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 SANTQOS

Entidade Beneficiada: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA C.NP.J.: 83-852-418/001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 - Centro CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.

Nota Empenho Num: 1971 Data: 14/10/2019 Valor: R$ 137.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convenio com a Fundagéo Social Hospitalar de Igara

Item/ Fonte: 3.3.50.00.00.00. 00.00.0200

- Transferéncias a Instituigdes Privadas sem Fins Lu
Complemento Elemento:3.3,50,43,99,00,00,00

- Outras Subvengbes Sociais

Historico Fiel da Finalidade: B
TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS, PARA FUNDA(;AO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA, CONFORME AUTORIZACAO
LEI N° 4.279 DE 21/12/2018, PARA MANUTENGAQ DO CONVENIO FMS/001/2019.

Documento
Historico Recebimentos | Pagamentos
Numero Data

0000001971 | 14/10/2019 [ Valor recebido conforme nota de empenho acima 137.000,00
NF 0000113 | 23/10/2019 | MFR Servigos Médicos Ltda 647,57
NF 0000309 | 18/10/2019 | RL Servigos de Salde 4.504,80
NF 2019023 | 21/10/2019 | Prestagao de Servigos Médicos Serafim 3.885,39
NF 0000081 | 21/10/2019 | Guglielmi Servigos Médicos Ltda 3.237,83
NF 0001162 | 21/10/2019 | Climel Clinica Médica Ltda 12.951,30
NF 0000045 [23/10/2019 | Rodrigo Soares Alves da Costa 23.100,00
NF 0000489 | 21/10/2019 | JR Medicina do Trabalho Ltda 15.541,56
NF 0000001 | 22/10/2019 | LG Servigcos Médicos Ltda 3.237,83
NF 0000014 | 23/10/2019 | FC Dias e Assis Ltda 1.380,00
NF 0000078 | 22/10/2019 | Diogo Vivanco Salviano e Cia Ltda 11.040,00
NF 0000026 [ 21/10/2019 | Correa e Alencar Servigos Médicos 11.040,00
NF 0000013 | 22/10/2019 | Karla Schauenberg Garcia 2.760,00
NF 0005442 | 22/10/2019 | Clinica Médica S&o Rogue Ltda 5.180,52
NF 0000023 | 22/10/2019 | Beluco Servigos Médicos 1.942,69
NF 0000091 | 22/10/2019 | Cynthia Mota Saude Ltda 1.942,69
NF 0000029 | 22/10/2019 | FC Servigos Médicos 1.380,00
NF 0000424 | 28/10/2019 | Clinica Dr Cesare Tibaldeschi Ltda 13.514,40
NF 0000149 | 28/10/2019 | Femmina Clinica de Ginecologia 9.009,60
NF 2019/14 [21/10/2019 | Alexandre Alves Fernandes de Oliveira 8.280,00
NF 0000275 | 28/10/2019 | Clinica Médica Gama LtdaME (PARCIAL) 2.423,82
137.000,00| 137.000,00
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ESTADO DE SANTA CATARINA

Betha Sistemas

Anexo TC - 29
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Declaragao de recebimento e aplicagdo de subvengdes sociais de pequeno porte
Unidade Concedente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ICARA
Ordenador da Despesa: JAQUELINE DOS SANTOS
Entidade Beneficiada: FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA C.N.PJ.: 83-852-418/0001-54
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO, 461 CEP: 88820-000
Responsavel: Doc. Resp.
Nota Empenho Num.: 1971 Data: 14/10/2019 Valor: 137.000,00
Projeto/Atividade: 2.064 - Convénio com a Fundagao 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.

FUNDO MUNICIPAL
R e ok B e {DE SAUDE DE ICARA
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Uso da unidade concedente

Declaragéo recebida em ......... ficazans Frosivovinies

Responsavel



./—
Hospital

Sao Donat

cara/SC

Icara/SC-22 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 n2 3.031/2011, informamos que o
endereco eletrénico que utilizamos para a divulgagdo das nossas prestacdes de conta é
o seguinte: www.hsdonato.com.br (Link Transparéncia), encontrado no pé Pagina
Inicial.

Aproveitamos para informar que ja esta disponibilizada neste endereco, a
prestacdo de conta correspondente ao empenho n? 1971 de 14/10/2019 no valor de
RS 137.000,00.

Atenciosamente,

FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA CNPJ- 83.859.418/0001.54 L
Rua Sete de Setembro, 461 - Centro direcao@hsdonato.com.br Resp. Técnico:
Fone; (48) 3467-1200 - Fax: (48) 3467-1263 e Thiago da Silva Martins - CRM/SC 26740

yuvidor(@hsdonato.com.br
CEP 88820-000 - ICARA - Sanla Catarina emce N




21/11/2019

Unicred - Internet Banking

UNICRED £?

Cooperativa
Agéncia
Cooperado

Data Atual

Data

10/10/2019

10/10/2019
17/10/2019

17/10/2019

18/10/2019

21/10/2019

22/10/2019

22/10/2019

22/10/2019

22/10/2019

22/10/2019

22/10/2019

22/10/2019

22/10/2019
22/10/2019
23/10/2019

23/10/2019

Extrato de Conta Corrente

763128
ZINHO

R$ 0,00

566 Ag. Igara
1404 Conta
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA  Usudrio
21/11/2019 saldo Anterior
N° DOC Histdrico Langamentos (R$) Saldo (RS)
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 50.000,00 50.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
238678 TRANSF ENTRE CTAS IB -50.000,00 0,00
238678 TRANSF ENTRE CONTAS 50.000,00 50.000,00
584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 87.000,00 137.000,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV
1482939 TRF ENT CTAS-IB -4.504,80 132.495,20
1454552 TRF ENT CTAS - IB -12.951,30 119.543,90
1055011 TRF ENT CTAS-IB -3.88539 115.658,51
680737 TRF ENT CTAS - IB -15.541,56  100.116,95
Correae A ENV TED IB/ATM(Correa e Alencar Ser) -11.040,00 89.076,95
BCO: 756 AG: 3074 CC: 589560 - Correa e Alencar Servicos Medi

Guglielmi ENV TED IB/ATM(Guglielmi Servicos M) -3.237,83 85.839,12

BCO: 1 AG: 540 CC: 435210 - Guglielmi Servicos Medicos ME
LG Servico ENV TED IB/ATM(LG Servicos Medicos) -3.237.83 82.601,29

BCO: 237 AG: 1671 CC: 8729 - LG Servicos Medicos Ltda

Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Sao R) -5.180,52 77.420,77

BCO: 1 AG: 2329 CC: 78441 - Clinica Medica Sao Roque Ltda
Diogo Viva ENV TED IB/ATM(Diogo Vivanco Salvia) -11.040,00 66.380,77

BCO: 1 AG: 311 CC: 602264 - Diogo Vivanco Salviano
7329512 TRF ENT CTAS- 1B -1.380,00 65.000,77
228885 TRFENT CTAS- 1B -1.942,69 63.058,08
Beluco Se ENV TED IB/ATM(Beluco Servicos Med) -1.942,69 61.115,39
BCO: 84 AG: 8 CC: 977330 - Beluco Servicos Medicos Eirel

Karla Scha ENV TED IB/ATM(Karla Schauenberg Ga) -2.760,00 58.355,39

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

173



21/11/2019

24,:0/2019

24/10/2019

24/10/2019

25/10/2019

28/10/2019

28/10/2019

28/10/2019

28/10/2019

28/10/2019

28/10/2019

28/10/2019

28/10/2019

Unicred - Internet Banking

BCO: 104 AG: 415 CC: 601070 - Karla Schauenberg Garvia

1055275 TRF ENT CTAS-IB -647,57

Rodrigo So  ENV TED IB/ATM(Rodrigo Soares Alves) -23.100,00
BCO: 1 AG: 3540 CC: 196002 - Rodrigo Soares Alves da Costa

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

584380 RECEB TED D(PMI FUN MUN SAUDE CT) 111.500,00
BCO: 1 AG: 2118 CC: 584380 - PMI FUN MUN SAUDE CTA MOV

1498940 TRF ENT CTAS-1B -13.514,40

5757585 TRF ENT CTAS- 1B -12.012,80

Anna Carol  ENV TED IB/ATM(Anna Carolina Spiler) -4.200,00

BCO: 1 AG: 3226 CC: 208264 - Anna Carolina Spilere Furlan S

Femmina CIl  ENV TED IB/ATM(Femmina Clinica de G) -9.009,60
BCO: 1 AG: 2118 CC: 298093 - Femmina Clinica de Ginecologia

