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

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

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

Nota Empenho Num: 1726 Data: 19/09/2019 Valor: R$ 255.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundag&o Social Hospitalar de Igara

Iterm/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200 - Transferéncias a Instituigbes Privadas sem Fins Lu

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

Histérico Fiel da Finalidade:

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA, CONFORME AUTORIZAGAO
LEI N° 4.279 DE 21/12/2018, PARA MANUTENGAO DO CONVENIO FMS/001/2019.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data
0000001726 | 19/09/2019 | Valor recebido conforme nota de empenho acima 255.000,00
NF 0000099 | 19/09/2019 | MFR Servigos Médicos Ltda 647,57
NF 0000307 |20/09/2019 | RL Servigos de Saude 5.631,00
NF 2019022 | 20/09/2019 | Prestagéo de Servicos Médicos Serafim 1.942,69
NF 0000011 [20/09/2019 | Lorenzi Servigos Medicos 1.380,00
NF 0001143 [ 20/09/2019 [ Climel Clinica Médica Ltda 18.779,38
NF 0000039 | 20/09/2019 | Rodrigo Soares Alves da Costa 4.140,00
NF 0000478 | 23/09/2019 | JR Medicina do Trabalho Ltda 7.770,78
NF 2019/13 [20/09/2019 | Alexandre Alves Fernandes de oliveira 2.760,00
NF 0000006 | 20/09/2019 | FC Dias e Assis Ltda 6.900,00
NF 0000214 | 20/09/2019 | Comin Prestadora de Servigos a Saude ME 1.295,13
NF 0000024 | 20/09/2019 | Correa e Alencar Servigos Médicos 14.490,00
NF 0000125 | 20/09/2019 | GH Braz Servigos Médicos Ltda 2.590,26
NF 0005274 | 20/09/2019 | Clinica Médica Séao Roque Ltda 5.180,52
NF 0000078 | 20/09/2019 | Gugliemi Servicos Médicos 3.885,39
NF 0000014 | 20/09/2019 | V Picollo Servigos Médicos Ltda 2.760,00
NF 0000007 | 20/09/2019 | FC Dias e Assis Ltda 1.380,00
NF 0000011 | 20/09/2019 | Karla Schaunberg Garcia 4.830,00
NF 0000479 | 23/09/2019 | JR Medicina do Trabalho 1.295,13
NF 0000364 | 23/09/2019 | KBS Clinica Medica Ltda 6.982 44
NF 0000365 | 23/09/2019 | KBS Clinica Médica Ltda 6.982,44
NF 0000085 | 23/09/2019 | Cintia Silvestre Servicos Médicos 6.982,44
NF 0000416 | 23/09/2019 | Clin Dr. Cesare Tibaldesck Ltda 14.161,97
NF 0000100 | 23/09/2019 | MFR Servigos Médicos Ltda 1.295,13
NF 0000015 | 24/09/2019 | Gustavo Cardoso Servigos Médicos 1.380,00
NF 0000066 | 23/09/2019 | Adelino Rodrigo Kohatsu Padilha 6.700,00
NF 0000023 | 23/09/2019 | Gean Fernandes de Sa 8.400,00
NF 0000266 | 23/09/2019 | Clinica Médica Gama Ltda 1.126,20
NF 2019219 | 23/09/2019 | Faria e Madeira Servigos Médicos 7.440,00
NF 0000242 | 23/09/2019 | Araujo e Ramos Servigos Médicos 3.378,60
NF 0000132 | 23/09/2019 | Femmina Clin de Ginecologia 7.125,30
NF 0000020 | 23/09/2019 | Isabelle Damian Prudencio 8.200,00
NF 0001279 | 23/09/2019 | Citomed Clin de Ginecologia 12.388,20
NF 0000101 | 23/09/2019 | MFR Servigos Médicos 2.590,26
NF 0000235 | 24/09/2019 | VCZ Servigos Médicos 1.300,00
NF 0000078 | 23/09/2019 | Anamar Servigos Médicos 6.982,44
NF 0000040 | 25/09/2019 | Rodrigo Soares Alves da Costa 23.790,00
NF 0007879 | 19/09/2019 | SAMDESC Serv Anesteseologia 31,283,33
NF 0001142 | 19/09/2019 | Climel Clinica Médica Ltda (PARCIAL) 8.853,40
B \ 255.000,00| 255.000,00
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Betha Sistemas
ESTADO DE SANTA CATARINA

Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragéo de recebimento e aplicacao de subvengbes sociais de pequeno porte
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS
Entidade Beneficiada: FUNDA(}AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ.: 83-852-418/0001-54
Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.
Nota Empenho Num.: 1726 Data: 19/09/2019 Valor: 255.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara
Item/Fonte: 3.3.50.00.00.00.00.00.0200 - Transferencias a Instituicoes Privadas sem Fins Lu
Complemento Elemento:3.3.50.43.99.00.00.00 - Outras Subvengdes Sociais

Declaramos, para todos os efeitos legais, que a importancia supra mencionada foi recebida por esta entidade e aplicada em seu beneficio e no atendimento
de seus objetivos.
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Hospital

Sao Donato

Igara/SC

- Icara/SC-20 de Novembro de 2019

A

Prefeitura Municipal de Igara

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
endereco eletrénico que utilizamos para a divulgagdo das nossas prestagdes de conta é
o seguinte: www.hsdonato.com.br (Link Transparéncia), encontrado no pé Pagina
Inicial.

Aproveitamos para informar que jé esta disponibilizada neste enderego, a
prestacdo de conta correspondente ao empenho n2 1726 de 19/09/2019 no valor de
R$ 255.000,00.

Atenciosamente,

Libons ar e 1Gard

ospitd

Fundagae S9 ﬁ‘c,H pu QRBEM
KGE! y “Financeiro

FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA ! !

Rua Sete de Setemnbro, 461 - Centro {. NPJ: 83.852.418/0001-54 Re Téenico:

Fone: (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263 direcao@hsdonato.com.br Thiago da Si “'- Sp. 'um;-o_. R
CEP 88820-000 - ICARA - Santa Calarina ouvidor@hsdonato.com.br liago da Silva Martins - CRM/SC 26740




25/09/2019

UNICRED £3

Unicred - Internet Banking

———

Extrato de Conta Corrente

763128
TARCISIO

RS 0,00

Cooperativa 566 Ag. lgara
Agéncia 1404 Conta
Cooperado FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usudrio
Data Atual 25/09/2019 Saldo Anterior
Data N° DOC Histérico Langamentos (R$) Saldo (RS)
19/09/2019 584380 RECEB TED D STR(PMI FUN MUN SAUDE CT) 255.000,00 255.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
20/09/2019 V Picollo ENV TED IB/ATM(V Picollo Servicos M) -2.760,00 252.240,00
BCO: 341 AG: 6950 CC: 184389 - V Picollo Servicos Medicos Ltd
20/09/2019  Guglielmi ENV TED IB/ATM(Guglielmi Servicos M) -3.885,39  248.354,61
BCO: 1 AG: 540 CC: 435210 - Guglielmi Servicos Medicos ME
20/09/2019  Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -5.180,52 243.174,09
BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
20/09/2019 GHBrazSe  ENV TED IB/ATM(GH Braz Servicos Med) -2.590,26  240.583,83
BCO: 237 AG: 345 CC: 1637606 - GH Braz Servicos Medicos Ltda
20/09/2019 CorreaeA ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -14.490,00 226.093,83
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi
20/09/2019 Comin Pres  ENV TED IB/ATM(Comin Prest Servs a) -1.29513  224.798,70
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130810739 - Comin Prest Servs a Saude ME
20/09/2019 FCDiase ENV TED IB/ATM(FC Dias e Assis Ltda) -6.900,00 217.898,70
BCO: 237 AG: 460 CC: 229202 - FC Dias e Assis Ltda
20/09/2019  Alexandre ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -2.760,00 215.138,70
BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O
20/09/2019 Rodrigo So  ENV TED IB/ATM(Rodrigo Soares Alves) -4.140,00 210.998,70
BCO: 1 AG: 3540 CC: 196002 - Rodrigo Soares Alves da Costa
20/09/2019 1454552 TRF ENT CTAS-IB -18.779,38  192.219,32
20/09/2019 680737 TRF ENT CTAS- 1B -7.770,78 184.448,54
20/09/2019 7337264 TRF ENT CTAS- 1B -1.380,00 183.068,54
20/09/2019 1055011 TRF ENT CTAS- B -1.942,69 181.125,85
20/09/2019 1482939 TRF ENT CTAS - 1B -5.631,00 175.494,85

https://novounicredinternet.e-unicred.com briunicred-internetbanking/Extrato?mnu=112
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25/09/2019

20/09/2019
20/09/2019
20/09/2019
23/09/2019
23/09/2019

23/09/2019

23/09/2019

23/09/2019

23/09/2019

23/09/2019

23/09/2019
24/09/2019

24/09/2019

24/09/2019

24/09/2019

24/09/2019

24/09/2019

24/09/2019

24/09/2019

24/09/2019

24/09/2019

24/09/2019

24/09/2019

Unicred - Internet Banking

1906089 TRF ENT CTAS - 1B -31.283,33
1454552 TRF ENT CTAS - 1B -15.641,66
1067931 TRF ENT CTAS-IB -647,57
1498940 TRF ENT CTAS- B -14.161,97
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) -6.982,44
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
680737 TRF ENT CTAS - 1B -1.29513
KarlaScha  ENV TED IB/ATM(Karla Schauenberg Ga) -4.830,00
BCO: 104 AG: 415 CC: 601070 - Karla Schauenberg Garvia
KBS Clinic ENV TED IB/ATM(KBS Clinica Medica L) -6.982,44
BCO: 33 AG: 3599 CC: 130811682 - KBS Clinica Medica Ltda
FC Dias e ENV TED IB/ATM(FC Dias e Assis Ltda) -1.380,00
BCO: 237 AG: 460 CC: 229202 - FC Dias e Assis Ltda
1055275 TRF ENT CTAS - 1B -1.29513
Gustavo Ca  ENV TED IB/ATM(Gustavo Cardoso Serv) -1.380,00
BCO: 1 AG: 2329 CC: 171654 - Gustavo Cardoso Servicos Medic
AdelinoRo  ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo K Pa) -6.700,00
BCO: 1 AG: 880 CC: 255505 - Adelino Rodrigo K Padilha
GeanFerna  ENV TED IB/ATM(Gean Fernandes de Sa) -8.400,00
BCO: 104 AG: 4029 CC: 2538 - Gean Fernandes de Sa
Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama) -1.126,20
BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica Gama Ltda
Faria e Ma ENV TED IB/ATM(Faria e Madeira Serv) -7.440,00
BCO: 756 AG: 4027 CC: 288972970 - Faria e Madeira Servs Medicos
AraujoeR ENV TED IB/ATM(Araujo e Ramos Servs) -3.378,60
BCO: 1 AG: 3226 CC: 203335 - Araujo e Ramos Servs Medicos L
Femmina Cl  ENV TED IB/ATM(Femmina Clinica de G) -7.125,30
BCO: 1 AG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia
Isabelle D ENV TED IB/ATM(Isabelle Damian Prud) -8.200,00
BCO: 756 AG: 3078 CC: 153990 - Isabelle Damian Prudencio
575755 TRF ENT CTAS- 1B -12.388,20
1067931 TRF ENT CTAS- 1B -2.500,26
1050524 TRF ENT CTAS- IB -1.300,00
1060686 TRFENT CTAS- 1B -6.982,44

https:ﬂnovounicredintemet.e-unicred.com.brlunicred-’lnternetbankinglExtrato?mnu=112
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25/09/2019 Unicred - Internet Banking
25/09/2019 238678 TRANSF ENTRE CONTAS 6.788,26 23.790,00
25/09/2019 Rodrigo So  ENV TED IB/ATM(Rodrigo Soares Alves) -23.790,00 0,00

BCO: 1 AG: 3540 CC: 196002 - Rodrigo Soares Alves da Costa

* Langamentos Bloqueados

Saldo em 25/09/2019 RS 0,00
Saldo Disponivel R$ 0,00
Limite Cheque Especial R$ 0,00
Saldo Bloqueado R$ 0,00
Saldo Bloqueado Judicialmente R$ 1.000,00
Valor de Juros Mensal do Cheque Especial RS 0,00
Valor de Juros do Adiantamento Depositante R$ 0,00

