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

Unidade Concedents:  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE IGARA
Ordenador da Despesa; JAQUELINE DOS SANTOS

Entidade Beneficiada: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA CNP.L: R3-B52-418/001-54
Enderego: RLIA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responséval Doc. Resp

Nota Empenho Num: 1521 Data: 21/08/2019 Valor: RS 248.000,00
ProjetalAtividads: 2.064 - Convenio com & Fundagéo Social Hospitalar de lgara

Itamy Fonte: 1.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transfaréncias a Inetituicdes Privadas sem Fins Lu

Complemente Elernento:3.3,50,43,68,00,00,00 - Dutras Subvengles Socials

Histarico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZAGAD
LEI N® 4.279 DE 21/12/2018, PARA MANUTENGAO DO CONVENIO FMS/001/20189.

mar Luiz Casagrande

Wald}\am
Diretor Presiden

CPF n® 440721639-53

CPF n" 018545779-72

Documento
Histdrico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000004521 | 21/08/2018 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 248.000,00
NF 0000031 | 23/08/2019 | JAB Servicos Médicos Lida 20,750,23
NF 0000249 | 23/08/2018 | Clin Médica Dra. Sandra Ap. Manenti e Cia Ltda 1.800,00
NF 0000022 | 23/08/2019 | Correa e Alencar Servigos Médicos Ltda 4.830,00
NE 0000014 | 23/08/2019 | Anna Carolina Spilere Serv Médicos 3.000,00
NF 0000119 | 23/08/2019 | GH Braz Servigos Médicos Ltda 5.180,52
NE 0000009 | 22/08/2012 | Karla Schauenberg Garcia 5.520,09
NF 2019/10 |22/08/2019 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 4.140,00
NF 0000012 | 22/08/2018 |V Picollo Servigos Médicos 3.450,00
NE 0000211 | 22/08/2019 | Comin Prestadora de Servigos 2.590,26
NF 0001124 | 22/08/2018 | Climel Clinica Médica Ltda 16.844 61
NF 0001276 | 23/08/201¢ | Citomed Clin de Ginecologia 9.685,32
NF 0000468 | 22/08/2019 |JR Medicina do Trabalho 12.303,73
NF 0001277 | 23/08/2019 | Citomed Clin de Ginecologia 2.702,88
NE 0000411 | 23/08/2019 | Clin Dr Cesare Tibaldesck Ltda 14.077,50
NF 0000149 | 23/08/2019 | Rossi e Mazzim Serv Médicos Lida 1.942,70
NF 0000018 | 23/08/2019 | Isabelle Damian Prudencio 7.100,00
NF 0000304 | 23/08/2019 | RL Servigos de Saudde 4.504 80
NE 0000002 | 22/08/2018 | FC Dias e Assis Ltda 2.070,00
NF 0000117 | 25/08/2018 | Femmina Clin de Ginecologia 5.115,60
NF 0000231 | 23/08/2019 | Araujo e Ramos Servigos Medicos 4.504,80
NF 0005139 | 23/08/2018 | Clin Médica Sao Roque 5.180,52
NE 0000063 | 23/08/2019 | Adelino Rodrigo K Padilha 9.600,00
NF 0001125 | 26/08/2018 | Climel Clinica Médica Ltda 27.929.76
NF 0000035 | 23/08/2019 | Sangiogo Servigos Medicos 4.830,00
NF 0000227 | 23/08/2019 | VCZ Servigos Médicos 1.100,00
NE 1000212 | 26/08/2019 | Faria e Madeira Servigos Medicos 7.440,00
NF 0000081 | 26/08/2018 | Cintia Silvestre Serv Medicos Ltda B.982 44
NF 0000352 | 26/08/2019 | KBS Clin Médica 6,982 44
NF 0000353 | 26/08/2019 | KBS Clin Médica 5.982 44
NF 0000035 | 27/08/2018 | Rodrigo Soares Alves da Costa 6.210,00
NF 0000623 | 26/08/2019 | Cedro Serv Administrativos e Madicos 4.830,00
NF 0000034 | 27/08/2019 | Rodrigo Soares Alves da Costa 5.520,00
NF 0000088 | 28/08/2018 | Cyntia Mata Saude Ltda 1.28513
NF 0000074 | 28/08/2019 | Anamar Servigos Medicos Lida 5.982 44
NF 0000003 | 29/08/2019 | FC Dias e Assis Ltda £90,00
NF 0000019 | 26/08/2019 | Gean Fernandes de Sa 7.200,00
NE 0000076 | 09}/08/2019 4 Dioge Vivanco Salviano e Cia Ltda (PARCIAL) 6.031,79
& \,ﬁ 248.000,00| 248.000,00

Tarcisio'lima
Dir.Vice Pres.Financeiro




Betha Sistemas

ESTADO DE SANTA CATARINA Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragao de recebimento e aplicagio de subvengbes sociais de pegqueno porte

Unidade Concedente;  FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA

Ordenador da Despesa: JATQUELINE DOS SANTOS

Entidade Beneficiada: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJL: B3-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP; §8820-000
Rezponsavel Dac. Resp.

MNota Empenho Num,. 1521 Data: 21/08/2019 Valor: 248.000,00
Projeto/Atividade: 2064 - Convénio com a Fundagdo Sockal Hospitalar de Igara

[term/Fontbe: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transterencias a Instituicoes Privadas sem Fina Lu

Complements Elemente:3.3.50.43,99.00,00.00 - Outras Subvencdes Sociais

Dieclaramos, para todos as efelios legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada sm seu benaficio & no alendimento

de seus objetivos,
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16/08/2019

Unicred - Internat Banking

UNICRED £®

Cooperativa

Agéncia
Cooperado

Data Atal

Data

22/08/2009

23/08/2019

23/08/2019

23/08/2019

23/08/2019

23/08/2019

23/08/2019

23/08/2016

23/08/2019

23/08/2019

23/08/2019

23/08/2009

23/08/2079

23/08/2019

23/08/2019

Extrato de Conta Corrente
566 Ag. lgara
1404 Conta 763128
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usuario ZINHO
16/09/2019  Saldo Anterior RS 0,00
N® DOC Histdrico Langamentos (R$) Saldo (RS)
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 248.000,00 | 248.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
1498940 TRFENT CTAS-IB -14.077,50 233.922,50
575755 TRF ENT CTAS- B -2.702,88 231.219,62
680737 TRF ENT CTAS - IB -12.30373 21891589
575755 TRFENTCTAS-IB -9.68532 209.230,57
1454552 TRF ENT CTAS- B -16.944,61 192.28556
Comin Pres  ENV TED IB/ATM(Comin Prest Servs a) -2.500,26 1B89.69570
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130810739 - Comin Prest Servs a Saude ME
V Picollo ENV TED IB/ATM(V Picollo Servicos M) -3.450,00 186.24570
BCO: 341 AG: 6950 CC: 184389 - V Picollo Servicos Medicos Ltd
Alexandre ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -4.140,00 182.10570
BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O
KarlaScha  ENV TED IB/ATM(Karla Schauenberg Ga) -5.520,09 176.585,61
BCO: 104 AG: 415 CC: 601070 - Karla Schauenberg Garvia
GH Braz Se  ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -5.180,52 171.405,09
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
Anna Carol  ENV TED IB/ATM(Anna Carolina Spiler) -3.000,00 168.40509
BCO: 1 AG: 3226 CC: 208264 - Anna Carolina Spilere Furlan S
Correae A ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -4,830,00 163.575,09
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Dra.) -1.800,00 161.77509
BCO: 756 AG: 3074 CC: 603880 - Clinica Medica Dra. Sandra Ap
JAB Servic ENV TED IB/ATM(JAB Servicos Medicos) -20.750,23 141.024,86

BCO: 756 AG: 3326 CC: 41874 - JAB Servicos Medicos Ltda

https/inovaunicredinternet e-unicred com briunlcred-internetbankingExtrala?mnu=112

13



16092019

23/08/20M9

23/08/2019
23/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019
26/08/2019

26/08/2019

26/08/2019

26/08/2019

26/08/2019

26/08/2019

26/08/2019

26/08/201%

26/08/2079

27/08/2019

27/08/2019

27/08/2019

28/08/2019

28/08/2019

30/08/2019

02/09/2019
0s/09/2019

Unicred - internet Banking

leabelle D ENV TED IB/ATM(Isabelle Damian Prud) -7.100,00
BCO: 756 AG: 3078 CC: 153990 - Isabelle Damian Prudencio
7335474 TRF ENT CTAS-IB -1.942,70
1482939 TRF ENT CTAS-1B -4.504 80
1050524 TRFENT CTAS-1B -1.100,00
492221 TRF ENT CTAS- 1B -4.830,00
1454552 TRFENT CTAS- 1B -27.929.76
Adelino Ro ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo K Pa) -9.600,00
BCO: 1 AG: 880 CC: 255505 - Adelino Rodrigo K Padilha
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -5.180,52
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
Araujoe R ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -4.504,80
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
Femmina Cl ENV TED IB/ATM(Femmina Clinica de G) -5.115.60
BCO: 1 AG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia
FCDiase ENV TED IB/ATM(FC Dias e Assis Lida) -2.070,00
BCO: 237 AG: 460 CC: 229202 - FC Dias e Assis Ltda
FariaeMa  ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -7.440,00

BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos

CINTIASIL  ENV TED IB/ATM(CINTIA SILVESTRE SER) -6.982,44

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

KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -5.982,44
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6,982,44
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
Rodrigo S0 ENV TED IB/ATM(Rodrigo Soares Alves) -6.210,00
BCO: 1 AG: 3540 CC: 196002 - Rodrigo Soares Alves da Costa
Rodrigo So  ENV TED IB/ATM(Rodrigo Soares Alves) -5.520,00
BCO: 1 AG: 3540 CC: 196002 - Rodrigo Soares Alves da Costa
709875 TRFENT CTAS-1B -4.830,00
228885 TRFENT CTAS- 1B -1.285,13
1060686 TRFENT CTAS- 1B -6.982.44
FC Dias e ENV TED IB/ATM(FC Dias e Assis Ltda) -690,00
BCO: 237 AG: 460 CC: 229202 - FC Dias e Assis Ltda
1055275 TRFENT CTAS - |B -1.29513
Gean Ferna  ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -7.200,00

hitpe:inovounicredintermnet.e-unicred com brfunicred-internethanking/Extrato ?mnu=112

133.924,86

131.982,16
127.477,36
126.377,36
121.547,36
93.617,60
B4.017,60

78.837,08

74.332,28

69.216,68

67.146,68

£9.706,68

52.724.24

45.741,80

38.759,36

32.549,36

27.029.36

22.199,36

20.904,23

13.921,79

13.231,79

11.936,66
4.736,66



16/00/2018

Unicrad - Internat Banking

BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa

10/09/2019  Guglielmi ENV TED IB/ATM(Guglielmi Servicos M) -3,885,39
BCO: 1 AG: 540 CC: 435210 - Guglielmi Servicos Medicos ME
16/09/2019 514322 RECEB TED D(HOSP SAOD DONATO) 5.358,73
BCO: 1 AG: 2118 CC: 514322 - HOSP SAO DONATO
16/09/2019 Diogo Viva ENV TED IB/ATM(Diogo Vivanco Salvia) -6.210,00
BCO: 1 AG: 311 CC: 602264 - Diogo Vivanco Salviano
* Lancamentos Blogqueados

Saldo em 16/09/2019

Salde 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

851,27

6.210,00

0,00

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

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

#

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 D602
TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151

UNICRED £

hIlpf.'_f.’nm'num‘r,redlntamaLe—unJcred,mm.hr.funlnred-lntarnalhankmg.’Emm‘?mnu-‘-?12

313
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Sao Donato
IeamRrss

Parecer do Conselho Fiscal
Hospital Sdo Donato

Apés andlise da documentagdo comprobatéria referente ao Convénio
de n° 001/2019, nimero do empenho 1521, data do Empenho 21/08/2019. Os
valores deste convenio foram recebidos na data de 22/08/2018, num montante
de R$ 248.000,00 (duzentos e quarenta e oito mil reais), este valor fol recebido
através da conta especifica para o referido convenio, banco UNICRED - Ag.
1404, conta n® 76312-8.

O conselho Fiscal do Hospital Sdo Donato de Igara/SC, reunido com
objetivo de examinar o Convénio de nimero 001/2019, firmado entre a Prefeitura
Municipal de leara/SC juntamente com a Secretaria de Saude do municipio
Convénio firmado com a finalidade pactuada para Manutengao dos Servigos do
Pronto Socorro do Hospital Sao Donato, o qual faz atendimento 24 horas por dia.

O conselho Fiscal, considerando a prestagao de contas referente ao
montante recebido em conta especifica para o referido convénio, em analise ao
convenio e a prestacdo de contas, pontua a correta aplicacao dos recursos
destinados ao Hospital para Manutengéo dos Servigos do Pranto Socorro.

Igara, 19 de setembro de 2019
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MUNICIPIO DE LAURO MULLER N1 1::.~1ﬁq_t_l'ﬁﬁﬁw:{

Secretaria Municipal de AdministracBo, Finangas e Planejamento . _nnpuoosl

Setor de Tributgs e Fiscalizagio - Rua Walter Vetterll, N® 239 - Centro - CEP: B8 880-000
- Lauro Muller/SC Telefone: (48) 3464 3122

HOTA FISCAL DE SERUI{;DS ELETRONICA NFS-&

Emiesfln [Morkris de Wrasllia) Parisdo dé Competéncia Municiplo de Prestacdo do Servico
23/08/2019 11:18:39 o08/2019 Igara - SC
Rirg, Espacial Tributagho Exl|gibilldade dn 155

Nenhum Exigivel em Lauro Miiler |

PRESTADDR DE SERVIGDS

Razls Sooal

JAB SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Nome Fantasiz Ematl

JAB SERVICOS MEDICO Ifcb@bol.com.br

CPFIThP} Inscrigdo Municigal Inscrigho Fstadual Simples Macianal Incentivedor Culiural FoneFas
04.187.102/0001-19 13784 ISENTO MNio Nao (48) 3434-1368
Endaraco

RUA PADRE HERCILIO C CAF.PE.LLER, SN, Centro - CEP: 88880-000 - Lauro Miller - 5C — = = B
TOMADOR DE SERVICOS

Nomn/Rrzio Socsl

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

CPF/CNF] Ingcricho Municipal InserigAo Estadual Fore/Fax E-mail
B3.852.418/0001-54 (48) 3432-3443 financeirp@hsdonato.com.br
Enderego

RUA SETE DE SETEHHRIJ, 451 1 Ceﬂtro CEP: 3832&-9?0 Igara - SC

SERVICD PRESTADD
0403 - Hospltais, clinlcas, labaratdrios, sanatdrios, manlcimins, casas de saGde, prontos-sacorres, ambulatérios 8 congéneres. CNAE: 861010

DESCRICAQ DOS SERVICOS
RELATIVO & PLANTAG MEDICO NO PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL SAD DONATD NG MES DE JULHO DE 2019, - Dr, Luiz Fernande Campos Borges,

HOSPITAL SA0 DONATO
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RETENGOES FEDERAIS N B
PIS (R4 COFING (RS) INGS (R$) (LT CsLL (Rg] Dutras Retencles (RE)
14-3 ?2 663,30 0,00 331,65 _22 1,10 N 0,00

VALD F‘.E_J_ i - — ] ]

Wakor dos SErncos (HE) Dieducies (R$) Descorto Incsndicionsde (R4) Base de Calculo [RE) Aliguoto [9%)
22.110,00 0,00 0,00 22.110,00 3,00
155 (A4) IS5 Retids {RE) Descontn Candisonadn (R$) Walor Liguida (RS} Valor Total da Nota (R$)
663,30 0,00 20.750,23 22.110,00

OUTRAS INFORMACTES
Trib, aprox, A 2,873 80 Federal @& e A5, 80 Municipal. Fonte: 18PT [SA16FE]

Visualizado em: 23/06/2019 11:-27;48
Pare validaclo desta NFSe soasse: hitps:/fleuromullersc, welegs com brf ety nfse vilinar
Esta NFS-2 foi emitida com respaldo no Decreto n® 28 de 24 de mamn de 2014,

Ct'tooh



23/08/2019 13:23:38
UNICRED SUL ChTﬁEINEHSE
QUVIDORLA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transfer&neis TED

Centa: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: JAB Services Mediceos Ltda
CHEJ: 04,187.102/0001-15
IF: TH56 — BANCO COOPERATIVO DO BRASTL S.A. -

BANCOOB

Agénoia: 3326 Conta: 41874

Tipo de Cohta: Conta Corrente
Finalldade: 10 - Crédits esm Conta
Data da Transf.: 23/708/2018
Valor: RS 20.750,23

Auntenticacdo Documantod
Z0150823132315627

S ——————————— e e e RS S

Cocperade Unicred, urilize o Deblto
Automitico para pacamento de suas tontas
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Esta nota fiscal ndo fon essinads digiaimente

Pagina 1i1

PREFEITURA MUNICIPAL DE TURVO

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

Mimera do RPS  [Mimaro da nota

248

Data da emissdo da nota

23/08/2012 10:11:05

Data do fato gerador

23/08/2019 10:11:05

Cadigo de verificagdo

GRFK1LFED

PRESTADOR DE SERVICOS

Wome fentasie CLINICA MEDICA DRA SANDRA MANENT

NomeHazao socal CLINICA MEDICA ORA. SANDRA APARECIDA MANENT| & CIAS LTDA
CPFIONPI 26 25T 8240001-T0 InsoricBo municipal 2235

Enderego: B AVENIDA MUNICIPAL Ndmare: 4182 Bairre: CENTRO CEP' 28030000
Complamments SALA 04

Inscncéo estadual:

Talefona (48) 3525-0504

Celular (48) 3525-0014

Municipio: Turva UF SC
E-mail. sandra manentd@omail com Site
TOMADOCR DE SERVICOS
Wome fantasia
Nome'Razéo socel FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DIE ICARA
CPFICNPY. B3 BSZ 418/0001-54 Inscric o municipal InscrigBo estadual
Enderego
Complemanto
Munizipio! |gars LIF 5C
E-mall j[anemarna@hatmal.com Talefore Coalutar
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Walor eniano Qid  Valor do sarvigo  Base de clicula (%) 155
PLANTAD OBSTETRICO DE JUNHO, 18 HORAS. DRA IANE 1.800.0000 10000 1.500,0000 e
DAGOSTIN CRIM 21086
Forma de Pagamento
Pamela Vencimena Tipo Valor (RS]  Parcela Vaneimeanto Tiga Walar (RE)  Parcelg Venoimento Tipo Valor (RE)
1 A vista 1.800,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Ciutras retangdes
R& 000 Re 000 Rz 00G R5000 RS 000 Rs 0,00
i
Valor bruto = R5 1.800,00 Valor liquido = RS 1,800,00
Cédipos dos samvigos:
04.03 - Hospitas, clinicas, laboratdnos, senatdnios. manicdmios, casas de seide Dronlos-SoComos ambulalnos & congénaies
Desc. condicionedolRS) Desc ineondicionadalls) DadugbesiRE} Bass de célculo(RE) Valor ISS(RE)
0.00 0o 000

OUTRAS INFORMACOES

MNetureza da operacao. Tribuiagae no municipo
Situagho nbulsna do 1SSAN. Nomal
iLocal da prestacao oo semvigo: Turvo