Alexandre ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -690,00

BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O

Alexandre ENV TED IB/ATM(Alexandre Alves Fern) -8.280,00

BCO: 756 AG: 3070 CC: 558672 - Alexandre Alves Fernandes de O

Clinica Me ENV TED IB/ATM(Clinica Medica Gama) -2.815,50
BCO: 104 AG: 415 CC: 56619 - Clinica Medica Gama Ltda
Adelino Ro ENV TED IB/ATM(Adelino Rodrigo K Pa) -11.400,00

BCO: 1 AG: 880 CC: 255505 - Adelino Rodrigo K Padilha

* Langamentos Blogueados

Saldo em 21/11/2019

Saldo Disponivel

Limite Cheque Especial

Saldo Blogueado

Saldo Bloqueado Judicialmente

Valor de Juros Mensal do Cheque Especial

Valor de Juros do Adiantamento Depositante

Data de Vencimento do Cheque Especial

CPMF Devida

IOF

Tarifas Pendentes

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

57.707,82
34.607,82

33.227,82

144.727,82

131.213,42

119.200,62

115.000,62

105.991,02

105.301,02

97.021,02

94.205,52

82.805,52

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

R$ 0,00
RS 0,00

R$ 0,00

213



21/11/2019 Unicred - Internet Banking

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



Esf_a_n:q'm fiscal for assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
L&}, SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero do RPS  |Numero da nota

113

Data da emissdo da nota
23/10/2019 13:34:22

Data do fato gerador
23/10/2018 13:34.22

Cédigo de verificagdo
KOSHIAPSN

PRESTADCR DE SERVICOS

Nome fantasia MFR SAUDE

CPF/CNPJ: 26 386 020/0001-11

Nome/Raz&o social MFR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

Inscrigao municipal: 49302

Enderego’ TV GERMANDO MAGRIN Numare: 100 Bairro: CENTRO CEP: 83202-000

Inscrigao estadual:
Telefone (48) 2102-7146

Complemento: SALA 501 CXPST 110 Celular:(48) 9979-4767
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mai: matheusrebello@hotmail com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: HOSPITAL SAO DONATO
Nome/Razéo sacial: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83 852 418/0001-54 Inserigao municipal: Inscrig&o estadual:
Endere¢o: SETE DE SETEMBRO Ntmero: 461 Bairro: Centro CEP- 88820-000
Complemento:
Municipio: lgara UF.SC
E-mail. financeiro@hsdenato.com.br Telefone: Celular:
DISCRIMINACAQ DQOS SERVICOS
Valor unitario Valor do servigo Base de célculo (%) ISS
Servigos Médicos Prestados - Setembro de 2019 690.0000 1.0000 600.0000 £90,00x2,00= 13,80
Dr \latheus Felipe Rubem
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (RS}  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
Avisia 647 57
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengGes
RS 4.48 R$ 20,70 RS 0.00 RS 10,35 RS 8,90 RS 0,00
Valor bruto = RS 690,00 Valor liquido = R$ 647,57
Caodigos dos servigos
04.01 - Medicina & biomedicina
Desc condicionado(RS) | Desc incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0.00 1 0.00 690,00 13,80

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagia Tributagéo no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéc do servigo' lgara

Situagéa desta NFS-& Normal

Valor aproximado de tributo federal - RS 92 8
12 741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fome IBPT

0 (13 45%)estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal -

RS 14,56 (2,11%) , com base na Lei

Venficar autenticidade

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ia servicos foram
conformidade

GRANDE

WALDEMAR LUIX CA!
Presidente

\

HOSPITALng\O DONATO
H.1
TESOURARIA

juﬂn;fmf PAG%){I f
/A

AGEU BORG AN ORBEM
CPF 343.804.259-49
RG 4N940h.55P/5




24/10/2019 09:45:23
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: 24/10/2019
Valor: R$ 647,57

Autenticacdo Documento:
86977728176452031903251231

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

Ragina 1 de 3



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
- . Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 5
SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissédo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 18/10/2019 09:48:24
Data do fato gerador
18/10/2019 09:48:24
Cédigo de verificag@o
MGHPARSMW

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:RL SERVIGOS DE SAUDE - SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ:15.335.500/0001-51  Inscrigéo municipal- 44120

Enderego: R JOSE FABRE Nimero: 85 Bairro: MINA BRASIL CEP: 83811-250
Complemento:.
Municipio: Criciima UF:SC

E-mail: Imecasarin@yahoo.com br Site:

Inscrigéo estadual:

Telefone:

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: B3.852 418/0001-54 Inscrigéo municipal.

Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 52820-000
Complemento:

Municipio: Igara UF.SC

E-mail. Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qitd Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
48H DE SERVIGOS PRESTADOS EM 08/2019. 4.800,0000 1,0000 4.800,0000 4.800,00x2,00= 96,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 4.504,80
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengBes
RS 31.20 RS 144,00 RS 0.00 RS 72,00 RS 48,00 RS 0,00

Valor bruto = RS 4.800,00 Valor liquido = R$ 4.504,80

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Desc. condicionado(RS)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Dedugdes(RS)
0.00

Base de calculo(R$)
4.800,00

Valor ISS(R$)
96,00

|

a

‘ ~
OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operagac: Tributag&o no municipio
Situag#o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Criciima

Suuaqéo desta NFS-e: Normal

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

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 645,60 (13,45%), estadual - RS 0,00 (0,00%), municipal - R$ 99,64 (2,08%) , com base na Lei

Verificar

autenticidade

(— )

FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramgs'que os matepiais elou gervicos foram

recebidosfe/ou prestados e estdo tormidade

com a§ e consignad

L WALDEMAR LUIZACASA(GRANDE
Presidente

HOSPITALéf\O DONATO
HI

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO, EM

//fd,/a" i . ,-[i;.'f
pvd

AGEU BQRGHEZAN ORBEN
CPF 343.808.259-49

R.G 4N9415.650¢




18/10/2019

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/monitoramento?hashLote=7d6b5718-c77¢c-4a42-94b7-c08a63b37865&autor ...

Unicred - Internet Banking

18/10/2019 13:38:21
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: RL SERVICOS DE SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1482939
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 18/10/2019
Valor: RS 4.504,80

Autenticag¢do Documento:
16571758279442432902291231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automadtico para pagamento de suas contas

171



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

Numero do RPS  |Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE BALNEARIO RINCAO 201800000000023
[ MUNICiPIO DE BALNEARIO RINCAO Data da emisséo da nota
NFS-e - NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS A1AINR0TE 16:48,08
Data do fato gerador
21/10/2019 15:49:04
Cédigo de verificagdo
O1FAEKSRO
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia: PRESTAGAQ DE SERVIGOS MEDICOS SERAFIM EIRELI - ME
Nome/Razéo social: PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS SERAFIM EIRELI - ME Inscrig8o estadual:
CPF/CNPJ:17.759.442/0001-19 Inscrigéo municipal: Telefone: (48) 3433-3310
Enderego’ R JOAO FELIPE CARDOSO (RUA 58 E RAFAEL V Numero: 58 Bairro: BALNEARIO RINCAO SUL CEP: 88828-000
Complemento: Celular:(48) 98844-6765
Municipio: Balneério Rincé&o UF.SC
E-mail. ricardorserafim@icloud.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
Nome/Razao social: FUNDAGCAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigae municipal: Inscrigéo estadual:  ISENTO
Enderego: RUA SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: CENTRO CEP: 88520-000
Complemento:
Municipio: I¢ara UF:S§C
E-mail. financeiro@hsdonato.com.br Telefone: (48) 3467-1228 Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
PLANTOES REALIZADOS NO MES DE SETEMBRO/2019 4.140 0000 1.0000 4.140,0000 4.140,00x2,00= 82,80
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 3.885,30
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 26,91 RS 124 20 R$ 0,00 RS 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$) Dedugdes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 4.140,00 82,80
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagao: Tributagao no municipio
Situagao tnbutaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Balnearno Rincao
Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis 17.407/2008 e 17.408/2008. 5 ' i
Situagao desta NFS-e” Normal T
Verificar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 556,83 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 87,35 (2,11%) , com base na Lei
E2.741.‘2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: 1BPT

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICAR |

Declaramog que 0 Materiais e/ou Servicos fer-
recebidos estao gm\conformidzor
com i