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida RS 0,00

IOF R$ 0,00

Tarifas Pendentes R$ 0,00
= ————— ———=_ e

OUVIDORIA UNICRED - 0800 940 0602
TELE ATENDIMENTO - 0800 646 5151 U N I CRED ﬁ

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/Extrato?mnu=112 3/3



Pégina 1/1

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

CPF/CNPJ: 26.366.920/0001-11  Inscrig&o municipal: 49302
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Namero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090

Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 99
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 18/08/2019 16:26:06
Data do fato gerador
19/09/2019 16:26:06
Cédigo de verificagéo
FZ4UAVNDU
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MFR SAUDE
Nome/Razao social: MFR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Complemento: SALA 501 CXPST 110 Celular:(48) 9979-4767
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: matheusrebello@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Raz#o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: I¢ara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Servigos Médicos Prestados - Julho de 2019. 690,0000 1.0000 690,0000 690,00x2,00= 13,80
Silvio Renato Ribeiro Jr. '
Unicred
Banco: 136
agencia: 1401
conta: 106793-1
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 647,57
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retenges
RS 4,48 R$ 20,70 R$ 0,00 R% 10,35 R$ 6,90 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 690,00 Valor liquido = R$ 647,57
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 690,00 13,80

OUTRAS INFORMAGOES

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

Situagéo desta NFS-g. Normal
\alor aproximado do tributo federal - R$ 92,80 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 14,56 (2,11%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreje-8.264/2014 - Fonfe: [BPT
EU

Verificar autem:mdade
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20/09/2019 13:50:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: MFR SERVICOS MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1067931
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/09/2019
Valor: RS 647,57

Autenticagdo Documento:
16472798670452432903211130

Cooperado Unicred, utilize o Débito
AutomAdtico para pagamento de suas contas
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1
i . Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 207
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 20/09/2019 08:53:50
Data do fato gerador
20/09/2019 08:53:56
Codigo de verificagdo
QATTJEYHY
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razo social:RL SERVIGOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES Inscri¢&o estadual:
CPF/CNPJ:15.335.500/0001-51  Inscrigéo municipal: 44120 Telefone:
Enderego: R JOSE FABRE Nimero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-250
Complemento: . Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: Imcasarin@yahoo.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz#o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Servigos prestados referente a 07/2019 6.000,0000 1,0000 6.000,0000 6.000,00x2,00= 120,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 5.631,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengées
RS 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 RS 60,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.000,00 Valor liquido = R$ 5.631,00
Cédigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.000,00 120,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributag&o no municipio
Situag8o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Igara
Situagﬁo desta NFS-e: Normal L
Verificar autenucudade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 807,00 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 124,80 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

losen® H - LA
f HOSPITAL SAG D
DUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | e DONATC
rei‘;'::’é?“sz:';“ anteriais elgu servios foram TESOURARIA
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20/09/2019 13:50:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVIGOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/09/2019
Valor: R$ 5.631,00

Autenticag¢do Documento:
86174748670452432903211130

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

Pagina 4 de 17



Esta nota fiscal nfo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO RINCAO 201900000000022
MUNICIPIO DE BALNEARIO RINCAO Data da emisséo da nota
NFS-e - NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS SN0 085
Data do fato gerador
20/09/2019 09:05:51
Cédigo de verificagéo
PARQQIACG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS SERAFIM EIRELI - ME
Nome/Raz&o social: PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS SERAFIM EIRELI - ME Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ.17.759.442/0001-19 Inscrig&o municipal: Telefone: (48) 3433-3310
Enderego: R JOAO FELIPE CARDOSO (RUA 58 E RAFAEL V Ndmero: 58 Bairro: BALNEARIO RINCAO SUL CEP: 88828-000
Complemento: Celular:(48) 98844-6765
Municipio: Balneério Rincéao UF:SC
E-mail: ricardorserafim@icloud.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNDAQAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Nome/Raz&o socialr FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigéo estadual: ISENTO
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PLANTOES REALIZADOS NO MES DE AGOSTO/2019 2.070,0000 1.0000 2.070,0000 2.070,00x2,00= 41,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.942 .69
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CsLL Outras retengdes
R$ 13,46 R$ 62,10 R$ 0,00 RS 31,05 R$ 20,70 R% 0,00
Valor bruto = R$ 2.070,00 Valor liquido = R$ 1.942,69
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de céalculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.070,00 41,40

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Balneario Rincao

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situacéo desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 278,42 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 43,68 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

Ricsats T Senthon HOSPrrALngxo DONATO
SHI
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA | TESOURARIA

ia ) ENTQO PAGO)EM -

Declaramps, que s matenass elou Servico foram D(ﬁJM _ n? .

; em cgnformidade F
{ecemd e" presoetagu(i] Ssmado as. §. /(jjél% / /)/

‘ Ay
— AR LUIZ CASAGRANDE AGEU BOR AN ORBEM
WA\UL‘M presidente CPF 343,808,259-49

R.G 409416-55P/5C




20/09/2019 13:50:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: PRESTACAO DE SERVICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1055011
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/09/2019
Valor: RS 1.942,69

Autenticagdo Documento:
16078728670452432903211130

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

Pagina 5 de 17



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente. Pégina 1/1
iy Numero do RPS  [Numero da nota
% PREFEITURA DE ORLEANS 11
Secretaria de Administragdo e Finangas Data da emisséo da nota
. . i 1 :03:
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-¢ 20/09/2019 10:03:31
Data do fato gerador
20/09/2019 10:03:31
Cédigo de verificagdo
2QBZSMNKQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: LORENZI
Nome/Razao social: LORENZI SERVICOS MEDICOS EIRELI Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:33.896.461/0001-43  Inscrigao municipal: 27617

Endereo: R MIGUEL COUTO Namero: 1008 Bairro: CENTRO CEP: 88870-000
Complemento. AP/E: APT 101
Municipio: Orleans

E-mail: paulorenze@hotmail.com

UF:SC
Site:

Telefone: (48) 99937-4804

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razao social: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

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

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

Inscrig@o estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS 1.380,0000 1,0000 1.380,0000 1.380,00x2,01= 0,00
PLANTAQO REF MES DE AGOSTO
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.380,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.380,00
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS). Desc. incondicionado(R$) Dedugbes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.380,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag#éo do servigo: Orleans

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei 000/0000.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliguota do 1SS 2.01%
Situagdo desta NFS-e: Normal

Documento emitido per ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT \
[ nncio SOCIALHOSPITALAR DE ICARA

\alor aproximado do tributo federal - R$ 185,61 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 29,12 (2,11%) , com base na Lei

Lf ( ~ula r .f\ T UTYO AT ~

pr e J Declaramos Que os materiais elou SEVICoS foram
recebidos gou prestadod e estao e formidade
com as'especifi

WALDEMAFI LUIZ CASAGRANDE
L Presidette

HOSP_ITKLF%A(.]; DONATO
SH.
TESOURARIA

DQfU/M ENT?) PAG\QEM 3
&)161 J L /4 ’])’




20/09/2019 13:50:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: LORENZI
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7337264
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/09/2019
Valor: RS 1.380,00

Autenticagdo Documento:
46772718670452432903211130

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

Pégina 6 de 17



20/09/2019 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO
sc
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NES NOTA FISCAL
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO -
IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438 s pesloranodaena com by
CMC: 08399 - CPF/ICNPJ: 13.973.369/0001-22 NOTA FISCAL NUMERO NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Nol Foca SenioSertnics |30y 4.4 43
P REF EITU R.A M U N I CIPAL D E 'cA RA DATA EMISSAOQ NATUREZA OPERAGlO TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 20/09/2019 | Tributado no Municipio | SIM
e Telefone: (48) 3431-3500 10:45:01
DADQS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N°® CPF/CNPJ Inscrigao Municipal Inscrigho Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34671
SERVICOS PRESTADOS
UNID| QUANT.|DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTAO MEDICO 08/2019 20.010,00 20.010,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALlQuoTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CSLL IR
130,07 600,30 200,10 300,15
RETIDO ALlQUOTA BASE DE GALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISGAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 20.010,00 400,20 20.010,00 18.779,38
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Lacal onde o servico foi prestado: IGARA - 8C
Valor Aproximado dos Tributos R$ 3.145,57 (15.72%) - Fonte: IBPT
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
i e CODIGO DE VALIDAGAO - c69d8e26a9eele7b3cf701f92ddbe87e
worw preleifuramodema.com be ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9baé64c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TiPO DE DOCUMENTO
RECEbi(GMOS) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado: NFs_e
www prefeiluramoderna,.com. br
/ / NOTA FISCAL NUMEROQ NOTA FISCAL
Data do Recebimenla idonificagao e assinalura do racabedor Nota Fiscal Servigo Elatrénica 0 0 0 1 1 43
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
. e CODIGO DE VALIDAGAO - c69d8e26a%ee0e7b3cf701f92ddbe87e
www.prefailuramodema, com.bx ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 3.145,57 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

il Ylove

OSPITALAR DE ICARA

fiais elou servigos foram
onformidade

FUNDAGAQ SOCIALH
Declarambs 'que 08 mate
recepidoy /o prestaof e £stao g
35 especiicagdes psignadg

]

138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1143&id=601ef2b4f9bab64c2c0d5a14df7 9c4bdé&cidade=icara n



20/09/2019 13:50:07
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/09/2019
Valor: RS 18.779,38

Autenticagdo Documento:

16071788570452432903211130

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

Pagina 8 de 17



TIFO DE DOCUMENTO
s, RODRIGO SOARES ALVES DA COSTA NFS HOBE ARG
e RUA ALMIR DOS SANTOS MIRANDA, N° 929, MORROTES P e
AP201, TUBARAO SC, 88704110 FOME: 48 99089626 aconbe )
CMC: 74475 - CPRICNPJ: 33.075.737/0001-22 NOTA FISCAL | MusRonomaiscaL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM Nota Fiscai Servigo Eletrinica
. 0000039
S— PREFE'TURA MUN‘C'PAL DE TU BARAO DATA EMISSAD NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADO MUNICIPIO
'@' SECRETARIA DA FAZENDA 20/09/2019 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48)3621-9000 11:04:24
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
HOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAOQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N® 461, CENTRO, CEP 88820000. ICARA - SC I
NE CPF/CNPY Inssricda Muncipal insorgiio Estadus’ | Teiwona(s)
83.852.418/0001-54 34323311
SERVICOS PRESTADOS
unio|  auan. | oescrigho po serRvigo VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 | Plantio referente a servigos prestados no més de Agosto de 2019 4.140,00 4.140,00
OBSERVAGOES:

DESCRIGAQ DA ATIVIDADE BASE FARA ALICUOTA
LC116: 403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.

RE'T"m ALlQUOTA BASE DE CALCULLO TOTALIES VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIGUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,20 % 4.140,00 132,48 4.140,00 4.140,00
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELC PRESTADOR, | Local onde o servigo foi prestado: ICARA - §C

Valor Aproximado dos Tributos R$ 650,81 (16.72%) - Fonte: IBPT

N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAO - d47641ce0e4bd63faBB8db84d67ade2d
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 731880230399302924d398783853986¢

www. pr et amodenna. com o

www.prefeituramoderna.com.br

TiFO DE DOCUMENTD
Recebi(emos) de RODRIGO SOARES ALVES DA COSTA NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado: NFS"e
sfetramoderma ot
[ NOTA FISCAL | Mveronommsca:
Deta Jo Receomem TGaifcagio & sssnsiors do receoeder hiota Fiscal Servigo Eletrdnics 0000039
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e CODIGO DE VALIDAGAO - d47541celedbd63fa88db84d67aded2d
o prefeticramodima. oom bt ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 731880aa0399302924d398783853986¢

Valor Aproximado dos Tributos R$ 650,81 (16.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE_CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = vaior Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

(FUNDAGAG SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA _
ity v HOSPITAL SAG DONATC
F

Declaramos que os materiais efou serv flnram SHI
recebidos gfou prestados e esido em cgnformidade TESOURARIA
com asng? cficagdes consignadas. | | D?QU MENTO_PAGR) EM

2oy,

WALDEMAR LUIZ C SAGR*NDE
President

A}




20/09/2019 13:50:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 UsuArio: ZINHO
Favorecido: Rodrigo Soares Alves da Costa
CNPJ: 33.075.737/0001-22
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3540 Conta: 196002
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/09/2019
Valor: RS 4.140,00

Autenticacdo Documento:
20190920134945450

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

Fup
ﬂﬁ’a_(,‘ao 30@

AGEU EOR at M,
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
bERNE . Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 478

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

Data da emissédo da nota
23/09/2019 09:44:35

Data do fato gerador

23/09/2019 09:44:35
Cédigo de verificagéo
YHO2NVYMO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89 Inscrig&o municipal: 30887 Telefone:
Enderago: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro: CENTRO CEP: £8801-250
Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego. SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
REFERENTE SERVICOS DE MEDICINA ( PLANTOES DE 8.280,0000 1,0000 8.280,0000 8.280,00x2,00= 165,60
AGOSTO DE 2019)
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 7.770,78
RETENCéES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
R$ 53,82 R$ 248,40 R$ 0,00 R$ 124,20 R$ 82,80 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 8.280,00 Valor liquido = R$ 7.770,78
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.280,00 165,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situaqéo desta NFS-e: Normal

[
3

Verificar autenticidade
'Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.113,66 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 174,71 (2,11%) , com base na

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

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os materiais #/ou servigos foram
recebidos efou prestados ¢ estao em conformidade
com as especificagdes consignadas.

