle, IBPT

N Fs_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefsituramoderna.com.br
E CODIGO DE VALIDAGAD - cdd1996b309223 1aefdddaccOblbedeh
i Bt ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 73BR0aaN35934050 403947 B3A53886,

www.prefeituramoderna.com.br

e T T T T T T T T T I T E T T T T T TR T TR

TiFD O BOCUAERTD
Recebi(emos) de RODRIGO SOARES ALVES DA COSTA NOTA EIECAL
O sarvicos da Nota Fiscal Eletrdnica do Sorvigos indicado ao lado HFS_ e
ke
P NOTA FISCAL | "emomamsesa
[ i M= DRI R § AT B e Tiste Sk Barag Teriae uuumz&
NFS ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefelturamoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAD - edd1986b3092231aefdddacciblbadeb
i il ASSINATLIEA PHESTADOR TOMADCR - TAMBAA3a008aa0 03087 8515060

Velor Aproximado dos Tributos R$ 2.603,23 (15.72%) - Fonle: IBPT

BASE DE CALCULD = vaky dos senvicos - Valor das oeougSes - Desconios incondickananos
VALOR LIQUIDO = o SONViICos - PIS - COFINS - INSS - R« CSLL - Dubras Dedugies - Valor (55 Retido - Desconto Incondcionadg - Desconios Congiconado

HOSPITAL SAC DGNATO
LW, B
TESOURARILA
UMENTO PAL

F

AGEU W CORBEM
43 08 15940

RG 408416-55P%(



24/07/2018 14:15:00
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0BOO-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Rodrige Scares Alves da Costa
CNPJ: 33.075,737/0001-22
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agénecis: 3540 Conta: 196002
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finallidada: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/07/2019
Valor: RS 16.560,00

Rutenticacido Documento:
20190724141450787

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

Péginag 2 do 4



2410712019

MNFS-E
TP OB DOCUNENTD
=, CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP W ERENS
5 RUA SETE DE SETEMBRO, N° 804, CENTRO NFS"‘ E
IGARA BC , BEA20000 FONE: 3433-3438 e S
CMC: 08398 - CPRICNPJ: 13.073.369/0001-22 NOTA FISCAL | Himeno o paca
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO [ Sy =
0001112
& PREFEITUHA MUHI':“PAL DE ECARA AT EREELE MATURTEA OFERAGAD TREL TALIG WL
GOVERND DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Tolefon: {48) 3431-3500 3:!!:‘;%“ Tributade no Municipic | Sl
05 0O TOMADOR DE SEFVICOS
WK B3 TORAZOR EMAL
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EMDENETD. COMFLEMENTD
| RUA SETE DE SETEMBRO. N* 481, CENTRO. CEP 8EE20000 ICARA - S0
L= adi= ] il byl el o i Euuner | Teswiomin
B3A52 412/0001 84 1367 (48) 34ET-1
SEAVICOS PREETADOS
Ut | CELAMT | BESCSIEAS AO-EERAICH WAL Ll T A YULEA TIITAL
UN 01 | PLANTAD MEDICO JUNHOZ049 27.180,00 27.160,00
OBSERVAGOES:
DEBCRIGAD D, ATIVIOAD BASE PARA ALGLUGTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
] =] =18 2]
176,74 B15,70 271,90 407 85
AETIG, LT BASE OE CALDILD TOTAL B85 A iy BN T FRBEAL AL COR L ICALHEC F1k, ST e,
NAD 2,00 % 27.190,00 543,80 27.180,00 25.517,81

Recohimento: IS5 A RECOLHER FELO PRESTADOR,

! Local ande o servigo fol preatede: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos RS 4.274,27 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

e (Vo o aod be

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

CODIGO DE VALIDAGAO - aBoBbcdeT8aecd352cc0T3al4dd0003T
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - §01e2b4t3batfdc2obdsa |40 Bosnd

www.prefeituramoderna.com.br

el et ettt oottt ettt T e e T R T e e S o R S

B

Recabijemas) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

e

Os servigos da Nofa Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado so lado:

Barifa3aa sesnisirs 22 reasbagor

TP DE DOCUMENTD
NOTA FISCAL

NFS-e

NOTA FISCAL

Sirca Facm Barogs Elalifras

WUREERG HOTE FIDCAL

0001112

NFS-e

v prodalicamodn com by

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

CODIGO DE VALIDAGAO - aBeibcdeTBaecd 352cc973al4ddD0037
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601efZb48batidr?e0dSa 147 Dodhd

Valor Aproximado dos Tribules R$ 4.274,27 (15.72%) - Fonte: IBFT

BASE DE CALCULD = Vil dus servigon - Valor das dedugdes - Descanon mcondiclnsdos
VALOR LIQUIDO = vuler Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CELL - Outras Dadugdes - Valor 33 Refido - Desconta Incondiclonade - Descenios Condidonado