{ wiEpEMAH LI CASAQHANDE

Presidente )




22/10/2019 08:05:08
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: 22/10/2019
Valor: RS 3.885,39

Autenticagdo Documento:
16774758275412931903231231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagéo Socigiflospitalar de Icare

eplo. "Finan(:eim

Pagina 2 de 4



Esta nota fiscal foi assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1
ﬁ’e&’ﬁ; Numero do RPS  [Numero da nota

g
a3 »

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 81

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e SUTNERTD 170737

Data do fato gerador
21/10/2019 17:07:37

Codigo de verificagéo
GY9B2GYHS
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: GUGLIELMI SAUDE
Nome/Razéo social: GUGLIELMI SERVICOS MEDICOS EIRELI - ME Inscrigéo estadual:
CPF/CNPJ:26.223.783/0001-66  Inscrigdo municipal: 49274 Telefone: (11) 96699-7419
Enderego: R ALUIZIO DE AZEVEDO Numero: 162 Bairro: SANTA BARBARA CEP: 88804-200
Complemento: Celular:(48) 2102-7146
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: leandroautoport@bol.com.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razao social: FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscricdo estadual:
Enderego; 98 SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP; 88820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Prestagao de Servigos Medicos Dr. Guglielmi Referente a 3.450,0000 1,0000 3.450,0000 3.450,00%2,00= 69,00
Setembro/2019
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 3.237,82
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 22,43 R$ 103,50 RS 0,00 R$ 51,75 R$ 34,50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.450,00 Valor liquido = R$ 3.237,83
Codigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 3.450,00 69,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdo: Tributagdo no municipio
Situagdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Criciima

Situagéo desta NFS-e: Normal

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 464,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 72,80 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT
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22/10/2019 08:05:08
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuéario: ZINHO
Favorecido: Guglielmi Serviceos 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.: 22/10/2019
Valor: RS 3.237,83

Autenticacgaoc Documento:
20191022080423000
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

Pagine 2 de 4



21/10/2019 NFS-E
TIPG DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL
CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP NFS
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 504, CENTRO - e
IGARA SC , 88820000 FONE: 3432-3438 v prafiluramadana com b
CMC: 08399 - CPF/CNPJ: 13.973,269/0001-22 " NOTA FISCAL NUMERO NOTA FISCAL
x Nota Fiscal Servige Eletréni
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO 6o Elabiinich 00011 62
X PREFEITURA MUNICIPAL DE ICARA DATAEMISSAQ | NATUREZA OPERAGAQ TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 21/10/2019 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: (48) 3431-3500 10:47:23
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N° CPFICNPJ Inscrigio Municipsl Inscrigdo Estadual | Telefone(s)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 3467-1
SERVICOS PRESTADOS
UNID|  QUANT.| DESCRIGAC DO SERVIGO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
UN 01 | PLANTAO MEDICO 13.800,00 13.800,00
OBSERVAGOES:
DESCRIGAD 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
89,70 414,00 138,00 207,00
RETIDO ALlQUOTA BASE DE CALCULO TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 2,00 % 13.800,00 276,00 13.800,00 12.951,30

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR.

l Local onde o servigo foi prestado: ICARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.169,36 (15.72%) - Fonte: IBPT

NFS-e

Wik prefaluramodama.com o

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

CODIGO DE VALIDAGAO - ee61de2dbd96906cd15e793791cadaba
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4{9ba664c2c0d5a14df79edbd

www.prefeituramoderna.com.br

Recebi(emos) de CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA EPP

Os servigos da Nota Fiscal Eletr8nica de Servigos indicado ao lado:

NFS-e

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

wwiw, prafeitu-amodarna com br

NOTA FISCAL

/
Dala do Recebimanta

Identificagdo e assinalura do recebedor

Nota Fiscal Servigo Elatrdnica

NUMERQ NOTA FISCAL

0001162

NFS-e

www prafaituramotiamna.com dx

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - ee61de2dbd96906cd15e793791ca4ada
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 601ef2b4f9ba6B4c2c0d5a14df79c4bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 2.169,36 (15.72%) - Fonte: IBPT

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

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA |

WALDEMAR LU%CASAF(HANDE
{ Presidente y

HOSPITAL SAQ DONALL
FSHI

TESOURARIA

138.94.189.120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=11628&id=601ef2b4f8bab64c2c0d5al 4df79c4bd&cidade=icara

. BORGH )
'\GEUcpr 343 §08.259-43
R.G. A09ALE LSP/S
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21110/2019

https://novounicredinternet.e-unicred.com.br/unicred-internetbanking/ monitoramento?hashLote=355b294e-aa76-4323-b1f7-ed5782a948ef&autori...

Unicred - Internet Banking

21/10/2019 15:39:29
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CLIMEL CLINICA MEDICA LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 1454552
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 21/10/2019
Valor: RS$ 12.951,30

Autenticacgdo Documento:
86271758270442632903221231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

mnm



TIP3 DE DOCUMENTO
RODRIGO SOARES ALVES DA COSTA NF NOTARaGAL
= RUA ALMIR DOS SANTOS MIRANDA, N° 828, MORROTES S' @:?
AP201, TUBARAO SC, 88704110 FONE: 48 99089626 v peslotamOTeTa Cip b
CMGC: 74475 - CPF/ICNPJ: 33.076.737/0001-22 NOTA F|SCA_L NUMERD NOTA FISCAL
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: SIM iois 7308 Serig Slevinics 0000045

s PREFEITURA MUNIC IPAL DE TUBARAO DATA EMISSAD NATUREZA OFERAGAS TRIBUTADO MUNICIPIO
E! SECRETARIA DA FAZENDA 23/10/2019 | Tributado no Municipio | SIM
Telefone: {48)3521-9000 14:26:03
DADCS DC TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMA30R EVAL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
BNCERETD COMPLEMENTO
RQUA 7 DOE SETEMBRC N° 461 CENTRO. CEP 88520000, ICARA - SC
MECREICHRY nzsrabo Munces! nsingia Satedudl | Tesfansls,
82.852.418/0001-84 3432331
SERVICOS PRESTADCS
UNID QUENT | DESCRICAQ DO SERVICD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
01 | Plantio referente a servigos prestados nc més de Setembro de 2019 23.100,00 23.100,00
OBSERVAGOES: Servicos prestaces Dr Rodgo Soares Alves da Costa, Dr Victor César Gava Vicentl e Dr. Thiage da Silva Martins

it A0 DA ATIVIDEDE BASE FARS ALIQUTTA

AMBULATORIOS E CONGENERES.

LC116: 403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

—s- 20 AIQUOTA 3458 OF CALOLLD TOTAW 188 VALOR TGTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUDO DA NOTA FISCAL
NAO 3.23% 23.100,00 746,13 23.100,00 23.100,00
Recclhimento’ 1SS A RECOLHER PELQ PRESTADCR. Local onde o servico foi prestado: IGARA - 8C

Valor Aproximado dos Tributos R$ 3.631,32 (16.72%) - Fonte 18PT

CODIGO DE VALIDAGAO - 76ba75c4a02b3d10cccc2b39077¢943

‘ §%}T _ 49 ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
L h—
sl ASSINATLIRA PRESTADOR TOMADCR - 7315802a30399302924d3987835533986¢

www.prefeituramoderna.com.br

o 2 TIPG DE DOCTUMENTD
Receni(emos) de RODRIGC SOARES ALVES DA COSTA NOTA FISCAL
Qs servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Serviges indicado ao lado NFS- @
pre 2 pefepmiodonra et
J L ‘ N.OTAﬁ El sgAL NUMERD NOTA FISCAL
T8 ot “ecet venis SeRihCatan & SasinELIE O (Resacr T 0000045
N % % _____ “ ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
& o CODIGO DE VALIDAGAO - 75ba75c4a02b3d10cccc2b39f077c943
WA Dt b .00 ASSINATURA PRESTADOR TOMADCR - 73f2802a0399302924d3987835853986¢

Valor Aproximade dos Trioutos R$ 3.631,32 (156.72%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = vaior cos servigos - Valor ¢as gedugdes - Descontos incondicionades

VALOR LIQUIDO = ‘alor Servigos - PIS - COFING - INSS - IR - CSLL - Quiras Dedugdes - Valor IS8 Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado
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24/10/2019 09:45:23
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Rodrigo Socares 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.: 24/10/2019
Valor: R$ 23.100,00