[Esta NFS-g foi amuhda com respaido nias lais 17 407:2008 6 17 4082006
Frastador da servipos aptante pelo Simples Macional

Situacho desta NFS.2 Normal

Documento emitido por ME ou EFR optante peio simplés Necional

12.741/2012 & no Degreto 82642014 - Fonte: 1IBPT

Vador aproximado do tributo fedaral - R 242 10 (13 45%) estadual - K5 0,00 (0.00%). municipal - RS 37,44 (2.08%)  com base na Led

HOSPITAL 3 a
L - BT ArThs

FoH

TESOURARIA
DOCUMENTO PawD, TM

T S

¥ P
=
AGEL BORGHELA)

P SA3H0R] 2554
Aoz A0 LE- 5505




2370872019 13:23:38
ONICHED SUL CATERINENSE
CUVIDORIA UNICRED 0800-940-De0GZ2

Comprovante de Transferéneia THD

Contas 783128 Uaudrio: ZINHO

Favorecide: Clinicas Medica Dra. Sandra Ap

CNEJ: 20,.257.624/0001-70
IP: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCODE

Agénoia: 3074 Conta: 603BAD

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 18 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/08/2019
Valor: RS 1.BO0,00

Butenticagdo Docuamanto;

20180823132311 610

Padnina 2 o

14



CPFICNPJ A2 367 000/0001-17 InscrigBo municipal 53336

Enderego: TV GERMAND MAGRIN Mumere: 100 Baira, CENTRO CEP 88802-080
Complemanto. APE . SALA 501 CXPST 218
Municipio. Crciima

E-mail comatof@bboont.com br

UF 8C
Site

Esta nota fiscal foi assinada digitalments ullizando um certificado ICP-Brasil M Pagna 1/1
P . Mumero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 22
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22/05i=018 dpee)
Data do fato garador
23/08/2018 09:26:01
Cédigo de verificaglo
ZGGLCTWSM
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia MEDICAXX LV
Nome/Razlo social CORREA E ALENCAR SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscricio estadual

Telefone (48) 2102-7146

Calular

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fentasia SAD DONATO

MomeRazlo social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ. B3.852 418/0001-54 Irserigho municipal

Endereno: SETE DE SETEMBRO Nomer 461 Baimo: Centro CEP: A8820-000
Complemento

Municipio. lcerms

E-mad. direcaoflinsdonalo com b

Inscrigao

LIF: &
Teiefone: (48) 34G7-1

astadueal

200 Cefular

DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS

Walor unitario Ol Valor do servige  Base de calculo (%) 155
mﬁm Raferents & CansultasProcedimentos 4 B30 0000 1,0000 4 830.0000 4 B30 00x2 4B= 11978
Dra Luanna Correa de Oliveira Freitas Beretla
CRM. 26500
Forma de Pagamento
FParcela Ventmmento Tipo Valor (R%)  Parcala Vancmanio Tipa Valor (RS}  Parcala Vencimento Tpo Walor (R$)
1 A vista 4 B30 00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASER COFING INSS IR CSLL Qutras ratang Ges
R30,00 RS 0.00 R 0.00 RE 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor bruto = RS 4.830,00 Valor liguldo = R 4.830,00
Cadigns dos SeTvinos
04 01 - Medicing & blomedicina
Dese, condicianadalRe) Desc. incondiclenadalRS) Deductes| RS} Base de caleulo(RS) Valor IBS{RS)
0,00 0.00 0,00 4 830.00 118,78
QUTRAS IINFGRM&CEJES
Natureza da Tributagho no municipio
Siluacio tnbutdna do ISSON. Norma|
Local da prestag&o do serigo: |gars
Frestador de servicos aplanie pelo Simples Nacional, Allguota do 155 2 48%
Situagio dosta NFS-2. Normal
Documanto emitido par ME ou EPP optante palo simples Nacional
[valor sprosomedo do inbuto federal - R§ G49,04 (12,45% PM&W m.m ﬂm}m base na Lei
12 741/2012 & no Decreto 8 264/2014 - Fonte 1BPT | FUNDAGAS SOCIAL ALAR DE ICAF ¢ . Sdo DONA
o= AT storiae gl T ITLAT] ?'FF..“"H-I ™ FD
s i . i l-ﬂl:'," I - Q“'}HF;',
' GMENTG pt
=g, 2
— F "-
: -. = 11_,7‘!;. I R =
l \ ¥ @‘r 9 o [ =y
404, 1



23/08/2019 13:23:39
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-240-0602

‘Comprovante de Tranesferéncla TED

Contas TE3128 Usudrio; ZINHO

Favorecido: Correa e Alencar Sarvicos Medi

SNET 32.357.999%/0001=-17
I[FY 756 - BANCO COOPERATIVD DO BRASIL S.A. —

BANCOOB

Agéncig: 3074 Conta: 589560

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito sm Conta
pata da Transf.: 23/08/2014
Valor: RS 4.830,00

e e e e e e e —_———

Autenticapdo Documento:
20180B23132307530

Cooperado Unlcred, utilize o Bébito
Automatico para pagamento de& suss contas
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Esta nota fiscel ol assinada dignalmente utiizando um certificado \GP-Brasil Pagina 1/1

Mumero do RPS  |Mumaero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA r

SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANGAS Data da emissdo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/08/2019 10:40:15
Data do fato gerador

23/08/2019 10:40:15
Cddigo de verificagio

14

XWR2QBGFK

PRESTADOR DE SERVIGOS
Mome fantasia FURLAN SERVIGOS MEDICOS
Nome/RazBo social ANNA CARDLINA SPILEHE FURLAN SERVIGOS MEDICOS Insenpao estadual
CPFICHPI 33 001 501/0001-70 InserigBo municipal 2451 Tetatone: (48) 3433-2680
Enderegn: R GIACOMO ZANETTE Numero: 51 Bairmo, CARAVAGGIO CEP. BB888-000
Complamanto Calular
Murnicipio: Nova Vanaza LF:-8C
E-mail.  carsinaspillerailgmail com Sita

TOMADOR DE SERVICOS

MNome (Rntasis

NomeRazho social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPFICNPJ: 83,852 4168/0001-54 InscrigBo municipsl Insericao estadusl

Endereco. R.SETE DE SETEMBRO Namero: 461 Baimo: CENTRO CEP, 88820-000

Complemeanto

Municipie lgam UF sC

E-mall. financeiroi@hsdonato.com by Talefone Celular

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Waior unitano O Valer do servigo  Base de caloulo (%) 155

REFERENTE PLANTAD MEDICO OBSTETRICIA MES 072019 3.000 0000 1.0000 .000 0000 300000x3.00= 9000

Forma de Fagamento
Parceta Wencimento Tipo Valor (R3)  Parcala Vencimento Tipo YValor (RS) Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)
1 A vista 3.000.00

RETENCOES FEDERAIS
FIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Citras retang des

RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS Q.00 R50,00

Valor bruto = RS§ 3.000,00 Valor liguido = RS 3.000,00

Codigos dos servigos
04.01 - Madicing @ bicmedicina

Dasc condicionsdalRE) Dese. incondicionado{RE) Dadugdes(RE) Basa de calculo(RE) Valor ISS(RE)
0.00 2,00 .00 3.000,00 00,00
OUTRAS INFORMACOES

MNatureza de operagio TrbutagBo no municipio
Situagio tnbuldna do ISSAN. Normal
Local da prestagdo do servigo: Nova Veneza

Esta NFS-a fol amitida com respaldo na e 236372014 A valldade do documento pode ser consullada no site da prefeilura por meia do
eddigo devenficagio informado. hitp /fwww novavsneza s¢ gov br
ISituagBo desta NFS-8 Navmal
PRESTADCR DE SERVICO OPTANTE PELO SIMPLES NACIOMAL
WValor aproxmado do inbulo federal - RS 403,50 (13 45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), mumcipal - RS 63,306 (2.11%) . com base na Lei
127412012 g no Decretn 8 264/2014 - Fonte: |BPT .

HOSPITAL SAD DoNaTG

LN - :
TESOURARTA
DDELI-\"‘-F NTO PAGO EM

“f {? z’,‘_‘_’;{_" ’ é-. i{-’

WALDEMAR LUIZ
H': Prasic




230872019 1323239
UNICHRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0BO0D-340-0802

Comprovante de Transferéncla TED

Conta: 763128 Usudric: ZINHO
Favorecido: inna Carclina Spilere Furlan §
CREJI: 33.001,591/0001-70
IF:; 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia; 3226 Conta: 208264
Tlpo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - grédito =m Conta
Data das Transf.: 23/08/2019
Valor: R5 3.000,00

Autenticagas Documento:
Z0T80B23132303737
Cooperadn Unicred, urilize o Débito
Autcmdtico para pagamento de suas contas

FUNGHERG Sonim PHUSEr o Lt

Péijiria 4 da 14



Esta nota fiscal for assinada digialments llizanda um cerificada ICP-Brasi

Péagina 1.1 i

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS ramm da nota
118

Data da emlssdo da nota
23/08/2019:10:61:39
Data do fato garador
23/08/2019 10:61:38
Codige de verificagdo

IGPZSMMDK

PRESTADCR DE SERVICOS

Mome fantasia GHBERAZ SALDE
Noma/Razao social GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CPF/CNPYZE.4TE 633000164 Inscriglo municipal 49329

Enderego TV GERMANG MAGRIN Namero 100 Baire: CENTRO CEP AS£02-000
Complemants: SALA 5071 CXPST 116
Wumicipio:  Crcilma

gabibrezZ Ehotmeil oom

LIF: SC

E-mail Site

Inscncao astadual
Talefone (48) 2102-7148

Celutar (48) 88222308

TCMADOR DE SERVICOS

Nama fantasia HOSETTAL SAD DONATO
Nome/Razdo sovial FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPRICNPS B3 252 418/0001.54 Insericio municipal Inscricho estadual
Enterace SETE OE SETEMBRO Nomeny 461 Baimo Centro CEP BBA20-000
Complamanio
Municipio. lgara UF:2C
E-mai financeroi@hsdonaio com o Telsfone Casluiliae
DISCRIMINACAQC DOS SERVICOS
Walor unstang Qid  Valor do servige  Base de caloulo (%) 155
Plantdes - Referente & Gonsuitas Procedimentos 8 85200000 1 0600 5 827 0000 5520002 00= 14040
072010 ' ' e = - '
[ Henngue Braz
BRADESCO
AG. 0345-0
CC 183 760.6
Forma de Pagamento
Parcela VMencmento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimente Tioo Valor (RS}  Parcels Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A it 5 180,52
RETENCOES FEDERAIS
PISPASER COFINS INSS | i CSLL Clutras retent fes
R$ 3588 R% 16580 RE&0.00 RS 52,80 RE 5520 R5 000
Valor bruto = RS 5.520,00 Valor liquido = RS 5.180,52
Codigos dos servigos
04 07 - Madicima & Diomeaicma
Desc. condidionsdtRS) Desc. meondicionadolR5) || Dedurdes(RS) Base de calculoRE) War 155(RE)
0,00 0.00 .00 552000 110,40
CUTRAS INFORMAGOES
Matureza da operagiu TributagEo no mumcipio
Siuacho inbutana do 1SSON Mormal
Local da prestacao do servigo: |gara
Slluagdo dests NFS-a Nommat
HOSPITAL 540 DONAT
Vator aproamado do tnbuio federal - RS 742 44 (13.4 . - RS 116 4&.&1%3 com base ng Lei
1274172012 @ o Decrelo B 26472014 - Fonie. 18PT  FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITAL AR DE IGARS |00 Ris,
\ : 3™ Eka
i Vo]
Eid A 7 &
com X . 2
\, ] GEU g
WA AA LUIZ DE ChF 3 -{JHL"‘:J'N JRBEM ERv
L Presidan ] RG db8a3g sco. 5




23/08/2019 ) BCRReRC e
UNICRED SUL CATARINENSE
UUVIDORIA UNICRED 0B00-940-0602

Comprovante de Transfergnecia TED

Conta: 763128 Usudric: ZINHD
Favorecide: GH Braz Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 26.476.633/0001-64
- IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia:r 345 Conta: 1637606
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transg.: 23/0B/2019
Valor: R$ 5.180,52

Autenticagds Documento:
20190B23132259783

Cocperado niored, utlilize & Débito
Automatico para pagamsnto de sias contaa

FFunongan Soci

saprtatar de lcara

AGEL BORYHEZAN DREEM
Cemlnt Eranacin

Pagma 5ap 13



Eniz riata fiscal fol gssinada digitalmente ulilizands um certificade ICP-Bras#, Piging 111

= Nimero do RPS imero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA r g
8 T4 SECRETARIA DA FAZENDA [Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e e
Data do fato gerador
221082019 16:47 14
Cadigo de verificagio
IORTBWTSS
FRESTADOR DE SERVICOS
Mome tantasis; KARLA SCHAUENBERG GARCIA
Nome/Razdo social: KARLA SCHAUENBERG GARCIA Inscricho estadual:
CPRICNPJ 32.441.02/0001-06  Inseriglo municipal: 53289 Telefone:(48) 3524-1117
Enderega: B COMANDANTE HELVECIO COELHD RODRIGUES Ndmearo: 105 Beirra: CENTRD CEP: 88502-040
Complementa’ AFT 504 EDIF CARPE DIEM Calutar:(51) 883353-A0F8
Mumiciplo; Gricioma UF: 56
E-mail: diferconti@gmail com Site:
TOMADCR DE SERVICOS
Mome fantasia:
MomoRardo soclall FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICHPJ: B1.BE2 418/000%-54 Inscrigo municipal; Inssrigho estadual;
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nomero; 451 Bairro; Cenlra CEP; BAE20-000
Complemento;
Municipio: Icara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Wilor umitarno Qid  Valor do senvigo Base de caloule (%) 155
Plantao Medico realizado pels Dra, Elaine Milanez § 5200800 1,0000 5 520,0800 5520,08x200= 110,40
Forma de Pagamenta
Parcsla Vencimento Tipo Valor {R$)  Parcets Vencimento Tipo Walor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vista 652004
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS IR CSLL Chulras retengies
REO.00 R§ 0,00 RS.0.00 RS 0,00 RS 0,00 R§ 0,00
Valer bruto = RS 5.520,08 Valor liquido = RS 5.520,02
Cadigns dos servigos:
04.02 - Hospitais, ciinicas, iaboratorios, sanaldrios, manichmios, casas de salde, provitos-socmTos, ambllalinos & congénernss.
Dese. condicionado{RS) Dasc. incondicionado(R§) Deducies{RS) Base de calculo(RE) Vaior ISS(RS)
0,00 0,00 .00 5:520,00 110,40
QOUTRAS INFORMACOES
atirara da apecacia Tﬂhlﬂnll‘!.ﬁ nn mieleipin
ituagho tnbutana do ISSON: Mormal
Loca! do prestagdo do servigo. Criciama
[Situacao desta NFS-8 Narmal ¢
. Varificar suienilicidade
Valor aproximado do inbulo federal - RS 742,45 (13,45%), estadual - RS 0.00 (0,00%), municipal - RS 114 82 (2.08%) , com base na Lal
12. 74172012 e no Docrelo 8 264/2014 - Fonia: 1BPT

HOSPITAL sio DOMATO

[Fumacm SOCIAL HOSPIALAR e mm TESOURARIA
Ly R

Dﬂh'-‘“’" NTO PAGQ EM
e
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) SIMPLES

Simples Nacional - Consulta Optantes
Data da consulta: 23/08/20132
[E Identificagdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ : 32.441.027/0001-06
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIME| abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial : KARLA SCHAUENBERG GARCIA

[® Situagao Atual
Situagao no Simples Nacional : Optante pelo Simples Nacional desde 14/01/2019

Situagdo no SIMEI: NAO optante pelo SIMEI

[® Periodos Anteriores

Opgoes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nao Existem

Opcoes pelo SIME|I em Periodos Anteriores: Nao Existem

(B Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional: Nao Existem

® Eventos Futuros (Simples Nacional)

Eventos Futuros no Simples Nacional: Ndo Existem

® Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futuros no SIME!: Nao Existem



23/08/2019 | 13:23:39
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED CRO0-940-0602

Comprovante de Transferéncia TEDR

Conta: 763128 Usu&ric: ZINHO
Favorecido: Karla Schauenbery Garvia
CPP: 066.341.8989-490
IF: 104 = CAIXA ECONGMICAR FEDERAL
Agdncia: 415 Contas: 601070
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em CTonta
Data da Transt. : 23/08/2019
Valor: RS 5.520,0%8

Autenticacdo Docunentod
201%0823132254273

Copperado Unicted, utilize o DéEbite
Automidtico para pagamento de suas contas

Pagwin B oe 12



J2082018 WF 52 - Nola Fiscal de Servigos stetrinica

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Ng t 2 0 9 f 1 Emitida em: Competéncia: Cddigo de Verificagdo:
:201 0 22/08/2019 as15:57:22 22/08/2019 5f87bdea
ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
CPF/CHPJ: 30.306.994/0001-30 Inscrigdo Municipal: 1080047/001-7
e FlA COSTA SEMNA, 932, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350
Belo Horfzonte MG
__Telefane: ; Emall: e
Tomador do(s) Servigois) o o N
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscricdo Municipal: Nao Informado

FUNDACAQ S0OCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE DE SETEMBRO, 347, CENTRO - Cep: 88820-000

|cars 5

Teie.‘un:: 145!3%?-1215 Ernm_l.: FIH%EJW@SWH&TD.C‘JM.BH

Discriminacdo do(s) Servico(s) -
- SERVICOS REFERENTE & HONORARIS FLANTOES MEDICOS TR, ALEXANTIRE ALVES OLIVEIRA - COMPETENCIA 07/3019
Cadige de TributacSa do Municipio {CTISS) .
0403-0/04-B8 / Convénio ou contrato celebrado com o sus - sistema unico de saude para prestagac de servigos de hospitals,
clinicas, laborataries, sanatdrios, manfcomios, casas de salde. prontos-socorros, ambulatrios & congénerss.
Subftem Lista de Servigos L€ 116/03 / Descricio:
4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorips, manicomiod, casas de saude, Prontos-soCoMTOs, amoulatorios e congenerss.
Cod/Municipio da incidéncia do ISS0N; Matureza da Operacio:
#207007 / lcara Tributagao fora do municipio

Regime Especial de Tributaglo: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servigos: RS 4.140,00 Valor dos servicos: RS 4,140,00
i+ Descontos: RS 0,00 I-) Deducoes: RS 0,00
(-] Retencoes Federais; RS 0,00 -1 Descants Incendicionads: RS 0,00
(-) I55 Retido na Fonte; Rs0,00 (%) Base de Calculo: RS 4.140,00
Valor Liquido: RS 4.140,00 1%} Abguata: .