138.94.1808.120:8082/meulss_new/nfelprint_nota.php?nr_ni=1112&Id=601ef2bd8baBa4c2eidSal 4di7Scdbdbcidade=icara

HOSPITAL SAC DONATD
FSMi
TESOURARLA

DOFUMENTO PAGS £h.
EY 0 A_/ﬁ’}'

v

AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 323808 759.45
R$ 408418 S50

"




24/07/2019 14:15:00
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0B00-340-0802

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Déabito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativas 566
Conta Crédito: 1454552
Finalldade: Craditoc em Conta
Data: 24/07/2019
Valor: RS 25.517,81

Autenticagdo Documento:
463707TTE475422532903251138

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

Fagina 1 de 4



Esta nata fiscal nBio foi assinada digitalmente Pagina 111

[T=T] Numero do RPS  |NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA |N 5003
ECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANCAS Data da emiss3o da nota
m = NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 26007/2019.07:52:68
Data do fato gerador
28/07/2018 07-52:58
Codigo de verficagio
RGOETADO
PRESTADOR DE SERVICOS
MNome fantasia
Nome/Razéo social, CLINICA MEDICA SAD ROQLUE S/IC LTDA Inserigho astadual
CRFICNPJ. 05.645.385/0001-68 Inscrigan munsipall 1477 Telafons, (48) 3434-1311
Enderego: B JORGE SILVA Mimara 307 Barre OENTRO CEP 88850-000
Complamento:
Murmgipio: Moo da Fumaga UF:5C =
10
E-mail. joseluizfihcss org br St HOSPITA Hﬁ? DONA
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARIA
Nome fantasia ﬂOCUEEHTﬂ PAGU trii,
Nome/Raziio social FUNDAGAQ HOSPITAL DE ICARA ‘/ / .{_
CPFICNPJ: 83,852 418/0001-54 Inserigho municipal InscrgEo estadual
Enderego: Rua Sete de Seternbro Nimero 461 Balrro: Centro GEP: 88820-000 ,
Complemanto HEZAN ORBEM
AGEU BO q
Municipio: Igara UF-SC c e
E-mail. financeirogBhsdonato.com br Telefone (48) 3467-1200 Celutar:
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Valor unitdrio d  Velor do servigo  Base de caleulo (%) I55
REF PLANTAD JUNHO/19-DRA LUCIA 55200000 1.0000 5.520,0000 5520,0062,00= 110,40
Forma de Pagamento
Farcela Vencimento Tipa Valor (RS)  Percela Vencimanio Tipo Vel (RS)  Parceia Vencimenio Tipo Valor (RS)
1 A vista 5 180,52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFING INSS IR CSLL DOutras retengdes
R§ 35,68 RS 165,60 RS 0,00 RS B2 80 RS 5520 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.620,00 Valor liguido = RS 5.180,52
Caeligns das servigos
04.03 - Hospilais, clinicas, labarattnos, sanatdnos, manicdmics, casas de saide, pronos-socoros, ambulatonos o congéneres.
Dese condicionado(RS) Desc incondicionado(RE) Dedugties(RS) Hasa da calkulo(R$) Valor ISS(RE)
0.oo 0,00 0,00 5.520,00 110,40

TRIBUTACAQ DO ISSQN

Natureza da operagBo: Tnbutagho no municipio
HituagBo noutdnia do 1ISSGN. Normal
Local da presta;ao do servigo. Morro da Fumaca

OUTRAS INFORMACOES

Esla NFS-g fol emitida com respaldo nas lais n® 1718, de desembro de 2015
Siagao desta NFS-a Nommal

Valor aproximado do tributo fedsral - RS 742 44 (13, 45%), estadual - B8 0,00 (0.00%), municipal - RS 144,82 (2.08%) com base na Lai
12.741/2012 8 no Decreto B 264/2014 - Fonta: IBPT




260712019

hitps:/inovaunicredinternet.e-unicred.com briunicred-internetbanking/menitoramento?hashLole=64B1B8e60-9442-4c60-a556-268ce5e7h S 2f&autor,.

Unicred - intermet Banking
25/07 /2019 L15:04:492

UNICRED SUL CATARRINENSE
CUVIDORIA UNICHED Q800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 7683128 Uszuario: ZINHO
Pavoracido: Clinlga Medica Sao Rogue Ltda
CNPJ: 05.6845,385/0001-68
IF: 1 = BANCO DQ BRASIL S.A.
Agéncias: 2329 Canta: 78441
Tipo de Conta: Canta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: Z26/07/2019
Valor: RG 5.180,52

dutenticacdn Documento:
20190726150436530

Coopersdo Unicred, uctilize o Débito
Automatice para pagamento de suas contas

"