HOSRITAL e

F.SH.I
TESOURARIA

DOCUMENTO Pt-kmr.‘;- Fiv
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A

Ly o

™\

[\

v‘ALﬁ}EMAF\'L ;\?saf/s;\ DE
L\ \‘U(V\ N WA J

UTI gf_f 343.7




20/09/2019 13:50:07
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/09/2019
Valor: R$ 7.770,78

Autenticagédo Documento:
86277798570452432903211130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Pagina 7 de 17



20/09/2019 :- NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica ::

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

No_ 2 0 1 9 / 1 3 Emitida em: Competéncia: Codigo de Verificagdo:
. 20/09/2019 as11:12:58 20/09/2019 472b4487
ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
. CPF/CNPJ: 30.306.994/0001-30 Inscrigdo Municipal: 1080047/001-7
I.'.: RUA COSTA SENNA, 932, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350
Belo Horizonte MG
Telefone: B Email:

Tomador do(s) Servigo(s)
CPF/CNPJ: 07.420.153/0001-37 Inscrigéo Municipal: Nao Informado
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

Icara sC

Telefone: Nao Informado ~_Email: FINANCEIRO@HSDONATO.COM.BR

Discriminacéo do(s) Servigo(s) . NN
__SERVICOS REFERENTE A HONORARIOS PLANTOES MEDICOS DR. ALEXANDRE ALVES OLIVEIRA - COMPETENCIA 08/2019
Cédigo de Tributagdo do Municipio (CTISS)
0403-0/04-88 / C,onvénio ou contrato celebrado com o sus - sistema Unico de satude para prestacao de servicos de hospitais,
clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigdo:
4.03 / Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.
Cod/Municipio da incidéncia do ISSQN: Natureza da Operagio:
4207007 / Icara Tributacao fora do municipio

Regime Especial de Tributagdo: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servigos: RS 2.760,00 Valor dos servigos: RS 2.760,00
(-) Descontos: RS 0,00 (-) Dedugdes: RS 0,00
(-) Retencdes Federais: RS 0,00 (-) Desconto Incondicionado: _ RS 0,00
(-) IS5 Retido na Fonte: Ra000  =)ome de Calculn: RS 2.760,00
Valor Liquido: R$ 2.760,00  X)Aliquota:

(=)valor do ISS: -

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Ndo gera direito a credito fiscal de IPI.

Outras Informacgdes:

Alerta Fiscal: NFS-e emitida em desacordo com a LC 116/2003! O ISSQN incidente sobre o servigo declarado é devido ao
municipio de Belo Horizonte.

: Prefeitura de Belo Horizonte - Secretaria Municipal de Fazenda BH
Rua Espirito Santo, 605 - 3° andar - Centro - CEP: 30160-919 - Belo Horizonte MG. NOTA
w 10

Duvidas: SIGESP

(FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE 'CARA} HOSPITAL SAG DONATO
FS.HI

ormidade TESOURARIA
com as\es| 0es C - DOCUMENTO_ PAGO EM
\ F. ] '/ [} y

N ~

Presidente e o

AGEU Boanc%%ﬁﬁ[baaw
CPF 343,808 259.45

RG 408a16-S5P/SC

\
L WALC\EMAH LUIZ CASAGRANDE

hips./fonissdigital. pbh.gov.brintse/pages/exibicaoNF S-e jsf



20/09/2019 13:50:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Alexandre Alves Fernandes de O
CNPJ: 30.306.994/0001-30
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOQOOB

Agéncia: 3070 Conta: 558672

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/09/2019
Valor: R$ 2.760,00

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

Pagina 10 de 17



Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ 000000000000006

Data e Hora da Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 20/09/2019 10:31:21

. Codigo de Verificagdo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe | .oc ses srrs.aaes 2688 3cre.rrasssac

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Razédo Social:  F C DIAS & ASSIS LTDA

CPF / CNPJ: 33.684.543/0001-52 Inscriggo Municipal: 9356330
Endereco: AV BERNARDO SAYAO 770 SALA 4; - BAIRRO NOVA IMPERATRIZ - CEP: 65807000
Municipio: IMPERATRIZ UF: MA  Email: ffvidaesaude@hotmail.com Telefone:  (99) 92006738

TOMADOR DE SERVICOS
Nome / Raz&o Social.  FUNDACAO SOCIAL HOSTIPALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo Municipal:
EndeTQQOZ RUA SETE DE SETEMBRO 461 - BAIRRO CENTRO - CEP: 88820000
Municipio: ICARA UF:. S8C Email: Telefone: (48) 34671200

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigdo:REFERENTE AQS PLANTOES MEDICOS DE JULHO DE 20198.0ADOS BANCARIO. BANCO DO BRADESCO AG: 400 CONTA CORRENTE: 22020-2 F C DIAS & ASSIS LTDA.

Tipo do Item Item Quantidadi| Valor Unitario Valor Total (R$)
TRIBUTAVEL PLANTGES MEDICOS 1 6.000,00 6.900,00

| PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.900,00

Valor Total das Dedugdes: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 6.900,00 3,00% R$ 207,00

OUTRAS INFORMAGOES
Descricao NBS:

Local de Incidéncia Imposto:  Estabelecimento do Prestador Tributacdo: TRIBUTAVEL Més de 09/2019
Local de Prestagdo do IMPERATRIZ / MA

Recolhimento: 1SS A RECOLHER

IAtividade: 861010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servico: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

.OSOC{AL &
A SPITA HOSPITAL si0
\ i F»S.HJ DONAT‘O
TESOURARIA
UMEN
GUMENTO PAGO e

—éigLit_L




20/09/2019 13:50:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: FC Dias e Assis Ltda
CNPJ: 33.584.543/0001-52
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 460 Conta: 229202
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/09/2019
Valor: R$ 6.900,00

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

Pagina 11 ce 17



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado |CP-Brasil. Péagina 1/1
oy : Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 214
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e SDR2010 09401
Data do fato gerador
20/09/2019 09:49:41
Cédigo de verificagéo
SWMF2UKWO
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia. COMIN SAUDE
Nome/Raz&o social: COMIN PRESTADORA DE SERVICOS A SAUDE EIRELI - ME Inscri¢éio estadual:

CPF/CNPJ:21.784.466/0001-03  Inscrig&o municipal: 47361
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-000
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 060
Municipio: Criciuma

E-mail: contato@bbcont.com.br

UF:SC
Site:

Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9682-2257

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razéo social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal:

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

Inscrigéo estadual:

Municipio: I¢ara UF:SC
E-mail: financeiro@hnsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Ref. Plantdes Agosto/2019 - Consultas. 1.380,0000 1,0000 1.380,0000 1.380,00x2,00= 27,60
Dr. Marcelo Comin.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.295.13
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 8,97 R$ 41,40 R$ 0,00 RS 20,70 RS 13,80 RS 0,00

Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.295,13

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugtes(RS$)
0,00

Base de calculo(R$)
1.380,00

Valor ISS(R$)
27,60

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag#o do servigo: Igara

Situagéo desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 185,61 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 28,70 (2,08%) , com base na Lei

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

|
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

HOSPITAL SAC DONATO
FSHI

TESQURARIA

Declaramos mue os materiais e/ou $ervicos f_omm
recebidps efou'prestados e Estdo em midade
com as ificagdes con: as. | )

WALDEMAR LUIZ CESAGTANDE
L President

- -

o

i

AGEU BOR N ORBEM

RG 409416-SSP/S(




20/09/2019 13:50:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Comin Prest Servs a Saude ME
CNPJ: 21.784.466/0001-03
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130810739
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/09/2019
Valor: RS 1.2%5,13

Autenticacdo Documento:
20190920134934247

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

Pagina 12 de 17



Péagina 1/1

CPF/CNPJ:32 357.999/0001-17
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Ndmero: 100 Bairro;: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 219

Inscrigdo municipal: 53336

. Numero do RPS  |NGmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 24
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 20/09/2019 09:42:03

Data do fato gerador
20/09/2019 09:42:03
Cddigo de verificagéo
2ZIHLACFG
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MEDICAXX LV
Nome/Razéo social: CORREA E ALENCAR SERVICOS MEDICOS LTDA Inscri¢do estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

E-mail: direcao@hsdonato.com.br

Telefone: (48) 3467-1200

Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAO DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC

Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitéario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Plantdes Agosto/2019 - Referente & Consultas 14.490,0000 1,0000 14.490,0000 14.400,00x2,36= 341,96
Dra Luanna Correa de Oliveira Freitas Beretta
CRM: 26500
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.490,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 14.490,00 Valor liquido = R$ 14.490,00
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 14.490,00 341,96
OUTRAS INFORMACOES

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

Situagéo desta NFS-e: Normal

brestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2.36%

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

AR O li".lD.AW

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.948,90 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 305,74 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

~

L

FUNDRGAD SOCIAT HOSPITALAR DEHGARA

Declaramog. que 85 materj
recebidos

is elou servigos foram
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WAL\(‘

£ vt LUIZ CASAGRANDE
Fresidente

HothéAo DONATO
SHI
TESOURARIA

jUMENTO PAGO
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20/09/2019 132 50:07
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Correa e Alencar Servicos Medi
CNPJ: 32.357.999/0001-17
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3074 Conta: 589560

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/09/2019
Valor: RS 14.490,00

Autenticacdc Documento:
20190920134930077

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

NO
Depm.FMance#oR
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

CPF/CNPJ:26.476.633/0001-64

Municipio: Criciima

Inscrigéo municipal: 49329
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-000
Complemento: SALA 501 CXPST 116

Telefone: (48) 2102-7146

Celular:(48) 9922-2388

Pégina 1/1
. Numero do RPS |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 125
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 20008/2019.09:35:21
Data do fato gerador
20/09/2019 09:33:21
Cddigo de verificagéo
YKXAS8BBD
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GHBRAZ SAUDE
Nome/Razéo social: GH BRAZ SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscri¢éo estadual:

UF:SC
E-mail: gabibraz2@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia; HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
PlantGes Agosto/2019 - Referente & Consultas 2.760,0000 1,0000 2.760,0000 2.760,00x2,00= 5520
Dr. Henrique Braz
BRADESCO
AG. 0345-0
CC 163.760-6
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.590,26
RETENG@ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 17,94 R$ 82,80 R$ 0,00 R$ 41,40 RS 27,60 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.760,00 Valor liquido = R$ 2.590,26
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 2.760,00 55,20
OUTRAS INFORMAGCOES
Natureza da operacéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag¢@o do servigo: Igara
L oy " >
Situag&o desta NFS-e: Normal [=] S {5 %k
Verificar autenticidade
Valor aproximado do fributo federal - R$ 371,22 (13,45%)_estadual . R$ 0-.00-40-884c-rmmicipal - R$ 58,24 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: lBﬂT:UNDAC;\O SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Dectar fa igos-lora: O
recebigos ¢/ou prestados (e estao en ¢ nformidade FSHIL
com abespecificagbes copsignadag | TESOURARIA
) ' DOCUMEN@ PA?) }E?
) ‘o
) f ]/
WALDEMAR LUIZ GASAGRANDE 2 {, 2 @ e L
Presidente i /ﬂ

AN ORBEM
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20/09/2019 13:50207
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Favorecido: GH Braz Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 26.476.633/0001-64
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 345 Conta: 1637606
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/09/2019
Valor: RS 2.590,26