(=iValor do 155: =

Documento emitido por ME ou EPP aptante peio Simples Hacional, N3o gera direito a credito fiscal de 1P1,

Outras Informagdes:
Alerta Fiscal: NF5-e emitida em desacordo com & LC 116/2003! O 155N incidente sobre o servico declarado e devido ao

municipio de Belo Horizonte.
Prefeitura de Belo Horfzante - Secretaria Municipal de Fazerida BH
Rus Espirito Santa, 605 - 3 andar - Cantro - CEP- 30160-91% - Belo Horizonts MG, NOTA
Duvidas: SIGESP 10

HOSPITAL SAD 1
FSH wONaTO

. TESOURARLA
AGRD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA DOCUMENTE pa

<158

i 59 em

. By ———
crf i HELAN OREEM
. I I 143 B 5540

= Prosiden i o R

hittps YhEhissdigial phn gov benise/pagesexibicachF S-a jsf



23/08/2019 13:23:30
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICREDR ORO0=340-0602

Comprovante da Transferéncis TED

Conta: 763128 Ugudric: ZINHO
Favoracido: Algxandre Alves Fernandess de 0
CNEBJ: 105 3806.998/0001=30
1E: 756 - BANCO COQPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOR

AgBpnoia: 3070 Conta: 558672

Tipo de Conta: Conta Corrents
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/08/2019
Valor: RS 4.140,00

Autenticapdo Documento: _
20190823132249803
Cocperado Unicred, wutilize o Débito
futomatice para pagamento de suas contas

Papra 7 e 14



MUNICIPIO DE PALOTINA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

DIVISAD DE TRIEUTAGAD

NFS-e Nota Fiscal de
Servicos Eletronica

R ALDIR PEDRON. 536 - B5850000 - CENTRC - Pecbna - FR Namaro: 12
Num. do RPS: Serie do RPS: Tipo do RPS: Emissio RPS: ‘Dt Emisséo; 22062018
Autenticidade; 878880147
CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO O SITE: www palotina pr.gov.br
DADGS DO PRESTADOR DO SERVIGO
f lInsc. Municipal: 00008484  CNPJICPF: 33 356 305/0001.75  Regime Fiscal: Simples Nagional 7
Nome/Razio Social: VvV PICOLLO SERVICOS MEDICD LTDA
Nome Fantasia:
Enderego: Insc. Estadual:
RLA 21 DE ABRIL, 1082, - CENTROD
| MunicipiofUF: Paloting-PR CEP: B5.850-000
L Fone/Fax: (44) 3640-5511 E-Mall: )
DADOS DO TOMADOR DO S8ERVIGO
(™ Insc. Municipal; CNPJICPF: B3 B2 418/0001-54 Insc. Estadusl: )
Nome/Razdo Sccial: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Endérego: R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRD
MunleiplelUF: Igam-SC CEP: 88 /20-000
L Fone/Fax: E-Mail: |
DEFINIGAD DO SERVIGOD _
(" Item da Lista de Servicos da LC n° 118/03 CHNAE: )
4010 MEDICINA E BIOMEDICINA BRA0S03
Competéncia. Local da Prestacdo do Servigo: Situagao da NF3-&: Maturaza da Operagéo;
2018 Igara-SG r - i —— TRIBLI TAI'.}@G NO MUNICIPIO
L FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA )
DISCRIMINAGAQ DO SERVIGO : JISHGS Bi0u fengos ko
" REF A PLANTOES MEDICOS - JULHO 2018 i i \
EMPRESA OPTANTE PELD SIMPLES NACIONAL
" - ! !
L &
ITENS DO SERVICO
[ Tributdvel Descrigdo do ltem Quantidade Valor Unitario] Valor Descontg Valor Tnu.f]
[ sm  [PLANTOES MEDICOS 1.00 3.450,00000 0,00 3.450,00
TRIBUTOS INCIDENTES
( Tributo CVSFITAL Sd e Allquots Valor Retido |
ISSCN reeq 1l 0 2,01000 £9.35000 Néo
IS P UMEN T 0,00000 0,00000 Nao
COFING . LY 0,00000 000000 Nac
INSS N P 0,00000 0, D000 Nao
R = - 0,00000 0,000600 Nao
csiL AGE '~-'-_Er-€.?.7-‘: 0.00000 0,00000 Nao
cPP LPF hergn AN Ceges 0,00000 0,00000 Nito
Imposios Federais BT Y 0, 00000 0,00000 NEo
| Duiras Retengbes 0,00000 Nao |
TOTALIZAGAO DO DOCUMENTD FISCAL
Base de Célculo do 1S5QN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugoes: Valor Liguideo da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
345000 0,00 000 3.450 00 3 450,00
e e a— et
[ NFS-E N° ]l Recebemos de V PICOLLD SERVICCS METICO LTDA 03 servicos constanies nesta documenta fiscal eletrdnico ]
L 12 DATA: ! / Asalratura




23708420138 13:23:39
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0802

Comprovante de Transfsréncis TED
Conta: 763128 Ugsudrio: ZINHO

Favarecida: V Picolle Servicos Medicos Ltd

CNPJ: 33.355.305/0001-75
IF: 341 — ITAU UNIBANCO S5.A.
Agéncla: A950 Conta: 184385
Tipo de Conta: Conta Corranta
Finalidade: 10 - Crédits am Conta
Data da Transf.: 23/08/2019
Valor: RS 3,450,00

Autenticagido Documento:
Z0190823132244260

Cooperado Unlered, utllize o Déblto
Automético para pagamento de suas contas
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Esla nota fiseal lor assineda digitalmanta utifizando um cefifeado 1CP-Brasil

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Mimero do RPS

MNumera da nota

211

Data da emissdo da nota
22/08/2018 16:34:41

CPF/CNP 21 T84 486000103 Insanglo municipal: 47361
Enderego; TV GERMANG MAGRIN Numero: 100 Bairo CENTRO CEP 88802-000
Complamanto ARE: SALA 501 CXPST 060

Data do fato gerador
22/08/2019 16:34:41
Cédigo de verificagdo
RONSUGSAK
PRESTADCR DE SERVIZOS
Mome fandasia. COMIN SALDE
NomeRazdo social COMIN PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE EIRELL - ME Inscrigao estadual

Talefone: (48) 2102-7146

Celular (48) B682-2257
Munigipie: Crcidma UF §C
E-mail, contate@bbcont com br Sita
TOMADOR DE SERVICOCS
Nome tmnlasin HOSPITAL SAD DONATO
Nome/Razio socal FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNP) B3.852 412/0001-54 Inserig@e municipal InscngBo estadual
Enderege; SETE DE SETEMBRO NOomern: 461 Balro: Cantro CER BBEZ0-000
Complementa
Municipio: Igara UF: 5C
E-mad, fingncesroifnsdonato.com by Telafone: Calular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Yalor uniténg Gid  Walordo servigo  Base de calculo (%) ISS
g'lrarzn 9 Rifciinia 8 Consums 2.760.0000 1.0000 2.760,0000 276000x200= 5520
1
Or WMarcale Comin
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Walor (RS} Parcale Vencimento Tipo Valor (RE)  Parcela Vencimenio Tipo Valor (R$)
1 Avista 2 50026
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INsS IR CSLL Dutras retengfes
R3 17,84 3 82 80 RS 0,00 R% 41,40 AR5 2760 RS.0.,00
Valer bruto = RS 2.760,00 Valor liguide = RS 2.590,26

Codigos dos Servipns
04,03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios sanattros. manicdimos. casas de salde, pronlos-socarros, ambulaténos & congénarss.

Desc. condicionadolR3) Destc. incondicionada(FE) DeductesiRE) Base da céiculo(RE) Valor 1ISS(RE)

0,00 .00 0.00 2.780,00 55,20

OUTRAS INFORMAGOES

Matureza da operagho. Tributago no municipio
Situagho tnbutana do ISSQN! Mormal
Local da prestagio do senvigo| Igars

[SiluagBo desta NFS-8. Nafnal

12741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: 1BPT

Valor aprodimado do mbulo federal - RS 371 22 (13,45%), estadual - RS 0.00 (0.00%), municipal - RS 57,41 (2,08%) . com base na Le
Hosey TAL s3~

F




23/08720189 13123135
UNICRED EUL CATARINENSE
OUVIBORTA UNICRED 0B00=-940-0B02

Comprovante de Transfardncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHD
Favorecido: Comin Prest Servs a Ssude ME
CNEJ: 21.784.466/0001-03
THF: 33 — BANCO SANTANDER {BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130810738
Tipo de Contagz Conta Corrente
Finalidade: 10 = Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/08/2019
Valor: R% 2.590;26

Burtenticagdo Documsntos;

Z0LO0823132238163

Essscareg e = o o

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamsnto de suas contas
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2308/2018 MNFS-E
TG D6 DOGLMENTO
HOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS- T"‘
RLUA SETE DE SETEMBRO, N* 804, CENTRO =
IGARA 5C , B020000 FONE: 3432.3436 st e
CMGC: 08399 - CPFICNPJ; 13,973.368/0001-22 NOTA FISCAL INSHEERE) SRR, TG
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAD st F oot Bex s Exitiien 0001124
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA OATAEESAG | MATUREZA OoERREAD TRIBLITAL MiMICEC
GOVERND DO ESTADO DE SANTA CATARINA 22082018 | Telbituda no Municipia | SIM
. Telelone, (48) 2431-3500 15:30:48
DADOS DO TOMADOR O SERVIGOS
PR T TOMBL0N, Euiall
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EROFRECO CEMILEMENTD
RUA SETE OE SETEMBRD. N 481, OENTRO, CEP BEEZ0000, ICARA - 5C
e O ra i M frmcrie Batmainl | Selslreia
A3 BS2 A1RID0D01-54 1367 (48] 34871
SERVICDS PRESTADOS
[T [FLELSLR ﬂﬁﬂmbmllﬂmll i CNR LR T A WkLICE TOITAL
UK 01 | PLANTAC MEDICO 0772019 18.055,00 16,055,040
OBSERVAGOES:
CESTRIGAD P4 STRADASI b Fedts aLlouoTa
LC116; 04,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES,
P COFISS CRL 1]
117,38 541,65 180,55 270,83
WETET ALTLIOTA, BASE O CALLALD TOTAL 16K ALSE TRITAL (s METR FIBAL WAL L IR Do SESTA FETAL
NAD 2,00 % 18.055,00 361,10 18.055,00 16.944 61

Recolhiments: 155 A RECOLHER PELD PRESTADOR

1 Local onde o sprago foj prestade; IGARA - 5C

Walor Aproximada dos Tributos RS 2.838,25 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

el el TR T

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

CODIGO DE VALIDAGAQD - 8af503eiT6622730103d9cd2e86Mbbaf
ASSINATURA PRESTADOR TOMADIGR - 6016204 /9ba664c20005a1 480 bd

WWW.pr

e

efeituramoderna.com.br

Fecabiamos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP
O= sarvigos da Nota Fiscal Elelréinica de Servigos Indicado ao lado:

TI{I DE DOCUMENTO
NOTA FIBCAL

NFS-e

MOTA FISCAL
Yt Fracal Birvise Elnfririca

MUMERL NO 1S FiBtas

0001124

% o b sammrs A7 ceeamenr

NFS-e

PN AT L TR T L

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADD NOD SITE www.prefelturamoderna,com. br
CODIGO DE VALIDAGAD - Baf503ef766227309103d9cd2cBEfhbal
ASSINATURA PRESTADUR TOMADOR - B0 ef2baiBhabG4c2cld5at 4 dedhnd

Valor Aprozimada dos Tributos R$ 2.838,25 (15.72%) - Fonle, IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dus servigon - Valor dan dedugtos - Desconios incondickrasdss

VALOR LIQUIDO = valor Sanvigos - PIS - COFINS - INSS - 1R - GSLL - Outraa Dedugben - Valor 185 Ratido - Desconts Incondicionads - Descontos Condiclanada
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2370872019 r3=23:348
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED CBOO-940-0802

Comprovants de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Canta Débito: 76312

Creditado; CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Cradire: 1454552
Finalldads: Crédito em Conta
Data: 23/08/2019

Malor: RS 16.944,861

Autanticagan Pocumento:

Cooperads Unicred, utilize o Débito
Lutomftico para pagamente de suas contas

Piliiires 10 e
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23082018 NFS-E

TF] IE DD AENTD
CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST, E ULTRAS. NOTA FISCAL
L. LTOA NFS-e
FUA SETE DE SETEMERO, N 488, CENTRO . Bt
L IGARA SC , §S820000 FONE; 3432-2867 3 e,
CMG: 03384 - CPFICNP.; 04.560.148/0001-30 NOTA FISCAL e
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAD 0001276
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA i giids | mtURETA SRRRACES HELTADD MmCiP
GOVERND DO ESTADD DE SANTA CATARINA Tributads
e Teisfons: (48) 34313500 ﬁ?&ﬁ" e Meniciplo’ | SN
DADDE DO TOWMADDR DE SERWVCOS
NCREE D5 TONADDE i,
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EMDEAECD CINPLERENTD
RLA SETE OE EETEMBARO, NP A6 CENTRO, CEP RAADO0], |(CARA . &C
LR T wegls Wnnes! s Tebae | Teetean
B3, B80.418/0007-54 1387 D467 1228
BERMICOS PRESTADIDS
el et |CEsemcls S RSO LT TS TN T
L 01 | PLANTOES Juihed1® - DR, GERALDD SILVA, 10.320,00 10.320,00

OBSERVAGOES:

TESCAICAD D 670y DADE BL2E PARA & XLOTA

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

AMBULATORIOS E CONGENERES.
=F o = T
67,08 309,680 103,20 154,80
e o Sin e =SEEcLing TOTaL I8 T -t LD LCS0 Bk T Msta
NAD 2,00 % 10.320,00 206,40 10.320,00 9.885,32
Sscolhimento: 155 4 RECOLHER PELD PRESTADCR. ] Logal gnge o senipo fol prastade IGARA - 8C

Walor Aproomado dos Tnbulos RS 1,622,320 (16.72%) - Fonte: 18FT

N F s_ e ESTE UDCUMENTO PODE SER VALIDADED NO SITE www, prefelturamoderna.com.or
CODIGO DE VALIDAGAD - 1795ce901121d44aclieadal 4652016892
reies o b o ASTIMATURA PRESTADOR TOMADDR - 742002759 1eRI4ba0g IS 1 7o 10e

www.prefeituramoderna.com.br

Recebljamos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLIOBST E LLTRAS, LTDA
Os sarylgos da Nola Fiscal Eletndnica de Servicos mdicado 8o kado

NFS-e

TR R DoAY
NOTA FISCAL

R et i o ] i

$ NOTA FISCAL | "t=roramres
[ & S e o e Ty e e ]
s e 0001276
N F s L ESTE DOCUMENTC PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefelturamoderna.com.br
a CODIGO DE VALIDAGCAD - 1795ce00112fd4dacteadaddbbad 1662
A 1 L e ASSINATLIRA PRESTADOR TOMADDR - T2 0dr BT 6Seg o6 oS 1 Eic TR 1D

Valor Aproximado dos Tritbulos RS 1.622,30 (16.72%) - Fonle' IBPT

BASE DE CALCULD = vai cos $arvipos - valor das gedugpbes - Destontos INCondiconsscs

VALOR LIQUIDO = veior Senigos - FIS - COFING - INSS - 1R - 511 - Ditras Deducfes - alor 155 fstida - Desconls Incondicionsdo - Destonos Condicenada
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23708720189 13+23:39
URICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-340-0602

Comprovante de Transferéneia entre Contas

Conta: TE3128 Usuario: ZINHO
Conta Deébiro: T€31Z8
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito! 575755
Finalidads: Credilto em Conta
Data: 23/08/2019
Valors: RS 9.685,32

Autenticagdo Documento;
462T0728473432432903241135

Automético para pagamente de suas contas
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Esta nota fiscal for assinada digialments utlizando um certificado I0P-Brasi Pégina1i
: ; . Mumero do RFS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 488
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 22/08/2018 15:47:48
Data do fato gerador
22/08/2019 15:47:46
Cédige de verificagdo
TVMPSKGXI
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia
NomeRazao sacial JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigho estadual
CPF/CNPJ.08. 741 D12/0001-89 InscrigBo municipal, 30887 Telefone
Endarecn R CORONEL PEDRC BENEDET Momero. 46 Barfo: CENTRO CEP: 868501-250
Complemants. AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304 Cefular
Municipio:  Cnciuma UF:SC
E-mail Site:
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia;
NomaRazas social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPRICNPY. 83852 418°0001-54 InserigAe municipal Inserigho estadual
Endereqo. SETE DE SETEMBRO Numen, 461 Banro: Centro CEP: 8BB20-000
Complamanto:
Mumicipio. Igara UF:8C
E-mail. Telefone Calular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
alar uniting Ctd  Valor do sarvigo: Base de caloula: (%) 155
HEFERENTE PLANTAC 07/2010 13.110.0000 11,0000 1341100000 13 110.00x2.00= 2622
Forma de Pagamenta
FParcale Veangimaento Tipo Valor (RS} Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimenio Tipo walor (HE)
1 Avists 1230373
RETENCOES FEDERAIS
PISIPASEP COFINS INSS " ESLL Dutras retengdes
RS 8522 RE 30330 RE0.00 RS 196,85 R% 131,10 RS 0,00
Valor bruto = R$ 13.110,00 Valor liquido = RS 12.303,73
COQgos aos saryos
04 D1 - Medicinz & bicmedicing
Desc condicionadolRS) D incondicionadoiRE) ' DedugtesiHE) Base do caloulo(HS) Valor ISS(RS)
0,00 000 0.00 13,110,040 26220

COUTRAS INFORMACOES

Natureze da operasdo TributagBo no muiicipio
Situagdo tnbutdna do ISS0N Nonmal
Local da prestagio do servigo. Cricidma

Siuacdo dasta NFS-e Normal

Valor aproximada do tibuto federal - RS 1.763.30 (13, 45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R§ 278 62 (2 11%), com base na
Lai 12 74172012 & no Docreto 8.264/2014 - Forter |1BPT
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23/08/2013 15:23:389
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0B00-B40-0602

Comprovante de Transferéncia epbtre Contas

Conca: 763128 Usupario: SIMHO
Conta Debico: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTOCA
Cooperativa: 568
Conta Crédito: EBO73T
Finalidade: Cradito em Conta
Data: 23/08/2019
Valer: RS 12.303,73

Autanticagdo Documentod
16977708373432432903241138

Cooperads Unicred, utillize o Debita
Automatico para pagamernto de suas coptas
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23/08/2019 NFS-E

CITOMED CLINICA DE GINECOL| OBST. E ULTRAS.,
LTDA

HE SETE DE SETEMERO, N' 468, CENTRO
, MEARA SC , BBER0000 FOME; 34323881 3

NFS-e

B 2 T FLTH L YT 2

TRD SE DOCMENTD
HOTA FISCAL

CMC: 03384 . CPEICNP.: 04,883.148/0001.30 JOTAFISCAL | MsAmmmm s
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAQ L) 0001277
@ PREFEITURA MUNICIPAL DE IC.&RA Bk Zassily TSR T SRS TEHUTAST WA
SOVERNG DO ESTADO DE SANTA CATARINA Munie
7 Tel=fone. (48) 5431-3500 fm“ —— o R
DADGS [0 TOMADDR, DE SERVICOS =
NOWE DO TOMAEDR o
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
BSOS [ TR EpEuTe
R SETE DE SETEMBRO. W® 451, CENTRD CES BRAION00, ICARA -5
WIPETY, =u=zhs Worope et TnaduE | Tewhews
BY.B52. 41 BA000 1 54 1367 (8} 34871
SERVICOS PRESTADDS
e Sk | eI To Ay R BUTTERRE LS T
UM 01 | FLANTOES Julho/18 - DRUGERALDO SILVA, 2.800.00 2.880,00
OBSERVAGCCES:
ZESTRICAD O & DRI BASE TATE aolou A
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
[} ] OoF WS THE L]
18,72 B340 28,80 43,20
et Gt L N TR ML O TOTAL S HETE FRE A, e ——
NAG 2,00 % 2.880,00 §7.60 2.880,00 2.702.88