Esta nota fiscal fo assinada digitalmente ulifizands um cenificada 1COP-Arasi Pagna 111

ek : Numare do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 19
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissac da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2610712018 13:40:45
Data do fato garador
29/07/2018 13:40:45
Cadigo de verificagio
YCPQEZBVO
PRESTADOR DE SERVICOS
Noma fantasia. MEDICAXX LY
NomeRazio socal CORREA £ ALENCAR SERVICOS MEDICOS LTUA Inscrigin astadusl
CPFICNPJ. 32,357 899000117 Inscogio municipal: 53336 Talafone (48) 2102-7146
Endarogo: TV GERMANG MACRIN Ndmeare 100 Bairrn: CENTRO CEP- 88802000
Complamento, AP/E. SALA 5071 CXPST 219 Catular,
Munigipie:  Cricidme UF:-8C
E-mail contato@bbeont com br Site: HUSFITQLIEE? DONATO
TOMADOR DE SERVICOS TESOURARLA
WNome fantasia: SAD DONATO DOCUMENTO FAIGD EM
Nome/Razko social, FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA 9 3’- “ ) 1 &
CPFIGNPY 83857 418/0001-54 InserigBo municipal Inscrigho estadual =4 =
Endersgo. SETE DE SETEMBRO Numero. 461 Bairro: Centro CEP. 88820-000 : __,7\
Complemento: AGEL BORGHEZAN CIRBEM
Municipio: lgara UF_8C :_':F ﬁm‘ EE?T
E-mail direcaog@hsdonato com br Telefone: (48) 3467-1200 Calular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Walor unténo Otd  Valor do saniago  Blase de oélculo (%) 155
Plantdes 31 790,0000 1,0000 31.780,0000 31.790,00x2.01= 63898
Junhoi2018
Or. Thingo da Silva Marins
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vialor (RS)  Parcels Vencimanto Tipo Valor (RS)  Perels Vencimenio Tipo Valor (RS)
1 Avista 31.790,00
RETENCOES FEDERAIS
PISPASEP COFINS INSS IR CSLL Quiras retengdes
RE 000 RS 0.00 RE 0,00 R&0.00 RE 0,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 31.760,00 Valor liquido = RS 31.720,00
Codigos dos sarvigos:
04 01 - Madicina @ biomedicina.
Desc condicionado(RS) Dese mcondicionado(RE) DedugtasiRE) Baso de calculo(RE) Valor ISS(RE)
Q.00 0.00 0,00 31,700,00 636,08
OUTRAS INFORMAGOES
Matureza da oparagho, Tributegso no municipio
Stuago tibutdna do ISSON. Nomal
|.ocal da prestagio do servign Icarm
Prestador de- servicos optante pelo Simples Nacional Aliquota do 155 2.01%

ituagho desta NFS-& Normal
acumeanto amitido por ME ou EPP optanie palo simples Nacional

alor aproximeads do fnbuto federal - RS 427576 (13,45%) astadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 670,77 (2.11%) . com base na
Lai 12 7412012 & no Decreto B 2684/2014 - Fonle 1BPT




28/07/2019 Unicred - Intemet Banking
29/07/201% 15:59:24

URICEED SUL CATARINENSE
QUVIDORTA UNICRED QBQ0-940-D602

Comprevante de Transferdncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHD
Favorecido: Correa & Alencar Servicos Medi
CNPJ: 32.357.999/0001-17
IF: 756 — BANCO COQPERATIVO DO BEASIL S.A. -

BANCOCE

Agénoia: 3074 Conta: SB95ED

Tipa de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédita em Conta
Data da Tranaf.: 29/07/2019
Valor: RS 31.790,00

Autenticagdn Documsnto:
20190729155912023
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

hitps {inavounicrediniernet e-unicred. com. br/unicred-Internetbanking/manitoramento PhashLote=4286ef8a-cBe7-4062-a088-270bdH 21 3744auten .. 111



MUNICiPIO DE LAURO MULLER

Secretaria Municipal de Administracdo, Finangas e Planejamento

' % | Setor de Tributos e Fiscalizacio - Rua Walter Vetterli, N® 239 - Centra - CEP: B8,880-000
; - Laura Muller/SC Telefone: (48) 3464 3122

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emiss8o (Hordirio de Brasiia)
2970772019 16:43:33
Reg, Especial Tributagdo
Nenhum

Perindo de Competéncia
o07/2019

Exlglbilidade do 155

Exigivel em Lauro Miller

Municiplo da Prestacio do Servico
Igara - SC

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

JAB SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

lome Fantasia Email

JAB SERVICOS MEDICO Ifcb@bol.com.br

CPFCNRD Inscriglo Municipal Inscrigo Estadhsel Skmples Nacional Incentivador Cultural Fong/Fax
04.187.102/0001-19 13784 ISENTO Nio N3o (48) 3434-1368
Enderecn

RUA PADRE HERCILTO CAPPELLER, SN, Centro - CEP; 88880-000 - Lauro Milller - 5C

TOMADOR DE SERVICDS
Nome/Razio Socal
I'-'I.IHDM;AG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPE/CNF] Inscrigla Municlpal Inscrigho Estadual Fone/Fas E-mall
83.852.418/0001-54 (48) 3432-3443 financairo@hsdonato.com.br
Endaracn

RUA SETE DE SETEMBRO, 461 , Centro - CEP: B8B20-570 - Igara - 5C

SERVICO PRESTADD
0403 - Hospitals, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicimios, casns de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios & cong@nores. CNAE: 8610102

DEECR[E&D DOS SERVICOS
Referente a0 scbreayiso Dr. Luiz Fernando Campos Borges mes 05/2019.