Autenticacdo Documento:
20190920134926483

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

Fagina 14 de 17
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente.

i i Nimero do RPS [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMACA 5274
: SECRETARIA DA ADMINISTRACAO E FINANCAS Data da emissdo da nota
i L 24
rog == NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Citeio Lk ilonia
Data do fato gerador
20/09/2019 09:24:43
Cadigo de verificagdo
9VEPPYYFO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ: 05.645.385/0001-68 Inscrigdo municipal: 1477 Telefone: (48) 3434-1311
Endereco: R JORGE SILVA NGmero: 307 Bairro: CENTRO CEP: 88830-000
Complemento:
Municipio. Morro da Fumaga UF:SC
E-mail: joseluiz@hcsr.org.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o sacial: FUNDAGAO HOSPITAL DE IGARA
CPF/CNPJ:  83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP; 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DISCR[MINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
REF PLANTOES AGOSTO/18-DRALUCIA 5.520,0000 1,0000 5.520,0000 5.520,00x2,00= 110,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R8) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 5.180,52
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 35388 R$ 165,60 R$ 0,00 RS 82,80 R$ 55,20 RS 0,00
Valor bruto = R$ 5.620,00 Valor liquido = R$ 5.180,52
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 5.520,00 110,40
TRIBUTAGAO DO ISSQN
Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Morro da Fumaga
OUTRAS INFORMAGCOES
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis n°.1719.de desembro de 2015
Situag&o desta NFS-e: Normal
Valor aproximado do tributo federal - R$ 742,44 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 114,82 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT E b '?f!'
Veliﬁcar.autenticic;ade

=" HOSPITAL SAT DONAT
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA oML
e 0s maleriais e/ou sevigos foram TESOURARIA

| 0S8 qu ;
Esii;dae!;u prestados.e estao egTeo formidade UMENT()) PA £
“ .;pe{:ji.ﬁcaqaes consignadap V,,{/‘ ,g] E j ﬁ/

W‘ALDEMAH LUIZ GASAGRANDE

Presidente ] AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343308 259-49
R.G 409#16-55P/SC




20/09/2019 13:50:07
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-9240-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Clinica Medica Sao Roque Ltda
CNPJ: 05.645.385/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2329 Conta: 78441
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/09/2019
Valor: RS 5.180,52

Autenticacido Documento:
20180920134922377
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

. Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 78
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-¢ dgaaat O8O0
Data do fato gerador
20/09/2019 09:05:39
Cadigo de verificagéo
TRSZ07J8D
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GUGLIELMI SAUDE
Nome/Razéo social: GUGLIELMI SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:26.223.783/0001-66 Inscrigéo municipal: 49274 Telefone:(11) 96699-7419
Enderego: R ALUIZIO DE AZEVEDO Nimero: 162 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-200
Complemento: Celular:(48) 2102-7146
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: leandroautoport@bol.com. br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigac municipal: Inscrig@o estadual;
Enderego: 98 SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: I¢ara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Prestag#o de Servigos Médicos Dr. Guglielmi Referente a 4.140,0000 1,0000 4.140,0000 4.140,00x2,00= 82,80
Agosto/2019
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.885,39
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras reteng8es
R$ 26,91 R$ 124,20 R$ 0,00 R$ 62,10 RS 41,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 4.140,00 Valor liquido = R$ 3.885,39
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugtes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.140,00 82,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Cricitima
Situaq,éo desta NFS-e: Normal =
Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 556,83 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 87,35 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

}:"‘j)’-" Lo OJPL €y Me b
N FUNDACAD SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA HOSPITAL SAO DONATO
Declaramos e os Materiais €/ou Servigos foram FSHL

W tdns’éestéo conformidade TESOURARIA
rciclﬁba'gm i DOCUMENTO PAGQ f
f ) // I /J./f

wm_r!\Emm LUIZ'CASAGRANDE
Presidente )

AGEU BO HEZM ORBEM
3.808,259-4%
Q G 409416 SSP/SC




20/09/2019 13:50:07
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Guglielmi Servicos Medicos ME
CNPJ: 26.223.783/0001-66
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 540 Conta: 435210
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/09/201¢9
Valor: RS 3.885,39

Autenticac¢do Documento:
20190920134918380

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
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MUNICIPIO DE PALOTINA NFS-e Nota Fiscal de1

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA SEI'Vi(.}OS Eletrénica

DIVISAO DE TRIBUTAGAO
RUA ALDIR PEDRON, 898 - 85950000 - CENTRO - Palotina - PR

Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissédo RPS:

Autentlcldado

CONSULTEAAUTENTIQ[QﬁBE DESTE DOCUMENTO ACESSANDO gwg;;mw” vw.palotina.pr.gov.br e
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO
lnac Municipal: 00009484 CNPJICPF: 33.355.305/0001-75 Regime Fiscal: Simples Nacional W

NomeIRazao Social: V PICOLLO SERVICOS MEDICO LTDA
,Nome Fantasia:

|Enderego: Insc. Estadual:
'RUA 21 DE ABRIL, 1082, . - CENTRO"
Municipio/UF: Palotina-PR CEP: 85.950-000
_|Fone/Fax: (44) 3649-5511 E-Mail: )
DADOS DO TOMADORDO SERVIGO
(" Insc. Municipal: "CNPJICPF:  83.852.418/0001-54 Insc. Estadual: b

Nome/Razéo Social: FUNDACAOQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
Enderego: R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO

Municipio/UF: Igara-SC CEP: 606.820-000
Fone/Fax: E-Mail:
" . =
DEFINI!;KO DO SERVIGO e e
(" I1tem da Lista de Servigcos da LC n° 116!03 CNAE: h
4010 MEDICINA E BIOMEDICINA. 8630503
Competéncia: Local da Prestagédo do Servigo: Situagédo da NFS-e: Natureza da Operagéo:
9/2019 Igara-SC EMITIDA TRIBUTAGAQ NO MUNICIPIO
L. Ellgoas i J
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO. |~ /- HOSPITALAR DEICARA HOSPIT, o
(" REF A PLANTOES MEDICOS - AGOSTO U Serw S foram D
— OSTO 2019 ’f-‘c‘f”'ﬂﬂﬁ e/0y preslados e estdd,em conformidade TES SEJHJ p
com
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL | " gp"'“" 39995 foRsenpe. DOCPMENTS;‘?
W G E
WALENAR (U2 CASAGHANQE =
- Presidente
\ " - { J
ITENS DO SERVIGO T AGEU BORC e
Tributével Descrigdo do ltem Quantidade Valor Unitério W to]; " CEtélor Total |
SIM___ |PLANTOES MEDICOS 1,00 2.760,00000 0,000 2.760,00
TRIBUTOS INCIDENTES T
[Triburo Aliquota Valor Retido j
ISSQN 2,17000 59,89000 Nao
PIS 0,00000 0,00000 N&o
COFINS 0,00000 0,00000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nzo
IR 0,00000 0,00000 Né&o
CSLL 0,00000 0,00000 Nao
CPP 0,00000 0,00000 N&o
Impostos Federais 0,00000 0,00000 N&o
Outras Retengbes 0,00000 Néo J

TOTALIZAGAO DO DOCUMENTO FISCAL

Base de Calculo do ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total das Dedugdes: Valor Liquido da NFS-e: Valor Total da NFS-e:
2.760,00 0,00 D 00 2.760,00 2.760,00

l NFS-E N° ][Recebemos de V PICOLLO SERVICOS MEDICO LTDA os servigos constantes nesta documento fiscal eletrénico. J

14 DATA___ /| Assinatura:

h (e t,-'r'-;w ()



20/09/2019 134 50::07
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usu&rio: ZINHO
Favorecido: V Picollo Servicos Medicos Ltd
CNPJ: 33.355.305/0001=75
IF: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
Agéncia: 6950 Conta: 184388
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 20/09/2019
Valor: R$ 2.760,00

Autenticagao Documento:
20190920134914803
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

AGEU BORGH
DF—'IDIO. Fin nce

Pagina 17 de 17



Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ 000000000000007

Data e Hora da Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 20/09/2019 15:53:19

. Caodigo de Verificagéo
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe | a5 0001 s0ae 93 nac sasz eror rraa

PR WS

1020190080331259

l CERTIFICADO |

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome / Razéo Social: F C DIAS & ASSISLTDA

CPF / CNPJ: 33.584.543/0001-562 Inscrigéo Municipal: 9356330
Enderego: AV BERNARDO SAYAO 770 SALA 4; - BAIRRO NOVA IMPERATRIZ - CEP: 65807000
Municipio: IMPERATRIZ UF: MA  Email: ffvidaesaude@hotmail.com Telefone:  (89) 920056738

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome / Razéo Social:  FUNDACAO SOCIAL HOSTIPALAR DE ICARA

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo Municipal:
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO 461 - BAIRRO CENTRO - CEP: 88820000
Municipio: ICARA UF: sC Email: Telefone: (48) 34671200

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

DescngdcREFERENTE AOS FLANTOES MEDICOS DE AGCSTO DE 2015,.0AD0S SBANCARIOS: BANCO DO BRADESCO AG: 480 CONTA CORRENTE: 22020-2F C DIAS £ ASSIS LTDA

Tipo do Item Item Quantidad| Valor Unitario Valor Total (R$)

TRIBUTAVEL PLANTOES MEDICOS 1 1.380,00 1.380,00

PIS (0,0000%). COFINS (0,0000%). INSS (0,0000%) IR (0,0000%): CSLL (0,0000%):
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.380,00

Valor Total das Dedugﬁe? Base de Calculo: Nﬁ)la: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 1.380,00 3,00% RS 41,40

OUTRAS INFORMAGOES

Descrigdc NBS:

Local de Incidéncia Imposto.  Estabelecimento do Prestador Tributacdo: TRIBUTAVEL Més de 09/2019
Local de Prestagdo do IMPERATRIZ / MA

2 ecolhimento ISS A RECOLHER

Atividade: §61010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A
Servigo. 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

HOSPlTAL SAO DONATC

TESOURAR!A
DOCUMENTO PAG Ey _

LLof L

AGEU BOB?@%Z;AN@RBEM
5&5” 3X08.259-49
5. 409416555P/5(




&) SIMPLES

NACIONAL

Simples Nacional - Consulta Optantes
Data da consulta: 20/09/2019
B Identificagdo do Contribuiate - CNPJ Matriz

CNPJ : 33.584.543/0001-52 e
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa i

Nome Empresarial : F C DIAS &ASSIS LTDA

B situagdo Atual

Situagao no Simples Nacional : NAO optante pelo Simples Nacionall o

Situacdo no SIMEl: NAO optante pelo SIMEI

Bl Periodos Anteriores

Opgdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nao Existem

Opcdes pelo SIMEI em Periodos Anteriores: Nao Existem

B Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional: Nao Existem

B Eventos Futuros (Simples Nacional)

Eventos Futuros no Simples Nacional: Nao Existem

B Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futuros no SIMEI: Nao Existem



23/09/2019 16:47:45
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: FC Dias e Assis Ltda
CNPJ: 33.584.543/0001-52
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 460 Conta: 229202
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/09/2019
Valor: RS 1.380,00

Autenticacdo Documento:
20190923164735470

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

Fundagao Social Hospe \ar de lgara

AGEU BORGH ORBEM
Depto. Fifanc iro

Pagina 2 de 2



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Nimero do RPS  [N(mero da nota

11

Data da emisséo da nota
20/09/2019 14:56:51
Data do fato gerador
20/09/2019 14:56:51
Codigo de verificagéo

90PISMMTH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: KARLA SCHAUENBERG GARCIA
Nome/Razéo social: KARLA SCHAUENBERG GARCIA
CPF/CNPJ:32.441.027/0001-06  Inscricdo municipal: 53269

Complemento: APT 904 EDIF CARPE DIEM

Enderego: R COMANDANTE HELVECIO COELHO RODRIGUES Numero: 105 Bairro: CENTRO CEP: 88802-040

Inscrigdo estadual:
Telefone: (48) 3624-1117

Celular:(51) 98333-8028

Municipio: Criciuma UF:8C
E-mail: difercont@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario

Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Plantdo Médico realizado pela Dra. Elaine Milanez. 4.830,0000 1,0000 4.830,0000 4.830,00x2,00= 96,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.830,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 4.830,00 Valor liquido = R$ 4.830,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 4.830,00 96,60
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciuma &
Situagao desta NFS-e: Normal = .- . i
Pessoa Juridica optante pelo Simples Nacional, de que trata o artigo 12 da Lei Complementar n® 123/2006, n&o sofrera a retencéo de | Verificar autenticidade
IR, PIS, COFINS e CSLL em relagfio as suas recitas proprias.
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 649,64 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 100,46 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA1

Declaranfos que os materiais elou servigos foram
recebidds efou prestadss e estao g conformidade
comg@s SpeFiﬁCBQOES

X0

LDEMAR LUIX CASAGRANDE
Presidente

L

HOSPI’TALFSSAH? DONATO

TESOURARIA
DOCUMENTC PAGO E

¢ "Cr' JH/:_@_[_I

_),,__A.“

/a

AGEU BORGHEZA BEM
CPF 343.808.288-4
R.G.409416-85P/5C

y



) SIMPLES

NACIONAL

Simples Nacional - Consulta Optantes

Data da consulta: 20/09/2019

® Identificagido do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ : 32.441.027/0001-06
A opgéo pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial : KARLA SCHAUENBERG GARCIA

® Situagio Atual
Situagédo no Simples Nacional : Optante pelo Simples Nacional desde 14/01/2019

Situagao no SIMEl: NAO optante pelo SIMEI

Periodos Anteriores

Opgdes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nao Existem

Opgoes pelo SIMEI em Periodos Anteriores: Nao Existem

® Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional: Nao Existem

B Eventos Futuros (Simples Nacional)

Eventos Futuros no Simples Nacional: Nao Existem

® Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futuros no SIMEI: Nao Existem



23/09/2019 15:50:09
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Karla Schauenberg Garvia
CPF: 066.341.999-90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 601070
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/09/2019
Valor: RS 4.830,00

Autenticacdo Documento:
20190923154939007

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

AGEU BORGHEYAN ORBEM

Defito. Financeiro

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

S ; Numero do RPS  [Nimero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 479
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 23/09/2019 09:50:02

Data do fato gerador
23/09/2019 09:50:02
Cédigo de verificagéo
22BKO8KDA
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrigho municipal: 30887 Telefone:
Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Nimero: 46 Bairra: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: EDIF MART AC GOMES SALA 304 Celular:
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: InscrigBo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail- Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
REFERENTE SERVICOS DE MEDICINA ( PLANTOES DE 1.380,0000 1,0000 1.380,0000 1.380,00x2,00= 27,60
AGOSTO DE 2019)
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.295,13
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
RS 8,97 R$ 41,40 R$ 0,00 RS 20,70 RS 13,80 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.295,13
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.380,00 27,60

OUTRAS INFORMACOES

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

Situagéo desta NFS-e: Normal

| Verificar aLﬂent-icidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 185,61 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 29,12 (2,11%) , com base na Lei

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: PFT _—
Al L -
LRI \ ¥ OSSP IALFbAO RONATO
SHI '
TESOURA
r—_A.EBQ E B I A DQ : Ri1A

FUNDAGAO SOCIAL HOSFITALAR DE ICARA

9,
WALDEMAR LUIZ\CASAGRANDE
L Presidente




23/09/2019 15:50:09
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/09/2019
Valor: RS 1.295,13

Autenticacdo Documento:
86175768470452632903241130

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

Pagina 4 de 5



Pégina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero da nota
364

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
23/09/2019 14:24:08

Data do fato gerador
23/09/2019 14:24:08

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

Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Nimero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507
Municipio: Criciuma UF:8C

E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:

Cddigo de verificagdo
ROOHQYOLO
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Raz#o social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrig&o estadual:

Telefone: (48) 9924-9150

Celular:(48) 9987-1398

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

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

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

Inscrigéo estadual:

Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
Ref. Sobreavisos 08/2019 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Dra. Amanda C Bolan.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 RS 74,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Coadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situag#o tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara
Situaqao desta NFS-e: Normal : (4
Veriﬁcar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

AL HOSPITALAR DE IGARA

servigos foram
matenaus e!ou Nﬁgsmdade

FUNDAGAO SOC!

HOSPITAL SAC DONATG
FS.H.I

TESOURARIA
JMENTO PAGO EM

f 1OF é/

DO

AGEU BOR: AN ORBEM
CPF 3427808.259-49
R.G 409416-55P/S



23/09/2019 15:50:09
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/09/2019
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20190923154934040

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

Fundagéo Social Hospitafal dy lcar

Péagina 2 de 5



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificade ICP-Brasil. Pégina 1/1

. Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 365
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 2UBNIL1G 14,2520
Data do fato gerador
23/09/2019 14:25:26
Cédigo de verificagéo
OHJMGFOGP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KBS CLINICA MEDICA LTDA
Nome/Raz&o social: KBS CLINICA MEDICA LTDA Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:23.114.724/0001-61 Inscrigéo municipal: 47923 Telefone: (48) 9924-9150
Enderego: R ANTONIO DE LUCCA Namero: 91 Bairro: PIO CORREA CEP: 88811-503
Complemento: AP/E: SALA 507 Celular:(48) 9987-1398
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: amandacbolan25@gmail.com Site:

TOMADOR DE SERVICOS

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

CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéio municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS

Ref. Sobreavisos 08/2019 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80

Dra. Andrea Spillere

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 R$ 74,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44

Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80
OUTRAS INFORMAGCOES

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

éituaqao desta NFS-e: Normal

Veriﬁcafamenticidade
\Valor aproximado do fributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA HOSPITAL SAG GONATO
iais e/ou servigos foram FSHI
elou prestados e estao eff conformidade TESOURARIA

ecificagdes consighadab. DOCUMENTO migy
\ f_}_k_L/_ 7 R

\
WALREMAR LUIZL(‘)‘ASA(?RANDE

Presidente




23/09/2019 Unicred - Internet Banking

23/09/2019 16:18:59
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: KBS Clinica Medica Ltda
CNPJ: 23.114.724/0001-61
IF: 33 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia: 3599 Conta: 130811682
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/09/2019
Valor: RS 6.982,44

Autenticagdo Documento:
20190923161851530

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

Depto. Figancgiro

https:flnovounicredintemet.e-unicred.com.br!unicred-intemetbankingfmonitoramento?hasnl.ote=bb667d47-9a1d-4a5b—9eca—c19d5a63f60c&autori... 11



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

Pagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS |Numero da nota

85

Data da emissdo da nota
23/09/2019 14:27:38
Data do fato gerador
23/09/2019 14:27:38
Cddigo de verificagéo

DEHWMZWUN

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ:30.114.440/0001-30  Inscrigéo municipal:51594
Complemento:

Municipio: Criciima

E-mail: cisilvestre@hotmail.com

UF:8C
Site:

Endereco: R MADRE TEREZA MICHEL Nimero: 585 Bairro: MICHEL CEP: 88803-030

Inscrig@o estadual:
Telefone:(48) 99944-6176

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razé&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal:
Endere¢o: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail:

Inscrigéo estadual:

Telefone: (48) 3467-1228

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
PRODUGAO MEDICA AGOST0/2019 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x2,00= 148,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 6.982 44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 RS 74,40 RS 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cdodigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 7.440,00 148,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da presta¢ao do servigo: Igara

Situaqéo desta NFS-e: Normal

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

'Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal -

R$ 156,96 (2,11%) , com base na

(FONDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

iai icos foram
s que 0s maleriais e/ou Servigos |
e i e estao ém conformidade

Presidente

et

WQLDEMAR LUiZ CASAGRANDE

s

HC}!SF‘ITALF %{:{f DONATO
TESOURARIA

widvriw
50

AGEU BORG:;%’N ORBEM
CPF 343 806259-49
R.G 409816-55P/5C




23/09/2019 15:50:09
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: CINTIA SILVESTRE SERVICOS MEDI
CNPJ: 30.114.440/0001-30
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 206717
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/09/2019
Valor: R$ 6.982,44

Autenticacgdo Documento:
20190923154929517
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

eﬂﬁ. F,"'inancairo

f0spitaiar de Igars
GHEZAN ORBEWM

Péagina 3 de &



Esta nota fiscal néo foi assinada digitalmente. Pagina 1/1

Numero do RPS |Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 416

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emisséo da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/00/2019 14:43:32
Data do fato gerador
23/09/2019 14:43:32

Cddigo de verificagdo
DHONWRYZE
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:97.380.943/0001-29  Inscrig&o municipal:206 Telefone:(48) 3437-0449
Enderego: R DR. CESARE TIBALDESCHI Nimero: 180 Bairro: CENTRO CEP: 88865-000
Complemento: Celular:
Municipio: Nova Veneza UF.SC
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: 1367 Inscrig@o estadual:
Enderego: Rua 7 de setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: (48) 3461-1200 Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS PLANTOES 07/2019 - DR. JOSE LUIZ 15.090,0000 1,0000 15.090,0000 15.090,00x3,00= 452,70
MADEIRA.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 14.161,97
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 98,08 R$ 452,70 R$ 0,00 R$ 226,35 R$ 150,90 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 15.090,00 Valor liquido = R$ 14.161,97
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R3) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 15.090,00 45270

OUTRAS INFORMACOES

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

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

Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.029,60 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 318,40 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declarames que 05 materiais e/ou servigos foram
conformidade

HOSPTTAL SAD DONATO

recehidos efou prestados.e esta el TESOURARIA
com spe{ﬁi&( ; DQ€UM ENT? pAGj/;EM@
w?\LDEMAR LUjZ CASAGRANDE
Presidente

AGEU BORGHE?;?I ORBEM
CPF 343 -49
R.G 409414.55P/SC



23/09/2019 15¢50 409
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIN DR CESARE TIBALDESCK
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1498940
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/09/2019
Valor: RS 14.161,97

Autenticacdo Documento:
86679768370452632903241130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagao Social H pltaiar de lcara

AGEU BORGH ZAN O
Depto. Fi ;“)RBEM

Pagina 5 de 5



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

. Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 100
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e amGaecanate

Data do fato gerador
23/09/2019 08:13:15
Cadigo de verificagdo
EXYLWYFK8
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: MFR SAUDE
Nome/Raz#o social:MFR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME Inscrigdo estadual:
CPF/CNPJ: 26.366.920/0001-11 Inscrigéo municipal: 49302 Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Nuamero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 83802-090
Complemento: SALA 501 CXPST 110 Celular:(48) 9979-4767
Municipio: Cricioma UF:SC
E-mail: matheusrebello@hotmail com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo social. FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrig8o estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de céleulo (%) ISS
Servigos Médicos Prestados - Plant&o de Agosto de 2019. 115,0000 12,0000 1.380,0000 1.380,00x2,00= 27,60
Dr Matheus Felipe Rebello.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.295,13
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 8,97 R$ 41,40 RS 0,00 R$ 20,70 R$ 13,80 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.295,13
Cddigos dos servigos:
04 01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado{R$) Dedugdes(R$) Base de céalculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 1.380,00 27,60
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situacgéo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara o H
Situago desta NFS-e: Normal T
Verificar autenticidade
\alor aproximado do tributo federal - R$ 185,61 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 29,12 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
<hA( DONATO
- PITAL SAQ DON
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | HOSPITAL S N
Declaramos que o5 maleriais elou servigos foram Pprries PAGQ EN
recebidog elou prestado pricmidade DOCUMENT? , '}J

com HX

ORBEM

RG



23/09/2019 16:47:45
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: MATHEUS FELIPE REBELLO
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1055275
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 23/09/2019
Valor: R$ 1.295,13

Autenticagdo Documento:
16871788478452732903241130

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

Fundagao Soclal Hosl lar de Igara
AGEU BORGHEZA BEM

Depto. Financdira

Pagina 1 de 2



Eﬂa nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1

Nimero do RPS [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGCA 15
e o | \*SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANGAS Data da emissédo da nota
== NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e seCRadts 104190
Data do fato gerador
24/09/2019 10:41:49
Cédigo de verificagdo
BSYNRY7HP
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. CARDOSO SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: GUSTAVO CARDOSO SERVICOS MEDICOS LTDA Inscrigao estadual:
CPF/CNPJ: 32.488.379/0001-17 Inscrigdo municipal: Telefone: (48) 2102-7146
Enderego: AV TRANQUILO PELLEGRIN Numero® 231 Bairro: DE COSTA CEP: 88830-000
Complemento:
Municipio: Morro da Fumaga UF:SC
E-mail: contato@bbcont.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razao social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPFICNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscri¢&o municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Servigos Médicos Prestados ref ao més de Agosto/2019. 1.380,0000 1,0000 1.380,0000 1.380,00%x2,01= 27.74
Dr. Gustavo Cardoso da Silva.
Banco do Brasil
Agencia 2329-9
CC 17.165-4
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.380,00
F\’ETENCC")ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.380,00
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.380,00 27,74

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operag#o: Tributagéo no municipio
Situag&o tributaria do 1ISSQN: Normal

Local da prestagéo do servigo: Cricidma HOSPHA'— SAO SONATO
OUTRAS INFORMACOES Tssoaum
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis n° 1719 de desembro de 2015 DOS}JMENTQ PA

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacicnal,'AIrquota do ISS 2.01% g E
Situagao desta NFS-e: Normal -

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 185,61 (13,45%), e = al-RS$
12.741/2012 & no Decreto 8.264/2014 - Fonte: | NDACAO SOCIAL HOSF‘ITALAR DE ICARA AGEU BORGH

base na Lei et X
Verificar autenticidade

CPF 3438 A ORBEM

.808 259.40
5 16-55psgr

com as pﬁsco sngn i

WALDE\MAR LUIZ CASAGRANDE
Presidente )




24/09/2019 13:24:27
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: ZINHO
Favorecido: Gustavo Cardoso Servicos Medic
CNPJ: 32.488.379/0001-17
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2329 Conta: 171654
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/09/2019
Valor: R$ 1.380,00

Autenticacédo Documento:
20190924132337983
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pto: Financeirg

. talar de igara
AGEU RGHEZAN_ORBEMg

Pagina 12 de 12



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente.