Recolhimente iS5 A RECOLHER PELD PREZTANCH

Lital onde @ serego fo prastace IGARA - 8C

Vaior Aprosimado dos Tributos RS 452,74 (15.72%) - Fanta IBRT

NFS-e

ESTE DOCUMENTO PODE SEF VALIDADO NO SiTE www.prefelturamodema com.br

CODIGO DE VALIDACAD - cllebredBas020444]7 0BT TBMbCRROD
ASSINATURA PRESTADOR TOMADCR - Teulca T 0ea i (AMpa051 1410 75108

www.prefeituramoderna.com.br

T = e W

Recabiiemaos) do CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST E ULTRAS. LTDA,
0% servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Senviges indicado ao lado

=T

TR e o e

NFS-e

NOTA FISCAL

Se Fyra B Tartsas

HOTA FISCAL

EAERD N PlTag

0001277

NFS-e

o S Ly e o

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

CODIGO DE VALIDAGAO - c03ebae98a502944437087781bc8900
ABSINATURA PRESTADOR TOMASOR - TI05020 A 7451051300091 1 78 1be

Velor Aprowimade dos Trinulos RS 452,74 [16.72%) - Fonta IBPT

BASE DE CALCULED = vaier ros sErvigon -
VALOR LIQUIDD = “aer Sy os - PIS - COFING - INSS . [ - 05

WO 083 Saug S < Descontos inCondkionaccs

s Do S5 - Vaaler 158 Sstidn

Descowis incondicionade - Cescanteg Coricsrags

OSbira

SEITAL -:-&Lr o
EC bt

Do ERTrs
“LYMENTO BA

HaATD
TESOURAR] A

LC] H LY

138 84 188 120 8082 mesrss. newnfaonnt_nota BRpPr_nf= 1277 Rid=T40202c 575062 106146400 1151078 1bebodada=icara
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£3/08/2019 13:23:38
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0DBOD~9540-D802

Comprovarite de Transfer&ncla entre Contas

Conta: TE3128 Usuario: ZINHOQ
Conta Débltao: 163128
Creditado: CITOMED LTDA
Cogperativas S66
Conta Cradito: 575755
Pinalidade: Crédito em Conta
Data: 2370872018
Valor: HE 2.702,88

Autenticagic Documento:
162727968373432432903241139
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Figirg 13 09 19



Esta nota fiscal nao fol assinada digiialments Pagina 1/1

Numero do RPS  Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA P
SECRETARIA DE ADMINISTRACAQ E FINANCAS Data da emiss&o da nofa
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ L00E01810,10:12
Data do falo gerador
23082018 10:10:12
Cddigo de varificagio
DQZCQARSRB
__ PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fantasis
Nome/Razéo social CLINICA DR CESARE TIBALDESCEK: LTDA ME Inscrgho estadual
CPFICNPJ 8T 380.843/0001-28  InscngSo muricipal: 206 Tetefone (48) 3437-0449
Endetego. R DR, CESARE TIBALDESCHI Niomere. 180 Bairo: CENTRO CEP: 88885-000
Camplamenio Celuiat:
Munizipio:  Mova Venaza LF 50
E-mal. mery@geencialcontamhdade com b Sita
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
MNomeRazao social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNP) 83852 418/0001-54 Insengao municipal 1367 Inscrggo estadual
Enderago Rua 7 de setembro Nomem: 461 Bairra: Centro CEP. BRE2D-000
Complemanto
Municipio. Igars UF- sC
E-mai; Tetefone, (48) 34811200 Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Waltr uniléno O Vel do servigo  Base de calouln (%) IS5
Eﬁﬂ;ﬁgm PRESTADOS PLANTOES 06:2018 - DR JOSE LUIZ 15.000,0000 1.0000 15 0006000 15.000,00x3,00= 450,00
IRA
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (RE)]  Parceln Vantimento Tipo Valor (RS)  Parcala Vencimanto Tipo “alor (RS)
1 A vista 14.077,50
RETENCCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFING INSS IR CsLL Outras retengbes
R$ 67 50 RE 450,00 R& D00 RS 225,00 H$ 150,00 RS 0,00
Valor brute = R$ 15.000,00 Valor liguido = R$ 14,077,560
Cédigos dos servigos
04,01 - Madicing @ biomedicing
Desc. condicionadolfs) Dese. ing undlclnnaun{ﬁéz Dedugdes(RS) Bese de calculo(RS} Vator 135{RE)
0.00 1,00 0.00 15 000,00 450,00
OUTRAS INFORMACOES

atureza da operagdo: Tnbutagho no municipio
ituagEn mbutéria do |SSON- Nomal
al da prestecao do sarvigo: Icars

sta NFS-e for emitida com respaldo na lel 23872014 A validade do docurmetilo pode ser consullada no site da praleitura por melo do
odigo de verificagho informada. B 'www novavenaza.sc gov br
tuagBo desta NFS-8: Normal

slor aproximado dao tribute federal - R$ 2 017 50 (13,45%), estadual - RS 0.00 (0 00% 1. mumicipal - RS:316 50 (2.11%) . com base na
1274112012 & no Dacrato 8 264/2014 - Fonte: IBFT
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23/08/201%9 13:23:38
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNMICRED G800-940-0802

Comprovante de Transferéneola entre Cantas

Contas: 763128 Uzuario: ZTINHOD
Conta Déblto: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 14988940
Finalidade: Credito em Conta
Data: 23/08/2019
Valors: RS 14.077,50

Autenticagidc Documento:
166747TTRITI4I2432903241139

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

Fagina 14 de 14



Esta nota fiscal ndo 1oy sssineda digtalmeme

. Pagina 11
Nimero da RPS  |Ndmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAGUNA r 149
Secretaria da Fazenda Data da emissdo da nota
Nota Fiscal de Servigos Elefrdnica - NFS-g 23/08/2018 14:27:03
Data do fato gerador
23108/20719 14:27.03
Cédige de verificagio
GEXQHMLER

haoma fantasia
Homa/Razlo social ROSS! & MAZZIN SERVICOS MEDICOS LTDA
CPRGNPY 26 387 511000100 Inscrigo municipal 9004461

Endereqo. TV PRALA CRANDE Numers: 030 Baire: MAR GROSSO CEPR- 88700-000
Complemsanto’ Hardno das DBR30 &s 18000

Irsengan estadual

Terlatone. (48) 3644-0148

Calular
Murigipia Eaguna UF- &C
E-malll FATIMAMCONTASLILSC COM BR Site
TOMADOR DE SERVICOS
Noma fentasia. HOSPITAL SAD DONATD
Nome/Razéo sooal FUW‘G SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ 83 852 4180001-54 Inscrgio municipal Inscngho estadual:
CEF BBB20-000
Complemanio
Municipio lgam UF.5C
E-mai. financewod@hsdonato com o Teletone Calular
DISCRIMINACEO DOS SERVICOS
Valar unitans Qi Valordo servigo  Basa de caleulo (%) 155
REFERENTE FLANTAO 07,2019 2 070,0000 1,0000 2 070,0000 2070,00x500= 10360
Forma de Pagamento
Parcala Véncimenle Tipo Valgr (R Paigela Venoimanle Tipo Valor (RS} Parcela Vancimento Tipo WValar (RS)
1 A sl 184270
RETENCOES FEDERAIS
PISTPASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retangdes
RS 1345 R& G210 RE& 0,00 R3 31 06 RS 20.70 RS 0,00
Valor brute = RS 2.070.00 Valor liquido = RS 1.942,70
Cadigos dos sarvigos
04 03 - Hospiteis, clinicas. laboratonios, sanaldnos, manicdmios, casas de salde, proptos-socorres, ambulatdnes e congéneras
Desc. condicitnadoR3) Desc. incondicionadolR$) Deountes{RS! Base de calculo(RS) Valar IS5(RS)
0,00 0.00 0.00 2.070.00 103.50

OUTRAS INFORMACOES

fNatureza da operagio. TnbutagRo na municipn
SiuacEn huldnn do ISSON Normal
Local da preslagdo do servigo) Igard

[Estis NFS-2 foi emifica com respaléo na Let Completmentar N® 10372003, Ler Complamentar 8° 2672014 & Decrato N* 41262014
Sluscso dosta NFS-2. Normal

12 741/2012 & no Deorelo & 264/2014 - Fonta: 1BPT

Verficar nﬂmurmde
'Valor aproximado do (nbulo federal - RS 275,42 (12,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - RS 43 06 (2. 08%) . com basa na Lel

T
prTAL SAG B9
mmciosocmmmmmﬂ oE igara | }UH i
b 54 l

oAGD tM




23/08/2019 _ 15:G7:56
UNICRED S5UL CATARINENSE
OUVIDORLIA UNICEED OBDO-%40-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: T63128 Usuarios ZINHO
Conta Déblto: 163124
Creditado; QUATRIN E MARZZIIN SERVICDS
Cocpesratlva: 566
Conta Crédito: T335474
Finalidade: Crédito em Conts
Data: 23/08/2018
Valor: RE 1,942,770

Autentlidagao Documento:
1EET97285768912632903241199

e i T LT peep—

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

Paging 1 da 2



ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO

. RUA ERNESTO LACOMEL N° 34, CENTRO
BALA M. JAGUARLNA §2 98715000 FONE: (4B)8872.2T

RO DR COCMNTD
HOTA FISCAL

NFS-e

i St p— L

NOTA FISCAL I T T

CMC: 04602 - CPRICNPJ: 31,075 828:0001-24

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM ‘ool Tars Eareqn Earimas 0000018
g PREFEITURA MUNECW’ﬁL DE JAGUARUNA Dtz ElapEil b R T TREAAL A TREMEI VSRS
GOVERNO DO ESTADD DE SANTA CATARINA
TR Telslone. (45) 05240405 imr Tritbutade Fora do Municipic | NAD
DADCE DD TOMADCOR CE SERVICOS
EHEE TN5 TEASASON EVaL
FUNDACAQ SOCIAL HOBPITALAR DE ICARA
B T
RUA SETE DE 3E7EMBRS N CENTRO, CEP BES2000 BCARA . &0
L= g = LT =argic o | seea
BLBAR 4000154 48T 200
SERVIJOS PRESTADOS
| i [csscmicko nosERego LT TR Lo o
SRY 1 | PLANTOES MEDICOS REF. DB/2075 7.100,00 7.100.00

OBSERVAGOES: EMPRESA OFTANTE PELO SIMPLES MACIOMAL

CEECAICAL Ci S TTWOADE BASE FRR w OUOTA,
B530-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

FETO - K SAREDE Selty s TN R T

NAO 2,04 % 7.100,00 142,71 7.100,00 7.100,00

L DR L S B G TA FiCas

srcalbireite 155 & RECOLHER PELD PRESTADCSS l LAl ivde o 2srvigo i peestado IGARA - SC

Walor Aproximada dos Tribulos RS 1.159,43 (16.33%] - Fonlg [BPT

NFS-e

et e

ESTE DOCUMENTD PODE SER VALIDADO MO SITE www.prefelturamodema,.com.br
CODIGO DE \'ALEDAGAD - G1cBTaf262ToMBERedT dBeciTETed0b
ASSIMATLIRA PRESTADDR TOIMADCHR . DadsinT Aol OontDa T TcSacGoe0ET

www.prefeituramoderna.com.br

............................................................................ SrssssssmsR TR RN R R EE ®

NFS-e

HOTA FISCAL
o ewlel e T

N?TA Fl ECAlL LRSS WO T30,
' s ooooo18

Recebiiemos) de ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO
Os sarvifes ds Nots Fiscal Elstdnica de Servicos indicado an lada

W TERAS B RART R = AR

ESTE DULUMENTO PUOE SER VALIDADO NO SITE www,prafaituramaderna.com. br

N F S‘ E‘ CODIGO DE VALIDAGAQ - 61cB7a82827916888ed7d8ect8Tcd0b
ASSINATURA PRESTADCS TOMADOR - pacshT 130005453041 7 Sastae0s 7

TR L 1 et

Valor Aproximado dos Tributos RS 1.158,43 (16.33%) - Fonte 18PT

BASE DE CALCULO = vaior dos seivgus - visior dus gegupdes - Dascontoy inCondsions
VALOR LIQUIDG = vimior Servgos - PIS . COFING - INSS - IR - C5L_ . Cutras TROUCoES - VRN 1SS Retas - Desconte Incandic ionads - Descontos Congicionpdo

s R
h\- o

HOSPITAL SH

18
yesouURAR -

00 UI*J'-":"‘*"”:“)_ ¢
":l c,l(] "'.:H__ L_]I'J




23/0872019 15:07:56
UNICRED 5UL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0BOD-340D-0602

Comprovante de Transferéneia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Isabelle Damian Prudencio
CNPJ: 31.075,548/0001-24
IP: 756 - BANCG COOPERATIVO D0 BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncla: 3078 Conta: 1339590

Tipe de Conta: Cconta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/08/2018
Valor: R§ 7.100,00

——r - o T RN NN S ———

Autenticagio Documento:
20190823150738393
Cooperado Unicred, utilize o Dabito
Automatico para pagamento de suas contas

Attiinr di lCarn

CEY FORGHELAN ORBEM

bt Fhuwtontlit
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Esla nota fiscat foi assinada digralmante utilzando um cartificado CP-Brasi _ Pagina 111
: - Nimero de RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 304
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 202018 152847
Data do fato gerador
23082019 15:28:47
Cadigo de verificagdo
ZADGJEWZU
- PRESTALDCR DE SERVICOS
Mams fantasa:
MumaRazao social RL SERVIGOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscngac astar_:iuai'
CPFICNPJ 15.335,500:0001-51  Inseriglo murmcipal 44120 Telefane:
Endersgo; R JOSE FABRE MNumere: 85 Bairro MINA BRASIL CEP; 88811-250
Complemento Celular:
Tunicipie:  Cacidma LIF 5C
E-mall Imcasanni@yatioo com br Site
TOMADOR DE SERVICOS
Mome fantass:
Nome/Razés social FLINDACAC SOGIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ. B3.852 418/0001-54 Inscrig@o muncpal InscrigBo estadus):
Enderegn SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CER: BES20-000
Complemento:
Mumicipio: Igara LUF.5C
E-miaf Teisfone Celular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Vilar uniléng O Valor do servipo  Base de caleulo (%) 155
raf, planidas 0B/2019 do Or Robero Herzer 4.800,0000 1.0000 4 BOD,0000 4 500,002 00= 9600
Forma de Pagamento
Parcels Vencmanio Tipo Valor (RE)  Parceds Vencimanio Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimenio Tipo Walor (RE)
1 A vista 4 504,80
RETENGGEE FEDERAIS
BlSPASER COFINS INSS IR CaLL Outras retonges
R 3120 RS 144 .00 RS 000 RE 7200 RS 4R 00 R30,00
Valor bruto = RS 4.800,00 Valor liquido = RS 4.504,80
Codigos dos senigos
04.03 - Hospitais, clinicas, laborattnos, sanatorios, manicdmios casas de salide, prontos-socnimos. ambulaténios e congéneras
Desc. condiclonadoiRs) (s Esndmmnm&u'ﬂsl 1 Dedugfes(R3) E.iaﬁa de calgulolRs) Valor ISS(RS)
(e i] 0.oo oo 4 HOD,00 48,00
OUTRAS INFORMACOES
Metureza da operagdo: TributacBo no municipio
Siuagho ributana do 1SSAN. Nammal
Local da prestagdo do servigo: loara
Situpgho dasta NFS-+ Normal
Werifc a uent.u: dade
Valor aproximada go thbuto federal - RS 645 60 (11 458) estadua - RS 00010 00%). municipai - RS 99,84 (2,00%) , com pasena La
12 74172012 & no Deceelo B 26412014 - Fortg: rEP‘

vacortil SAQ DONATO
T

mecm SOCIAL HDSPmJ.AH DE ICARA

L] -
FaH

TESDURARLA
DOCUMENTO PAGO EV -

210 _;&if

AGEU BORGHEERNT dj“B I

ARG a0sl1b-55F




23/08/2019 Unicrad - Internel Banking

23/08/32019 13:37:46
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED (BOD-340-0602

Caomprovante de Transferdncia entre Contas

Conta: Th3ILZE Usnério: ZINHO
Conta Debito: Thalde
Creditado;: EL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativat 566
Conta Urédito: 14825939
Finalidade: Crédite em Conta
Datas 23/08/20189
Valors RS 4.504,80

Autentliracdc Documanto:
164777784748442632903241139

Cooparado Unicred, utilize o Débito
Rutomdtice para pagamentso da suas contas

hitps:/novounicradinternet e-unicred. com briunicred-intemetbanking/monitoramento?hashlLote=f2d86414-4265-4574-09a8-8bT7c3d 1eddautor ... 111



-

CERTIFICADO |
| 1020130000325 t:r'ﬂ
s

NUMErD da Nola
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ 000000000000002 “

Data e Hora da Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 2210872019 17:12:04

(Cadigo de Verlficagio
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS@  |cu wur sre ime seus ssec g5 sngs

PRESTADOR DE SERVIGOS
Mome / Reglio Socal FCDIAS & ASSIS LTDA

CPF / GNP 33.584,543/0001-52 InscngSo Municipal 9356330
Enderags; AV BERMARDD SAYAD 770 SALA 4 - BAIRRO NOVA IMPERATRIZ - CEP: 45507000
Muricipio IMPERATRIZ UF  MA Email  Mvidaesaudefohotmall.com Telone (B3] 82008738

TOMADOR DE SERVIGOS
Mame | Razdo Socsl FUNDACAQ SOCIAL HOSTIPALAR DE ICARA

CPFICNPJ 83 BE2 416/0001-54 Inscrigio Mumcipal

Endarago: RUA SETE DE SETEMERO 461 - BAIRRD CENTRO - CEF: BER20000

Wuricipio, ICARA UF. 8C Email Telefone [48) 34671200
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

et = _"_=7EE'|:-E-:E=_#"TI.;;:E“E: == 13 e & TN

DADTE BAMTER O] BANTG DD BRADERIT G DHTE STSRSWTE 20000 FoCausBizesLia

Tipe do fem  |Iem Quantiga Vator Unitirio Valor Total (75)]

TRIBUTAVEL PLANTOES MEDICES 1 207000 207060

FIS (0,0000%) "~ COFINS (0,0000%) INSS (0,0000%) IR (0,0000%) CSLL (0,0000%)
RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.070,00

Valor Tatal das Dedugties Base de Calcuio Allgucta Valor do 158
RS 0,00 RS 2.070,00 3,00% RS 62,10

OUTRAS INFORMAGOES

Destricao MBS

Lecal oe Incidéncia Impostae:  Estabelecmenio do Presiascs Tnbuterds TRIGUTAVEL Iéa ga O&2015
Local ge Prestacin do IMPERATRIZ / 14