HGSPITMF EMJJ DOMATO
H
TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO EM _

>
AGEU BORGHEZAN ORBEN

CPF 343808 259-49
RS 09415550 s

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R} IR (R4) CELL (na) Dutres Retengles (Rf)

38,22 176,40 0,00 88,20 58,80 0,00
WALORES

Valor dos Ssevigos (Rg) Dedugies [LE) Deszonta Incondicionade (AS) Baze de Céleulo (R4) Aliquata (%)

5.880,00 0,00 0,00 5.880,00 3,00

155 (R§} 155 Ritido (RS) Desconto Condicionado (AS) Walor Liquide (RE) Valor Total da Nota (R$)

176,40 0,00 5.518,38 S_Bﬂ,n,nn

OUTRAS INFORMACOES

Trb. aprox, R$ 790,86 Federal & R% 122,30 Municipal, Fonte: 1BPT [D11D7F]

Visualizado em: 30/07/3016 0B:02:07
Para validacdn desta NFSa acossa: htps!/flavremiullorse. wobles com. brfextarma nice/ valldar
Esta NFS-g fol emitida com respaldo no Decreto n? 38 de 24 de margo de 2014,



3o/ 07/2019 DB:13:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICEED 0800-340-0802

Comprovante de Transferénoia TED

Conta: 763128 Usuadrio: ZINHO
Favorecido: JAE Servicos Medicos Ltda
CNEJ: 04.187.102/0001-15
IF; 756 — BANCC CCOPERATIVO DO BRASTIL 5.A. -
BANCOOBR:
Rgéncia: 3326 Conta: 41874
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalldade: 10 = Credito em Conta
Data da Transf.: 30/07/2019
Valor: R3S 5.518; 38
Autenticagan DocumeEnto:
20190730081306140

e ———— i ———

Cooperads Unicred, utilize o Débito
Automitico para pagamento de suas centas

Pagiria 1 da 2



HNFS-E

280772019
S0 oR BOCUERNYS
i CONRADO DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA ME WNOTA FEBCAL
- ' RUA CEL MARCOS ROVARIS, K" 220, CENTRO NFS'E
IGARA GC , BBBI0000 FOMNE: 5816-2767T — Lol g L b
=l CMC: 09857 - CPRICNPJ: 21.514.490/0001.14 HOTA FISCAL MUIERS) Nt FIRCE,
OPTANTE DO SIMFLES NACIONAL: SIM awa T et Thrs Bries 0000092
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA sempwpsis | wooanm cmpcio MATADE vcinig
GOVERNDO DO ESTADOD DE SANTA CATARINA
T 1481 3431.3500 ﬂl:'g‘.l'tmai‘il Tributado no Municipio | Sim
CADDS DO TOMADOR DE SERVIGOE o
HONE S5 TIMAS DN =TT
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EHLESELD SOAEITD
RLUA SETE [ BETEMBRO, N* 451, CENTRC, CEF BEEZ0000, ICARA - SC
[ ot ¥ ] [ s MR T bl |
80,852 810/0001-24 (48) 34671
SERVICOS PRESTADCS
wrel| okt | mEEoeclo Do RS SRUTS T i TR TR
1 1 | Referents Sobrsaviso Dr. Conrado A Dias - 082018 B.820,00 8.820,00
OBSERVAGOES:
SERCRGLD DA AT VDADE BARE PEAA RUGUTTS,
LC116; 402 - CLINICA MEDICA
T d TR | o) = e N T Ta E5 T SO Ok TR T A | LD [ T R
NAD 201 % 8.820,00 177128 8.620,00 8.820,00

Recollimenio: i55 A RECOLHER FELO PRESTADCR

I Local onde o semvico il prestaco. [CARA - SC

Vaiar Aproximado dos Tribulos RS 1.438,54 (16.31%) - Fonte IBPT

NFS-e

L A ]

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

CODIGO DE VALIDACAD - 0958237 c6dT459dB08T 0654078283135
ASSINATURA PRESTADUR TOMADCR - cA06a000380230 03 1 54 20051528

www.prefeituramoderna.com.br

--------------------------------------------------------------------------------- B T

PO D8 DOCLUMENTS:
Racebi(amos) de CONRADO DIAS SERVICOS MEDICOS LTDA ME NOTA FISCAL
05 servisos da Nota Fiscel Elerdnica de Servipes ndicado ao lado; N FS" e
B el L
i / | H?TA’E’EEA#I; il
Fu=Toasas o BT 00 REEE y . uuuuuaz