Autenticagido Documento:
20191024094506987

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

Fundagéo Sacial

Depta. Financeka

% ospltalar de fcara
\GEYU BORGHEZAN ORBEM

Pagina 3 de 3



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

Pagina 1/1
RN - Numero do RPS [Numero da nota
2 s a,( PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 489
| SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissdo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e V1A 1wt

Data do fato gerador
21/10/2019 17:27:10

Cadigo de verificagdo
AQ3EFJXLV
PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social:JR MEDICINA DO TRABALHO LTDA Inscrigéo estadual:

CPF/CNPJ:08.741.012/0001-89  Inscrig&o municipal: 30867 Telefone:

Enderego: R CORONEL PEDRO BENEDET Numero: 46 Bairro: 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 Inscriggo municipal: Inscrigio estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Compiemento:
Municipio: Igara UF:8C
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de célculo (%) ISS

REFERENTE SERVICOS DE MEDICINA { PLANTOES 16.560,0000 1,0000 16.560,0000 16.560,00x2,00= 331,20
REALIZADOS

SETEMBRO DE 2019 )

Forma de Pagamento

Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 15.541,56
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 107 64 RS 496.80 R$ 0,00 RS 248,40 R$ 165,60 RS 0,00
Valor bruto = R$ 16.560,00 Valor liquido = R$ 16.541,56

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) DedugGes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0.00 16.560,00 331,20
OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagdc. Tributag&c no municipio
Situagao tnbutna do ISSQAN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Cricitima

Slluagéo desta NFS-e: Normal

'\Valor aproximado do tributo federal - R$ 2.227 32 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0.00%), municipal - R$ 349,42 (2,11%) , com base na
Lei 12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT
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R LUIZ CASAG

Presidente
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22/10/2019 08:05:08
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: JR MEDICINA DO TRAB LTDA
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 680737
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/10/2019
Valor: R$ 15.541,56

Autenticacdo Documento:
16471778275412931903231231

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

Jepto. Finahceiro

\

v

g fal Hospitalar de Icara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

Pagina 71 de 4



Esta nota fiscel foi ussmaaa dlcn'almente e utilizando um certificado ICP-Brasil.

Pégina 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

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

Numero do RPS  [NUmero da nota

Data da emisséo da nota
22/10/2019 11:07:34
Data do fato gerador
22/10/2019 11:07:34
Cédigo de verificagdo

1SEAGH960

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:35 188 008/0001-55

Complemento. AP/E. APT 805
Municipio: Criciima

E-mail: contato@bbcont.com.br

Nome fantasia: LG SERVICOS MEDICOS
Nome/Razéo social: LG SERVIGOS MEDICOS LTDA

Inscrigéo municipal: 54947

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Nimere: 35 Bairro: CENTRO CEP: 88802-000

UF:SC
Site:

Inscri¢ao estadual:
Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia- SAO DONATO
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54
Complemento:;

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

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

Nome/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

UF:SC
Telefone:

Inscrigéo estadual:

Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS

Serviges Médicos Prestados - Consultas, 3.450,0000 1,0000 3.450,0000 3.450,00x2,00= 69,00

Dr. Luan Pedro santos.

Banco Bradesco - 237

agencia. 1671-3

conta: 872-9

Cnpj. 035188908

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 323783
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengdes
R$ 22,42 R% 103.50 R$ 0,00 RS 51,75 RS 34,50 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 3.450,00 Valor liquido = R$ 3.237,83
Cddigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(RS) Base de célculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 3.450,00 69,00
OUTRAS INFORMACOES
Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situag8a tributaria do ISSAN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Igara
Situagac desta NFS-e. Normal
Verificar autenucrdade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 464,02 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 72,80 (2,11%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT’_ SNATG
FUNDAGAQ.SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA HOSPITALF?:? DO

TESOURARIA

DOCUMENTO PAGO €M

) ,/0 IlY

cow§ '

Presidente

/

v\ALoEMAg LUIX CASAGRANDE
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CPF 343.808.259-49
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22/10/2019 14:43:33
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: LG Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 35.188.908/0001-55
IF: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
Agéncia: 1671 Conta: 8729
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/10/2019
Valor: R$ 3.237,83

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

Pagina 2 de 2



INUMEro aa iNoia cERTlFICADO |

PREFEITURA MUNICIPAL DE IMPERATRIZ  [000000000000014 prossrervonrs g ﬁ
Data e Hora da Emiss@o |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 23/10/2019 17:31:08 |
Cddigo de Verificagdo |
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA = NFS€  [ou orss 2051777 0545 050 452 ccn I
PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome  Razac Social  F C DIAS & ASSIS LTDA
CPRF FCNPJ 33.584.543/0001-52 Inscrgdo Municipall 9356330
Enderego AV BERNARDO SAYAQ 770 SALA 4: - BAIRRO NOVA IMPERATRIZ - CEP: 65807000
Municipio IMPERATRIZ UF: MA  Email ffvidaesaude@hotmail.com Telefone  (99) 92005738

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome 'Razao Sccial  FUNDACAO SOCIAL HOSTIPALAR DE ICARA

CPFICNPJ 83.852.418/0001-54 Inscrigée Municipal:

Enderego RUA SETE DE SETEMBRO 481 - BAIRRO CENTRO - CEP: 88820000

Municipio ICARA UF. sc Email; Telefone:  (48) 34671200
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

2 DE 2012 A0SPITAL 340 DONATO. DADOS SBANCARIOS. BANCO 00 BRADESCO AG: 430 CONTA CORRENTE: 22620- 2 F C DIAS & ASSIS LTDA.

Tipo do ltem Item Quantidad Valor Unitario Valor Total (RS)
TRIBUTAVEL PLANTCES MEDICOS 1 138000 1.380.00
PIS (0,00008%) COFINS {0,0000%) INSS {0,0000%) IR {0,0000%): CSLL {0,0000%):

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

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.380,00

Valer Total das Dedugdes Base de Célculo: Aliquota Valor do 18S:
R$ 0,00 R$ 1.380,00 3,00% R$ 41,40
OUTRAS INFORMACOES
|l 3

Estabe zcimento do Frestacor Tributagae  TRIBUTAVEL Més de 10/2019

IAPERATRIZ / 144
A RECOLHER

231010200 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A

C403 - HOSPITAIS CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

HOSPITAL SAQ OONATO

FSA)
TESOURARIA
FUNDA(;AOSOCIAL HOSPITALAR DE (GARA 1 D(}?u MENTO i e
& L_// ﬁ

AGEU BORGHEZAN ORBEM
CPF 343.808/259:49
R.G. 409414-55p/5C

EMAR LUI CASAGRANDE
Presidante )




¢ SIMPLES

Simples Nacional - Consulta Optantes

Data da consulta: 20/09/2019
Identificagdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

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

Nome Empresarial : F C DIAS &ASSIS LTDA

[® Situagéao Atual
Situacao no Simples Nacional : NAO optante pelo Simples Nacional

Situagdo no SIMEI: NAO optante pelo SIMEI

[El Periodos Anteriores

Opgoes pelo Simples Nacional em Periodos Anteriores: Nao Existem

Opcodes pelo SIME| em Periodos Anteriores: Nao Existem

) Agendamentos (Simples Nacional)

Agendamentos no Simples Nacional: Ndo Existem

(£} Eventos Futuros (Simples Nacional)

Eventos Futuros no Simples Nacional: Nao Existem

(Bl Eventos Futuros (SIMEI)

Eventos Futuros no SIMEIl: Nao Existem



24/10/2018 09:45:23
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-9%40-0602

Comprovante de Transferé&ncia 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.: 24/10/2019
Valor: R$ 1.380,00

Autenticacgdo Documento:
20191024094511687
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Autcomatico para pagamento de suas contas

Pagina 2 de 3



Recebi(mos) de DIOGO VIVANCO SALVIANO E CIA LTDA - ME. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

NOTA FISCAL ELETRONICA
DATA DO RECEBIMENTO Lot
f : N°78

PAGINA: 1/1

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 22/10/2019

Cédigo Controle Interno: 545998

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Secretaria Municipal de Finangas

CATALAO Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
Casia s ka1 AIDF 20190000003218

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 25.265.319/0001-70 Inscrigdo municipal: §4009010

Nome/Razdo: DIOGO VIVANCO SALVIANO E CIA LTDA - ME.