Recnimmments B2 ARECOLHER

jAtividane: BEI010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO El PRONTO-S30C0O5A0 E UNIDAGES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servico (403 HOSPITAIS. CLINICAS LABCRATGRIOE SANATORIOS MANICOMIDS CASAS DE SAUDE PRONTOS-SOCCAROS

HOSPITAL SAD DUMAT

TESOUARI
DDWN]'—'_.J"I-T'._ 11-‘-".!‘_*.#‘1 E_.'.', |

N GICD P& AL B |




b/ SIMPLED

Simples Nacional - Consulta Optantes
Data da consulta: 23082019
Bl Identificacao do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ - 33.584.543/0001-52
A opgao pelo Simples Nacional efou SIME| abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial - F C DIAS &ASSIS LTDA

U Situagao Atual
Situagé@o no Simples Nacional : NAO optante pelo Simples Nacional

Situagdo no SIMEI: NAO optante pelo SIMEI

U Periodos Anteriores

Opgoes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores Nao Existem

Opgoes pelo SIME| em Periodos Anteriores. Nao Existem

& Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional; Nao Existem

%l Eventos Futuros (Simples Naclonal)

Eventos Futures no Simples Nacional: Nio Existem

X Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futures no SIME!" Nio Existem



26/08/2019 14r15:48
UNICRED SUL CATARIMENSE
OUVIDORIE UNICRED 0BOOD-340=-06&02

Comprovante de Transferdncia TED

Conta: 763128 Usuldrio: ZINHOD
Favorecido: FC Dias e hmsls Ltda
CNES: 33.584.543/0001=52
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
hatncia: 460 Conta: 228202
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/08/2019
Valor: E$ 2.070,00

e e e T — - -

Autenticagdo Dooumento:

20190B26141525047

Cooperade Uniored, uwtilize o DELito
Automatice para pagamento de suas contss

FagTa = an 2



2508:20°9 NFSE

b=

'_- e e
FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. NOTA FISCAL
EIRELI NFS-e
=07 mUA GRUZ E SOUZA, N 438, PRIMEIRO DE MAID bl
IGARA 5C , BES20000 FONE: 24315683 ISR ST R
CMG: 11312 - CPEICNPJ: 29,533, 508/0001-88 ..ﬂ?f' ;f '—55:;'2.1
OPFTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO M.El 0000117
PREFEITURA MUNICIPAL DE |CARA meraEwankn | wimuAEms cemRaclo TRIUTAIC WP
GOVERND DO ESTADD DE SANTA CATARINA 25:08/2018 | Trioutado no Municipie | SiM
- Taiatane L4 3431800 183648
DADCTS Ca3 TOMMADKSR OF SERVICCS
oM D0 TOhAZo B,
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
oo ToLR_BUEATE
LA SETE DE SETEMERD W 461, CEMTRD CEP BERIN0DN MCARA . 50
[Tl o S =nirohc Horonil st war Tmmiui | Twiftedrl
F1.842.41000001-54 13467 (AR} 24671
SERVICO8 FRESTADCS
o] Simhit | i oL MEET abe, Ol BT ara0) 0 T
Uk 1 | ATENDIMENTOD MEDICO 8.600,00 8,800,00
OBSERVAGDES: INSS dispensaco o2 Scoro com o incise 3 ar 120N T1200%
DEECR AT i 85w EAlE S23F fada & TuTTe
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
g e g BLL *
36,40 168,00 58,00 84,00
nEae itz BeLESE (a TR At A2 T TR R TR FE0AL WAL LT D TR FRCAL
5iM 250 % £.600,00 140,00 E.600,00 5116,860
Aecoinmatin 155 A RECCLHER PELC TOIMADOR [ Local anc= < serigo o prest=on IGARA, - SC
Valor Aproximads dos Tnbutos RS 813,36 (16.31%) - Fonle [BPT
NFS o ESTE DOCUMENTO POODE SER VALIDADD NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
= CODIGO DE VALIDACAD - ch568M7550=a7 80417 6cbe8 1d5dade
ASSINATURA PRESTALDR TONMADOR - 12350347 55 ThicieMMbebaddasts

W W W, prefenuramoderna com.br

................ e e e L L e Tl

=00 DO

Recahiames) 1e FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. EIRELI
O sgrvicos da Note Fsen| Elatrdnica de Senvicos ndicado an -aoo N F S- e

NOTR FISCAL

NG‘M FIsC AL TN 0T IS,

RS B e o = S Elevgs Sevimrs 0000117
N FS T ESTE DOCUNMENTO PODE STR VAL DADT NO SITE www.prafelturameoderna.com.br
== CODIGO DE HALIDAC&D chE58MbT560eaTB04ITc5e8 1dbdades
BSSIMNATURA FRESTADOR TOMADOH - 23205 T Teoct mT=siadd st
Walor Aproxmado dos Tribuios RS 913,368 [16.31%) - Fante 1BPT
BASE DE CALCULD = valar acs senicos - Vaior o2s dedugfes - Desoilns Incondicionsess
VALOR LIGUIDO = vator Servis - SIS < GO ING « INSS « I8 - CSLL - Chuon Redugles - valo 153 fetoe - Deacoiie Inesnsditiinage - Dascanios Condicrenaco

H{}SPITAL_ SAL
FE
TESOLis e g i
:\‘Dg UM#M

Ry ,29//
Hs ”.._"\
AGEL BORCE 2

“ CPE 44 1.1-..-.__.
G 4054 J m-55F §

FUHD&QRO SDCIAL HDSP‘ITMR DE ICARA

138 54 -186.120 BOBY mauss_newntepani_nola php?nr_ni=117&id=12a8b347 a8TRdccTtMap0iaddatboioidane=icara




26/08/2019 14:15:49
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0BO00-940-08602

Comprovante de Trangferéncia TED
Conta: 763128 Usuarin: EZINHD

Favorecido: Femmina Clinica de Ginecologia

CNPJ: 29 ,833.908/0001-68
IF: 1 — BANTO PO BRASIL S.A.
dgenciam: 211H Conta: 298093
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito am Conta
Data da Transf.: 26/08/2010
Valwts: BS 5.115,60

Autenticagio Doocumentod
Eﬂ19032514‘5199ﬂﬂ
Cooperade Uniecred, utlliza o Débito
AutomAtico para pagamento de Suas contas

L rrl—'"d' IL'I.,_l
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Ests notp fisesl i sssnaca dyptalments ulilizende um certificads ICP-Brasu Pagmna 1/1

i ) . Numero do RPS umero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA S
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emiss8o da nota
NOTA FISCAL ELETRGNICA DE SERVICOS - NFS-e 23/08/2019 17:04:20

Cata do falo gerador
2308/2019 17:04:20
Codigo de verificagda
0QWWOASZX
B PRESTADOR DE SERVICOS
Noma fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS
Nome/Razéo social ARAUJD & RAMOS SERVICOS MEDICOS LTDA LE Insoriglo estadual
CPFICNPJ 27 344 850:0001-00 Insengdo mumcipsal 40614 Talatona (48) 2162-1201
Enderego: TV GERMANG MAGRIN Nimera 100 Bajro CENTRO CEP B8002-060
Complements APE EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular (48) $9985-8675
Munielpio  Creidma UF 8C
E-mail rhiiroguecsradors oom b Sitin
TOMADOR DE SERVICOS
Nome faniasia
MNome/Razio sotial FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ B3.652 418/0001-54 Insehgso municipal Insengdo astadual
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero 461 Bairmy Centro GEP' 88A20-000
Complemanio.
Municipo lera UFsE
E-mai: financero@nsoonaio. cam br Tilefine Celular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unilano G valor do servigo Base de cdlculo (%) 155
REFERENTE HONORARIOS MEDICOS, REALIZADOS PELA 4 800 0000 1. 0000 48000000 4 B0000x200= 08,00
DR* DANYELLA ARAUJOD ' ' '
Forma de Pagamento
Parcala ansmento Tipa Valor (RS Parcess Vancimamo, Tipo Valor (R3] Parcela Vencimanto Tipo Walor [RE)
1 A vistn 4504 80
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INES ([24 CSLL Qutres ratengfes
R$ 31,20 RS 144 00 Rs 000 RE7200 RS 48,00 RS0 00
Valor bruto = RS 4.800,00 Valor liquido = RS 4.504 80
Codigos dos servipes
04 03 - Hospitais, clinicas, laborattnos. sanatdnos. manicbmios. casas de saide prontos-secofios. ambulatonos & congéneres,
Desc, condiciomadoiRS) Desc incondicionado(RE) Dndur;ﬁe_»srﬂs: f Base de cklouloRE) Valer |55(RS)
0.00 600 4,00 | 4 BOCLO0 96,00
i OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagho Tributasso no municipic
FSIUacRAD nbatana do 1ISSON Nomal
Local e prastagao do serige. Icara
Siuagdo deste NFS-2 Nomal
BANCO DO BRASIL
AGENCIA 32203
AC. 20333-5
'alor aproxmado do nbuio fedaral - RS 645 60 {13.45%,), estadual - BS 0,00.10.00%), muricipel - RS B8 &4 (2 085%;  com base na Le
1274172012 & no Decroln & 2042014 - Eante: |BPT HOSPITAL:%@ DONATL
——————— TESOURARLA
DQSUMEHTGEMAJ EM..
& - L) <) )

e f

T e e ——
J'L':J:UF&{JH{."} ESAN CIRAERS
A TR

G d09416.530 7




26/08/2018 14:15:49
UNICRED SUL CATARTNEMSE
OUVIDORIA UNICRED 0806-940-0602

Comprovante de Transferdncia TED

Uonta: 763128 Usuaric: £INHO
Favorscidao: Araujc e Ramos Servs Medicos L
ENPJ: 27.344,8650/0001-00
IF: 1 - BANCO DO BRASTL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo ds Conta: _ Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito 2m Conta
Data da Transf.: 26/08/20158
Valor: RS 4,504, 80

Autenticagde Documento:
Z201908268141514493

Copperade Unicred; urilize o Debilto
Aurematico para pagamsnts de suas contas

0 .
s ptate
s

Pégina t de &



= = Nimero doRPS. |Nimaro da nola
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA 5130

Exla nota fiscal no I assinada digitaiments Pagina 1/1_
. I .

e = .
: CSECRETARIA DA ADMINISTRACAQ E FINANCAS Data da emissdo da nota
= eeay=NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 2109/201916:38100
Data do fate gerador
23/08/2018 15:38:00
Codigo de verificagio
IIWOPDGEG
. PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fanjasia
MNome/Razdo social’ CLINICA MEDICA SAD ROGUE ST LTHA Inscngsn estadus
CPRICNPJ: 05:645 385000168 InscrgBo municipal 1477 Telafone: (48) 3434-1311
Enderego R JORGE SILVA Nimern 30T Bairm CENTRO CEP 26330.000
Camplamanta
Mupicipie. Mormo da Fumaga UF .50
Emal |osalnz@Enost omg br Sito
TOMADOR DE SERVICOS
Neme fantasia
NomeRazdo sooal FUNDACAD HOSPITAL DE ICARA
CPF/CGNPY. B3 852 4180001-54 InsctigBo municipal Instngdo estadual
Enderago. Rua Sete da Satembro Niumaro 483 Balrro, Centro CEP BAE2D-G00
Complamenio:
Muncipio Igara UF S2
E-mail financeiro@@hsdonato com bi Telefne (48) 3467-1200 Celuiar
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Viaror uriténg Ghet valor doosenign Base de calcuo (%) IS5
REF. PLANTAQ 07/18-DRA LUCIA 5 525 0000 10009 5 520 0000 552000x2.00= 11040
Forma de Pagamento
Pamela Ventimento Tipo Valor (RE)  Farcela Vencimenio Tipo Valor (R8)  Parcela Vanheimanto Tigo Vailar (RE)
1 Avista 518052
_ RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASES CLOFING INSS ' " CSLL | ouras raten;aes
RS 35 68 RS 18560 RS 0.00 RS 82 80 HE 55 20 RE 0 00
Valor bruto = R$ 5.520,00 Valer liquido = RS 5,180,562
Codigos dos sanvigos
04,03 - Hospitais; clincas, labomatdnos. sanaliiios, mamcdmios casas o saide pronios-socarmns ambulalénos o congéneres
Dest condicionada|RS) Dese ncondicicnadol RS DachgtestRS) Base de caltulolRE) Wator [SS(RE)
0,00 .00 0og 552080 110 40

TRIBUTACAO DO ISSQN

'N_mumzs da operaglo TrbulszBo no mumeipe
Situacao nbuana do ISS0N, Narmal
Local de prestacso do senvigo Morra dis Fumagi

QOUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-g il amilida com respaico nas ies i 1718 da desempro de 2015
[Siluacho desta NFS-a Nanmal

Valor aproximado do tribulo federm! - RS 742 44 (13,45%) estadual - H5 0.00 10.00%), mumcpal - RS 114,82 (2.08%)  com basa oa Lay
12.741/2012 2 no Decreto: 8. 2042014 - Fonle IBPT

Verdicar autenticidade




26/08/2019 14:15:49
UNICRED BUL CATARINENSE
OUVIBORIE UNICRED DBO0-940=D602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: TE312E Usudrio: ZINHO
Favorecido: Clinica Medica Sao Hogue Ltda
CNET: 05.645,385/0001-88
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.5&,
Agéneia:r 232% Conta: 78441
Tips de Caonta: Conta Corrente
Finalldade: 10 - Crédito =m Conta
Deta da Transf.: 26/0B/2019
Valor: RS 5.180,52

Autenticagdo Documentos

20130826141505713

Cooperado Unlered, utllize ¢ Débito
Automarico para pagamento de suas contas

Eili ¥
qungéqsﬂ:miHnsw 188 Icars

HEEL BORGHE;
Degiln

Figing 7 de-#



Esta nota hscal nao fol assinads dyitaiments Pagina 1.1

) o Numero do RPS Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA g3
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissao da nota
Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e 23/08/2018 15:43:43
Data do fate gerador
23/08/2010 15:43:43
Codigo da verifieagds
J53PABOPL
PRESTACOR DE SERVICOS
Nome fantatia.
NomaRezdo social ADELING RODRIGO KOHATSLI PADILHA Insenglo astadusl
CPF/ONP) 20 508 138/0001-75 Inszngio muncipal 90 Talefona (48) 3465-3141
Endereqo: TV TRAVESSA DA IMIGRACAD Nimere 42 Balrrs CENTRO CEP 82240000
Campiemanto Calular
Municipio'. Urussanga LF- S
E-mall rodngopadiliazd 1 B@hotmail com Sita
TOMADOR DE SERVICOS
MNome fantasia
Nome/Razio socisl FUNDAGAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CRFICNPJ B3.852 4100000154 IserigBio municipa Inscrpan sstadus
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Nomere 461 Bairro CENTRO C22 BEEI0-000
Complemento
Municipio’ |gara UF SC
E-mall' financaroffnsaonatn.com or Telafone (48) 3467-1200 Celutar
DISCRIMINACAQC DOS SERVICOS
Valor uniano Qid  Valor do servigo Base de caleuln (%) 1SS
REFERENTE PLANTAC DO MES DE JUNHO OE 2019 6.600 0000 1.0000 9.600,0000 0.600,00x3,02= 26092
Forma de Pagamento
Pareels Vencimento Tipo Valor (RE)  Parcela Vencimenlo Tipo alor (RS]  Percela Vencimento Tipo Wakor (RS)
1 AislE DE00 50
B RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFING INSE IR CSLL Outras retangoes
RS 0,00 R$0.00 RS 0.00 ! R% 0,00 RE D00 RS 0.00
Valor bruto = RS 9.600,00 Valor liquido = RS 9.600,00

Codigos das sérvigas
D4:03 - Hospiteis, ciinices. lnbora|drios, sanmtdngs mamcimos. casas desibde pronios-So00mos, ambulattnos a congdneres

Desc condicsonado &) Dot incondicionado(RE) DeduBes{RS) Base de caloulo{RS) Wator ISS{RE)
3,00 0,00 .00 8 800,00 280 02

OUTRAS INFORMACOES

Matureza da operagao Tribulbclo fora do municipio
Suagho ribulane do 1SSON Normal
Locel da prestagda do sargo Joans

Esta NFS-e-fo) emilda com respaldo nas fes +7 4072006 g 17 4092003

0 155 gesta NF S-& & devico fora deste mund iblo

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacionai Aliguota do |85 3 .02%
Situacio desia NFS-e Normal

Docdmenta emitido por ME ou EPP opiante peio simples Naoional

Valor aproximano da Wboto fadaral - RS 1201 20 (13 45%) eciadual - 85 000 10 050 muriéipa - RS 'ﬁ (2 08%) com bese ne

Lew 12 74172002 & no Decreto B 2684/ 2014 - Fonte, IBPT

65
Qs




26/08/2019 14:15:49
UMICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICEED 0800-240-D602

Comprovants de Transferdncia TED

Conta: 763128 Usuarig; ZINHO
Favorecido: Adelino Rodrigo K Padilha
CNET: 29,908.138/0001-75
IF: 1 — BANCO DO BRASIL S.A.
Fgénelas BRO Canta: 255505
Tipo de Conta: Conta Corrents
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/08/2019
Valor: R& 2.600,00

R e e e e e e T

Autenticagic Documento:
20150B826141504150

Cooperado Unicred, utilize o Débiro
Automdrico para pagamento de suas contas

Hlitidochy Yol Moy, s

AU B

Figlirns & e



26/08/2018 NFE-E
110 G BECUENTE
... CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS it
RUA SETE DE SETEMERO, N° 504, CENTRO -&
ICARA BC , BAI20000 FOME: J41E-3438 s At e
CMC! 08389 - CPFICNPJ: 13,673 160000122 MOTA FISCAL HUBERD HOTA FIECAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAD P sl Wi Bttt
0001125
PREFEITURA MUNICIPAL DE |GARA DATH EMEBAT | HATURETA ONEIACAD TRIUTADE MURICIHG
GOVERND DO ESTADD DE SANTA CATARINA 26/08/2018 Tributads no Municiple | SIM
Telofona: (48} 24513600 11:41:37
CADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
SO OO TORMADCA FLAML
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENOFRETO CEAPLEMENTS
RUA SETE DE SETEMBRO. N® 481, CENTRO. CEP RLEO000, ICARA - 5C
B OPFC N Frap e Wuszyisl wiioriphs Fatmiu | Tawtrein)
B3.B52.418/0007-54 1367 (48] 34671
SERVI FRESTADOS
LTI CsaT | BEssC A Doy BEMYIOD i, O LAY WAL To e
UN 0f | SOBREAVISO MEDICO D5I2019 26.740,00 20.760,00
OBSERVAGOES:
DESEAIAD (b ATVADLDE [ARE R AL A
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
iE = ikl ]
193,44 692,80 287,60 440,40
BETIDO LAET= WAEE DE DALCLLD T . ki D FEBRAL CIA T il 0N LIQUIRE DA NOTA FInEs
NAC 2,00 % 29,760,00 595,20 29,760,00 27.929.T6

Recolhimenios- 158 & RECOLHER PELS PRESTADOR.