NFS-e

B T T o ST

ESTE DOCUMENTOD PODE SER WVALIDADO NO SITE www.prefeituramedemna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAD - 0858237¢6d7459d80879e54078a83135
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - cHO530005802 3204 154170 4medmaEH

Wator Aproximado dos Tributos RS 1.438,54 (18.31%) - Fanta IBPT

BASE DE CALCULD = valor nos servicos - Valor cas seducsss - Deaconios incohdicionados

VALOR LIQUIDO = valor Senigos - PIS - COFING . INSS - IR - CSLL - Cutras Degupdes - valor 12 Retido - Desconts Incandicionads - Descontes Condicionans

HDﬁFﬁALFﬁF NOMNATO

TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO EM _

To,09 127

e
FGHEZAN ORBEM
AGEY B aias0.42
g0 Anga1k S5P S

138094 185 120°B082/mauiss_new/nfa/pnint_nota phpPnr_nf=92&1d=c606d0043802 3a04 1542 0E0d b5 85 cidada=icara

i



30/07/2019 08:13:16
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-540-0802

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Conrado Dias Serv Medicos Ltda
CHPJ: 21.514.4%0/0001-14
IF: 1 - BARNCO DO BREASIL S.A.
Améncia: 407 Conta: 812463
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: gsor/2018
Yaloar: RS B8.820,00

Autenticaclo Documento:
2013%0730081302253
Cooperade Unigred, utilize o Débito
Automéatico para pagamento de suas contas

gars

Paging 2 de 2



20/072078 NF 5-E

TIFG OE DOCMENTE
- CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME NFS- RTINS
. RUA SETE DE SETEMBRO, N* 452, CENTRO e
IGARA 5C , BBEZDOOD FONE: 21027145 iy A s & L A
CMC: 10791 - CPFICNP.: 25.211.688/0001-49 NOTAFISCAL | nssanemmsse
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Hzte Fac Tarers Dasdecs
0000101
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DEEERESAD | watURERa Deemacks RIS
GOVERNO DO ESTADD DE SANTA CATARINA i
Ta 1471 34313500 ?:fg;ﬂ::‘ﬂ Tributase no Municipio | SIM /,b
CADOS DO TOMADDR DE SERMICOS é'
THRIE D3 ToMAR Euan
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
= COASLERSNTD
RUA SETE OF SETEMBAC, N 461 CENTRD. CEP RERIN000. WJARA - BC
[T s T Fa=zla M= razsio Snss R
BLEE2ATB0001-54 4814671200
SERVICOS PRESTADOS
wean| s | oeseneds b sewise LA WA LI T
SERV 1 | Ref: Sobreaviso - Dr. Jullo Cesar Cechinel Filho - AbriFio1s 714000 7.140,00
OBSERVAGOES:
TESCRIG A DA 4T WIDATE BASE FARA ALIILDTR.
LC116: 04.01 - MEDICINA E BIODMEDICINA.
) == 1] SRl =
45,41 214,20 71,40 107,10
ki b i e ertaL v VLI TOTAL [ T FECAL VLR L D T AL
NAO 2,00 % 7.140,00 142,80 7.140,00 £.700.89
Recolhimentn: (25 A RECOLHER PELO PRESTARCR Locsl onae o semigo fo prestado. ICARA - SC
Valor Aprasimado dos Tributos RS 1.166 96 (16.33%) - Fonie 1BPT
N Fs- ESTE DOCUMENTC PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramodemna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAD - 67470Tdet48e7709048caB92ac94T00
e s bR L ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - CTeonddn | febdaahl g 1aboazic e

WWW, prefEIturamoderna com.br

O LE DOC-AENTD
Recebijemas) de CECHINEL SERVICOS MEDICOS LTDA - ME MOTA FISCAL
05 servigos da Mota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado 20 tado: N FS- e

NOTA FISCAL | nwesoremmsss.

mgﬂ"lll'&_‘ TIEEEGE N IS a0 e ‘= ¥ as Lererm Sarinco uuuu1 u1
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADD NO SiTE www.prefeituramoderna.com.br
- CODIGO DE VALIDAGAD - 874707 de84918770904ecaB92ac9470b
e i i O TR ASSINATLIEA PRESTADOS TOMADDR « cieaosdds T Fapiaani7 sl 1abho v 4e

Walor Aproximado dos Tribulos RS 1.166.86 (16.33%) - Fonta IBPT

BASE DE CALCULD = vilor dos sevicos - Valor 0as dedugfes - Desconlos Incondicanasos
VALOR LIQUIDO = vaior Servgos - FIS - COFTMS - INSS - 17 - C5LL - Oulres Dedugbes - Valor 155 Retios - Destons Incondicionads - Descontos Conacionado

HOSPITAL SAQ DONATO
FLH |
FrESOURARLL

DOCUMENTO PAGO EM

10 .0) , Jol$

i

,-/."