Péagina 1/1
A Numero do RPS  [Numero da nota
g™ PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA 66
SECRETARIA MUNICIPAL DA RECEITA Data da emissdo da nota
e’ Nota Fiscal Eletrénica de Prestagdo de Servigos - NFS-e 23/09/2019 15:24:26
Data do fato gerador
23/09/2019 15:24.:26
Cadigo de verificagéo
EV9660VIT
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ADELINO RODRIGO KOHATSU PADILHA Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:29.908.138/0001-75  Inscrig&o municipal: 5080

Enderego: TV TRAVESSA DA IMIGRACAO Niimero: 42 Bairro: CENTRO CEP: 88240-000
Complementao:

Telefone: (48) 3465-3141

Celular:
Municipio: Urussanga UF:SC
E-mail. rodrigopadilha2018@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDAGAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigio estadual:
Endere¢o: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1200 Celular:
DiSCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) IS8
- REFERENTE PLANTAO DO MES DE JULHO DE 2019. 6.700,0000 1,0000 6.700,0000 6.700,00x3,26= 218,42
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.700,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 6.700,00 Valor liquido = R$ 6.700,00
Cddigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 6.700,00 218,42

OUTRAS INFORMAGCOES

Natureza da operagao: Tributag@o fora do municipio
Situac@o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
O ISS desta NFS-e é devido fora deste municipio.

Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 3.26% Verificar autenticidade
Situagéo desta NFS-e. Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacicnal.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 901,15 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 139,36 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE TGARA HOSPT S -
Declaramos que os mategiais elou servios foram TESOURARIA
recebi coqformndade DOCUMENTO P T 7%‘&
a iy [ s ‘
com as ‘ u }(Ij / )J ﬁ
t ! 7\ |
waLL\{iMAH 1LI1Z CASAGRANDE m
L Prosilente y Py s E?N AT
CPF 343808/259-49
RG 409416-55P/SC



24/09/2019 13:24:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Adelino Reodrigo K Padilha
CNPJ: 29.908.138/0001-75
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 880 Conta: 255505
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/09/2019
Valor: R$ 6.700,00

Autenticagdo Documento:
20190924132341680

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

f‘UﬂQ‘agaO SOC:‘al
Dy

Pagina 11 de 12



Péagina 1/1
Numero da nota
23

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

; Numero do RPS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Data da emiss&o da nota
23/09/2019 19:06:26

Data do fato gerador
23/09/2019 19:06:26
Cédigo de verificagéo
0SEWKYPUE

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razé&o social: GEAN FERNANDES DE SA
CPF/CNPJ:33.004 165/0001-90  Inscrigio municipal: 53616

Enderego: R JOSE MANOEL SIMAO Nimero: 145 Bairro: MINA BRASIL CEP: 88811-244
Complemento: .

Inscrigéo estadual:
Telefone: (48) 99923-7490

Celular:
Municipio: Cricitima
E-mail: gean_sa@hotmail.com

UF:SC
Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéio municipal:

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

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Honorarios médicos (Gean Fernandes de Sa - CREMESC 21195) 8.400,0000 1,0000 8.400,0000 8.400,00x2,00= 168,00
referentes a plantdes obstétricos no més de julho de 2019 no
Hospital S&o Donato (Igara/SC) — R$ 8.400, 00 (84h x R$ 100,
00).
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 8.400,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 8.400,00 Valor liquido = R$ 8.400,00
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(RS$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 8.400,00 168,00

OUTRAS INFORMACOES

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

Preslador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do ISS 2%
Situag@o desta NFS-e: Normal

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.129,80 (13,45%), estad |- R$ 177,24 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: I?EUI NDACAO SOCIAL HOSPITAU\R DE lCARA HOSPITAL SAO DONATD

TESOURARIA

2y i

AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343 808.259- 49
R.G 409416- SSP/SC

Veliﬁcar autermudade

com 23 espeaicagies ¢ s@nada:s.

_\\x

YALDEMAR LUIZ &ASAGHTNDE
L Presidente

e—




24/09/2019 13:24:26
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Favorecido: Gean Fernandes de Sa
CNPJ: 33.004.165/0001-90
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 4029 Conta: 2538
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/09/2019
Valor: RS 8.400,00

Autenticag¢dce Documento:
20190924132345183
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
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Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

; Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 266
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e EHPN0TS 17002:20
Data do fato gerador
23/09/2019 17:03:20
Cadigo de verificagéo
8QQYXJOXR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia. CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME
Nome/Raz&o social: CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:23.106.662/0001-46  Inscrig&o municipal: 47938 Telefone:(48) 3437-7137
Enderego: AV RUY BARBOSA Nimero: 149 Bairro: CENTRO CEP: 88801-120
Complemento: SALA 704 CENTRO EMP DIOMICIO FREITAS Celular.(48) 9984-9086
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: aljcontabilidade@engeplus.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia;
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigéo municipal: Inscrigao estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Planté@o obstétrico realizado pela Dr® Elaine Aléssio de Jesus. 1.200,0000 1,0000 1.200,0000 1.200,00x2,00= 24,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 1.126,20
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 7,80 R$ 36,00 R$ 0,00 RS 18,00 RS 12,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 1.200,00 Valor liquido = R$ 1.126,20

Cadigos dos servigos:

04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 1.200,00 24,00
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Criciima

Situagéo desta NFS-e: Normal Rt
Verificar autenticidade

Valor aproximado do tributo federal - R$ 161,40 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 25,32 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte: IBPT
(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA HOSPITAL SAD DONATO
iai icos foram FSHI
Declaramos que 0s materiais efou Servigos ! A
recebidog e/ou prestados e/€stao em ormidade TESOURAR!

com ag especificagdes con ignadas.

L WA&EEMAH iz Oﬁsp\en{wne

Presiden




24/09/2019 13:24:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Clinica Medica Gama Ltda
CNPJ: 23.106.662/0001-46
IF: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 415 Conta: 56619
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/09/2019
Valor: R$ 1.126,20

Autenticagdo Documento:
20190924132348530

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

Fndagap §o

AGEU BORGHE:
Depto, Fin

J

ZAN ORB
ancairg EM
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Numero da Nota

Py PREFEITURA MUNICIPAL DE IPATINGA 201900001000219
*\.u,.f Secretaria Municipal de Fazenda s
“irnGA Av Maria Jorge Selim de Sales, n2 100, Centro - Ipatinga - MG [HosReroieasse

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data de Emissao: 23/09/2019 - 17:02 hs Natureza da Operagao: Tributagao no Municipio
Periodo de Tributagao: 09/2019 Municipio de Prestagao: ICARA - 5C

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CPF/CNP): 83.852.418/0001-54
Email: financeiro@hsdonato.com.br Inscr. Municipal: Inscr. Estadual :
Endereco: R SETE DE SETEMBRO, 461 - CENTRO - CEP: 88820-000 - ICARA - SC
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Cadigo Cnae: 8630-5/03
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Cadigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos socorros, ambulatérios e congéneres.
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS: sobreavisos realizados em agosto/2019 pelo Dr. Jodo Paulo Faria
VALORES DA NOTA
Valor dos Servigos (R$} Deducdes (R$) Acréscimos (RS} Desc. Condicionado (R$) Desc. Incondicionado (R$) Crédito (R$)
7.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Retengoes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base de Calculo (R$) Aliquota (%) ISS (R$) ISS Retido (R$) Total das Reten¢oes (R$) Valor Liquido (R$)
7.440,00 3,00 223,20 0,00 0,00 7.440,00

OBSERVACOES DA NOTA

Valor aproximado dos tributos: RS 1.191,89 (16,62%). Valor aproximado correspondente a totalidade dos tributos federals, estaduais e municipais com base na Lei n®
12.741/2012. Fonte: IBPT.

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 2.033/2003 e nos Decretos n® 5.675/2007 e 8.280/2016

0 recolhimento do imposto ISSQN de contribuintes enquadrados como Simples Naciona/MEI devera ser efetivado através dos canais competentes.
Nota Fiscal emitida via Portal.

WY pecebi da empresa FARIA E MADEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA o0s servigos constantes desta NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO.

Consulte a autenticidade das informacoes desta NFS-e no site http://nfe.ipatinga.mg.gov.br ou por meio de aparelho com aplicativo para
codigo QR.

HOSPITA LFsAﬁ;- DONATO
— SH.
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE |CARA} TESOURARLIA

DeclaramdS\que os matesiais elou servigos foram DQQJMEQT pAG‘7£ A
recenidos Blol prestados & estdo conformidade ; A/_ y ZZ ) B ‘ /
. o
/"/

com a8 especificacoes copsignad A

“ALLEMAR LUIZ GASAGRANDE AGEU BORGHEZAN ORBEM
e Preside(zlae R CPF 343,898 259-40
\ RG 409816.552/5C




24/09/2019 13:24:26
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Faria e Madeira Servs Medicos
CNPJ: 24.096.172/0001-79
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncia: 4027 Conta: 288972970

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/09/2019
Valor: RS 7.440,00

Autenticagdo Documento:
20190924132352070
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

Péagina 8 de 12



Esia nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pégina 1/1

. Numero do RPS [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 242

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissé&o da nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 23/09/2019 16:18:23
Data do fato gerador

23/09/2019 16:18:23

Cédigo de verificagdo
VARLNQNXQ
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS
Nome/Raz4o social ARAUJO & RAMOS SERVIGOS MEDICOS LTDA ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:27.344 650/0001-00  Inscrig&o municipal: 49614 Telefone:(48) 9152-1201
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090
Complemento: AP/E: EDIF PARTHENON SALA 501 CXPST 141 Celular:(48) 99995-8625
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: rh@roquecarradore.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54 Inscrigédo municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
REFERENTE SERVICOS MEDICOS REALIZADOS PELA DR? 3.600,0000 1,0000 3.600,0000 3.600,00%x2,00= 72,00
DANYELLA ARAUJO.
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.378,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengSes
R$ 23,40 R$ 108,00 R$ 0,00 RS 54,00 RS 36,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 3.600,00 Valor liquido = R$ 3.378,60
Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.600,00 72,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag#o: Tributag8o no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal

Local da prestagéo do servigo: Igara

Situagado desta NFS-e: Normal Az
BANCO DO BRASIL Verificar autenticidade
IAGENCIA: 3226-3

A/C: 20333-5

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 484,20 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 74,88 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA OSPITAL SAO DONATO

Declaramo$ que os materiais efou, servigos foram TESOURARIA
recebi onformidade DO UMENTO PAG
com as ‘f / ¢/ Z

L wr\mg MAR LUIZ BASAGRANDE

Presidente ) AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343.8(8,259-49
RG 409416-SSP/SC




24/09/2019 13:24:26
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Araujo e Ramos Servs Medicos L
CNPJ: 27.344.650/0001-00
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3226 Conta: 203335
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/09/2019
Valor: RS 3.378,60