Endereco: RUA JOSE EVANGELISTA DA ROCHA N° 07 - SALA - 01 N° da nota 78
Bairro: MAE DE DEUS Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.702-210  Telefone: (64)3441-2235 Data emissao 22/10/2019
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ 83.852.418/0001-54 Inscrigdo estadual: Inscrigio municipal:

Nome/Razdo: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Endereco: R SETE DE SETEMBRO N° 461

Bairro: CENTRO

Municipio: CAICARA/ 83 CEP: 88.820-000 Telefone: (48)3467-1200

Discriminagéo dos servigos prestados
REFERENTE A SERVICOS MEDICOS PRESTADOS AD HOSPITAL SAO DONATO

(FUNDAQAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA |

que 0s materiais e/ou servigos foram
prestados g, estao affrconformidade

HOSPUAL \'-'Au D0 hf\.TO

Tssourmrm
DOCUMENT‘"‘ PAGC EM

22/ 40, WY P

WALDEMAR LUIZ GASAGRANDE
Presiderite
\

e
AGEU BORGHEAN - orrr
CPF 343908 259 45
RGagbre-ssorsy

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630590 - Atividades de atencao ambulatorial nao especificadas anteriormente
4.01 - Medicina e biomedicina.

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: SIM

ZZOL6L0L¥0L960L1 :0E5EIYLIaA 061POD

Observagdo:  EMPRESA OPTANTE PELO REGIME TRIBUTARIO SIMPLES NACIONAL
RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto

Valor dos servigos R$ 11.040,00 | Valor dos servigos R$ 11.040,00

(-) Desconto R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00

(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 11.040,00

(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00

(=) Valor liguido R$ 11.040,00 | (=) Base de calculo R$ 11.040,00
(x) Aliquota % 2,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 220,80

Servigo prestado em Servigo devido em
SC-ICARA SC -ICARA

11.040,00

Valor dos servigos

Desconto
0,00

Valor da nota

11.040,00

Informagdes importantes:

- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: http:/187.111.62.130/sig/app. htmi#/servicosonline/validanfe/




22/10/2019 15:26:30
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Diogo Vivanco Salviano
CPF: 002.747.451-86
IF: 1 - BANCO DO BRASIL S.A.
Agéncia: 311 Conta: 602264
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/10/2019
Valor: R$ 11.040,00

Autenticagdo Documento:
20191022152619277
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas

Fundagso S0
Ndagdo Sopial Hozpital

AGEY EORGH&?- #
Depto, Finany

Pagina 1 de 3



Esta nota fiscal fol assinaca digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil.

Péagina 1/1

SECRETARIA DA FAZENDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e

Numero da nota
26

Numero do RPS

Data da emisséo da nota
21/10/2019 15:49:07

Data do fato gerador
21/10/2019 15:49:07

Cédigo de verificagéo
9LQOPVEPQ

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: MEDICAXX LV

Nome/Razao sacial: CORREA E ALENCAR SERVIGOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ:32.357.999/0001-17

Inscrigéo municipal: 53336

Enderego: TV GERMANO MAGRIN Nimero: 100 Bairro: CENTRO CEP: 88802-090

Complemento: AP/E: SALA 501 CXPST 219
Municipio:  Criciima
E-mail. contato@bbcont.com.br

UF:SC
Site:

Inscrigéo estadual:
Telefone:(48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: SAO DONATO
Nome/Raz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852 418/0001-54
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88820-000
Complemento:

Municipio: Igara

E-mail: direcao@hsdonato.com.br

Inscrigéc municipal:

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1200

Inscrigdo estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigo Base de calculo (%) IS8
Plantdes 0072019 - Referente 4 Consultas 11.040,0000 1,0000 11.040,0000 11.040,00x2,33= 257,23
Dra Luanna Correa de Oliveira Freitas Beretta
CRA: 26500
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 11.040,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 11.040,00 Valor liquido = R$ 11.040,00
Cédigos 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 11.040,00 257,23

OUTRAS INFORMACOES

\Valor aproximado do tributo federal -
Lel 12.741/2012 e no Decreto &.264/2014 - Fonte. IBPT

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

R$ 1.484 58 (13,45

%), estadual -

Prestado.’ de servigos optante peio Simples Nacional. Aliquota do 1SS 2.33%
Situagéo desta NFS-e: Normal
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

7

R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 232,94 (2,11%) , com bas

Verificar autenticidade

)

HOSP“'

: recebid

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

Declaramos que os
fou pres!

COom ases|

WALDEMAR LUIZ C
Presidents

GRANDE

\

QLF e 20,/?

0RBEM

i
EU B BO 76949
AG R 6 3322 $5W<j




22/10/2019 08:05:08
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

BANCOOE

Agéncia: 3074 Conta: 589560

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 22/10/2019
Valor: R$ 11.040,00

Autenticagdo Documento:
20191022080419690
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas

3

Fundacdo Socialfospitalar de icara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

Depjo. Financeiro

|
I

Pagina 4 de 4



Esta nota fiscal foj assinada digitalmente utilizando um certificado ICP-Brasil. Pagina 1/1

s Numero do RPS  |[NUmero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 13

i SECRETARIA DA FAZENDA Data da emissao da nota

" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e 22/10/2019 17:54:44
Data do fato gerador

22/10/2019 17:54:44

Codigo de verificagéo
SWPAZHDC9
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: KARLA SCHAUENBERG GARCIA
Nome/Razao social: KARLA SCHAUENBERG GARCIA Inscricdo estadual:
CPFICNPJ:32.441.027/0001-06  Inscrigdo municipal: 53269 Telefone:(48) 3624-1117
Endereco: R COMANDANTE HELVECIO COELHO RODRIGUES Numero: 105 Bairro: CENTRO CEP: 88802-040
Complemento. APT 904 EDIF CARPE DIEM Celular;(51) 98333-8028
Municipio: Criciuma UF:SC
E-mail: difercont@gmail.com Site:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome fantasia:
NomefRaz&o social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigdo municipal: Inscrigdo 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
Plantao Médico realizado pela Dra. Elaine Milanez. 2.760,0000 1,0000 2.760,0000 2.760,00x2,00= 55,20
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 2.760,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/IPASEP COFINS INSS IR CSLL Qutras retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 2.760,00 Valor liquido = R$ 2.760,00
Codigos dos servigos:
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatoérios e congéneres.
Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Deducdes(R$) Base de calculo(R$) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00 2.760,00 55,20

OUTRAS INFORMAGOES

Natureza da operago: Tributagdo no municipio
Situag&o tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Criciuima

Situagdo desta NFS-e: Normal
Pessoa Juridica optante pelo Simples Nacional, de que trata o artigo 12 da Lei Complementar n® 123/2006, ndo sofrera a retengao de
IR, PIS, COFINS e CSLL em relagédo as suas recitas proprias.

alor aproximado do tributo federal - R$ 371,22 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 57,41 (2,08%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA | HOSPITAL SAQ DONATO
Declaramog Gue os materiais/®lou serylcos foram FSH.

recebidos e odlag midade TESOURARIF«A eM
com a4 esf 3. _ Dog}MENTO PAGH & )

_ﬁLj,u_J__ZQ/_f

WALDEMAR LUIZ GiSAG NDE
President J
\ l




23/10/2019 11e805% 07
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Karla Schauenberg Garvia
CPE": 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.: 23/10/2019
Valor: RS 2.760,00

Autenticagdo Documento:
20191023113341230

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

Pagina 1 de 2



Esta nota fiscal n&o foi assinada digitaimente.

Pagina 1/1

=]

& PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO DA FUMAGA

'SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO E FINANCAS
e NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da nota
5442

Numero do RPS

Data da emissé&o da nota
22/10/2019 08:01:59

Data do fato gerador
22/10/2019 08:01:59

Cédigo de verificagéo

IAEOSOTKD

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razao social: CLINICA MEDICA SAO ROQUE S/C LTDA
CPF/CNPJ: 05.645.355/0001-68 Inscrigéo municipal: 1477
Enderego: R JORGE SILVA Numero: 307 Bairro: CENTRO CEP: £8830-000
Complemento:

Inscrigao estadual:
Telefone: (48) 3434-1311

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

IMunicipio. Marro da Fumaga UF.SC
E-mail: joseluiz@hcsr.org.br Site:
TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razéo social. FUNDAGAO HOSPITAL DE IGARA
CPF/CNPJ. 83.852.418/0001-54 Inscrig&o municipal: Inscrigéo estadual:
Endereco: Rua Sete de Setembro Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 88520-000
Complemento:
Municipio® Igara UF:SC

Celular:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor unitario Qid  Valor do servigp Base de calculo (%) 1SS
REF PLANTOES-DRA.LUCIA OLIVEIRA 5.520,0000 1,0000 5.520,0000 5520,00x2,00= 110,40
Forma de Pagamento
Parcela Vencimenic Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo valor (RS)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 5.180.52

. - RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengbes
RS 35 28 R$% 165.60 RS 0,00 RS 82,80 RS 55,20 RS 0,00

Valor bruto = R$ 5.620,00 Valor liquido = R$ 5.180,52

Codigos dos servigos.