AGEU BORGH ORBEM
CPF 301 98 J50.40
20 AE8 | S50

138 04 180 1208082 meuss_naw/nfa'print_nota php@nr_nf=101Ed=cidedB4467 Tob34abfT 3h8 1abbd2 3o dekcidado=icara 1M



30172019 Urnicred - Internet Banking

300772019 08:52:249
UNICRED SUL CATARINENESE
OUVIDORIA UNICRED OBOO-940-0602

Comprovante de Transferdncia entre Contss

Conta: TE3I128 Usudrioc: EINHO
Conta Pébito: 783128
Croditado: CECHINHL SERVICOS MEDICOS
Cooperativar 566
Conta Creédito: 337935
Finalidads: Cradito em Conta
Datat ansov/2014
Valor: RS 6.700,89

Autenticagdo Documsnto:
467 T8708273462031304211138
Cooperade Unlered, utilize o Déblfo
Auromidtico para pagamento da suag contae

i'rl'tﬁa:.f.l'nwuunlcmdlmte-m]am’d.mm.bﬂurﬂnred-inten'uathanldnq,l‘munihramanl.u?MHanaﬂﬁaﬁbaﬁMﬂmtd-ﬁhﬁmﬂhﬂﬁmum..1 1



Esta nota fiscal fol assinada digitaimente utilizando um certificads ICP-Brasit Pégina 111

' : Mumero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA IN 1
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 08/08/2019 10:00:43

Data do fato gerador
08/08/2010 10:00:43
Cadigo de verificagio
UWI7GDBVN
PRESTADCOR DE SERVICOS
MNome fantasia. LAA
MNoma/Razdo social LAA SERMVICOS MEDICOS EIRELS Inscngéo estadual
CPF/CNPJ 34 326 188/0001-28  Insenglo municipal 54322 Telefona: (48) 3443-3528
Enderage: R CORDNEL PEDRO BENEDET Mimero. 45 Bairro' CENTRO CEP 88801.250
Complemanto: AP/E SALA 304 Calular,
Municipio;.  Croidma UF:SC
E-mail.  fiscall @rodgeriopes com.br Erte ’
TOMADOR DE SERVICOS FSH i
Nome faniasia TESOURARLA
Nome/Raziio social FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOCUMENTC, PAGO EM.
CRFICNPJ: 83.852 418/0001-54 Insorigio municipal Inscripia estadual ) /)
Endersgo. SETE DE SETEMBRO Numero: 481 Baimo: Genfro CEP 8L820-000
Complameanto: o ‘.
Municipie: lgara UF S AGEL BDR%,&,N ORBEM
' CPF 1A ThiM.220.45
E-trail. Telgions Celula s anaqyn conm,
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Walor unitdno Qi Valor do servigo Base de céloulo (%) 155
HEFERENTE AD PAGAMENTO DE HONORARIOS MEDICOS 4.620,0000 1,0009 4.620,0000 4.620,00x2,00= 8240
RELATIVDS AO MES DE MAIO/Z018 AD DR, LUIZ ANTONIO '
CASCAES ALVES
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)  Peareeia Vencomenio Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RE]
1 A vrsia 433587
RETENCOES FEDERAIS
FiS/PASEP COFINS INSS [} CELL Outras retengfes
RS 30,03 RS 138,60 Rs 0,00 RS 68,30 HE 4620 RS 0.00
Valor bruto = R$ 4.620,00 Valor liguido = RS 4.335,87
Codigos dos servigos
04.01 - Medicina & biomedicing,
Dese condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS) Diedugies(RE} Base te caloulo(RS) Valor ISS{RE)
0,00 0,00 0,00 4.620,00 G 40

OUTRAS INFORMACOES

Matureze da cperacao. TnbufagBo no municipwo
Siluagho tnbutdria do 1SS0ON, Mormal
Lacal da prestagdo do sarvigo: Crigidma

SitsagBo desta NFS-& Normal

“enhcar autenticidade
Walor aproximado dotnbuto federal - RE 621,39 (13,45%), esledual - RS 0.00 (0.00%), municipal - B3 87 48 (2,11%) , com base na Lei
12 7412012 & no Decreto 8 264/2014 - Fonle IBPT




08/0BI2019 Unicrad - Interniet Banking
08/08/2010 13:;13:47
UNICREDR SUL CATRRINENSR
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferénocia TED