Autenticacdo Documento:
20190924132355610

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

Pagina 7 de 12



23/09/2019

NFS-E

/

EIRELI

FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC.

f’ \ L
o V“ RUA CRUZ E SOUZA, N° 498, PRIMEIRO DE MAIO

NFS-e

TIFO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

www prafetatamodema.com.br
ICARA SC , 88820000 FONE: 34326663 NUMERD NOTA FISCAL
CMC: 11912 - CPFICNPJ: 29.833.908/000168 SOTAFSCL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO M.E.l 0000132
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA oatasmssic | naTuREZAoFERAGAD TREBUTADG MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 23/09/2019 Tributade no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500 16:27:22
DADOS DO TOMADCR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
e CRRITNRY Insarigda Municipal inscrgio Sstadual | Tewfone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.| DESCRIGAD DO SERVICO VALOR UNFTARIO VALOR TOTAL
UN 1 | ATENDIMENTO MEDICO 7.800,00 7.800,00
OBSERVAGOES: INSS dispensado de acordo com o inciso 3 art. 120 IN 971/2009
DESCRIGAD DA ATIV.DADE BASE FARA ALIQUOTA
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
Pis COFING cslL IR
50,70 234,00 78,00 117,00
RETIDO ALIQUOTA BASE DE CALCULOD TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FiSCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
SIm 2,60 % 7.800,00 195,00 7.800,00 7.125,30

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELC TOMADOR.

| Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.272,18 (16.31%) - Fonte: IBPT

NFS-e

wiww predeiuramodenma: oo B

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CcODIGO DE VALIDACAO 45ab841c9cdd5b7927bd29f8d60b8ecd
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - f2a9b347a676dc9cbffbeb00addabbe

www.prefeituramoderna.com.br

Teis do Heceomento

Recebi(emos) de FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC. EIRELI
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servicos indicado ao lado.

TGETTCacHO € sssinatuta O receDegor

NFS-g

NOTA FISCAL

NOTA FISCAL

Nota Fiscal Servigo Elerénca

NUMERO NOTA FISCAL

0000132

NFS-e

www praftufatiodens com bt

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 45ab841¢c9cdd5b7927bd29f8d60b8ecd
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 12a9b347a676dc9cibifbeb00addacec

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.272,18 (16.31%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = valor cos servicos - Valor das dedugdes - Descontos Incondicionados
VALOR LIQUIDO = valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor ISS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

FUNDAGAO SOCIAL HOSP!

Declaramos [Gue 0s materi
recebides efpu piestados est

com as

p mca(;ées con »gnadas.

TALAR DE ICW\W

is_elou servigos foram
50 emConformidade

\
M\LDéQAAn LUIZ CASAG NDE

Presidente

HOSPITAL SAD DONATO
FSHI
TESOURARIA

DOQUMENTP PA

(/ éi / _,L

AGEU BORGH
CPF 343,80
RG 4092

13804 189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=132&id={2a9b347a676dcIchffbeb00addabbeécidade=icara in




24/09/2019 13:24:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Femmina Clinica de Ginecologia
CNPJ: 29.833.908/0001-68
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 2118 Conta: 298093
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/09/2019
Valor: RS 7.125,30

Autenticac¢do Documento:
20190924132359030
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Pagina 6 de 12



TiPO DE DOCUMENTO
e ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO NGTR FACAL.
< RUA ERNESTO LACOMB, N° 34, CENTRO N FS" e
SALA 01, JAGUARUNA SC , 88715000 FONE: (48)8972-37 v erafeturamotera.com b
CMC: 04602 - CPF/CNPJ: 31.075.548/0001-24 NOTA FISCAL NUMERD NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM Nots Fises! Sarvico Eletrénica
0000020
g PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARUNA DaTamMSSAS | NATUREZA OPERAGAO TRIBUTADG MUNGIFIC
: GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA
GE? Telefone: (48) 3624.0406 f:ggﬁggs Tributado Fora do Municipio | NAO
DADOS DO TOMADCR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREZO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° | CENTRO, CEP 58520000, ICARA - SC
W CPFICNRY Inszrizio Municips! Inscrgdio Emacusl | Teafonels)
83.852.418/0001-54 3467-1200
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT. | OESCRIGAQ DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SRV 1 | LANTOES MEDICOS REF. 07/2019 8.200,00 8.200,00

OBSERVAGOES: Empresa optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Complementar n® 123/2006, ndo sofrer4 a retencio e IR PIS, COFINS e CSLL.

DESCRICAD DA ATVIDADE BASE PARA ALIGUOTA

8630-5/03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

RETIDO

NAO

ALIQUOTA

2,01%

BASE DE CALCULO

8.200,00

TOTAL IS5

164,82

VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL

8.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL

8.200,00

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

[ Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.339,06 (16.33%) - Fonte: IBPT

NFS-e

wiww prefarduramoddiena com br

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

CODIGO DE VALIDACAO - aa54d2399a5873d2c46e8779da19d990
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bad6fb713000940d10417¢ 5a59de067

www.prefeituramoderna.com.br

Dalrdc Hecsbrrenm

Recebi(emos) de ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO
Os servicos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos indicado ao lado

denificacdo e assinature do rececedor

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
NFS-e
i oamtr
NOTA&EISEI. ,&L_ NUMERO NOTA FISCAL
Nots Fiscel Ser, i
“F 0000020

NFS- =

www, pisferturamodema com b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - aa54d2399a5873d2cd6e8779da19d990
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bad6fb7130d094ddff0417¢5a59de067

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.339,06 (16.33%) - Fonte: IBPT

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

FFUNDACAO SIQCV\L HOSPITALAR DE IGARA
Declaramos fiue os materiais elou senvicos foram

WALGEMAR LUIZ CASAGRANDE
- Presidente

HOSPITAL %Mf DONATO
FSH.
TESOURARIA

DO UMENT 1 F'A(.-' Ekh
__;fl-lf—"é~i Ly

———
RGHE
AGEU B o2y
RG 409416-55P/5t




N) SIMPLES

N ACIONAL

Simples Nacional - Consulta Optantes
Data da consulta: 23/09/2019

Identificagdao do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ : 31.075.548/0001-24 : Wy S
A opgéao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabeleclmentos da mpr

Nome Empresarial . ISABELLE DAMIAN PRUDENCIO

Situagao Atual
Situagé@o no Simples Nacional : Optante pelo Simples Naclonaldes

Situagéo no SIMEIl: NAO optante pelo SIMEI

Periodos Anteriores

Opg¢Ges pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nao Existem

Opgodes pelo SIMEI em Periodos Anteriores: Nao Existem

Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional: Ndo Existem

B Eventos Futuros (Simples Nacional)

Eventos Futuros no Simples Nacional: Ndo Existem .

Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futuros no SIMEI: Nao Existem



24/09/2019 13:24:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Favorecido: Isabelle Damian Prudencio
CNPJ: 31.075.548/0001-24
IF: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -

BANCOOB

Agéncia: 3078 Conta: 153990

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 24/09/2019
Valor: R$ 8.200,00

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

SPitalar g

lcara

Pagina &6 de 12



23/09/2019 NFS-E

TIPQ DE DOCUMENTOD
_‘ CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. NOTA FISCAL
» LTDA NFS-e
?é!;RSEEoTEIcELERSAE TEMngRO' N° 486, CENTRO www prefoaramoseT s com b
A SC, 88820000 FONE: 3432-3561 3 3
CMC: 03354 - CPFICNP.: 04.563.148/0001-30 By et A R
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO 0001279
@ PREFE'TURA MUN'C]PAL DE ICARA DATA EMISZA0 NATUREZA OPERAGAD TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA i
v. Telefone: (48) 3431-3500 ﬁlgit%?lﬂ Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMASOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREQO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
NE CPRICNAY Inserigdn Municips! insengdio Estadusl | Telafonels)
83.852.418/0001-54 1367 48 34571228
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT | DESCRIGAD DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTOES Agosto/2018 - Dr. Geraldo Silva. 19.200,00 13.200,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAD DA ATVIDADE BASE FARA ALIQUCTA
LC116: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
PIS COFINS CSLL IR
85,80 396,00 132,00 198,00
RETIDO ALQUOT BASE DE CALCULO TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 13.200,00 264,00 13.200,00 12.388,20
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.075,04 (16.72%) - Fonte: IBPT
N F s ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
- e cODIGO DE VALIDACAO - 681495fcce9f77e62b62d1dd10a50642
e prte U AMOdena coim b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202c8759ea1c614bd091151¢781be

www.prefeituramoderna.com.br

TiPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CITOMED CLINICA DE GINECOLI OBST. E ULTRAS. LTDA NOTA FISGAL
Os servicos da Nota Fiscal Eletrénica de Servicos indicado ao lado: NFs-e
ral ma.com be
/ / NOTA FISCAL WMERCNGREBICAL
Dats do Recebrants TdentTcag3o & samnatars do recesedor HNota Fsanl Servigo Elewréncs 0001 279
N Fs ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
" e cODIGO DE VALIDAGAO - 681495fcce9f77e62b62d1dd10a50642
e e uramodema oom b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 749202¢8759¢ea1c614bd091151¢781be

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.075,04 (16.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = vaior dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos Incondicionados
VALOR LIQUIDO = vaior Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE 1(;1AR;:1 }
iais elouservigos fora

Declarames-que 0s matgnais E/0UfE el oSl <

recebidod €/ov prestadog e estao € q?nfonnnd F%ﬁ? Sl e

com ag eSpe.iiag0es © “5‘9"|ada' TESOURARIA

\ \,\, / DOC\FMENTQ‘ PA *ow

e U3 CASAGRANDE q‘, ya ) /% '
TApE A | =

AGEU BORGHEZAVF ORBEM

CPF 343.808.259-49
R.G. 409416-S5Py5(

/

138.94.189.120:8082/meuiss_newi/nfe/print_nota.php?nr_nf=1279&id=740202c8759%a1¢c6f4bd091f51 c781be&cidade=icara mn



24/09/2019 13:24:26
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CITOMED LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 5757155
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/09/2019
Valor: RS 12.388,20

Autenticag¢do Documento:
16477758175432432903251130

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de Buas contas

; 171_(;&0 Socz) Hosgp,

\GEY EORG
De
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Esta nota fiscal foi essinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Péagina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS |Numero da nota

101

Data da emisséo da nota
23/08/2019 17:19:33
Data do fato gerador
23/09/2019 17:19:33
Cddigo de verificagéo

CMHUWVNILJ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MFR SAUDE

Nome/Raz&o social: MFR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
CPF/CNP.J:26.366.920/0001-11 Inscrig&o municipal: 49302
Enderego: TV GERMANO MAGRIN Numero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-000
Complemento: SALA 501 CXPST 110
Municipio: Criciuma

E-mail: matheusrebello@hotmail.com

UF:SC
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Celular:(48) 9979-4767

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: B3.852.418/0001-54

Inscrige municipal: Inscrigéo estadual:

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

Complemento:

Municipio: Igara UF:SC

E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

Servigos Médicos Prestados - Agosto de 2019. 2 760,0000 1,0000 2.760,0000 2.760,00x2,00= 5520

Silvio Renato Ribeiro Jr.