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres.

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionadc(RS)
0,00

Dedugbes(RS)
0,00

Base de calculo(RS)
5.520,00

Valor ISS(RS)
110,40

TRIBUTACAO DO ISSQN

Natureza da operagao: Tributagéo ne municipio
Situagzo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestag&o do servigo: Morro da Fumaga

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo nas leis n®.1719.de desembro de 2015
Situagao desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto §.264/2014 - Fonte: IBPT

\Valor aproximado do tributo federal - R$ 742,44 (13,45%,), estadual - RS 0,00 (0.00%), municipal - RS 114,82 (2,08%) , com base na Let

Verificar autenticidade

FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA

Declaramog-que 0s materiais elou servigos foram
\ {a formidade

—

HosmALFsAc DONATL
S.H.I

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGQ ENv_
S
P

rd /
- bt

&L

i

AGEU BORGHREZAN (JRSEM
CPF 343,808,259-40
RG 400414.850 G



22/10/2019 14:43:33
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Favorecido: Clinica Medica Sao Rogque 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.: 22/10/2019
Valor: R$ 5.180,52

Autenticacdo Documento:
20191022144318093

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contqg\

LY
%\

Fundagao Social Ha,.[pitéiar de lcara
AGEU BORGHEZAN ORBEM

Dépto. Finahceiro

1]

Pagina 1 de 2



RUA FELIPE SCHMIDT, N°® 137, CENTRO
AP 1008, TUBARAO SC, 88701180 FONE: 48 38327480
CMC: 74572 - CPF/CNPJ: 33.221.370/0001-08

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO

BELUCO SERVIGOS MEDICOS EIRELI

NFS-e

Ny SFEIGEMATOHIT . CO b

NOTA FISCAL

tota Fisce’ Servge Elevénics

TIPD DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

1MIMERD NOTA FISCAL

0000023

R PREFE'TURA MUN]C'PAL DE TU BARAO DATA EMISEAD NATUREZA OFERAGAC TRIBUTADO MUNICIPIO
.g ' SECRETARIA DA FAZENDA 22/10/2019 Tributado no Municipio | SIM
Telefone: {48)3621-9000 15:07:28
DADOS DC TOMADOR DE SERVICOS
HONE DO TOMACOR EMAIL
FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDEREZO COMBLEMENTO
RUA 7 DE SETEMBRO. N° 451, CENTRO. CEP 68620000, ICARA - SC
N CPFICNPY nsaneda Muniozs! Inscrgde Estsave! | Teafonels)
83.852.418/0001-54 3432331
SERVICOS PRESTADCS
US| QUANT | DESCRICED 0O SERVICO VALOR UNTARIQ VALOR TOTAL
UN 01 | Prestagao de servigos medicos dra patricia beluco referente a setembro 2019 2.070.00 2.070,00
OBSERVAGOES:
DESCRICAD Dw ATIVIDADE BASE Fams aLQUOTA
LC116: 401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
= COFING csiL R
13,46 62,10 20,70 31,06
=-:: [=la} ALQUGCTA BASE DE CALCALC TOTAL ISS VALOR TOTAL DA NCTA FISCAL VALOR LIGUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 2.070,00 82,10 2.070,00 1.942,69

Recolhimento: 1SS A RECOLHER FELO PRESTADCR

‘ Local onde o servico foi prestado. IGARA - SC

Valor Aproximade dos Tributos RS 338,03 (16.33%) - Fonta: [BPT

NF5-e

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

CODIGO DE VALIDAGAO - 4cce8478095b7ac82e94e35b48¢ci7abb
ASSINATURA PRESTADCR TOMADCR - df312e2aa%7¢ 7 11e89cdefce529¢0850

www.prefeituramoderna.com.br

Recebilemos) de BELUCO SERVICOS MEDICOS EIRELI

——— s
demTCazsd & B3ENET

Os servicos da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos indicado ao lado:

NFS-e

i st ODeca 03T b

NOTA FISCAL

Nots Fiscsl Sarvigo Slewdcs

TiPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

HUMERQD NOTA FISCAL

0000023

o
g

S-

sthes s o

NE

X o

ESTE DOCUMENTQ PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 4cce8478095b7ac82e94e35b48ci7abh
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 0f319¢2aa57¢ 7 11e59cderce599c 0650

Valor Aproximado dos Trioutos R$ 338,03 (16.33%) - Fonte: 1BPT

BASE DE CALCULO = valor dos servicos - Valor das decugdes - Descontos Incendicionados

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

que 0s materiais elou

(FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA}

foram

Ses - valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

HOS?ITALF%? DONATO
TESOURARIA

3

Presidente

I LDEMAFI LUIZ CASAGRANDE

e

D‘L?Ef‘fi“ﬁ?";zo}f‘f

A

AGEU BORGH
CPF 34

DREEM
259-45

RG. 409416-557/5C




23/10/201% 11:35:07
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Favorecido: Beluco Servicos Medicos Eirel
CNPJ: 33.221.370/0001-08

IF: 84 - UNIPRIME NORTE DO PARANA - COOQOP. DE
ECON E CREDI

Agéncia: 8 Conta: 977330
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 23/10/2019
Valor: RS 1.942,69

Autenticacdo Documento:
20191023113337527

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

-“'Hﬂda i & _r\
4(5560 SOCiaftio
y :E(_;JBOR 8 -:lafar de |
epto] g, "} ORBEy,
o

Cary
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22/10/2019 NFS-E
TIPO DE DOCUMENTO
CYNTHIA SAUDE NOTA FISCAL
Py CYNTHIA MOTA SAUDE LTDA - ME NFS-e
RUA RUA VIEGILIO MOYSES GEREMIAS, N° 850, URUSSANGUINHA weorw prafsiuramustenna com b
ARARANGUA SC , 88905434 FONE: 21027146 y
CMC: 1002581 - GPFIGNPJ: 24.441.899/0001-46 Nﬂg:ﬁﬂggﬁahm W
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO 0000091
”;;"’3 PREFEITURA MUN'CIPAL DE ARARANGUA DATA EMISSAQ NATUREZA OPERAGAOQ TRIBUTADO MUNICIPIO
SECRETARIA DE FINANGAS i
& %. Telefone: (48) 3521-0900 fillgl%ﬂzw Tributado no Municipio | SIM
DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS
NOME DO TOMADOR EMAIL
FUNDAGAO SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA financeiro@hsdonato.com.br
ENDEREGO COMPLEMENTO
RUA SETE DE SETEMBRO, N° 461, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
N® CPF/CNPJ Inscrigo Municipal Inscrigio Estadual | Telefore(s)
83.852,418/0001-54
SERVICOS PRESTADOS
UNID QUANT | DESCRICAD DO SERVICO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SERV 1| Servigos prestados plantao em agosto/20189. 2.070,00 2,070,00
OBSERVAGOES:

DESCRIGAC DA ATIVIDADE BASE PARA ALIQUOTA

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

PIS COFINS CSLL IR

13,46 62,10 20,70 31,05

RENNO AlouoTa BASE LE CALCLLD TOTAL 1SS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIQUIDO DA NOTA FISCAL
NAO 3,00 % 2.070,00 62,10 2.070,00 1.942,69

Recolhimento: IS§ A RECOLHER PELO PRESTADOR.

| Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 325,40 (15.72%) - Fonte: IBPT

IFS-@

vt prefeiluramadenna con. br

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - 4a0ac7cb06f48b014cae5835593e2¢51
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bd50a02f5fe8d88a323d7b7f4b29bSbd

www.prefeituramoderna.com.br

Dala do Recebimento

Recebi(emos) de CYNTHIA MOTA SAUDE LTDA - ME
Os servigos da Nota Fiscal Eletrénica de Servigos indicado ao lado;