Conta: THR3128 Davario: ZINHO
Favoraoide: LAR Ssrvicos Medicos Birslid
ENEBJ: 34.326.1859/0001-29
IF: 237 — BANCO BRADESCD S.A.
Agfncia; 345 Conta:; 200417
Tipo de Conta: Conta Corrente
Pinalidadoa: 0 — Crédite am Canta
Data da Transt.: Da/u8/20149
Valor: RS 4.335,87

hutenticacde Documento:
20190808131341410

Cooparado Unicred, ubkllilze o Débito
Autcmatico para pagamento de suas contas

Fundagao Socist Biar de igare

hitps /inavounicredinternet, a-unicred com, briunicred-inlernetbanking/monitaramento?hashLote=0c0654bt- 1dd-4169-9009-75ic1833a6988autoniza... 117



Esta nots "scal fol assinada digitalmente uliizando um cerfificado ICE-Brasil

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA DRI RRS

MNdrmero da nota

605|

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

Dala da emissdo da nota
13/08/2019 03:18:36

Data da fato geradaor
13/08/2010 09:18: 364

Cadigo de verificagiio
UDYBWZNGD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome faniasia: MMM CONSULTORID MEDICO

Nome/Razdo social MMM CONSULTORIO MEDICO LTDA ME

CPFICNPJ:22,746,467/0001-18 Inscrigfio municipal: 47708

Enderago; R AGRICOLA INDIO GUIMARAES Numero: 541 Bairro. COMERCIARIO CEP: 88802-310

Inscrigio estadual
Taelefone: (48) 3433-0083

Compiemanto: Colular:(48) 2964-1091

Municipio.  Crigiima UF:5C

E-mail: marimenszes | @hatmall.cam Site:

TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantasia:
MNomeRazdo social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFRICNP: B3.852.418/0001-54 Inscrigdo munkclpal: Inscrigan eatadual:
Endersga: RUA SETE DE SETEMBRO Nimern: 461 Balrro: Centro CEP BHE20-000
Complemeanto;
Municiplo: lgara UF:8C
E-mail; Talefans: Celular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valar uritaro Qtd  Valor do servign  Base de ciloulo (%) IS8
PLANTAD CIRURGICOISOBREAVISO 35.0000 43,0000 1.505,0000 1,505, 00x2.00 = 30,10
Forma de Pagamento
Parcela: Vendmento Tipo Valor (R$)  Parcela Vendmurio Tipo Valor (R}  Parcela Venoimanto Tipo Valor (RS)
1 A vists 1.412,44
RETENCOES FEDERAIS
PISIFASER COFINS INSE IR csLL Cutran retengdes
RS9.78 RS 45,15 RE 0,00 RS 22,58 R% 15,05 RE 0.00
Valor brute = RS 1.505,00 Valor liguido = R$ 1.412,44
Cadigos dos sarvigas:
04.01 - Medicing & blomedicing,
Desc. mndlcinnudu{F;S] Deso. incondicionade(R§) Dedugtes{RE) Base de caloulo(RS) Walor ISSIRS)
0,00 0,00 0.00 1,505,040 30,10

OUTRAS INFORMACOES

aturazn da opesagdo ?ributhia mo murnicipio
Shuagao ibuldra do ISSAN; Noermal
I ocal da prestaciio do senvigo: Criglima

Situagao desta NFS-e: Normal

‘u'nmv:-ar nulenticande

slor aproximado do fribulo federal - RS 202,42 (13,46%), esladual - RS 0,00 {0,00%), municlpal - RS 31,76 {2,17%) , com basa na Lei
12.741/2012 & no Decreto B.264/2014 - Fonle: IBPT
£lo% HOSPITAL SAD DONATO
FSH]
girll-e TESOURARIA
: DE7UMENTG PAG F{
[ &5 4 -’

ZAN OREEM
308 2h0.d
Qe SRR



13/08/2019 11:50:58
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usubrio: ZINHO
Favorecido: MMM Consultorie Mediecs Ltda
CNPJ: 22.748.467/0001-18
IF: 1 - BANCO 0O BRASIL S.A.
Agéncia: 52049 Conta: 227226
Tipo de Contas Conta Corrente
Finalidade: 10 = Crédito em Conta
Data da Transf.: 13/08/2019
Valor: RS 1.412,44

Autenticacis Documento:
20190813115053660
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Autumatico para pagamento de suas contas

) |
FUNDAGE Seffat Hospitains e Ipara

D BORGHE 71
e Fg;ﬂlﬂﬂﬁﬁh

Pgira 1w |



Esta nala fiscal fol assinada digitalments wiilizando um certificada 1CP-Brasil

CPFICNPJ: 26 478 B33/0001-04 Inscrigio municipal 49329

Complemento: SALA 501 TXPST 116

Endereca: TV GERMANO MAGRIN Nimera: 100 Bairo: CENTRO CEP BEAD2-000

Pagina 1/1
7 N do RPS ] da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA o r""""’ A
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 2310772018 11:60:08
Data do fato gerador
23072019 11:50:08
Cédige de verificaglo
KB8JPSYWG
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fantasia. GHBRAZ SALDE
Nome/Razao sociall GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscrigio estadual