I Lacal onde o servigo fol presteda: ICARA - 8C

Valor Aprostmado dos Tribulos RS 4.6T8,27 (15.72%) - Fonle. IBFT

NFS-e

e TIPSO T I

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO MO SITE www.prefaituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAD - f42045067a85144350bb2607bb3adc45
ASEINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601 sf2b4 et cfoldba 1aaf ol bd

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi{amos) ¢e CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EFFP
Oz servicos.da Motz Fiscal Eletrénica ge Semvicos indioadn 3o lado

it i Mz

M WESAD § SR ILLA 55 M

NF5-e

TIRT] G DA T
NOTA FISCAL

NOTA FISCAL

B2 Fntaw Sarwige § it

SR ) TR FTICAL

0001125

NFS- _:-.’

A [T O

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADD MO SITE www,preleituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAD - 42245067 a85144390bb2607bb3adc4s
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - &) 1efbdiBbabtidc2eldsa14dITBodtd

Walor Aproximado dos Tribulos RS 4.678,27 [15.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULG = vulor dos varvigos - Valor das dodugtes - Dosoantos Incendscionados
VALOR LIQUIDO = Valor Serviges - PIS - COFING - INGS - IR - GSLL - Qutrns Oedugtes - Vaior 155 Ratee - Gesconto Incandiconndo - Deseonlos Cundiscnsdo

HOSPITAL SAD DONATO

[ ) Py M
FUNDACAG SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA TESQURARIA
08 foram D(__};urn.ﬂimf:; PAGELEM

‘_._,5,}]. i_:i,_ _’"m"_ '|

138,94.189.1208082/meuiss_newimiedpnnt notaphpTor_nf=11256id=601ef204 Mualtdc2o0d5a 14diTocd bdbcidade =icara

i



26/08/2019 14:15:48
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIE UMICRED 0800-940-D802

Comprovante de Transferéncla entre Contas

Conta: THI1ZRE Usudric: ZINHO
Conta Déblto: 763128
Craeditados CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: LEE
Canta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédite em Conta
Data: 28/08/2019
Valory RS -27.929,76

sutenticagdo Documentod
161747886754225329032711349
 Covperado Unicred, utilice o Débito
Autaométioo para pagamento de suas contas
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A1)
Bl MGHE; .,

L 4 B (Mo
¢ ot VOREEY
=2

iGlrg

Fagirem 1o B



Eglg_rlgu f_lfi-t_al for pssinada digtaimente utilizando am cerlificado ICP-Brasn F’&um_‘l_;‘_

: ' |Nimero do RPS  [Nimero da nota
FPREFEITURA MUMICIFAL DE CRICIUMA, 35
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséc da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 2001961900
Data do fato gerador
23/08/2018 16:18.58
Codigo de verificacis
A18VBYHQQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fantasia SANGIOGU SALIDE
NomaRazdo soval SANGIOGO SERVICOS MEDICOS LTDA Insengdo estadual
CPFICNPD 32 437 B030001-02 Irscng o muncipal 5345 Talofone (48 2102-7148
Endareco TV GERMAND MAGHRIN NOmaro 100 Barro CENTRO CER 88802000
Complemanto APTE. SALA 507 CXPST 216 Calylar
Mumcipio: Creidma UE 5C
E-mail  contata@@bhoont com br Site
TOMADOR DE SERVICOS
Moma fantesta
NomaRazso social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/ICNPY. B3 BS2 418/0001-54 Inserigho municipal Inscrighno estadual
Enderego SETE DE SETEMBRO Numero: 487 Balrro: Centro CEP. BB820-000
Compiemeanto
Mumic (o igare LiF SC
E-mail' financesmisdonato com b leiptone Calular
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valar unitém g Malordo servigo  Base de caloulo (%) 155
Servicos medicos prestados referenie ao meés Julho/2018 & 230 0000 1 0000 4 B30 0000 4830 00c1 5= 0410
OF Gustavo Sangiogo
Unigred
Apance 1406
Conta 482321
Farma de Fagamento
Parcela Vanoimento Tipo Yalgr (RS]  Pamela Vencimenio Tipo Walor (RS  Pamcela Vencimenio Tipo WValor (RS}
1 A vista 4 83000
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PRASER COFING INSS I IR CSLL Cuitras reten; das
RS 0,00 RS 0 00 RS 000 RS 0,00 5 000 RE 0,00
Valor bruto = RS 4.830,00 Valor liguido = RS 4.830,00
Codigos 0as sanvigos
04 01 - Medicing 8 omedicing
Desc condicionado{RE) Dasc incondicionadaRS) D feslHS) Base de calouloiRE) Valor ISSHE)
0,00 0,00 000 4830 00 G410
OUTRAS INFORMAGOES
Natureza da operagho TrbutagBo o mumigipic
Srtuagso Inbutdna do ISS0ON | Normal
Locsl da: prestagdo do sarvigo. Igarma HO
Se
”Al:?ﬁ{?’ DONATO
Presiadorn de sanaqos aplanie peio Simplkes Macional Aliguois do |58 1 25% TEEDUI-L:Q =
Situagho desta NFS-a Narmal DCCUMEN T0 Pac Verficar aulenticidade
IDacumante emitida par ME ou EPP optante palo simples National :2 5, RGO E
Walor aproximado do iibulo fedaral - RS 640 64 (13 455 peterim—RaS-Ph-ri-R i 'I'T"'h'r :
12 FA12002 & no Decreto & 204°3014 - Fonte: IBRT ; :

Luaw (- foChA




2008720158 14:15:49
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA ONICRED QBOO0-940-0602

Comprovante de Transfer@ncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conra Débito:r TE3128
Craditado: SANGIOGO SAUDE
Cooperatlva: 566
Centa Crédito: q4e2221
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 26/08/2019
Valor: RS 4.830,00

e e e e e e e PSS

Autenticagdo Documento:
48577 Te8e75422532003271139
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico pars pagamento de suas contss

Figime 2 de £



Exsla nata fiscal foi essinada digraiments ublizando um certifrads |CP-Brasr = - . - Pagina 111
: Numerg do RPS  |Numare da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 297
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23008/2019 16:00:20
Data do falo gerador
231082018 16.00:20
Codige de verficagée
UEGISBRYE
_ PRESTADOR DE SERVIZOS
Mome fantesia
MomeRazBa soeial VOZ SERVICOS MEDICOS LTDA InsengBo astadual
CPRGNPY 22660 82890001-30 insongdo municipal 47775 Telafone
Endarego B ALGUSTD DOS ANJIOS Nimara 270 Bairre DIO CORREA CEP ARE11.580
Complemento ARIE SALA 207 Celilar {48) 5832-2089
Munipio:  Cricldma UF-5C
E-mad vanllazanefisghnotmasd com Sa
TOMADOR DE SERVICOS
Naome fantasis
NomeRazio soci| FUNDACAQ SQUIAL HOSPITALAR DE ICARA,
CPFICNPY! B3.852 418/0001-54 Inscrigho municpel Insen;Bo estadual’
Endereco SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Baimo’ Centra CEF 88820-000
Complisrarnte
Municipie: lcara UF-SG
E-rriai Tiaigf o Calular
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Walor unitério g Valor do sesvigo  Base de célculo (%) IS5
Servigos Prestados ref 082019 1 1000000 1,0000 1 100.0000 110000x2,01= 2211
Forma de Pagamento
Parcela Yenomento Tipo Valor (RS Parcela Vengmenio Tipgo Vator (RS]  Pasocela Venomemno Tipd Valar (RE]
1 A vigta 1.10¢.00
) RETENCOES FEDERAIS
T
PISPASEP COFINS INSS I IR CsLL Outras retengdes
RE 0.00 RE 000 RS 000 ! RS0 00 RS 0.00 [#5 0,00
Valor bruto = RS 1.100,00 Valar ligulde -RS 1.100,00
Codigos dos serviios
04.03 - Hospitals clinkas, laboratonos. sanaténos. manicdmios, casas de saude. pronios-socomos. ambulalanss & oongéneras
Desc condicionadalRE) Desc incondicionadeRE) Dactunoesi RS Base do cdlculolRE) Valor ISSIRS)
0.00 o000 i 1 100,00 2811

OUTRAS INFORMACOES

Nalurera da opersgdo TribulagBo no municipio
Situagn tributara do ISSON . Normal
Local da prestagha do serviga: Criciima

Prestador de servigos optante paio Simpies Maconal Aliguota do 1585 2 01%;
Situngho desa NFS-a Normal
Diocurmante emitdo por ME ou EPP optante paio simples Necionsl

12 7412012 & no Uecrato & 264/20%4 - Fonte 1BPT

Valar eprovamiado do tributo federat - RS 147 85 (13.45%) estedual - RS 0.00 (0.00%), muncigal - RS 22 86 (2 8% com tese na Lal
HOSPITAL SAQ DONATO

L
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ngﬁuMENT{.‘_},FAZ" E_:«g'
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AGEL BOR(G M OREEM

CPF 34 159-44
MG Qe G552 150




26/08/2019 1413549
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED O0BO0-940-0602

Comprovante de Transferénela sntre Contas

Conta: 763128 Ususrio: ZINHD
Conta Débito: Te312B
Creditado: VCZ SEEVICDS MEDICOS LTDA
Uooperativa: S6€
Conta Crédito: 1050524
Finalidade: Crédito am Conta
Data: 26/08/2018
Valor: R$ 1.100,00

Aurenticagic Documento: _
1€47074867542253290327113%
Cooperado Unlered, utilize o Débito
Autamatico para pagamento de suas contas

Fy
H.ﬂlﬁﬁ Socia Honis
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IHq.'lmum da Nota

4 _ PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA :nuuuuumnuzn
-/ Secretaria Municipal de Fazenda ot U—ﬂ; —
S IFATIeEa i & . , igo da Verificagao

Av Maria Jorge Selim de Sales. n® 100, Centro - Ipatinga - MG/ org vMpR

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Date e Ermasdo; 26008/2019 - 13:44 hs Matureza ga Qperapan Tributacao no Municipio
Perindo de Tributacan: 08/2010 Municinig da Prastacso: ICARA - SC

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA CPFACNP)- 24.096.172/0001-79
Neme: FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA inscr Mumeipal 20954600
Declarasao: Simples Nacienal Telelons. (03) 19923-1585 Instr. Estadusl

Aegirra de Tributagdo. Auto-langado
Engereco: AUA PALMEIRAS, B50 601 - HORTO - CEP: 35160-311 - IPATINGA - MG
[frrunetisentn: Mao

TOMADOR DE SERVICOS
Home: FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CPFCNP) B3.852.418/0001-54
Email financeiro@hsdonato.com.br imscr. Murscipal; Jriscr. Estadual ;

Enderero R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO - CEP; 88820-000 - ICARA - 5C

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Codigo Criae” BB30-5/03

Attvidace medica ambulatoral restnta a consultas

Cadigo do Serviga: 04.03

Hospitais, clinices, laboratonios, sanatarios, manichmios, (o335 o 3300e. prontds socofros, Smbliatdnos & congléneras

!_ SERVICOS MEDICOS PRESTADOS: sobreavisoy redlicados em iuiho/2008 peio O joac Pauio Fai,

VALORES DA NOTA

Valor dos Servicos (Rs) Deduroes | R Acrescimps |RS) Dass: Condicanady (RE) Dese jneond cionatn (RS Credito [RE)
7.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PIS {RS) COFING (RSI INS5 (RS} A (RS CSLL (As) Outras Retengies (RS)

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

Base de Calculo (RS) Allguote [ 55 A% 155 Ratdo (RS Tatal g3s Retencdey (A1) Valor Liquido (R$)
7.440,00 3,00 223,20 0,00 0,00 7.440,00|

~ OBSERVACOES DA NOTA

Vabor aproa|mase dos thbulos RS L 39189 (1602% | Vallr aprosmade cofraspontenis 2 101alidade oot (ntulos federals, estadas o Muhbeipais Com Gase na Lei n¥
13 74112010, Fonte, 1BPT

Esla JFS2 fol emitids com iespalde na Lol 0% 2 0332003 o sos Dedretas ne 56752007 & & 7302018

Q recolhimentd do impasic ISSDN de coptribuntes enguadragds coma Simples Nacisna M deverd sor rlelivade stravés dos Conds-Competentes 1
Moka Frkcal emitida via Pertsl

' Retobl da covpross FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA o4 sorwicos conplantes desta MOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICD.
F u-' Comiuite a autenticidade dae iInformacoss desta NFS-0 no site httpiinfo.ipatinga.mg,. gov.br ou por meio de aparelho com aplicativo para
h 4 codigo OR.

LT

HOSPITAL SAC DOMATO
FRH
‘.'F.Suur-mw;

UMENTO PAGD EM

(08 1 ZHF

QRGHEZAN ORAEM
Ja4 IR M, v.:u
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26/0B/2019 16:37:18
UNICRED SUL CATARINEMSE
OUVIDOEIA UNICRED 0OBOO-240-DE02

Comprovants ce Transfsréncia TED

Centa: 763128 Usuario: EINHO
Favoreoldoi Faria & Madeira Servs Medicos
CHNPJ: 29, 0%6.172/0001-78
1F: 756 — BANCO COCPERATIVU DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Ao&necla: 4027 Conta: 288372970

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidads: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 2m/08/20189
Valor: RS 7.440,00

Autenticagdc Dopcumento:
2019C8261636556L3

Cnoperado Unicred, utilize p Débhito
Automdatlco para pagamento de suas contas

Pagma Jdu 3



st noty fiscal fol assmnada dipitalmenta ulitizanca um certificato ICP.Brasl

Fagina 111

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS |N£an‘mm da nota
81

Data da emissao da nota
26/08/2019 15:35:32

Data do falo gerador
26/08/2018 15:35:32

Codigo de verificagdo

BQZIS5FZR

PRESTADOR DE SERVICOS

Meome fantasa
Mome/Razio soval CINTIA SILVESTRE SERVIGDS MEDICOS EIREL

CPFICNP) 30 114 340000130 Insérigdn municpal 54594

Enderers B MADRE TEREZA MICHEL Nimars 585 Basrro: MICHEL CEP £BA0%-030
Complarmento

Municipio:  Cneidma

E-mail  cisivestreholimail com

UF:8C
Gita

Inscrigho estadual
Tatafons (48) COU44-B176

Ceiular

TOMADOR DE SERVI|COS

Nome fantasia HOSPITAL SAD DONATO

Nome'Razks socal FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPFICNPJ: B3052 410/5001-54 Irstrigao municipal

Endereto RUA SETE DE SETEMBROQ Nimera 481 Balrro Centro TEP 88820-000
Complemento:

Municipie. Igam UF 8C

InscngAo sstadual

E-rriall Telafone (48) 3467-1238 Celular
= DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
WRIGT WNIEND Qi Valordo servigo. Bese de céloula (%) IS5
PRODUGAD MEDICA JULHO/2018 7.440.0000 1.0000 7 440,0000 744000x2.00= 148,80
Forma de Fagamento
Parcela Vancimenio Tipo valor (RS  Parcela venoimeno Tigo Vglor (RE)  Parcaele Vencimanto Tipo Valor (R$)
1 A vista 6 Ga2 44
e _ RETENCQES FEDERAIS
DIS/PASEP COFING L IH CSLL Cutras ratengdes
RS 48 36 RS 203 20 RS 0.00 | RS 11160 RS 7440 R5 0,00
Valor bruto = RS 7.440,00 Valor liquldo = RS 6,982 .44
Cadigos dos sanigos
04 01 - Moedicina @ biomadicina
Cresc condiclonadolRS) Desc ncondiclonado{RE) DedugdesiRs) Base de calcuio{RE) Valor ISS(RE)
0.00 0,00 0.0g T 440,00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

NeiUrazs da operagdo’ Trbutasas no municipo
SiluagBo trbuléria do 1SSEN Normal
Leval dp prestogho do servigo Igara

Siluagho desta NFS-2 Normal

Lii 12 741/2012 e no Decrato 8 284/2014 - Fonte 1BPT

Valor aproximado do tibulo fedaral - RS 1 000 88 (13 45%) estadual - RS 0.00 {0.00%), murioipal - S 156 28 (2 11%) , com base na

HOSPITAL SAQ DUNATO

FS.]

TESOURARIA

57T

FF

AGEL BUHI;QJ% M

03180825548

| -1



ZE/OBSZD1S 16z 37518
UNICRED SUL CATERINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0B02

Comprovanta de Transferéncla TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
CHNEg: 30.114.440/0001=-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncla: 3226 Conta: 206717

Tipa de Conta: Conta Corrente
Finalidade; 10 - Crediro em Conta
Data ds Transf.: 26/0B/2019
Valor: R§ 6.982,4
Autenticacao Documenko:

20190826183659757

Cooperado Unicrac_!', utilize o Debito
Autcmatico para pagamento de suas contas

Fimdacdo Suci & “priEar oe e
SGRU BORGHEZAN Ry
bt Fulamnes|m|

|

\

e 2 oF 3



Esla nota fiscal fo assinada diotalmenta ulilzando um oerificado ICP-Biase

Pagina 1i1

Eﬁh PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  |Numero da nota

352

Cata da emiss5o da nota

26/08/2018 1453:55

Data do fato gerador

26/08/2018 14:53:55

Codigo de verificagde

TYBTJKKSI

PRESTADOR DE SERVICOS

Wome fanesia KBS CLINICA MEDICA LTRA
NomeRaziéo social KBS CLINICA MEDICA LTDA

CPFICNPS 23 114724000161  InsongBo mumcipal 47923

Enderegn’ R ANTONIO DE LUCCA Namero: 01 Bairra: PIO CORREA CEP 8851 1.503
Complamento: APVE SALA 50T

Municipio.  Cricitnia UF 8¢

E-mail amandacbolanZSgEgmai ¢om Site

InsingEo astadual

Teletone (48) 9024-0150

Calular (48) 90A7-1308

TOMACOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAQ DONATG
Nome/Razgo sociai FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR OF (CARA

Enderego. SETE DE SETEMBRO Nomers: 481 Baimo Centro CED 8BE20-000
Cormplemento,

CPFICNP) B3 862 410/0001-54 Insengio municipal fnecnipfo estadual

Municipio |Gars UF-SG
E-ma|l fnarcelry@nsdonato com or Telafare Celuiar
! DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Valor unithng Gid  Valor do seigD  Base de célculn (%) IS5
Rel Sooreavises 072018 740 0000 1.0000 T 440.0000 7440.00%2 00= 148.80
Dra. Amanda C Bolan
Forma de Pagamento
Parcals Vancmento Tipo Valor (RE)  Parcels Vencimanta Tipo Valor (R3] Parcels Vencimeanto Tipa Wafar (H$)
1 A vista 6062 44
RETENGOES FEDERAIS
FIS/PASEP COFINS INSS I IR l CSLL Clutras retengies
RE4a 38 Rt 22320 AsS 0,00 R5 11160 RS 7440 RS 0 o
Valor brute = R§ 7.440,00 Valor liquide = RS 6.982 44
Cadigos dos servicos
4.0 - Medicne e biomadicing
Desc condicionadatRE) Dasc incondiziopadaRE) i — Dedugbes(RS) ‘ Sasze de calkculniRE) Valor IS5(RS)
0.00 000 | 000 l 7 440.00 148 BO

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagiio Tribulagso no municipie
Silus; 8o fnbutdna do 1ISSON: Mormal
Local da prestagio do servigo; [gara