Identificagao e assinatura do recebador

TIPO DE DOCUMENTO
NOTA FISCAL

NFS-e

sl 10, 00T b

NOTA FISCAL NUMERQ NOTA FISCAL
Nota Fiscal Servigo Elotrdni
Bl 0000091

wen. predaitLitamos

NFS-e

WA oom bt

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
cODIGO DE VALIDA(}AO -4a0ac7cb06f48b014cae5835593e2c51
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - bd50a02f5fe8d88a323d7b714b29b9bd

Valor Aproximado dos Tributos R$ 325,40 (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 Dedugbes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionado - Descontos Condicionado

Declaramos que os matefi
recebidas e

is eloy servicos foram
U prestado eesléo conformidade

WALDEMAF{ LUIZ CASAGRANDE
Presidente

S

[FUNDAGAQ SOCIAL HOSPITALAR DE AR

HOSPITAL SAQ DONATO
FSHI

TESOURARIA
DOCUMENTO p_m%m_

92,10, %)

RG 409416-550/¢

bauhaus-ararangua-sc.ddns.me:8080/meuiss_new/nfe/print_nota.php?nr_nf=91&id=bd50a02f5fe8d88a323d7b7f4b29b9bd8&cidade=ararangua 1n



22/10/2019 15:26:30
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usuario: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: CYNTHIA SAUDE
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 228885
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/10/2019
Valor: R$ 1.942,69

Autenticagdo Documento:
46773738377432632903231231
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automé&tico para pagamento de suas contas

Fundagao Social Huspt@ Igare

AGEL BORGHEZAN ORBEM

Depto. Financeiro

Pagina 2 de 3



Esta nota fuscaﬂogggglnada digitalmente utilizando um cerlificado ICP-Brasil.

Pagina 1/1

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE URUSSANGA

Numero do RPS

Numero da nota

29

Data da emiss&o da nota

22/10/2019 14:45:22

Complemento:

E-mail:

CPF/CNPJ:32.356.007/0001-76
Endere¢o: R RODOVIA SC 108 Numero: 0 Bairro: RIO MAIOR CEP: 88840-000

Municipio: Urussanga
contato@bbcont.corm br

Inscrigao municipal: 5261

UF:SC

Site:

Data do fato gerador
22/10/2019 14:45:22
Cadigo de verificagéo
Nw260TWW8
PRESTADCR DE SERVICOS
Nome fantasia:
Nome/Razéo social: FC SERVIGOS MEDICOS EIRELI Inscri¢éo estadual:

Telefone: (48) 2102-7146

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia.

Complemento:
Municipio: Igara

Nome/Razao social. FUNDACAQO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54

Inserigao municipal:

E-mail. direcao@hsdonato.com.br

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

UF:SC
Telefone: (48) 3467-1200

Inscrigao estadual:

Celular:

DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS

Valor unitério Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) ISS
Serviges Medicos Prestados - Plantao de emergéncia 12h 1.380.0000 1,0000 1.380,0000 X &
Ref 09/2019 ‘
Dr. Felipe Antonio
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R8)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 Avista 1.380,00
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASER COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor bruto = R$ 1.380,00 Valor liquido = R$ 1.380,00
Cddigos dos servigos.
99.89 - Outros servigos
Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(RS$) Dedugdes(RS) Base de céalculo(RS) Valor ISS(R$)
0,00 0,00 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Situagao desta NFS-e: Normal

\alor aproximado do tributo federal - R$ 0,00 (0,00%
12.741/2012 e no Decreto 8 264/2014 - Fonte: IBPT]

Natureza da operacao: Tributagio no municipio
Situagao iributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Igara

Documento emitido por ME ou EPP optante peio simpies Nacional.

Esta NFS-e fol emitica com respaldo na lei n® 2.545, de 11 de Julho de 2012
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional

-
Ven'ﬁcaf autenticidade

r}:—'mmrma-e%-muam_ﬂﬁ 0,00 (0,00%) , com base na Lei
UNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE IGARA HOSPITAL SAC Boidaic
Deglar, FSH] iy
recebidos e/ou prestados e ektan em TESOURARIA
com as especificagdes consi DoéUMENTO PA(Z/
\ \ . m_ ;}
WALDEMAR LUIZ A
\ qi Presiden s ] o~

HGEUW“;?"
CPF 3 8.259 ach i

R.G. 409416-55p/5¢



22/10/2019 15:26: 30
UNICRED SUL CATARINENSE
QUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia entre Contas

Conta: 763128 Usudrio: ZINHO
Conta Débito: 763128
Creditado: FC SERVICOS MEDICOS
Cooperativa: 566
Conta Crédito: 7329512
Finalidade: Crédito em Conta
Data: 22/10/2019
Valor: RS 1.380,00

Autenticag¢do Documento:
16776718377432632903231231

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

Fundagao Socia! spit

AGEY BORGH

Depto Hinanceiro

i de lgara
£7AN ORBEM

Pégina 3 de 3



Esta nota fiscal nao foi assinada digitaimente. Péagina 1/1
Numero do RPS  [Numero da nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA VENEZA 424

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Data da emisséo da nota

28/10/2019 11:06:33

Data do fato gerador

28/10/2019 11:06:33

Cédigo de verificagdo

PJDSVPA20

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: CLINICA DR CESARE TIBALDESCK LTDA ME

CPF/CNPJ-97 380.943/0001-29  Inscrig&o municipal: 206

Complemento:
Municipio: Nova Veneza
E-mail: mery@gerencialcontabilidade.com.br

UF:SC

Site:

Inscrigéo estadual:

Endereco: R DR. CESARE TIBALDESCHI Namero: 180 Baimo: CENTRO CEP: 88865-000

Telefone: (48) 3437-0449

Celular:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razzo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigao municipal: 1367
Enderego: Rua 7 de setembro Nimero: 461 Bairro: Centro CEP: 88520-000

Inscrigéo estadual:

Complemento:
Municipio: Igara
E-mail:

UF:8C

Telefone: (48) 3461-1200 Celular:

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Valor unitario Qitd Valor do servigo Base de célculo (%) 1SS
PLANTGES 08/2019 - DR JOSE LUIZ MADEIRA. 14.400,0000 1,0000 14.400,0000 14.400,00x3,00= 432,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R§)  Parcela Vencimento Tipo valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 13.514,40
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 93.60 R$ 432,00 RS 0,00 R$ 216,00 RS 144,00 RS 0,00

Valor bruto = R$ 14.400,00

Valor liquido = R$ 13.514,40

Cadigos dos servigos:
04.01 - Medicina e biomedicina.

Desc. condicionado(RS)
0,00

0,00

Desc. incondicionado(R$)

Dedugdes(RS)
0,00

Base de calculo(R$)
14.400,00

Valor ISS(R$)
432,00

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributag&o no municipio
Situagao tributéria do ISSQN: Normal
Local da prestag@o do servigo: Igara

Situagao desta NFS-e: Normal

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

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

\alor aproximado do tributo federal - RS 1.936.80 (13,45%). estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - RS 303,84 (2,11%) , com base na

ELMDACAOL COCIA L HOCSRITALAR-DEICAR

\

A
TUNOAR AT OUTIT OO TIADATU DL TR

WAkDEMAR LU\Z CASAGRANDE
Presidente




28/10/2019 13:49:47
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: 28/10/2019
Valor: RS 13.514,40

Autenticacdo Documento:
16473708270452432903291231

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

Pagina 2 de 6



28/10/2019

NF

S-E

FEMMINA CLINICA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC.

EIRELI

RUA CRUZ E SOUZA, N° 498, PRIMEIRO DE MAIO
IGARA SC , 88820000 FONE: 34326663

CMC: 11912 - CPFICNPJ: 29.833.908/0001-68

M\\.
J.'-.