Telefone: (48) 21027146

Calular (48) 98222348
Municipio: Cricioma UF:8C
E-mail: gabibraz2@haotmail com Sita
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAD DONATO
Nome/RezE0 social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNP) B3.852 4100001-54 Inscrigio municipal Insenglo estadual:
Endereqo: SETE DE SETEMBRO Nimerc: 461 Bairo: Centro GEP: 88820-000
Complamento
unicipio: Igara UF SC
E-mall. financeiro@hsdonaio com br Telafona

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

Valor unitano Qid  Valor do servigo  Base de célculo (%) 155
Planifes - Rafarente & Consultas/Procedimentos 5.520,0000 1,0000 5. 520,0000 5520,00x2,00= 11040
08/2016
Dr, Hennque Braz
BRADESCO
AG 03450
CC 103.700-0
Forma de Pagamento
Pareala Vencimanto Tipo Valar (R}  Parcela Vencimenlo Tipo Valor (RS}  Parcala Vancimenta Tipo Valor (RE)
1 Avista 5.160.52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras relengbes
R§ 3588 RS 165,60 RS 0,00 RS 82,60 RS 55.20 RS 0,00
Valor bruto = RS 5.620,00 Valor liquido = RS 5.180,52
Cadigos dos servigos
04 .01 - Madicina & blamedicina
Dese. condicionado(RE) Dese incondicionadoRE) Dedugdes(FE) Base de cdlculo(RE) Valor 1S5(RS)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 110,40

OUTRAS INFORMACOES

[Malureza da operagBo; TributagBo no municipio
ISituagBo tnbutdnn do ISSCN. Narmal
Local da prestacéio do servigo: Igarm

Situaco desta NES-a. Normal

12 74172012 & no Decrelo 8 264/2014 - Fonte: IBET

Valor aproximado di Iributo fadaral - RS 742 44 {13 45%), astadual - R 0,00 (0,00%), municipal - RS 116,47 {2,11%) , com base na Led




23/0%/2018 15:14:03
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED DAROO-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuarig: ZIMNHO
Favorecido: GH Braz Servicos Medices Ltda
CNEBJ: 26.476.633/0001-64
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Rgéncias: 345 Conta: 1637606
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf, : 23/07/2019
Valor: B% 5.180,62

Autenticagio Documento:
20190723151351213
Cogperado Unicred, utilize o Dabkito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagan Soeig) Hospit

AGEL DORG
Depto. Fin

Pagina 3 de 4



@'} PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA
#  GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

EM ANDAMENTO

S/

001 - FROTOCOLD
HURILO BACIE GUGLIELMI

| 140872019 10:46:14

Farticular
0oL - FROTOCOLD

= =
)
INFORMACOES DO PROCESSO - 005419 / 2019
=——=— 287558 - FUHMDACAC SOCIAL HOSPITALAR. DE ICRRA SITUACAD ATUAL:
g % CFFACHI L B 0530100001 =50 TELEFORE:
(X1 e | UM BETE DF BETEMERD, R
) — ERM=AR, ARAZOOAA ICARA - AC ARTT CRPRE TR, o p i1
S — Lathm 1o CGRIWATRD, | . ¢
O —=— i BT ERTRATIN, . ..,
E — DTN MU | 005418 / POLS SETOR TNTSIAL s 2w 1
== " ALTEMNATIVO, . INTEHEESE, .oy yvenit
WO e nTA BREUTURAL ... 1470872018 ETON. ATURLL & ooy i1
o PEEVISNG TERMING, 1 13{10.{1[}3& IMOVEL sinviniinins 1
FROCEDENSTA. . . - . | THTEERMA
ENCERPRMERTG ..o o - | HAD ENCERRADD

' Informagtes Referentes a Solicitaglo do Processo

TP OF BOLICITACAD
REQUERIMENTO

Venho por maio deste, encaminhar prestacéo de contas referente ao convenio 0001/2019 - PRONTO SOCORRO, empenhas: N
1221 no valor de RS 20.000,00 de 10/07/2018 e N® 1263 no valor de R$ 228.800,00 18/07/2016.

 Observagdes Sobre a Solicitagdo \ (" Documentos Associados )

Setores de Tramitagio do Processo ]

Estvad TAREZ0 A 104503 Recsbido ]

SETOR: 89 - CONTROLE INTERRD MURILO BAGIS GUGLIELMI -

Sltuaghes do Processo

RIDEAGTF « EM ANDAMENTD 31T - MURILO BACIS GUGLIELMI

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA "~ MURILO BAGIS GUGLIELMI
Raguerante do Processo Usyéirig'de Cadastro
Para fins de ciéncia da decisdo, o enderego fornecido & de responsabilidade do protocolante, Podendo o mesmo
ser arquivado apos a ndo localizagao do requerente.
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