Siluagho dasta NFS-a Normal

Las 12 7412012 & no Decrato B 2642014 - Fonte |BPT

Valor apraxmeda do titwto federal - RS 1 000 B8 (43.45%) estadual - 880 00 (0 Q0% municipal - RS 156 9842 11%) com basana

Verficar a;.ﬂenmlﬁnm.-

HOSPITAL SAQ DONATO

ESHI
TESOURARLA

; DC?UMTEHTO PAGO_EM

L O8I

£ —

AGEU BORGHEZAN ORAENM
CPE 104 B0vg 354,48
G A E-550 0



Z6/08/2019 16:37:17
UNICRED SUL CRTARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-08602

Comprovante de Transferfncia TED

Conta: TEI1ZE Uaudrio: ZINHOQ
Faviarecido: KBS Clinica Medica Ltda
CHP.J: 23.114.729/0001-¢61
IF: 33 - BANCO SANTEANDER (BRASTIL) S.A.
Agéncia: 3538 Conta: 130811882
Tipy de Conta: Conta Cerrente
Finalidade; 10 - Credito em Centa
Data da Transf.: 26/08/2019
Valor: RS 6.982,44

Conperado Unicred, utilize o Débito
Automation para pagamento de suas contas

unTug 3 Juciel Heaptfainhde leary
JSEL BORCH -qJﬂEEEM-
Taapin, alnanceieo

Paging 1 oe 3



Esia note fscal fo assinadn digitalmants uilizendo un eeftlicdoo ICP-Bras:

CPEICNPY 33 114 72450001461 Insoncéo municipal 47923
Complementy APE SALA 507

Municipie  Crigiima

E-mail  amandacbotan Sibgmai com

UE SC

Enderago: R ANTONIO DE LUCCA Mimars' 0F Balrro PIO CORREA CEP 58811-302

Sita.

ficao | — o Pegnatn
" W do RFS [Numero da not
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA Hmere eesn ;53
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 26/08/2019 14:56:25
Data do fato gerador
26/08/2018 14:56:25
Cadige de verificagde
KU3GEVIBO
- PRESTADOR DE SERVICOS
Mome fantasia KBS CLINICA MEDICA LTDA
NomeRazso social KBS CLINICA MEDICA LTDA InscngEo estadual,

Telafone (48) 9824-8150

Cefuiar (48) S987-1308

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia HOSPITAL SAD DONATO

NomeRazéno sooel FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPD B3 852 41870001 -54 InscrigBo municipal

Endareqo SETE DE SETEMBRO Nimera 481 Balrrp Centrn CEP 88820-000
Compilemento:

Municipio l;ara

E-mail financerc@@nsgonao. com or

UF:8g
Telsfone

Inscrican estadual

Coalula

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Wiegr uritana td  Walor do sanago Base de clleuls () 85
Rel. Sabreayisos 07/2021% 7.440,0000 1.0000 7 4400000 744000x2,00= 14880
Dra Andres Spilless
Forma de Pagamento
Parcela Yemsimento Tipo Yalor (85 Paroeia Venmmanto Tipo Valor (RS Parcedn Vencimento Tipo \aber (RS)
1 A vigha 6 0ET 44
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS (=3 CSLL Dutras retang ies
HS 4836 RS 233320 E50.00 RE 111,80 RS 74 40 RS 000
Valor bruto = RS 7.440,00 Valor liguide = RS 6982 44
COQIQos aos servicas
D&.01 - Medicing » biomedicra
Dese tandicionado(RS) Dase wic m\vr.!u:ncrmﬂurH; | - Dﬁduqﬁ;‘rﬁﬂﬁj R Bass da c;’ll:ulﬂlﬂﬁl Valor ISS(RE)
0,00 0.00 0.oo T 440,00 146,80

OUTRAS INFORMACOES

atureza da operaqBo. Tributaghe no municipio
IuagEo vibutada do ISSOMN. Normal
ocal da prestagho do servico |bara

tuagao dista NFS-a Normal

alor aproximatio do inbuto federst - RS 1 00088 (13 45%) estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 156.98 (2.11%) . com base.na

Lai 12 741/2072-e no Decrato 8 264/2014 - Fonle IBPT

HOSPITAL 540 DONATO
FSH]
TESOURARLA

DOCUMENTD PAGO E

6.0 8,4

AGEL BOR N ORBEN
CPF 345 08 Jya.ga
LG APDLYE SEp iy



26/08/2018 Unicead - Internet Banking
ZE/0B/2Z019 16;42:55
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICHED O#00-940-DE02

Comprovants de Transferéncia TED

Caonta: 763128 Usdario: ZINHO
Faveracido: KBS Clinica Medica Ltda
ed 14 o 23,114,.724/0001-81
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.a.
Agénocig: 3599 Contai 130811682
Tipo da Conta: Centa Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Tranaf,: 26/08/2019
Valor: RS 6.982,44

Autentleacdc Dogumenta;
?El?ﬂﬁZﬁlﬁdﬂ!llTl
Coopersdo Uniored;, urilize: o Débito
Automatico para pagamerito de suas Sontas

hmmﬂuunmdhtﬂmﬁw-unlmﬂm.nrrunicrwd-int&mtbanl;lngﬂnn_nﬂmramm?hashmmr?onmﬂﬂ-cﬁm-m 22-b29417c8dabBBautoriz... 11



D M DoGAETED
RODRIGO SOARES ALVES DA COSTA NES bbb
o RUA ALMIR DOS SANTOS MIRANDA, N* 928, MORROTES -@
AP0, TUBA SC ,B8T04110 FOME: 43 580834828 PP
CMC: 74475 - CPFICNPJ: 33.075,73T/0001-22 NOTA FISCAL NARERD NI T
. Vet P aze Seann Berdew
OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM CH % * | 0000035
PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO prmeussle | woussmacmmacis TRBUTASG MLREFD
SECRETARIA DA FAZENDA
Tolpfnng 45130215000 gmtiﬂg:ﬂ kst nc MmN
QADOS DO TOMADOR DE SERMOOS
A T TR hen
FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
EMDETE LD COME EENT
RIJA T DE SETEMBRD, N* 461 CENTRO, CEP BERIDOON, ICARA-SC
T |mmzrrmia Wurazel ol Erlvdor | “erraiil
B3.ERZ418/0001-84 437N
SERVILOS PRESTADCS
wws|  TumNT | DERCRNAD ID SRRl LIV W T ARID WL T,
01 | Plantis relerenie & servigos prestados no meés de Julho de 2018 B.210,00 “E.210,00
OBSERVACOES: Sanigos prastados par [y Jodo Lulz T Mendas O Nicstas Lavessth Girmt Or Vet © Gava Vicen)i e O Vinkius Nez
CEBIRIGED o 5570 0ADE BAME MR & [0UTR
LC116: 403 - HOSPITALS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, FRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
RaTIOq (AT BEF TN SIS0 1] AN TertE, o HOTR Sk [ e
NAD 284 % £.210,00 176,36 §.210,00 £.210,00
Recditiments 185 4 RECOLHER FELD FRESTADCOR I Local onde o servigo Tol prestado; IGARA, - 8C

Yalor Apronimade dos Tribulos RS 976,21 (16.72%) - Fonte |18PT

CODIGO DE VALIDAGAD - 4652897 6502207 768001ecB2B4245¢e

N F S_ ESTE DOCIUMENTD PODE SER VALIDADD NG SITE www.prefeituramoderna.com.br
" ASBIMATURA FRESTADOR TOWMADCR - THEA0aatoad U2 a0 567 530S BS65L

www.prefeituramoderna.com.br

=3 Dl SO
Recebiiemoes) de RODRIGO SOARES ALVES DA COSTA NOTA FISCAL
(s sarnvicos da Nota Fiscal Eisirdnica de Servicos indicada aa lado N FS-
J NOTA FISCN. T e T
S en E LT e e tim T SR duvren
- = 0000035
N F s ESTE DOCUMENTD PODE SER VALIDADCG NO SITE www.prefelturamoderna.com.br
o CODIGO DE VALIDAGAD - e565289706ce207T6808fecB284240¢0e
N R T ASSINATURA PRESTADGR TOMADCR - T3EEGaaliuiia2 s 01 es TE a8 MEsE

Walor Aproximada dos Tributos RS 976,21 (16.72%) - Fonta! 1BPT

BASE DE CALCULGD = wake dos servr ot - Valol day dedugles - Desconlos incondelonates
VALOR LIGUIDO = virer Sarvicos - FIS - CORINS - INSS .« |8 - CSLL - Cirras Deduc®es - vaiol |55 Setido - Descaia Incondicionade - Desconlon Candiciomaa

HDSPHALFS.&(. COMATO
Sl

FUNDn SccmHUSFiTmuew TESOURARLA
Y DOCUMENTD FAGEM

J
L L
"4

WALDEMRR LUz AGEU BORGH NYORBEM
w g ] EU-‘T‘-F ¥ ls 75949

AG |I-li..“4'- Ly




2TI0BR01S Linlered - Internel Banking
27/08/2014 14:10:45
UKICRED SUL CATARINENSE
DUVIDORTA UNICEED DHDO-340-060D2

Comprovante: de Transferéncla TED

Conta: TRI128 Uaudaric: ZINHO
Favorsoido: Rodrigo Soares Alves da Conta
CHPJ 33.,075,737/0001-22:
I¥s 1 = BANCO DU BRASTL 5.k
Agéncia: 3540 Conta: 196002
Tipao de Conta: Conta Correnta
Finalidade: 10 - Cradito em Conta
Data da Transf.: 27/08/2019

Valor: RS 6.210,00

Autenticagac Documento:
20190827141031157

Cooperade Unicred, utilizfze o Débito
Automdtlico para pagarentc de suas contas

A

-

Fundagio Socightgspiiet de Igare
T AGEU BORGHEZAN OREEM

et HTW‘M

L

hitps: #inovounicradintemet. e-unlered . com briunicred-internatbanking/monitoramenta ThashLote=3800b506-4 6484 b46-82a8-33ebBeb507T0&auto... 202



Eata nota fizcal fol assinada digilaimenle utilizando um cerbficado 1CP-Brasil, Fagina 11

SalA iy, . Nimero do RPS  [Numero da nota
' i PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 823
A48 SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ 23/09/2019 16:01:59
| Dats do fato gerador
28/08/2018 18:01:59
Codigo de verlficagdo
107UFHBCC
PRESTADCR DE SERVICOS
Mo fantasia
Nurm-"ﬂ.aﬂp sociegl CEDRO SERVICOS ADMINISTRATIVOS E MEDICOS LTOA Irscrigao astadual:
CPF/CMPJ00 448, 753/0001-88  Inscriglo municipal: 31363 Telefone: (48) 3437-0008
Enderego: R ALMIRANTE BARROSD Numero; B16 Barro; CENTRO CEP. BBA02.250
Complements Cehitar
Muricipio: Criciima UF:sC
E-mail, FAVERICAIOEGMAIL COM Sie

TOMADOR DE SERVICDS

Nome fantasia: SA0 DONATO
Mome/Razio social. FUNDACADQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPF/CNP. 83 852 418/0007:54 Inserigaa municipak inserigdo estadual;
Enderagn: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bajro: Cenfro CER: B8820-000
Compiamanio
Municiplo® lcam UF-5C
E-mail: direcan@hsdonato com br Teletone: (48) 3467-1200 Ceiular
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario O vaior do servico Base o calcuio (%) IS5
Servicos médicos prestados rol, ao més 07/2019 - Ora. Laura & B30,0000 1.0000 4 B30.0000 & B30 00%0.00 = 0.00
Freitas De Faver A ' . ~ '
FUNDACH ICARA o QONATO
Datas: sho U
1807 - 13 a8 10N Detlarg alefiaie : HDSFTTN-; Chat
17007 - 07 as 13h: recebds d TESOURARLA
1807 - 07 as 10k, COM 546 wEpk 3
23007 - 13 a5 19h, \ Do
26/07 - O7-as 13h C/
BANCO. 136
AGENCIA, 1707
CONTA; 0708875 - * LI
| Fnr#na de Pagamento d
Parmets Venomenta Tipo Walor (R$]  Pamela Venoimeno Tipo valor (R§)  Parcela Vancmento Tipa Walor (RS}
1 A vista 4 B30 00
RETENCOES FEDERAIS
PISFASEP COFING INGE IR CSLL Dutras retencles
RS 0,00 RS 0,00 F§ 0,00 RS 0,00 R$ 0.00 RS 0.00
Valor bruto = RS 4 830,00 Valor liguido = RS 4.830,00
CodIgos dos Semvigos

04.03 - Hospilaiz. clinicas. laborotarios, sanatyrios, manichmios. casas de saude, pronlos-socorron, ambulaldnos e congémenes

Dasc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RE) Dedupbes(FS) Basa de calculoiRS) Valor ISS{RE)
0,00 0,00 Q.00 4 830,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Nﬂmrﬂmdﬂaﬁemﬂn Tribufacda no municipio
Situagdo tibutaria do ISSON. Normal
Local da prestacdo do servigo: lcara

Prestador de servigos optante peko Simples Nactongl. Allguota do 1SS 0%
Sluagdo desta NFS e Normal Varficar auterbickdade
Pocumente emitide por ME ou EPP optante pelo simples Nacional

MNES-8 emilida eim subsliluiG8o 8 NFS-e 489 (cancelada)

Valor aproximado do nbuto federal - RS 648 64 (13.45%), estadual - RS 0,00 (0.00%), murscipal - RS 100,46 (2.08%) . com base na Lel
12.741/2012 & no Dacreln B 264/2014 - Fonle: IBPT




2TI0ARZ018 Unigred - Imermet Banking

Z7/08/2018 14:24:29
UNICAED SUL CATARINENSE
OUVILORTA UNICRED 0800-940-0602

Compravente de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Ususric: TARCISIO
Corita Débleo: 7e3lze
Credicado: CEDRO SERVICOS ADM E MEDIC
Conparativa: 566
Conta Crédito: TOL8TE
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 27/08/2015
Valars: RS 4.B30,00D

Autenticagsc Documenta:
1ed470TTH4T7122532903281139
Cooperade Onlcred, utlllze o Pébito
AutomAtles para pagamento fde suas contas

hilps-movounicredinternet. e-unicred.com.briunicred-interneibanking/ExirateTmnu=112

n



TFD DE COCVENTD
RODRIGO SOARES ALVES DA COSTA NFS— TR
= RUA ALMIR DOS SANTOS MIRANDA, N* 528, MORROTES e
AP201, 5C, BATO4110 FONE: 48 65083629 Bk
CMC: 74475 - CPRICNPS: 32.075.737/0001-22 HETH. FISCAL AR TR AL
OFTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM ey Eas Sanogn Smedncs
0000034
PREFElTUR-A MUH|C|PAL DE TUEARJ&D DTk FASTEAS L T LA WS me
i SECRETARIA DA FAZENDA
= ¥ eletone (49136212000 gﬂ::gw Tributsda no Municiple | S0
faOSE DO TOMADOR DE SERVICOS
RIS B0 TORMA TR [ ITTEE
FUNDACAC SOCIAL HOSFITALAR DE ICARA
[ TENE BT
RLIA T DE SETEMBRD N® 461 CENTRD. CEF AES0000 ICARA . 20
NECPETNR [ ismirrde Mgl gl Thrmw | Teatseany
B3.BAZ.478/000 54 4323311
SERVICOS PRESTADDS
W St foeseals oo seme go LT LR TR ki, Do TITAL
04 | Plantio referents 3 serviges prestados no més de Julho de 2019 5.530,00 BL520,00
oBSEAVAGUES:
DEETRITAD Da &% SaD BAE Fala s iR
LC116: 403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORICS, SAN ATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E EOHBEHER ES.
RETIDD ipuT FASFTE ALY Tora el WAL I TOTA, D SCTTA Bhe, R | TCSACKD [ WCTIA FrSCR
NAD 284 % 5.520,00 166,77 5.520,00 5.520,00
Aecaiimenn 95 A RECOLHER PELD BRESTADCR | Local ande o semvico Tol presteao. ICARA - SC
Vator Aproximado dos Trbulizs RS B87.74 [16.72%) - Fantg 1BPT
N FS_ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADD NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAD - 15271al43471372834231726a72810¢
A v ASSINATURA PRESTADOR TOMADOH - 7388050300300 97 4el 68T 82857085

www.prefeituramoderna.com.br

Recebiemos) de RODRIGO SOARES ALVES DA COSTA HOTA FISCAL
s sarvicos ta Nota Fiscal Elelrdnica de Servicos indicedn ao lady N Fs... e

s 1 trals

i NOTA FISCAL | Nsmouamsses

EETEnESESEE O W T EE = T s Face Sureys Bardecy ﬂ'Dﬂ DUM
N Fs_ e ESTE DOCUMENTO POLE SER VALIDADO NO SITE www, prefelturamodemna.com.br
CODIGD DE VALIDAGAD - f527fafl4 3471372834231 7262728 1ac
W el Ol e b ASSINATURA FRESTADCR TOMADCR - 138020059300 207957 B3055080s
Valor Aproximado dos Tributos R§ 867,74 (15.72%) - Fante: IBPT
BASE DE CALCULD = vair 005 SEMVICOS - Valor gas seaugtes - Descontos Inpondikinnascs
VALOR LIQUIDO = vmior Sevigos - 1S - COFINS - INSS - IR - CSLL - Cufras Dedugdes - Valar 1S5 Relo - Deseants Incandicinaos - Destonios Sondicionads

Furmc s.aml.l-mspmunnemml
" HOSPITAL SAC DONATO

rE‘r'lﬂ'Uﬂ.ﬂ Rla
M!FNK.. PAGY

J._Lffi f’Q’ /

AGEL BORGHEZUIN URBEM
CPF #4808 754 49
R 016 S50




ZTI0RI2010

Unigred - Infemal Banking

27S0B/2019 14:24:47
UNITRED SUL. CATARINENSE
CUVIOCRIA UNICRED QBCO-940-DE0O2

Comprovante de Transfersncia-THD

Conta: TR3IL2E U=udrio: TARCISIO
Favorecido: Fodrigo Scares Alves da Costa
CHPJ: 33.073.737/0001-22
IF: 1 = BANCD DO BHASIL S.A.
Agéncia:r 3540 Conta: 196002
Tipa de Contas Conta Cornente
Finalidade: 10 - Crédite am Conts
Data da TransE., : 27/ 08520149
Valer: % %.5%20,00

Autenticacde Documanto:
20130827141035307

Cooperade Unlered, utllise o Déblto
Automatico pars pagamento de suas oontas

hitps:{inovounicredinemet, e-unicred com_ briunicred-internethanidng Extrato frinu=112

"



2B/08/2019 NES.E

CYNTHIA SAUDE

| CYNTHIA MOTA SAUDE LTDA - ME
RUA RUA VIRGILIO MOYSES GEREMIAS, N° 850, URUSSANGLINHA
ARARAMGUA 5C , BEB0S424 FONE: 21027148
£MGC: 1002681 - CPFICHPJ: 04,449, 8580001 46

NFS-e

m— T CITUDELEF

NOTA FISCAL

THE OE BOCLVENTD
HOTA FISCAL

FLUATEETI WOTA FISCLL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO rrmmsmERe 1 0000088
¥+ PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARANGUA pan paAD | meumsms oesmasls TRRMACD WS
g SECRETARIA DE HHM‘Q&S 2R0ED0TS Tributade no Municipio | SIM
Telefoms: (48) 3521-0900 18:171:04