NFS-e

waw prafotatamodera.com b

NOTA FISCAL
Nots Fiscs’ Sarvigo Elerdnica

TIPO DE DOCUMENTO

NOTA FISCAL

WUMERD NOTA FISCAL

OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAO M.E.I 0000149
PREFEITURA MUNICIPAL DE |GARA DATA EMISSAD NATUREZA OFERAGAD TRIBUTADO MUNICIPIO
GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA 28/10/2019 Tributado no Municipio | SIM
7 Telefone: {48) 34313500 10:50:18
DADQS DO TOMADOR DE SERVICCS
NOME DO TOMACOR EMAILL
FUNDACAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
ENDERECO COMFLEMENTO
AUA SETE DE SETEMBRO. N® 481, CENTRO, CEP 88820000, ICARA - SC
INE CPFICNPY Insorigdio Municipsl inserglo Extadusl | Tesfonals)
83.852.418/0001-54 1367 (48) 34871
SERVICOS PRESTADDS
unip|  QuanT |DEscRICAD DO SERVIZO VALOR UNITARIO WALOR TOTAL
UN 1 | Atendimento Médico 9.600,00 9.600,00
OBSERVAGOES: INSS INSENTC
DESCRICAD DA ATVIDALIE BASE FARA ALIDUOTA
LC116: 402 - CLINICA MEDICA
Eig COFINg CSLL R
62,40 288,00 96,00 144,00
BETED ALIITA BASEDECALCLLO TOTALISS VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL VALOR LIZUWD0 DA NOTA FISCAL
NAO 2,50 % 9.600,00 240,00 9.600,00 9.009,60

Recolhimento: IS5 ARECCLHER PELO PRESTADCR.

Local onde o servigo foi prestado: IGARA - SC

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.565,76 (16.31%) - Fonte: |BPT

NFS--

s proferuramaema corm Bt

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - d10a2adccébbd1326bdce0c3539b9332
ASSINATURA PRESTADOR TCGMADOR - 2a8b347a676dc9cfoffbeb00addadae

www.prefeituramoderna.com.br

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

! !
Tats o Feceb reno TeRACETe0 € SEE LI 00 recenesor

NFS-e

W greeiranodent g gae by

NOTA FISCAL

Nota Fscal Saraga Slatrdacs

NOTA FISCAL

NUMERO NOTA FISCAL

0000149

NFS-e

wwwy prafa turaniodema com

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br
CODIGO DE VALIDAGAO - d10a2adccbbbd1326bdce0c3530b9332
ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 12a20347a6760c9¢ fofbed00addasse

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.565,76 (16.31%) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULO = Valor dos servicos - Valor das dedugdes - Descontos Incondicionados

VALOR LIQUIDO = vaior Servicos - PIS - COFINS - INSS - IR - CSLL - Outras Dedugdes - Valor 1SS Retido - Desconto Incondicionade - Descontos Condicionado

Presidente S

t WALD,S_MAR LUlZEgASAG ANDE

138 04 180 120:8082/meuiss_new/nfe/print_nota php?nr_nf=1 40&id=f2a0b347a676dcYcfbffbeb0Daddabbccidade=icara

HOSPITAL sAo DONATO
TESOURARlA

AGEU

RGHE
c%?aga 259

BEM
-49

RG. 409416-55P/5C

1M



28/10/2019 13:49:47
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usuério: 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.: 28/10/2019
Valor: R$ 9.009,60

Autenticacgdo Documento:
20191028134931037
Cooperade Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas

rundagéoSocmlHuspﬂfar e Icara

-EGEU_BORG!-IEZAN RB
Depto. Financeign

|

Pagina 5 de 6



21/10/2019 . NFS-e - Nota Fiscal de Servigos eletronica .

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

a. 20 10 /- Emitida em: Competéncia: Cédigo de Verificacéo:
N°:2019/14  21/10/2019 ss 13:25:56 21/10/2019  af0c7166
ALEXANDRE ALVES FERNANDES DE OLIVEIRA CPF 099.909.746-67
CPF/CNPJ: 20.306.994/0001-30 Inscrigdo Municipal: 1080047/001-7
A RUA COSTA SENNA, 932, Padre Eustaquio - Cep: 30720-350
Belo Horizonte MG
Telefone: ) Email:

Tomador do(s) Servigo(s) o ) o
CPF/CNPJ: 07.420.153/0001-37 inscricdo Municipal: N&o Informado
FUNDACAQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

RUA SETE QE SETEMBRG, 461, CENTRO - Cep: 88820-000

lcara sC

Telefone: Nao Informado Email: FINANCEIRO®HSDONATO.COM.BR
Discriminacao do(s) Servico(s) _ ) o
SERVICOS REFERENTE 4 HONORARIOS FLAHTOES MEDICOS DR, ALEXANDRE ALVES OLIVEIRA - COMPETENCIA 09/2019
Codigo de Tributacdo do Municipio (CTISS)

0403-0/04-88 / Conveénic ou centrato celebrado com o sus - sistema unico de salde para prestacao de servicos de hospitais,
clinicas. laboratorios, sanatdrios. manicomios, casas de saude, prontos-socorres, ambulatorios e congéneres.

Subitem Lista de Servigos LC 116/03 / Descrigao:

4.03 / Hospitais, clinicas, laboraterios. sanatorios, manicomies, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres.
Cod/Municipio da incidéncia do ISSON: Natureza da Operacao:

4207007 / lcara Tributacdo fora do municipio

Regime Especial de Tributacdo: ME ou EPP do Simples Nacional

Valor dos servigos: RS 8.280,00 Valor dos servigos: ________Bi§.280,99
(-} Descontos: RS 0,00 {-) DEduq:ées: RS 0,00
(-) Retencoes Federais: RS 0,00 {-) Desconto Incondicionade: RS 0,00
(-} ISS Retido na Fonte: RS 0.00 (=) Base de Calculo: RS 8.280,00
Valor Liguido: R$ 8.280,00 (x) Aliquota: X

(=)Valor do ISS: -

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

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

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

-

.
BT

L SAC DONATL
HOSPITA £SH! '

TESOURARIA
DOCUMENTO PAGO EML
e 10 b
WALREMAR LUIZ CAYAGF‘(\NDE T CEU BORGHE AN ORDEM
L Presidente ] CPF 343.808.25%-47

N R.G 409416-55P/5C

nttps bhissdigital pbn.gov.brinfse/pagesexibicaoNF S-e jsf 111



28/10/2019 13:49:47
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

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

BANCOOB

Agéncia: 3070 Conta: 558672

Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/10/2019
Valor: RS 8.280,00

Autenticacdo Documento:
20191028134939690

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

Fundagdo Social Hospit
AGEU BORGHEZ

Pagina 3 de 6



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

Numero do RPS  [Numero da nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA 275

SECRETARIA DA FAZENDA Data da emisséo da nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 202019141539

Data do fato gerador
28/10/2019 14:13:39

Cédigo de verificagdo
B6TOPJDWNX
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome fantasia: CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME
Nome/Raz&o social: CLINICA MEDICA GAMA LTDA ME Inscrigo estadual:
CPF/CNPJ:23.106 662/0001-46  Inscric&o municipal: 47938 Telefone: (48) 3437-7137
Enderego: AV RUY BARBOSA Numero: 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/Razéo social: FUNDACAO SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA
CPF/CNPJ: 83.852.418/0001-54 Inscrigago municipal: Inscrigdo estadual:
Enderego: SETE DE SETEMBRO Numero: 461 Bairro: Centro CEP: 58820-000
Complemento:
Municipio: Igara UF:SC
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servigo Base de calculo (%) 1SS
Plant&o obstétrico realizado pela Dr® Elzine Aléssio de Jesus. 3.000,0000 1.0000 3.000,0000 3.000,00x2,00= 60,00
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Vaior (R§)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 2.815,50
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 19,50 R$ 80,00 R$ 0,00 RS 45,00 RS 30,00 RS 0,00
Valor brute = R$ 3.000,00 Valor liquido = R$ 2.815,50

Cadigos dos servigos:

04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ulira-sonografia, ressondncia magnética, radiologia, tomografia e
congéneres.

Desc. condicionado(RS) Desc. incondicionado(R$§) Dedugtes(RS) Base de calculo(R$) Valor ISS(RS)
0,00 0,00 0,00 3.000,00 60,00
OUTRAS INFORMAGOES

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

Situag@o desta NFS-e: Normal

Veriﬁcar autenticidade
Valor aproximado do tributo federal - R$ 403,50 (13,45%), estacual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 63,30 (2,11%) , com base na Lei

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

| FUNDAGAOQ SOCIAL HOSPITALAR DE ICARA

HOSPITAL sS.A? DONATO
FS.H.
TESOURARIA

?UMENTO PA%
WL‘?EMAR LUIZ CASAGRANDE b Lo f

Presidente

AGEU BORGHEZAM ORBEM
CPF 343.808.259-49

D ANQATVE KD/




28/10/2019 15:49:186
UNICRED SUL CATARINENSE
OUVIDORIA UNICRED 0800-940-0602

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 763128 Usudario: 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.: 28/10/2019
Valor: R$ 2.815,50

Autenticagdo Documento:
20191028154855813

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

Pagina 2 de 2