Unicred

Banco: 136

agencia: 1401

conta: 106793-1

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.590,26
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengSes
R$ 17,94 R$ 82,80 R$ 0,00 RS 41,40 RS 27,60 RS 0,00
Valor bruto = R$ 2.760,00 Valor liquido = R$ 2.590,26
Cédigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(RS$) Desc. incondicionado(R$) Dedugées(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.760,00 55,20
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operag&o: Tributag&o no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Igara
és‘tuaqﬁo desta NFS-e: Normal i
Veriﬁcar autenticidade
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 371,22(13 3 S| clpal - R$ 58,24 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte- |M@i5 SR HOSPITALAR DE CARK
1 terigis e/ou servicos foram HOSPrrAL SAD DONATD

WALDE\nm LUIZ CASAGRANDE
Presidente

FSHI
TESOURAR]A




24/09/2019 13:24:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: MFR SERVICOS MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1067931
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/09/2019
Valor: R$ 2.590,26

Autentica¢do Documento:
16672778175432432903251130

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

Pagina 3 de 12



Esta nota fiscal foi assinada digitaimente utilizando um certificado |CP-Brasil. Pagina 1/1
. Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 235
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 24002018 08:56:50
Data do fato gerador
24/09/2019 08:56.50
Cddigo de verificagéo
MYAZNUWVR
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social:VCZ SERVIGOS MEDICOS LTDA Inscrig@o estadual:
CPF/CNPJ:22.866.929/0001-30  Inscrig&o municipal: 47775 Telefone:
Endereco: R AUGUSTO DOS ANJOS Numero: 270 Bairro' PIO CORREA CEP: 83811-580
Complemento: AP/E: SALA 202 Celular:(48) 9832-2069
Municipio: Criciima UF:SC
E-mail: vanillazanette@hotmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
SERVIGOS PRESTADOS NO MES 07/2019 1.300,0000 1,0000 1.300,0000 1,300,00x0,00= 0,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 1.300,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 1.300,00

Valor liquido = R$ 1.300,00

Cadigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicOmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

0,00

Desc. condicionado(R$)

Desc. incondicionado(R$)

0,00

Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 1.300,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operag&o: Tributag8o no municipio
Situago tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Prastador de servigos optante pelo Simples Nacional. Aliquota do 1SS 0%
Situag&o desta NFS-e: Normal

Verificar autenuudade

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.
Valor aproximado do fributo federal - R$ 174,85 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 27,04 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos/que os materiais efou servigos foram HOSPITAL SAQ DONATO

1 i i FSH1
tc TESOURARIA
AW ”“ZJ
‘.
WALDEMAR LUIZ SAG\MUE
Presiden }

AGEU BORGHEZAN ohaw

~nr 343 o AN AN




24/09/2019 13:24:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé@ncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: VCZ SERVICOS MEDICOS LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1050524
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/09/2019
Valor: R$ 1.300,00

Autenticacdo Documento:
86279788175432432903251130

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

Fusnge
Undagao&omu!ng,
.’lGEUBO H
g

Pagina 2 de 12



Esta nota fiscal néo foi assinada digitaimente. Pégina 1/1
m Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL SANGAO 78
++SETOR DE TRIBUTACAO Data da emisséo da nota
%ﬂcg NOTA FISCAL ELETRONICA 2UONED19 152032
Data do fato gerador
23/09/2019 15:20:32
Cédigo de verificagdo
KWDALBCTG

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social: ANAMAR SERVIGOS MEDICOS LTDA-ME

Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:28.240.177/0001-84  Inscrigéo municipal: 667465 Telefone:
Endereco: R JOSE JOAO SILVANO Nimero: SN Bairro: AGUA BOA CEP: 88717-000
Complemento: Celular:
Municipio: Sang&o UF:SC
E-mail: Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal; Inscrigéo estadual:
CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: financeiro@hsdonato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Atendimento referente ao més 08/2019 7.440,0000 1,0000 7.440,0000 7.440,00x4,00= 297,60
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 6.982,44
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 48,36 R$ 223,20 R$ 0,00 R$ 111,60 RS 74,40 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 7.440,00 Valor liquido = R$ 6.982,44
Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 7.440,00 297,60

OUTRAS INFORMACOES

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

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008.
Situagéo desta NFS-e: Normal

'Valor aproximado do tributo federal - R$ 1.000,68 (13,45%), estadual -
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 156,98 (2,11%) , com base na

. [
Verificar autenticidade

AL [C- pPents 4 2 ) \ RONATO
FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA HOSPTTALFSJCP v
TESOURARIA
Do/c,umemu PAGZ /7
U 05 L2
\ WALL Mm;:) r{ ;;:GRSA\%HANDE




24/09/2019 13:24:26
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuédrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: ANAMAR SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1060686
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 24/09/2019
Valor: R$ 6.982,44

Autenticagdo Documento:

16674708175432432903251130

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

Pagina 1 de 12



TIFO DE DOCUMENTO
-, RODRIGO SOARES ALVES DA COSTA NES NOTA FISCAL
o RUA ALMIR DOS SANTOS MIRANDA, N° 829, MORROTES -
AP201, TUBARAD SC, 88704110 FONE: 48 99089626 e proferamoseTa b
CMC: 74475 - CPFICNPJ: 33.075.737/0001-22 NOTA FISCAL NUMERQ NOTA FISCAL
* s Fiscal Sarvigo Eleréni
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM Nots Fiscal Servigy ica 0000040
== PREFEITURA MUNICIPAL DE TUBARAO DATAEMISSAD | NATUREZA OFERAGAO TRBUTADO MUNICIPIO
'g' SECRETARIA DA FAZENDA 25/09/2019 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48)3621-9000 09:32:11

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

EMALL

NOME DO TOMATOR
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO, N° 464, CENTRO, CEP 82820000, ICARA - 8C
NE CRFICNSY Inserigds Municipsi Inscrgdo Estaduat | Teefonels
B83.852.418/0001-54 24323911
SERVICOS PRESTADOS
unin|  auanT |oeEscrigko DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 | Plantio referente a servigos prestados no més de Agosto de 2019 23.790,00 23.790,00
OBSERVAGOES: Servigos prestados Dr. Victor César Gava R$2.070,00. Dr Tiago da Silva Martins R$20.340,00. Dr Nicolas Lavorat R$1.360,00
DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIGUOTA
LC116: 403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,
AMBULATORIOS E CONGENERES.
RETO AUQUOTA BASEOE CALCLD e VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALGR LIGUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,20% 23.790,00 761,28 23.790,00 23.790,00

Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADCR.

I Local onde o servico foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 3.739,79 (16.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

wiww et amodenma com b

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - eb0dc2cc487e884998d4b51580bed8cd
ASSINATURA PRESTADOR TOMADCR - 7318802a03993d2924d395783853986¢

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTD
Recebi(emos) de RODRIGO SOARES ALVES DA COSTA NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servicos indicado ao lado: NFS_ e
e e
. NOTA FISCAL | “heRonommsca
Dot 30 Hacebmanio SeTcaces € sSEnEIITE 00 rececesor Nota Fisce! Servgo Siewinca 0000040

NFS-e

waww prefeiuramodema.com. br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - eb0dc2cc487e884998d4b51580bed8cd
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 73188daa03993d29244398783853986¢

Valor Aproximade dos Tributos R$ 3.739,79 (1 5.72%) - Fonte: IBPT

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

VALOR LIQUIDO = vaior Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedug

com a es eciﬁcaoﬁesc signad

LU

WALDGMAH LUIZ CASAGRANDE
Presidente

r 1 OSPITAL SAG DONATO
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA Tiséij?i}xum
Declaramps ‘que 0s materiais e/ou servios foram ENTO PAG
recebjdosiefou prestadod » sstao e conformidade DOCUM“N '

EZAN
808.259-49

) RG 409416-55P75(C

ses - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado




25/09/2019 Unicred - Internet Banking

25/09/2019 13:37:17
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Rodrigo Soares Alves da Costa
CNPJ: 33.075.737/0001-22
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 3540 Conta: 196002
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 25/09/2019
Valor: R$ 23.790,00

Autenticacd@o Documento:
20190925133711360
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

https:ﬂnovounicrediniernet.e—unicred.com.bn‘unicred-internetbanking!monitoramento?hashLote=8c8ea84f-487c—43ff-92d6—55f964253fda&autoriza... 7m



Cola 11t Hotal 1UL dssiildUa UiIgiainniente uluinzanao um ceruncaao 1L H-srasil, Fagina 1/1
o) ; Nimero do RPS [Numero da nota
' PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 7879
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 19/09/2019 12:48:25
Data do fato gerador
19/09/2019 12:46:25
Cddigo de verificagdo
2KDVWVQET
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: SAMDESC
Nome/Razéo social: SAMDESC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA E MANEJO DA DOR DO Inscri¢éo estadual.

CPF/CNPJ: 19.021.970/0001-00

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 505 Bairro: CENTRO CEP: 88801-250
Complemento: AP/E: SALA 609

Inscrigéo municipal: 45918

Telefone: (48) 3045-2678

Celular:
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: CRICONCONTABILIDADE@GMAIL COM Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscri¢ao municipal: Inscrigéo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
servigo de anestesia referente ao més 05/2019 33.333,3400 1,0000 33.333,3400 33.333,34x2,00= 666,67
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 31.283,33
RETEN(;C)ES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 216,67 R$ 1.000,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 333,34 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 33.333,34 Valor liquido = R$ 31.283,33

Caddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(R$) Base de célculo(R$) Valor ISS(R$)

0,00 0,00 0,00 33.333,34 666,67

QUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciima

Situaqéo desta NFS-e: Normal

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

Verificar aulenticidade

[ FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

\

DeclaraMos\que os mate

recebidds elou prestados @ estao em
con \que;IicaQOesco ignadas. | |
\ \

3

iis efou sepvigos foram
nfarmidade

)
~

\ 1

WALDEMA

K LUIZ chsaendpoe
Presidente

HOSPITAL SAO DONATC
FSHI

TESOURARIA
UMENTO PAG

AGEU BORGw ORBEM
CPF 3423 .269.49

RG 409T16-55P/C



20/09/2019 13:50:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferé&ncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: SAMDESC
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1906089
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/09/2019
vValor: RS 31.283,33

Autenticagdo Documento:
868707586704524320803211130

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

Pagina 3 de 17



19/09/2019 NFS-E

TIPO DE DOCUMENTO

AL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS MOEA PG
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO - e
IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438 weww preloiluramodenna com be
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973.369/0001-22 NOTA FISCAL NUMERO NOTA FISCAL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO Fiscal Servico Eletranica
e 0001142

NATUREZA OPERAGAO
Tributado no Municipio

TRIBUTADO MUNICIPIO
SiM

@ PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATA EMiSSAO

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 19/09/2019
Telefone: (48) 3431-3500

14:03:57

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGOS

NOME DO TOMADOR

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

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

N® CPFICNPJ Inscrigo Municipal Inscrigo Estadual | Telefone(s)
83,852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1

EMAIL

COMPLEMENTO

SERVIGOS PRESTADOS

UNID| QUANT.|DESCRIGAO DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL

UN 01 | SERVIGOS PRESTADOS ANESTESISTA 05/2019 16.666,66 16.666,66

OBSERVAGOES:

DESCRIGAO DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

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

PIS COFINS CSLL R
108,33 500,00 166,67 250,00
FETIDO ALlauoTA BASE DE CALCULO TOTAL IS8 VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDD DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 16.666,66 333,33 16.666,66 15.641,66
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PELO PRESTADOR. | Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC
Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.620,00 (15.72%) - Fonte: IBPT
N F S"' ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
e CODIGO DE VALIDAGAO - b639072d50b39ccafchbal2e713ec51eb
www.prefailuramodama com b ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f3ba664c2c0d5a14df79c4bd

www.prefeituramoderna.com.br

TIPO DE DOCUMENTO
Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NOTA FISCAL
Os servigos da Nota Fiscal Eletrnica de Servigos indicado ao lado: N Fs- &
diai com.br
, , NOTA FISC AL NUMERO NOTA FISCAL
Da go Hecomants Teriicagho & assinatira da rocebedar Nota Fiacal Sivios EMIERION 0001142

N F S ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
= e CcODIGO DE VALIDAGAO - b639072d50b39ccafcha02e713ec51eb
www.prefailuramodama,com, be ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba664c2c0d5a14df79c4bd

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

BASE DE CALCULO = Valor dos servigos - Valor das dedugdes - Descontos incondicionados
VALOR LiQUIDO = Valor Servigos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

rTE\IDAC A0 SOCIAL HOSPITALAR DE \CARAW HOSPNALF gﬁi’ GONATO
Declaramosque 0s materiais elou semvicos foram TESO-U‘R‘ARIA
recebidhs e/ou prestados e gstao em C nﬁq\rmunme UMENTO PAGO EM
com as especificagoes cons nadas. Docj p W %J tf .
\ “/\/ AL = Vi / é !9’ j V_AM
\ / {
WALDEMAR LUIZ CARAGF = 1IDE
L Presidente \

X AGEU BORGHEZAN
CPF %259- ARG
RG 4 9416-5SP/SC

138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=1142&id=601ef2b4fgba664c2c0d5a14df79c4bd&cidade=icara 1M




20/09/2019 13:50:06
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuério: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 20/09/2019
Valor: RS 15.641,66

Autenticagdo Documento:
16177778670452432903211130
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

Fundagéo Soclal Hyfspitalar e Igara

AGEU BORGHEZAN QRBEM
Depta, Fi i
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