DADOS DO TOMADOR DE SERVICTS

HOAR DO TS

FUNDAGAC SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

ELAL L

financeirofhsdonate.com.br

BaoERRLD
RUA BETE DE SETEMBRO, No 451 CENTRO, CER BR0ONQ00. BOARA . BT

[=- Do F=T=R]

R SRR |
B2, EBL418/0007-54

iy L il siEgil Exedae

Cwwtitw i

SERVILICS PREFTADNS

i Doyt | Racmichs oo 3ame D

=

TR Al T TR

SERV

-

Servigos prestados por 12h de plantdo em julhe/2018,

1

380,00 1.380,00

OB5SERVACOES:

DESCRGAD e a7 DA A TREE & LT

8610-1/02 - ATIVIDADES DE ATENMDIMENTO EM PRONTO-SOCDORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

=z Y 8L o

8,07 41,40 13,80 20,70

i"r"un ALSITTR SRTE D= ThCiLD TOTRL T LTI S, T TR P, WAL, LIS en Ba ol FESCAL
NAD 3,00 % 1.380,00 41.40 1.380,00 1.296,13

Recolremento 185 A RECOLHER PELD FRESTADDR

[1.Er'.'l| onde o sanago To) prestads’ IGARA - SC

Yalor Aprowimado gos Trbutos RS 216,94 (16.72%) - Fonle |BET

NFS-&

L

E5TE DOCUMENTD PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDACAD . cAMb5dff2eid5%acibebeBladied8dbl
ASS|MATURA POESTADOE TOMADDR - e DAl e Acs s ad TR IAA20h AR

WWW.pr

efeituramoderna.com.br

....................... A T T T L st = TR T TR T

Recablijomes; da CYNTHIA MOTA SAUDE LTDA - ME
U= seryicos de Nota Frecal Elatrdnica de Saryigos indicade 50 lado

DR DOCNENTS
HOTA FISCAL
NFS-e
] PR VAR & ¥
NOTA FISCAL | “wwesssri=asd
= e e e 0000088

NFS-e

S e

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADD NO SITE www.prefelturamoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAD - c6fbbdif2e1d58acibcbef1adfe0B4b0
ASQIMATURA PRESTADCR TOMADDH - babfaddfSesdisadi gt Minzinang

Yalor Aprommado dos Tnbutos RS 216,94 (15.72%) - Fonte 1BFT

BASE DE CALCULD = valor cos servicos - Valor das dedug des - Descontos Insondicionados

VALOR LIQUIDD = vaior Senmos - FIS - COFING -

MBS - IR - C5LL - Oubras Degug G - Vaion 155 Retiog « DRsconn [NEondic ionaon - Descamos Congiconao

pIo

bauhays-ararangua-sc.odns me A0ED meuwss_naw nfeprnt_noia phpPnr_nf=868d=0d50a0215fa8dBBa32 3070 TH402EbbbdAcidade=ararangua

11



28/08/2018

hitps:iincvounicredinternel e-unicred. com briunicred-internethankina/monitoramenta thashbote=dBed 1191-5930-4cb1-89a6-12183dfad 524 &autori ..

Uricred - Internet Banking

28/08/2018 16:03:13
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDGRIA UNICRED D8DO-940-0802

Comprovante de Transferéncis entre Contas

Contai 73128 Oeudric: EINHO
Canta Débita: 763128
Creditado: CYNTHIA SAUDE
Cooperativas =11
Conta Credito: 228885
Finalldade: Credito em Conta
Patat 28/08/2018
Valor: B3 1.295,13

AutenticacAe Documanto:
1647874817441 2732903291139

Cooparado Mnicred; utilize o Débito
Auvtomatico para pagamento de suas. contas

n



Eslta nota fiscal ndo for assinada dighalmente Pagina 1/1

™ ™ Numero do RPS  [NUmero da nota
- [ PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO 74
=~ #he 2¢SETOR DE TRIBUTAGAO Data da emissdo da nota —
18 15:08:
wwﬂﬂh FISCAL ELETRONICA aofohia
Data do fate garador
28/08/2019 15:08:46
Cadigo de verificacdo
WPRFEERIWSE
PRESTADCR DE SERVICOS
MNoma fantasia:
Narme/Razio social ANAMAR SERMVICOS MEDICOS LTRA-ME Insengéo astadual
CPF/CNPJ 28 240 177000784 Inscriglo municipal 867485 Tetefona
Endersco A JOSE JOAD SILVANG Nimem SN Bajra ASUA BOA CEP- BET47-000
Cormpiarmmanic
Mumgipio: Sangio UF:SC
E-mail’ Sita:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia
MNomeHazEo social FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

CPFICNP) B3.B57 416/0001-54 Inserican mipal InserigEo estadual
CEP: 88820-000
Complemento
Municipio' Igara UF:8C
E-rmisd ﬂmmru@lwﬂmmm com. b Telafone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

YWalor uniténo Qi Walordo servigo  Basa de caleulo (%) 155

Alendimento refstente ap mes 07/2018 7 440, 0000 1,0000 7,440,0000 7440,00x400= 28760

Forma de Pagamento

Parcela Vencimenta Tipo Valor (RS)  Parcela Vancimanio Tipe Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS)
1 A vists 8082 44
RETENQE}ES FEDERAIS
PISIPABEP COFING INSS l " CBLL Ciutras ratangdas
RS 46,36 RS 2330 A 0,00 | R3 111,60 RS 74 40 Rs0.00
Valor bruto = RS 7.440,00 Valor liguido = RS 6.982,44

Chdigos dos senigos
04.01 - Medicing e bomediting,

Desc. condicionadolRS) Dese. incondicionadoiRE) DedugiasiRE) Baso de caloulo{RE) Walar 1SS(RS)
0,00 0.00 0.00 7440 00 28760

INaturezs da operacdn Trnracdo no murtise
Situag8o tnbutdna do |SSON. Nomal
Looal da prestag o do servigo. Iqang

Esta NFS-= o amiida com respaldo mas lais 17 4072008 e 17 4082008

SHuagho desta NFS-a Normal

Dados Bancanas (Unlerad)

lagéncis: 1401

IConta: 106068-6

Walor aproximeds da tribuln federal - RS 1 000 88 (13.45%) estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 156,88 (2,11%) , com base na
Ll 12 7412012 & no Dedreto 8 2642014 - Fouta, 1IBPT




28/08/2018 Unierad - Internet Banking

26/08/2015 16:43:40
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-340-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

conta:; 1631248 Paudrior AINRO
Conta Débito: 763128
Creditado: AMAMAR SERVICDS MEDICOS
Cooperativas 566
Contas Créditeo: 10606886
Finalldade: Credite em Conta
Data: ZE/98/2018
Valor: RS £.982,494

R S L e m——————— PP PRl et

putanticagio Dooumento:
AERTETIRGTAL52TIZE0IZGIL 39

Cooperado Unicred, utillze o Débite
Rutemstico para pagamento de suas contas

am

hme;;mmmnadlnlmmmmm.mummu-uﬁammmwmm_mmmm?hmmpwsmcr-zz'm;uaﬂm4summmwmc... "
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PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

[NUMEerD O3 |¥OiE

000000000000003

[Data & Hora da Emissio
2082019 17:17:39

ICadigo de Verificaco

I FELMED RErE FRCF NINF AT ANEE JaNd

PRESTADOR DE SERVIGOS
Maome | Razrso Soos FCDIAS & ASSISLTDA
CPECNPY 33.584.543/0001.52 Inschigho Municigal 9356330
Enderego AV BERNARDO SAYADQ 770 SALA 4 - BAIRRO NOVA IMPERATRIZ - CEP: 84057000
Buecipin. IMPERA TRIZ UF MA  Emal  fvidessaude@hotmalicom Teefore  [§9) RI005T38
TOMADOR DE SERVICUS
Noma ' Rardo Socisl  FUNDACAD SCCIAL HOSTIPALAR DE ICARA
CPFICMPY B3.852 418/0001-54 InsHgio Muricipai:
Endaregn RUA SETE DE SETEMBARO 461 - BAIRRQ CENTRO - CEP BBA20000
Mumizipso ICARA UF 5@ Corre Telsiona [28) J4ET1200

Cwasrtrae RIFRE

T aTE Saast

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

FEERESCSOI TR INT S lha i Tl S=OCY ecMam Tl Fawl s BT FES TR L

ak M0

1"e CIEEINTE INGID-S TS Dud

Tipo do ltem

[item

TCraantidad Valor Uritarig Valar Total [HS]|

TRIBUTAVEL

FLANTOES NEDICCS

1 A Lol

PIS {0.D000%:)
R$ 0,00

COFING (0. D000%) INSS (0,003 IR {01 EI0E0% ) CBLL {0,0000%)
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 620,00

D iip 8o WNBS

Fecolhmenio
Fullvdace
Sevicy

Wabor Total das Dedugdes Basa oe Caiculo
R$ 0,00 '

Lacal e incidéndE Imposio
Loral de Preslacis oo

Esmbelesimenta do Prastsom
IMPEHATRIZ | &
S5 A RECOLHER

Tritmans 30

GHI0ADI0G - ATIVIDALES T ATENDIMENTD B PRONTCLSOCORRD E UNIDADES HOSPITALARES PARA 5TENDIMENTO A

D403 HCSPTAIS CLINCAS LABTRATORICE SANATERICS

Aliguesta
RS 690,00 3.00%

TRIBUTAVEL

Vakor do 155
RS 20,70

Ws de

paRme

AMIEONECE CASAS OF SALDE PRONTDS.-S0CORA0S

Vi

HOSPITAL SAC ©

T E"ﬂ"--'“ i

Fm“rL PRLS
poCUM ,,ﬁ' 1{ j/

_{' |E_,/{-
"N Ihq@:'

W hll P Wl

fo ATELS




30/08/2018

Unicred - Internel Banking

OB/ E0LT DG:49:02
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORTIA ONICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transfsrénois TED

Conta: TEI12E Osudrio: TINHO
Favorepide: FC Dias = Assis Ltda
CHPEd: 33, 584.543/0001=52
IF: 237 - BANCO BRADESCO 5.A.
Agencla: 460 Contas 229202
Tipo de Conta: Coents Corrente
Flnalidade; 10 - Crédito om Conta
paca da TransE.: N 0BS2018
Vaiopr: RE E20,00

Autenticacio Documento:
Z0180830089624890

Coobperads Unicred, ucillize o Déhito
Automitico para pagamento de suas contas

FiE 1A

hitps finovounicredinternet e-unicred com briunicred-intemetbanking/Extrato fmnu=112

11



Esie note fiscal fo essinada digiaiments ullizande um cerlificady IGP-Brasi

; |Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Pagia 119
un‘uam da nota
18

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

SECRETARIA DA FAZENDA Data da smissdc da nota

26/08/2018 16:10:20

Data do fato gerador
26/08/2019 16:10:20
Codigo de verificacdo
MLEVIWENFU
) PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia)
NomeRazao sooial GEAN FERNANDES DE SA InsCrgE0 estadial
CPFICNPJ 33 004 1€5:0001-80 InsgrigEo munticipal 53616 Talalons, (28] SO0 T400
Endrreco B JDSE MANOEL SIMAD Nimars 145 Bapro LIINA BRASIL CED 28A811-344
Coumplarmaito Celular
Mumcipio Cnciums UF sC
E-mail gean_sa@homnai.com Sitiy
TOMADOR DE SERVICOS
Nome tantasia
NomeRazao social FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFONPS B3 4053 410:0001-54 Irsericie mimicipa) Inscriglo estadusl
Enderego SETE DE SETEMBRO Mumera 4671 Baimo Centro CEP 8BBZ23-000
Compiameanta:
Muricipio. Igara UF: 5
E-mail Tatetonw Callilar
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS ——
WAIDE WniTEnD Qw valor oo servigo  Base de caicuo (M) 155
Honardnas madicss (Goan Famandes de Sa - CREMESC 21165 7200 000D 1,0000 T 2000000 T20000200= 714400
referentas a planins epsidlncas na més de junng de 2015 no [ ' '
HED — RE 7200, 06 {72h & RS 100. 00)
Forma de Fagamento
Parceda Vaoeimano Tipo Valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (RS) Parceia Venaimento Tipo Valor (RE)
1 A vista 120000
e RETENGOES FEDERAIS
PISPASERP COFING INSE IR CslL Ciutrians ratangSes
RS 000 RS OD0 RE 000 RE000 RS 0,00 RS 0.00
Valor bruto = R§ 7.200,00 Valor liquide = RS 7.200,00
Codigos aos $emvicos
04.01 - Madioing & biomadicing
Desc condicionada|RE) Dest meondiclanadal R Diadug des(RS) Base de calculo(RS) Valor ISS(RE)
0,00 000 0.00 120000 144 0D

OUTRAS INFORMACOES

iNaturaza da operagdo. Tnoutacio no muneipm
Situagao tnhitana do ISSON Normal
Local da prastag o do servico’ Crcilima

Prestador de sanvigos aptante pelo Simpoles Naconal Aliquste do 1SS 20y
Situardo desta NFS-e- Normal

Documanto emitto por ME ol EPP optante pels simples Nacional

WEtor aprooomado do Thbuto federal - RS 968 40 (13 45%) estatual -
12.741/20%2 a'nd Deorato 8 2042044 - Fonte (HPT

RS 000 0000 mumeipsl - RS 151,82 (2.11%) . com bass he Leai
HD&PIT&LF%? DONATO

Verificar autumwmaue




09108/2019 Urlicred - Internat Banking

0e/08/,2019 10:50:50
UNICRED SUL CATRRINENSE
OUVIDORIA UNICRED OBOD-940-0602

Comprovante de Transferdénela TED

Contaz TB3LZH suarios ZIMHO
Favoracide: Gean Pernandea de Sa
CHEJ: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Ageénela: 4024 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidada: 10 — eFEdite em Conla
Data da Transf.: pes09rs2019
Valoe: RS 1.,200,00

Autenhicagao Documento:
20190909105043900

Oooperads OUniered, utlllze o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

hﬂmdhmwbunminmnm.e-unl:md.mm.Hrlumﬁrnﬁntpmaihmmgimwﬂmmmmﬂhwm&m&udEﬁfm-%-dnﬁz?mﬂzb&mm. Lh|



Recebi(mos) de DIOGO VIVANCO SALVIANO E CIA LTDA - ME. 08 E&rvigos conslantes da Mota Flacal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA fé%ﬂmm
/ ! N° 76
PAGINA: 171
HF-2 Emitida em: 0R/DI2019 Cédige Confrole Inlermo; 485128
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Secrelaris Municipal de Finangas

\ATAT A Nata Fiscal da Servigos Eletrénico - NFS-¢

e i AIDF 201800000032 18
' PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY 25.265.31%/0001-70 Insoriglo municipal; 54009010
Nome/Rarlio. DIOGO VIVANGO SALVIANO E CIA LTDA - ME,
Enderago; RUA JOSE EVANGELISTA DA ROCHA N 07 - SALA - 01
Bairra MAE DE DEUS Séra UNICA
Municiplo:; CATALAQIGO CEPITET02-210  Telefone: (64)3441-2235 Data emissso 08/05/2019
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 83.852.418/0001-54 inscrigho antadesl Inserpio municipal:

Nome/Razan: FUNDACAD SOCIAL HOSFITALAR DE ICARA
Enderego; R S8ETE DE SETEMBRO N® 481
Bairro: CENTRO

"-'l'-lr‘l|¢fpiﬂf CAICARA | B3 CEP. 68.620-000  Telefona: (4B)3467-1200

SEryivos pros

'nzrtnewrs A SERVIGOS MEDIGOS PRESTADOS AD HOSPITAL S50 DONATO NG 1t SDE JULHO

HDSPITAL shu DONATL
Esgumnm
[KJCUMENTG P.r-‘n.Gﬂ EMt
/L{ S .l IEE rf
GREZAN ORBE
AGEUEERG B.252-47
A4 EaD L
ATIVIDADE (CNAE) | SERVICO =
G5300694 - Atvidades de slancan ambulatonal nao espacificadas antstorments
4.001 - Medicing a biomadizina,
INFORMAGCOES ADICIONAIS
Impoato ratido pelo lomadorn. SIM
Servigo prestado fora do municipio: SIM
Obsanacio EMFRESA OPTANTE PELO REGIME TRIBUTARID SIMPLES HACIONAL
RETENCAES PIS COFINS INSS IR CsLL
FEDERAIS RS 0,00 R§ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Ciélculo do Imposto

Valor dos servigos R$ 8.210,00 | Valor dos servigos RE 6.210,00
(-} Desconto RE 0,00 | (-} Desconto R% 0,00
(-} Retancdes fedarais RS 0,00 (=) Valor da nota RS 6.210,00
{-) Qufras ratancies R$ 0,00 | {-) Deducdes RS 0,00
(-} IS5 Retido pelo tomador B RS 124,20 | (=) Base de caiculo RS 6.210,00
(=) Valor llquldo RS B.085,80 | (x} Allguota % 2,00

=} Valor do imposto{ISS R% 124,20

Servigo prestado em Servigo devido em 4 Gl
SC-ICARA SC-ICARA
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
6.210,00 0,00 6.210,00

Infarmagtes importantes:

- Preatador enpuadsada no aimpies nocienal,
- & autsnticidade desta nota fiscyl pode ser verificads na plgina da profeiturs em: hitp://187.111 02 130¢elglapp Mml#&servicosonlinafvahdants!




18109/2019 Unicred - Internet Banking

16/09/2018 13:31:43
UNICEED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0B00-9%40-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 783128 Usuario: EINMEO
Favorecido: Dliago Viwvanco Salviano
CPE: 002.747,451-86
IF: 1 - BANCO DO BRASTIL S.A.
Agéncis: 311 conta: 602264
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidare: 10 = Créadito em Conta
Pata da Tranef.: 16/09/2019
Valor: RS 6.210,00

————— = - ————

Autenticacie Dacumanto:
20190916133135757
Cocperado Unicred, utilize o Débito
Automitiocs para pagamento de suas cantas

pn\n]lr de Igars

Fundagdo Social Hgs

hitps://noveunicredintermiet.e-unicred com briuniered-intemetbanking/monitoramenta?hashLote=0fBc7df3-8e96-4b 1 4-b264-088806508808autoriz...  1/1
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Sao Donato

am/50

Icara/SC- 20 de Setembro de 2019.

A

Prefeitura Municipal de Icara

Orgdo Central do Sistema de Controle Interno.
Ana Paula Colombo Placido

Diretora Geral.

Prezada Senhora:

Em atendimento ao art. 12 da lei municipal n? 3.031/2011,
informamos que o enderego eletrénico que utilizamos para a divulgagdo
das nossas prestacdes de contas é seguinte: www.hsdonato.com.br (Link
Transparéncia), encontrado no pé de nossa pagina inicial.

Aproveitamos para informar que Ja estd disponibilizada neste
endereco, a prestagdo de conta correspondente ao empenho n2 1521 de
21/08/2019 no valor de RS 248.000,00.

Atenciosamente,

i . Hnmm{?pt::uwa
AGEU mﬂﬁmm




